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Resumen

El cancer cervicouterino, constituye un importante problema de salud publica, aunque dispone de
medidas eficaces de prevencion, y deteccion temprana; sin embargo, las mujeres que residen en
zonas rurales, enfrentan dificultades que limitan su acceso a los programas de tamizaje, lo que
incrementa el riesgo de diagnosticos tardios, y reduce las posibilidades de tratamiento oportuno.
Por ello, el objetivo fue; identificar, analizar y sintetizar, la evidencia disponible sobre las barreras,
y los factores asociados al acceso al tamizaje, y al diagnostico temprano del cancer cervicouterino
en mujeres que habitan zonas rurales. Se realizd una revision sistematica, basada en la guia
PRISMA 2020, la busqueda incluy6é estudios publicados entre 2014 y 2025, se seleccionaron
investigaciones cuantitativas, cualitativas, y mixtas relacionadas con el acceso al tamizaje, y
diagnodstico temprano. Los hallazgos evidenciaron que, las principales barreras fueron la falta de
conocimiento sobre la enfermedad, la distancia a los servicios de salud, las limitaciones
economicas, y el temor al diagndstico; también influyeron factores culturales, educativos, e
institucionales; entre los elementos que favorecieron la participacion, destacaron la educacion
sanitaria comunitaria, la disponibilidad local de pruebas, el apoyo de promotores comunitarios, y
la gratuidad de los exdmenes. La ruralidad contintia como un determinante de inequidad en salud;
las barreras identificadas actian de manera conjunta, y aumentan el riesgo de diagndstico tardio;
la educacion comunitaria, el fortalecimiento de la atencidon primaria, y la implementacion de
estrategias adaptadas a las caracteristicas locales, representan acciones fundamentales para mejorar

el acceso al tamizaje, y promover una atencion mas oportuna.

Palabras clave: Cancer, Deteccion de enfermedades, Educacion sanitaria, Medicina preventiva,

Mujer rural
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Abstract

Cervical cancer represents a significant public health issue, despite the availability of effective
prevention and early detection measures; however, women living in rural areas face challenges that
limit their access to screening programs, thereby increasing the risk of late diagnosis and reducing
the likelihood of timely treatment. Therefore, the objective was to identify, analyze, and synthesize
available evidence regarding the barriers and factors associated with access to screening and early
diagnosis of cervical cancer among women living in rural areas. A systematic review was
conducted based on the PRISMA 2020 guidelines; the search covered studies published between
2014 and 2025, and quantitative, qualitative, and mixed-methods studies related to access to
screening and early diagnosis were selected. The findings revealed that the main barriers were a
lack of knowledge about the disease, distance to health services, financial constraints, and fear of
the diagnosis; cultural, educational, and institutional factors also played a role. Key factors
facilitating participation included community health education, local availability of tests, support
from community health workers, and the fact that the exams were free of charge. Rurality remains
a determinant of health inequity; the identified barriers act in concert and increase the risk of late
diagnosis. Community education, the strengthening of primary care, and the implementation of
strategies tailored to local characteristics are fundamental actions for improving access to screening

and promoting more timely care.

Keywords: Cancer, Disease detection, Health education, Preventive medicine, Rural women
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Introduccion

El cancer cervicouterino, continia como uno de los principales desafios de salud publica para la
poblacion femenina, a pesar de constituir una de las neoplasias malignas, con mayor potencial de
prevencion, y deteccion oportuna (Kakotkin et al., 2023). La evidencia acumulada durante las
ultimas décadas, demuestra que la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), junto
con los programas de tamizaje, basados en citologia, pruebas de VPH, y tratamiento temprano de
lesiones precursoras, puede reducir de manera sustancial, la incidencia, y mortalidad de la
enfermedad (El-Zein & Franco, 2025).

Sin embargo, estos beneficios no se distribuyen de forma equitativa entre las poblaciones. Pues,
las brechas sociales, econdmicas, y territoriales, mantienen una carga desproporcionada en grupos
historicamente vulnerables, especialmente en paises de ingresos bajos, y medianos (Abdi et al.,
2025). La persistencia de estas desigualdades, resulta particularmente visible en los entornos
rurales; alli, la distancia geografica, la limitada disponibilidad de servicios especializados, las
dificultades de transporte, y la escasez de recursos humanos, condicionan el acceso a
intervenciones preventivas esenciales (Zegeye et al., 2025). Aunque la expansion de los programas
de salud reproductiva, ha logrado avances significativos, numerosas mujeres continiian fuera de las
estrategias regulares de tamizaje (Sutton et al., 2021). Esta realidad, adquiere una dimensiéon aun
mas preocupante cuando se considera que el diagndstico tardio, suele asociarse con estadios
avanzados de la enfermedad, mayores costos terapéuticos, y menores probabilidades de
supervivencia (Omotoso et al., 2023).

Desde la perspectiva de la obstetricia, y la salud sexual y reproductiva, el cancer cervicouterino
representa un problema que trasciende el &mbito oncoldgico (Goldstein et al., 2024). Los controles
ginecologicos periddicos, la atencidn preconcepcional, el seguimiento prenatal, y el contacto
continuo con los servicios de salud, ofrecen oportunidades valiosas para la educacién, la
prevencion, y la identificacion temprana de lesiones precursoras. No obstante, estas oportunidades
no siempre llegan a las mujeres que habitan territorios rurales (Prieto-Egido et al., 2026).

Factores relacionados con la escolaridad, las normas culturales, las creencias sobre la enfermedad,
la percepcion de riesgo, y la autonomia para tomar decisiones, sobre la salud influyen de forma

directa en la utilizacion de los servicios preventivos (Ramos, 2026).
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La literatura reciente indica que, las barreras para el tamizaje del cancer cervicouterino no
responden a una Unica causa (Wearn & Shepherd, 2024). En muchos contextos convergen
obstaculos estructurales, y experiencias individuales, que terminan reforzdndose entre si (Phillips,
2023). La falta de informacion sobre el VPH, y el céncer cervical, el temor al diagnostico, la
verglienza frente a los procedimientos ginecoldgicos, las dificultades econdmicas, y la limitada
cobertura de los programas de deteccion temprana, configuran un escenario complejo (Fang et al.,
2025). A ello se suman problemas vinculados con la organizacion de los sistemas sanitarios, tales
como tiempos prolongados de espera, insuficiente disponibilidad de personal capacitado, y
debilidades en los mecanismos de seguimiento clinico (Malakoane et al., 2020).

Diversos estudios han mostrado que, residir en zonas rurales, se relaciona con menores
probabilidades de acceder a pruebas de deteccion cervical; esta situacion refleja inequidades
persistentes en materia de salud, y evidencia que la ubicacion geografica, continla como un
determinante relevante del acceso a la atencion (Woldetsadik et al., 2020).

Mas alla de las caracteristicas individuales de cada mujer, influyen elementos comunitarios como
los niveles de pobreza, la disponibilidad de informacién sanitaria, y la proximidad a
establecimientos de salud resolutivos, en consecuencia, las poblaciones rurales permanecen
expuestas a mayores riesgos de diagnostico tardio, y resultados clinicos desfavorables (Aragie
et al., 2025).

Frente a este panorama, resulta necesario comprender de manera integral, cuéles son las barreras y
los factores asociados, que condicionan el acceso al tamizaje, y al diagndstico temprano del cancer
cervicouterino, en mujeres residentes de dreas rurales. Aunque existen investigaciones
desarrolladas en distintos contextos geograficos, los hallazgos permanecen dispersos, y presentan
diferencias metodologicas importantes.

En este caso, una sintesis sistematica de la evidencia, puede aportar informacion relevante para la
formulacion de estrategias adaptadas a las necesidades reales de estas comunidades, y orientar
intervenciones dirigidas a reducir las desigualdades en salud.

Por ello, el objetivo de la presente revision sistematica es; identificar, analizar y sintetizar, la
evidencia disponible sobre las barreras, y los factores asociados al tamizaje, y diagnodstico temprano
del cancer cervicouterino en mujeres de zonas rurales, con el proposito de contribuir a la toma de
decisiones clinicas, comunitarias, y de salud publica, orientadas hacia una atencién mas equitativa

y oportuna.
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Material y métodos

La presente revision sistematica, se disefid con el proposito de identificar, y analizar las barreras,
y factores asociados al acceso al tamizaje, y diagnostico temprano del cancer cervicouterino, en
mujeres que residen en zonas rurales; para ello, se adopt6 la guia PRISMA 2020, y se formul6 la
pregunta de investigacion mediante la estrategia Problema Exposicion Outcome/resultado (PEO),
lo que permiti6 delimitar con precision; la poblacion de interés, las exposiciones estudiadas, y los
resultados esperados.

La busqueda de informacion, se realizo en bases de datos cientificas de alto impacto (Scopus,
PubMed, Web of Science, ScienceDirect, y CINAHL); se emplearon términos controlados, y
palabras clave relacionadas con; cancer cervicouterino, deteccidon temprana, ruralidad, y acceso a
los servicios de salud; inicamente se consideraron estudios publicados entre 2014 y 2025 en inglés,
espafiol, y portugués.

La seleccion de los articulos, siguidé un proceso riguroso; primero se eliminaron los registros
duplicados y, posteriormente, se evaluaron titulos, resimenes, y textos completos, seglin criterios
previamente establecidos. Se incluyeron estudios cuantitativos, cualitativos, y mixtos, que
abordaran barreras o factores relacionados con el acceso al tamizaje, y diagnostico oportuno en
poblaciones rurales. En contraste, se excluyeron publicaciones sin evidencia primaria, o sin
relacion directa, con el objetivo de la investigacion.

La informacion recuperada, se organizé mediante una matriz de extraccion de datos, que permitio
recopilar aspectos como; pais de estudio, disefio metodologico, caracteristicas de la poblacion,
barreras identificadas, y principales hallazgos. Paralelamente, la calidad metodologica de cada
investigacion, se valord con los instrumentos del Joanna Briggs Institute (JBI), con el fin de
garantizar la solidez, y credibilidad de la evidencia seleccionada.

Finalmente, los resultados se sintetizaron mediante un analisis narrativo tematico; este
procedimiento permitié identificar patrones comunes, y agrupar los hallazgos en categorias
vinculadas con factores geograficos, econdmicos, educativos, culturales, e institucionales. De esta
manera, la revision proporciond una vision integral, sobre las condiciones que favorecen o
dificultan la participacion de las mujeres rurales, en los programas de prevencion, y deteccion

temprana del cancer cervicouterino.
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Resultados

La busqueda bibliografica, permitio identificar un conjunto amplio de investigaciones relacionadas
con el acceso al tamizaje (figura 1), y diagndstico temprano del cancer cervicouterino, en contextos
rurales. Tras el proceso de depuracion, evaluacion de elegibilidad, y revision a texto completo, se
incluyeron estudios que abordaron las dimensiones sociales, culturales, econdmicas, geograficas,
e institucionales, vinculadas con la participacion de las mujeres en programas de deteccion precoz;
de manera general, los hallazgos evidenciaron que, la ruralidad continia como un determinante
importante de inequidad sanitaria; las barreras identificadas no aparecieron de forma aislada.

En este contexto, la figura 1a, muestra un predominio de los estudios transversales, que representan
el 52,9 % del conjunto analizado; esta proporcidon marca una orientacion clara, hacia disefos
capaces de describir las caracteristicas del fendémeno en un momento determinado; por otra parte,
los estudios cualitativos ocupan el segundo lugar, con 23,5 %, mientras que los disefios mixtos
alcanzan el 14,7 %; y en menor proporcion aparecen los estudios de cohorte, con 8,9 %. En
conjunto, esta distribucion refleja una mayor presencia de aproximaciones descriptivas, y
exploratorias frente a disefios con seguimiento temporal.

A su vez, la distribucion geografica (figura 1b), revela una concentraciéon importante de la
evidencia en Africa, con 12 estudios, seguida de Asia (10), y América Latina (9). Oceania registra
apenas un estudio, mientras que dos investigaciones poseen cardcter multicéntrico; esta
composicion no es menor pues; Africa y Asia, retinen la mayor parte de los estudios identificados,
lo que otorga mayor peso a sus contextos dentro del conjunto de evidencia, mientras que, América
Latina, aunque presenta una representacion cercana, permanece por debajo de ambas regiones.
Cabe considerar que, los estudios procedieron principalmente de paises de ingresos bajos y
medianos, donde las diferencias entre areas urbanas, y rurales presentaron una magnitud
considerable; pues, la mayoria analizd mujeres entre 25 y 65 afios, grupo etario habitualmente

incluido en programas de tamizaje cervical.
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Figura 1.

Caracteristicas generales de los estudios y poblacion evaluada

a) Caracteristicas generales de los b) Region geografica /nimero de
estudios incluidos estudios analizados
T
I: Estudios transversales (52,9%) I: African=12

I: Estudios cualitativos (23,5%) |: América Latinan =9

I: Estudios mixtos (14,7%) I: Asian=10

I: Estudios de cohorte (8,9%) I: Oceanian=1

I: Multicéntricos n = 2

En la tabla 1, los resultados evidencian que las barreras para el acceso al tamizaje, y diagndstico
temprano del céncer cervicouterino, presentan una naturaleza predominantemente informativa,
territorial, y econdmica, pues, la falta de conocimiento sobre la enfermedad, constituye el obstaculo
mas frecuente, con una aparicion del 85 %, seguida por la distancia geografica a los servicios de
salud (79 %), y las limitaciones econdmicas (74 %). Esta concentracion en los valores superiores
sugiere que, el acceso no depende unicamente de la disponibilidad formal de los servicios, sino
también de las condiciones que permiten a las personas reconocer la importancia del diagndstico,
y llegar oportunamente a los establecimientos de salud.

El temor al diagnostico alcanza el 68 %, mientras que la escasa disponibilidad de personal
capacitado representa el 65 %. Estos resultados muestran una interaccion, entre factores
individuales, y restricciones del sistema sanitario; la primera barrera puede reducir la disposicion
a solicitar una prueba; mientras la segunda limita las posibilidades de recibir atencién adecuada,
incluso cuando existe intencion de acceder al servicio. A ello se suman las barreras culturales,

religiosas (62 %), y la vergiienza o incomodidad durante el examen (59 %), lo que revela que, las
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percepciones sociales, y personales, también ocupan un lugar relevante en la decision de acudir al
tamizaje.

Por otra parte, las deficiencias organizacionales del sistema de salud, presentan una frecuencia del
56 %, cifra que refuerza la presencia de obstaculos institucionales. En contraste, la falta de apoyo
familiar o de pareja (44 %), y los problemas de transporte (41 %), registran las menores frecuencias
de la tabla; sin embargo, su presencia confirma que el acceso al diagndstico temprano, responde a
multiples condicionantes.

Tabla 1.

Principales barreras asociadas al acceso al tamizaje y diagnostico temprano

Categoria de barrera Frecuencia de aparicion (%)
Falta de conocimiento sobre cancer cervicouterino 85
Distancia geografica a los servicios de salud 79
Limitaciones economicas 74
Temor al diagnostico 68
Escasa disponibilidad de personal capacitado 65
Barreras culturales y religiosas 62
Vergiienza o incomodidad durante el examen 59
Deficiencias organizacionales del sistema de salud 56
Falta de apoyo familiar o de pareja 44
Problemas de transporte 41

La representacion grafica permite observar una concentracion importante de factores asociados a
dimensiones estructurales y educativas. Este comportamiento sugiere que las intervenciones
exclusivamente clinicas tienen un alcance limitado cuando no se acompafan de estrategias
comunitarias y de fortalecimiento institucional (tabla 2).

Los resultados de la tabla 2, muestran que la educacion sanitaria comunitaria constituye el principal
factor asociado con la participacion en programas de tamizaje, con una frecuencia del 82 %; este
resultado, otorga un peso particular al conocimiento, y a la informacion como elementos capaces

de favorecer el acercamiento de la poblacion a estas intervenciones. Le sigue la disponibilidad local
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de pruebas de deteccion, con 77 %, lo que sugiere que, la proximidad del servicio representa una

condicion relevante para transformar la disposicion en acceso efectivo.

Asimismo, la participacion de promotores comunitarios alcanza el 71 %, mientras que, la cobertura
financiera o gratuidad del examen registra 69 %; la cercania entre ambas frecuencias resulta
significativa, pues, el acceso parece apoyarse tanto en mecanismos de acompafamiento social,
como en la reduccion de barreras econdmicas.

Por otra parte, el seguimiento activo desde atencion primaria presenta 66 %, seguido de las
campafas de sensibilizacion con 61 %:; reflejan que la participacion, no depende unicamente de
una oferta disponible; también requiere contacto institucional, y acciones capaces de mantener el
interés de la poblacion.

A su vez, los factores con menor frecuencia corresponden; al personal femenino para la toma de
muestras (58 %), y la integracion con servicios de salud sexual y reproductiva (52 %); aunque
ocupan las ultimas posiciones, su presencia indica que, las caracteristicas de la atencion y su
articulacion con otros servicios también pueden favorecer la participacion. En términos generales,
los resultados sugieren que, las estrategias con mayor potencial se relacionan con la educacion

comunitaria, la disponibilidad local de pruebas, y el acompanamiento mediante actores cercanos a

la poblacion.
Tabla 2.
Factores que favorecen la participacion en programas de tamizaje
Factor facilitador Frecuencia (%)
Educacion sanitaria comunitaria 82
Disponibilidad local de pruebas de deteccion 77
Participacion de promotores comunitarios 71
Cobertura financiera o gratuidad del examen 69
Seguimiento activo desde atencion primaria 66
Campaiias de sensibilizacion 61
Personal femenino para la toma de muestras 58
Integracion con servicios de salud sexual y reproductiva 52
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Los resultados de la tabla 3, muestran que el diagnoéstico tardio del cancer cervicouterino se
relaciona, sobre todo, con condiciones sociales, y territoriales, que limitan el acceso oportuno a la
atencion. La residencia rural aislada, el bajo nivel educativo, la pobreza multidimensional, y el
escaso contacto con los servicios sanitarios, alcanzan un nivel de asociacion alto. En conjunto,
estos factores sugieren que, la oportunidad diagnostica no depende unicamente de la disponibilidad
formal de servicios, sino también de las condiciones que determinan la posibilidad real de
utilizarlos.

En el caso de, la ausencia de programas de tamizaje organizados, también presenta una asociacion
alta, aspecto que merece especial atencion; este resultado apunta hacia una posible debilidad en la
deteccion preventiva, ya que la falta de estrategias organizadas, puede reducir las oportunidades de
identificar lesiones o enfermedad, antes de etapas mas avanzadas. Desde esta perspectiva, el
diagnostico tardio adquiere una dimension estructural; no se limita a decisiones individuales, sino
que también refleja las caracteristicas de la respuesta sanitaria disponible para determinadas
poblaciones.

Por otra parte, la débil cobertura de atencién primaria, presenta una asociacion moderada-alta,
mientras que, las barreras culturales persistentes, y la desinformacion sobre los sintomas iniciales,
muestran una asociacion moderada; aunque estos ultimos factores presentan menor intensidad en
comparacion con los anteriores, su presencia no resulta irrelevante. En particular, las barreras
culturales, y el desconocimiento de los signos iniciales, pueden dificultar la busqueda de atencion,
y retrasar la consulta, cuando aparecen manifestaciones que requieren valoracion sanitaria.

En términos generales, la tabla sugiere; un patrén en el cual los factores con mayor asociacion
corresponden a desigualdades de acceso, condiciones socioecondmicas, y limitaciones de las
estrategias preventivas. Esta lectura permite plantear que el diagnostico tardio, posee un
componente claramente multidimensional, sin embargo, dado que la informacidn presentada solo
establece niveles de asociacion, y no aporta medidas de efecto, tamafios muestrales, ni pruebas de
significacion, los resultados deben interpretarse como una descripcion de los factores identificados,

y no como evidencia de causalidad.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



=

.&ﬁg ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Ll<e,
TN

3

Tabla 3.

Factores asociados al diagnostico tardio del cancer cervicouterino

Factor identificado Nivel de asociacion observado
Residencia rural aislada Alto
Bajo nivel educativo Alto
Pobreza multidimensional Alto
Escaso contacto con servicios sanitarios Alto
Ausencia de programas de tamizaje organizados Alto
Débil cobertura de atencion primaria Moderado-Alto
Barreras culturales persistentes Moderado
Desinformacion sobre sintomas iniciales Moderado

En la figura 2, se expone una sintesis general de los factores identificados en la investigacion.

En conjunto, esta evidencia sugiere que, las barreras estructurales poseen una influencia mas
marcada que las variables individuales. Aunque el temor al diagndstico, o la falta de informacion
mantienen un peso considerable, los mayores obstidculos surgen de desigualdades territoriales
persistentes. Desde esta perspectiva, las mujeres rurales no enfrentan inicamente un problema de
acceso a una prueba diagnostica; enfrentan una acumulacion de desventajas sociales, y sanitarias
que condicionan toda la trayectoria preventiva, desde la educacién para la salud, hasta la

confirmacion diagnostica, y el tratamiento oportuno
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Figura 2.

Principales factores identificados ante el diagnostico del cancer cervicouterino

Geograficos

Economicos

Educativos

Culturales

Institucionales

*Las largas distancias, la dispersion poblacional, y las
dificultades de movilidad definieron una parte importante
de las desigualdades observadas

*Los costos directos, e indirectos del desplazamiento, la
pérdida de jornadas laborales, y los gastos derivados de la
atencion actuaron como elementos restrictivos frecuentes

*La baja alfabetizacion sanitaria redujo el conocimiento
sobre prevencion, sintomas, y beneficios del diagnostico
temprano

*La vergiienza, el miedo, determinadas creencias
religiosas, y la necesidad de aprobacion de la pareja,
limitaron la participacion en varios contextos rurales

+La insuficiente disponibilidad de profesionales, los
tiempos de espera prolongados y la limitada cobertura de
programas organizados afectaron la continuidad
asistencial

Discusion

Los resultados de esta revision sistemdtica permiten sostener que, el acceso al tamizaje, y al

diagnostico temprano del cancer cervicouterino en mujeres de zonas rurales, permanece

condicionado por una combinacion de factores estructurales, sociales, y culturales que interactuan

de forma simultdnea. Aunque algunos obstaculos se manifiestan a escala individual, la evidencia

analizada sugiere que, las limitaciones del entorno sanitario, y las desigualdades territoriales

ejercen una influencia profunda, sobre la participacion en las estrategias de deteccion precoz.

Esta observacion coincide con la revision desarrollada por Petersen et al. (2022), quienes

identificaron que, las barreras geograficas, econdmicas, y organizacionales constituyen elementos

recurrentes en paises de ingresos bajos, y medianos.
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Uno de los hallazgos méas consistentes de la presente investigacion fue; la elevada frecuencia de
mujeres que reportaron conocimientos insuficientes sobre el cancer cervicouterino, sus factores de
riesgo, y la utilidad del tamizaje, este resultado guarda una estrecha relaciéon con lo reportado por
Zhang et al. (2022), quienes, a través de una revision sistematica, enfocada en poblaciones rurales,
demostraron que la educacion sanitaria, incrementa significativamente el conocimiento, y mejora
la aceptacion de las pruebas de deteccion. En este sentido, la falta de informacion, no parece
constituir unicamente una carencia educativa, mas bien refleja una distribucion desigual de
oportunidades de aprendizaje en salud, donde las mujeres rurales, suelen recibir menos
intervenciones preventivas que sus contrapartes urbanas.

La distancia geografica hacia los centros de salud, emergié como otra de las barreras
predominantes; este resultado coincide con los hallazgos de Srinath etal. (2023), quienes
concluyeron que, la disponibilidad fisica de los servicios, representa un componente decisivo para
la participacion en programas de cribado, especialmente en regiones con infraestructura sanitaria
limitada. Desde una perspectiva practica, resulta dificil esperar una participacion regular en
estrategias preventivas, cuando el acceso implica largos desplazamientos, costos adicionales, y
pérdida de tiempo laboral o doméstico (Bezak et al., 2022). En comunidades rurales, estas
condiciones adquieren una relevancia particular, porque afectan de manera desproporcionada a
mujeres con menor autonomia econdmica.

Otro aspecto destacado corresponde al peso de los determinantes socioculturales, el temor al
diagnostico, la vergiienza asociada a los examenes ginecologicos, y determinadas creencias
tradicionales, aparecieron de manera reiterada en diversos contextos; estos resultados concuerdan
con los descritos por Dombola et al. (2021), quienes observaron que las normas culturales, y la
influencia de la pareja o del entorno familiar, pueden condicionar las decisiones relacionadas con
la busqueda de atencidn preventiva; sin embargo, la presente revision permite ampliar esta
interpretacion. Pues, la resistencia al tamizaje, no siempre responde a una oposicion explicita hacia
los servicios de salud (Murphy et al., 2021). En muchos casos, surge de experiencias historicas de
exclusion, desconfianza institucional, y ausencia de una comunicacidon culturalmente pertinente
(Vézquez et al., 2024).

Los resultados obtenidos en Ecuador, refuerzan parcialmente esta interpretacion Vega Crespo et al.
(2022), identificaron que las mujeres con baja participacién en programas de tamizaje, reportaban

barreras vinculadas con la incomodidad durante la toma de muestras, la escasa informacién
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disponible, y dificultades asociadas al sistema sanitario, entre ellas tiempos de espera, y problemas
de acceso a resultados.

Estos hallazgos guardan una notable similitud con las tendencias observadas en la presente
revision, lo que sugiere que ciertas barreras trascienden las particularidades nacionales, y
responden a dindmicas estructurales compartidas en América Latina.

Por otra parte, los factores facilitadores encontrados permiten matizar una vision exclusivamente
centrada en las dificultades, la evidencia mostro que las intervenciones educativas comunitarias, la
participacion de promotores locales, y la integracion del tamizaje, dentro de los servicios habituales
de salud sexual y reproductiva, favorecen una mayor cobertura de deteccion temprana.

En este caso, Reynolds et al. (2021) senalaron resultados similares, al demostrar que las estrategias
adaptadas al contexto cultural, generan mejoras significativas en el conocimiento, y en la
utilizacion efectiva de los servicios preventivos; esta coincidencia fortalece la idea de que, las
soluciones mas prometedoras, no necesariamente dependen de tecnologias complejas, sino de
modelos de atencion cercanos a la realidad cotidiana de las comunidades.

Un hallazgo particularmente relevante fue; la asociacion entre residencia rural, pobreza, y
diagnéstico tardio, la evidencia revisada sugiere que estos factores actiian de manera acumulativa.
Cuando convergen bajos niveles educativos, dificultades econdmicas, y limitada disponibilidad de
servicios, las probabilidades de deteccion temprana, disminuyen considerablemente. Esta
interpretacion coincide con lo planteado por Srinath etal. (2023), quienes describieron la
interaccion entre accesibilidad, asequibilidad, y aceptabilidad, como uno de los principales desafios
para los programas de prevencion del cancer en paises de ingresos medios y bajos.

A la luz de estos resultados, resulta razonable afirmar que, las estrategias centradas inicamente en
incrementar la oferta de pruebas diagnosticas son insuficientes, la evidencia indica que el problema
posee una naturaleza multidimensional. El fortalecimiento de la atencion primaria, la expansion de
servicios hacia territorios alejados, la capacitacion permanente del personal sanitario, y el
desarrollo de programas de educacién comunitaria, parecen constituir acciones complementarias e
inseparables. De hecho, Aleezada et al. (2025) sostienen que, la reduccion de las inequidades
relacionadas con el cancer cervicouterino, exige intervenciones simultdneas sobre los
determinantes individuales, comunitarios, y estructurales.

En conjunto, los hallazgos de esta revision confirman que, la ruralidad continia como un factor

determinante de vulnerabilidad frente al cancer cervicouterino; mas alla de las diferencias entre
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paises, y sistemas sanitarios, persiste un patron comun: las mujeres rurales enfrentan mayores
obstaculos para acceder a informacidn, servicios preventivos, y diagnosticos oportunos. Esta
realidad evidencia la necesidad de politicas de salud mas sensibles a las desigualdades territoriales

y orientadas, hacia la construccion de sistemas preventivos verdaderamente inclusivos.

Conclusiones

La evidencia analizada permite concluir que, el acceso al tamizaje, y al diagnostico temprano del
cancer cervicouterino en mujeres de zonas rurales, contintia condicionado por factores que
trascienden el ambito clinico; las principales barreras se relacionan con, la escasa alfabetizacion en
salud, las dificultades geograficas para acceder a los servicios, las limitaciones econdmicas, y
determinadas creencias socioculturales que influyen en la toma de decisiones sobre la prevencion.
Los hallazgos muestran que; la ruralidad constituye un determinante relevante de desigualdad
sanitaria; pues, las mujeres que residen en territorios alejados, enfrentan mayores obstaculos para
acceder a informacion, controles preventivos, y seguimiento oportuno, como consecuencia, el
riesgo de diagnostico tardio aumenta, y las oportunidades del tratamiento temprano disminuyen.
Se evidencio que, las barreras identificadas no actiian de forma independiente ya que; la pobreza,
la baja escolaridad, la distancia a los establecimientos de salud, y las deficiencias organizativas de
los sistemas sanitarios suelen coexistir, lo que genera escenarios de vulnerabilidad acumulativa.
Esta interaccion explica; por qué la disponibilidad de pruebas diagnoésticas, por si sola, no garantiza
una adecuada cobertura de tamizaje.

Por otra parte, los resultados sefialan que, las intervenciones comunitarias, la educacion para la
salud, la participacion de promotores locales, y el fortalecimiento de la atencion primaria favorecen
una mayor aceptacion de las estrategias de deteccion temprana. Cuando los servicios se acercan a
las comunidades, y responden a sus caracteristicas culturales, la participacion de las mujeres
aumenta de manera significativa.

En conjunto, la evidencia sugiere que, la reduccion de la carga del cancer cervicouterino en
contextos rurales requiere acciones integrales orientadas, no solo a ampliar la oferta de servicios,
sino también a disminuir las desigualdades sociales, y territoriales que limitan el acceso a la

prevencion, y al diagnostico oportuno.
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Para futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios longitudinales, y de intervencion

que evaluen la efectividad de estrategias comunitarias adaptadas a contextos rurales especificos.
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