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USO DE LA ALFABETIZACION EN SALUD FRENTE A LA PRUEBA DE ADN VPH COMO

METODO DE TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Revision sistematica de la literatura
*Jimena Martinez Neuta
Resumen

El uso de la alfabetizacion en salud para la tamizacién de ADN VPH, permite evaluar los
conocimientos y los mitos frente a la deteccién del cancer de cuello uterino por Virus del Papiloma
Humano, la cual busca conocer la percepcion individual y colectiva de las mujeres en general
sobre la problematica identificada. Algunas de estas probleméticas en su aplicacién, se
relacionan con la falta de conocimiento de sus bondades en la deteccién temprana del cancer de
cuello uterino por parte de las mujeres susceptibles a contraerlo; adicionalmente la falta de
alfabetizacion en salud, de las politicas publicas de gestion de riesgo y prevenciéon de la
enfermedad, por parte de los profesionales de la salud y las mujeres, han conllevado a otras
barreras pragmaticas, para el correcto desarrollo del diagnéstico, inicio de tratamiento y

continuidad del manejo del cancer de cuello cérvico uterino.
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Introducciéon

El cancer de cuello uterino es una patologia oncolégica que se origina en las células que
recubren el cuello uterino; el 70% de los casos son causados por el Virus del Papiloma Humano

(VPH), de tipo 16 y 18, clasificados como alto riesgo (Amézquita et al., 2022).

Para el afio 2015, fue la primera causa de muerte en mujeres entre los 30 y 59 afios en
Colombia, esta se encuentra en el segundo puesto de las enfermedades malignas, mas
prevalentes en las mujeres, con un total aproximado para 5 afios de 14.264 casos de mujeres
con cancer de cuello uterino. Se estima que la edad promedio de la aparicién de afectaciones a
nivel del cuello uterino es una media de 53.48 afos. Las evidencias, muestran que sigue un
patrén poblacional a mas temprana edad (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Profamilia,

2015).

En el afio 2017, se convierte en la segunda causa de muerte, y se estima que, en el pais,
mueren cerca de 2.000 mujeres por esta patologia, clasificando una tasa de mortalidad de 5,7
por 100.000 pacientes. Este es un problema que en los Gltimos 10 afios ha venido en crecimiento;
segun reporte del Instituto Nacional de Cancerologia en el mundo se diagnosticaron 569.847
casos nuevos de cancer de cuello uterino, y 311.365 mujeres murieron a causa de la enfermedad.
Aunque los indicadores de resultados de tamizacién para cancer de cuello uterino indican que
estamos cumpliendo, los resultados frente a la morbimortalidad siguen en aumento (Arrivillaga

et al., 2019; Farfan Rocha, 2020).

Por tanto, desde el afio 2009, en Colombia el Instituto Nacional de Cancerologia junto con
la intervencion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, decide iniciar pruebas piloto para la
implementacion de un programa de tamizacion incluyendo la prueba del ADN — VPH; prueba que
consiste en una pequefia muestra de células del cuello uterino, que permite identificar cantidades

especificas del ADN viral del VPH (Mazarico Gallego, 2012); esta implementacién conlleva a una



revision desde todo punto de vista: los cambios institucionales, y mas especificamente cambios
en el concepto social de las mujeres en el rango de edad que se propone tamizar (Wiesner et al.,

2017).

Debido a las evidencias mostradas, por la baja sensibilidad de la citologia cervicouterina,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha tenido que revisar otros métodos alternativos para
la tamizacién del virus del papiloma humano, asi pues, como en otros paises a nivel mundial, en
Colombia, se incluye la prueba de ADN — VPH, en la implementacion de la Resolucién 3280 de
2018, esto con el fin de mejorar el proceso de identificacion y la reduccion de la mortalidad por

cancer de cuello uterino (Puerto Jiménez et al., 2022).

Aunado a todos estos esfuerzos, e intervenciones, que se deben exigir, desde los
derechos sexuales y reproductivos, a las jovenes y/o adolescentes les da pena o creen que es
mal visto, como se dijo antes, exigir ese conocimiento en gestion del riesgo y prevencién de las
enfermedades (Fernandez & Cortés, 2017); siendo este el punto clave, para iniciar la intervenciéon
educativa, e incorporar el concepto de alfabetizacién en salud, como la capacidad de las
personas para alcanzar, desentrafiar y vislumbrar la informacién que nos ensefie al autocuidado,
enfocado en intervenciones para los ambitos sociales y colectivos (Espino LaO & Sanabria

Ramos, 2022; Juvinyé Canal, 2021).

Asi las cosas, para hablar de las intervenciones o acciones que se deben promover, se
debe suscitar en la alfabetizacion en salud, el cual, enmarca una gran cantidad de labores. En
efecto, esta nos orienta hacia la ensefianza y la capacidad de educacién en salud, concentrado
a la generacion de cambios en las conductas, de la poblacion general y profesionales de salud,
en los ambitos individual, familiar, comunitario y laboral; encaminados hacia la prevencion y
promocién, para mejorar la calidad de vida de la poblacién, esto se le llama alfabetizacion en
salud publica, reafirmando una vez mas, que las actividades que se desarrollen para en el ambito

comunitario, familiar e individual, deben estar dirigidas a la prevencion e identificacion temprana



de patologias crénicas reglamentadas por normas de salud publica (Gavidia et al., 2019; Juvinya

Canal et al., 2018).

Asi mismo, la toma de decisiones sobre el autocuidado para la prevencion y gestion del
riesgo de las enfermedades en las jévenes, nos permitird tener mejores resultados a menos
costos o0 gastos presupuestales, tanto para el sistema de salud, como para la misma poblacion

(Espino LaO & Sanabria Ramos, 2022).

Problematica

El cancer de cuello uterino es una primera causa de muerte en mujeres entre los 30 y 59
afos en Colombia, esta se encuentra en el segundo puesto de las enfermedades malignas, mas
prevalentes en las mujeres, con un total aproximado para 5 afios de 14.264 casos de mujeres
con cancer de cuello uterino. Se estima que la edad promedio de la aparicién de afectaciones a
nivel del cuello uterino es una media de 53.48 afios. Las evidencias, muestran que sigue un
patrén poblacional a mas temprana edad (Ministerio de Salud y Proteccion Social & Profamilia,

2015; Otero Blanca & Marrero Dominguez, 2017).

En los ultimos 10 afios ha venido en crecimiento; en el mundo se diagnosticaron 569.847
casos nuevos de cancer de cuello uterino, y 311.365 mujeres murieron a causa de la enfermedad
(Farfan Rocha, 2020). Para mejorar las acciones de tamizacién, en Colombia se han venido
realizando estrategias e implementacion, desde el afio 2000, con la implementacion de la
Resolucion 412 de 2000. Asi, como la llegada de la Ley Estatutaria 1751 del, la cual reglament6
la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), que orienta y guia al sistema de salud en las
correctas acciones para cumplir las estrategias de deteccion temprana (PAIS), igualmente se
une a la implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud (MIAS). Debido a esto, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social decide para el afio 2018, adopta el lineamiento técnico

operativo de la Ruta Integral de Atencion para Promocion y Mantenimiento de la Salud,



incluyendo asi, las acciones de tamizacion para la deteccion temprana de cancer de cuello
uterino, teniendo en cuenta que se sigue definiendo para las mujeres menores de 25 afios (con
actividad sexual) y de 25 a 29 afos la toma de citologia cérvico uterina, en esquema 1-1-3 como
prueba de tamizacion, y toma de ADN VPH para mujeres de 30 a 65 afios, con esquema 1-5-5y
un triage con citologias en caso de anormalidad (Mazarico Gallego, 2012; Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2018; Ortega-Gonzéalez & Bocanegra-Torres, 2019).

Por lo anterior, para el Sistema de Salud la deteccién de cancer de cuello uterino implica
unos grandes retos, ya que se debe hacer uso de nuevas tecnologias para la deteccién de células
cancerosas de cuello uterino, y continuar implementando la tamizacién con la citologia
cervicouterina, haciendo cambios en los esquemas de tamizacién y en los cursos de vida
requeridos. De acuerdo con los resultados positivos en la reduccién de la mortalidad e incidencia
de la patologia invasiva de cuello uterino, se concluy6 que la prueba del ADN VPH tiene mayor
sensibilidad, debido a que identifica células especificas para el virus de papiloma humano que
provoca el cancer de cuello uterino; sin dejar de implementar la inspeccion visual y la prueba
rapida, para lugares de dificil acceso o muy apartados. Asi pues, la identificacion de células
precancerosas en la primera visita de deteccion hace una reduccién de los costos de diagndéstico
y tratamiento, asi como, el nimero de visitas requeridas de seguimientos médicos (Amézquita

et al., 2022).

Como primera medida, se puede inferir una falta de conocimiento, sobre el virus del
papiloma humano y la prueba tamizacién de ADN VPH en la poblacién femenina, evidenciado
gue muchas mujeres colombianas desconocen los cambios en los métodos de tamizacion y la
funcionalidad de la prueba de tamizacion del ADN VPH, para la adecuada deteccion del virus del
papiloma humano. Adicionalmente cuando este desconocimiento se considera que la infeccion

por VPH se asocia a una enfermedad de transmision sexual.



Conceptos de alfabetizacion en salud para tamizacion del ADN VPH

Sumado a lo anteriormente expuesto, existe una falta de convencimiento por parte de los
profesionales de la salud, frente a la sensibilidad y efectividad de prueba de ADN VPH, como
prueba de tamizacion para el virus del papiloma humano, convirtiéndose en una barrera para
generar estrategias de educacion en salud, utilizando criterios de alfabetizacion en salud,
estrategias destinadas para los profesionales de salud, se encuentra principalmente la
capacitacion sobre el cancer de cuello uterino, Virus del Papiloma Humano y los tipos del virus
gue provocan el cancer de cuello uterino, la gestion del riesgo, y la tamizacion e identificacion
del cancer de cuello uterino; las estrategias destinadas a la poblacion femenina en Colombia, se
encuentran la capacitacion en cancer de cuello uterino, en virus del papiloma humano,
principalmente, en las pruebas de tamizacion para detectar el cAncer de cuello uterino, se debe
enfocar en la gestion del riesgo, con el fin de hacer cambios en la conducta y cambios en los
estilos de vida de las mujeres. Cuando se encuentran barreras para el desarrollo de estas
estrategias de tamizacion, se encontraran fallas en el desarrollo de la salud publica (Gavidia

etal., 2019).

Otro de los problemas para definir, ha sido la edad de inicio de tamizacion para
identificacion de cancer de cuello uterino, estimando una edad de tamizaciéon, menor a 30 afos.
Ya que, de acuerdo con la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, la prueba de ADN
VPH demuestra alto grado de sensibilizacién, para la identificacién de células precursoras del
cancer de cuello uterino, permitiendo dar un diagnostico confirmado mas competente, para un
inicio de tratamiento mas oportuno, asi mismo, un administracion de costos financieros inferior

(Garzon-Olivares et al., 2022).

Esto, finalmente se convierte en una seria de barreras que limitan el curso adecuado de
la prestacion de los servicios de salud segun las caracteristicas clinicas de las mujeres con

alteraciones identificadas. Estas se pueden expresar como: barreras administrativas, que se
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pueden relacionar en proceso de autorizaciones, desorden y pérdida de documentos por parte
de los aseguradores. Otras son barreras de fragmentacion, que se pueden relacionar en continuo
cambio de instituciones prestadoras de salud, que conlleva a un alargamiento de continuidad y
oportunidad de diagndstico, tratamiento y control de las enfermedades. Generando asi,
dificultades en la calidad de la prestacion de los servicios de salud y hasta pérdida de vidas por

la no atencion de las mujeres con diagnoéstico de cancer de cuello uterino (Arrivillaga et al., 2019).

Metodologia

Para el desarrollo del articulo, se desarroll6 una revision sistematica de articulos,
implementando la seleccion de la metodologia prisma para su clasificacion, utilizando
herramientas de busqueda como base de datos (CRAI — Universidad de Rosario, ProQuest,
SciELO, Dialnet, Redalyc), libros, revistas cientificas electrénicas, normas y Google académico;

dentro de las estrategias de busqueda, se utilizé la seleccién de criterios especificos.

Haciendo la seleccién de 81 registros, el cual nos permite definir los siguientes criterios:
Los criterios de inclusién fueron: articulos publicados en inglés y espafiol, revision sistematica,
guias de préctica clinica, protocolos publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud,
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de los Ultimos 8 afios, los cuales respondieron con los
descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados en la basqueda, son: concepto de VPH y
pruebas de tamizacion para VPH, barreras de tamizacién VPH, resultados de la sensibilidad de
la citologia cervicouterina, resultados de la aceptacion de los métodos de tamizacion, los avances
de las pruebas de tamizacion, cancer de cuello uterino, nuevos retos en la tamizacion del cancer
de cuello uterino y su identificacion de diagnostico, entre otro. Estos equivalen a 51 registros, de
los cuales, 30 son articulos académicos, 20 de los registros son guias de practica clinica,
protocoles y normatividades colombianas. De los cuales, 41 de los registros son de analisis

cualitativo y 10 de ellos con analisis cuantitativo.
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Los criterios de exclusién se iniciaron, con la eliminacion de duplicidades, articulos mas
antiguos del afio 2017, articulos que no mostraban una relevancia cientifica, para el desarrollo
del tema de Cancer de cuello uterino y su tamizacion, barreras de tamizacion poco claras,

paginas web con articulos no avalados cientificamente.

Figura 1. Diagrama de Flujo Prisma

Articulos y literatura identificados en la busqueda
en la base de datos
(n =95)

Numero de registros después de
eliminar duplicidades

(n=81)

[ Chequeo ] [Identificaci()n]

Registros filtrados
(n=81)

articulos publicados en inglés y espafiol, revisién
sistematica, guias de practica clinica, protocolos publicados
por la Organizacién Panamericana de la Salud, Ministerio de
Salud y Proteccion Social

A

Articulos full textos evaluados

- Registros excluidos
para la elegibilidad > g

(n=30)
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[ Elegibilidad ]

Estudios con sintesis
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(n=41)

Estudios con sintesis
cuantitativo

(n=10)

Fuente: Autora
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Discusioén

En concordancia con la revision bibliografica realizada para este articulo, se pueden
determinar una serie de procesos histéricos que conlleva a unas barreras para la adecuada
prestacion de servicios de salud en Colombia. Asi las cosas, empezamos por las fallas en la
educacién desde el lado de paciente, como de los profesionales de salud; concretamente, si
hablamos de la falta de conocimiento sobre el origen del virus del papiloma humano, creyendo
en ocasiones que la infeccién del VPH es asociada a una enfermedad de transmision sexual
(Arbeldez-Vasquez et al., 2020), asi cdmo, la falta de conocimiento de los profesionales de salud
frente a la sensibilidad y efectividad de prueba de ADN VPH, como prueba de tamizacion para el
virus del papiloma humano, probablemente, siendo la primera barrera en el desarrollo de la
politicas de salud publica para la deteccion de cancer de cuello uterino, toda vez, que si los
profesionales no se encuentran interesados en que esta es una de las patologias que van en
aumento, afectando a mujeres en edades mas jovenes, como consecuencia a la falta de
sensibilizacién de todos los actores frente a las bondades que ofrece la prueba de tamizacion del
ADN VPH, vy su efectividad en diagnosticar el cancer de cuello uterino desde temprana edad

(Borrero Franco, 2018).

Uno de los paradigmas que se ha logrado desvirtuar, impactando positivamente radica en
los cambios en el esquema de tamizacion, nos trae como resultados positivos, la identificacion,
diagnéstico e inicio de tratamiento para lesiones precancerosas y cancerosas, asi como, la
reduccion de los rubros econdmicos en tratamiento, siendo asi, mas costo — efectiva para la
economia colombiana, esto sin tener en cuenta el lugar de procedencia de la paciente (Flores-

Pulido & Martinez-Correa, 2015; Garzén-Olivares et al., 2022).

Otras de las barreras que se logr6 identificar, se relacionan con las barreras
administrativas, como los procesos de autorizaciones, pérdidas de documentacion solicitada, los

cambios continuos de instituciones prestadores para la oferta de los servicios médicos de
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atencion basica y las instituciones de alta complejidad; también existen mas barreras, como: la
fragmentacion de la atencion, que conlleva a diagnosticos tardios, aumentando los costos en las
atenciones, debido a las demoras para la continuidad del diagnéstico, tratamiento y control

(Amézquita et al., 2022; O. Gamboa et al., 2013).

Para la superacion de estas barreras ya descritas, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, ha venido realizando los mejores esfuerzos, con la implementaciéon de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud, incluyendo la prueba de ADN — VPH en la Ruta Integral
de Atencién en Salud de Cancer de Cuello Uterino (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2018), con el fin de mostrar cambios positivos a nivel econémico, y lograr en lo posible la
reduccién de las barreras administrativas y de fragmentacién de la atencién, con la continuidad

y calidad de tratamiento (Puerto Jiménez et al., 2022).

Para reducir en su totalidad estas barreras descritas, no se requiere de una nueva
organizacion y planeacién de politicas publicas, que conllevan acciones colectivas; ya contamos
con una norma que cobija la prestacion de los servicios en salud, tanto a la poblacidon del régimen
contributivo, como del régimen subsidiado, enfocado en la prevencién del riesgo. Lo que
realmente se pretende, es analizar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de la
politica publica estructurada en la Resolucién 3280 de 2018, el cual reduce cualquier barrera,
desigualdad o determinante socioeconémico, debido a que, en la ruralidad no se puede realizar
refuerzo continuo de las estrategias de educacion y las coberturas para su identificacion (Diez

David et al., 2022).

Es posible que el desarrollo de la alfabetizacién y educacion en salud estimule la calidad
de la atencion primaria, por medio de actividades de capacitacion continua: para las pacientes,
fomentando las recomendaciones periddicas, con alertas preventivas y gestion del riesgo,

creando herramientas de experiencia; para los profesionales en salud, fomentando la
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resocializacién de los ajustes de las politicas de salud publicas para la ejecucién de la gestién

del riesgo (Camarelles Guillem, 2018; Navarro, 2021).

Conclusioén

El cancer de cuello uterino, como patologia oncolégica, ha mostrado un aumento
sustancial, frente a la identificacion de las células anormales, permitiendo asi, la reduccién de los
costos presupuestales para la confirmacion de su diagnéstico; aunado a este gran avance en la
reduccion de gastos, los derroca las multiples barreras de los procesos administrativos y de
prestacion. Tales como las barreras administrativas, donde las mas significativas estan descritas
por los procesos de autorizacion y papeleos innecesarios, igualmente las barreras de
fragmentacion, las cuales, se derivan del proceso de atencion y continuidad de tratamiento por
parte del cambio de las instituciones prestadoras, contratadas o autorizadas por parte de las
empresas administradoras de los planes de beneficios en salud (EAPB). Estos nos conllevaria a
una reduccion en las tasas de mortalidad, sin embargo, persiste la tasa de morbimortalidad por

estas barreras, que conllevan a demoras en la prestacion de los servicios requeridos.

Asi pues, de cada documento leido, se identificaron diferentes situaciones que han
conllevado a la no aceptaciéon de la prueba del ADN VPH, como método eficiente para la
tamizacion del cancer de cuello uterino. Situacion que permite confirmar que la primera de las
estrategias que se deben implementar es la capacitaciébn sobre los conceptos, pruebas de
tamizacion para el diagnéstico de los tipos de VPH, predecesores del cancer de cuello uterino, y
mejorar la sensibilizacion de la gestion del riesgo en salud sexual y reproductiva en el personal
sanitario. Esto se puede realizar por medio de las acciones realizadas por las EPS, las cuales,
se convierten en esos canales de socializacion y afiliacion de la educacion en salud de los
afiliados, que permite una apropiacion de los riesgos sexuales y reproductivos de la poblacion

femenina.
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Dentro de los resultados de realizar alfabetizacion en salud, se busca mitigar el
desconocimiento de las politicas de salud publica y de los derechos de salud sexual y
reproductiva, teniendo una corresponsabilidad de autocuidado, se generan mejoras en la
atencion primaria en salud; igualmente permite reducir las barreras de diagndéstico, atenciones
inoportunas para el inicio del tratamiento y controles del cancer de cuello uterino, para la

reduccion de la morbimortalidad temprana de las mujeres susceptibles a la enfermedad.
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