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MENSAJES CLAVES 

 

• El cáncer de cuello uterino es un problema de salud importante a nivel mundial y en el 

Perú, la cual tiene una elevada tasa de mortalidad, por lo cual se requiere tener 

adecuadas medidas de salud pública preventivas y brindar alternativas de tratamiento 

efectivas. 

• Si bien es común encontrar múltiples estudios que evalúan intervenciones terapéuticas, 

existe una límitada cantidad de evidencia que exploran mediante investigaciones los 

factores que pueden afectar la adherencia al tratamiento oncológico, y con ello mejorar 

la esperanza de sobrevida de las pacientes afectadas por esta patología. 

• La pregunta PICO formulada fue la siguiente: P: Mujeres adultas con cáncer de cuello 

uterino, E: Factores asociados, O: Adherencia al tratamiento oncológico; para la cual se 

revisó la mejor evidencia disponible publicada a través de revisiones sietemáticas de 

cuatro bases de datos. 

• Se incluyeron cinco revisiones sistemáticas heterogéneas que consideraron estudios 

primarios bajo enfoque cualitativo, cuantitativo, y/o de métodos mixtos; estas revisiones 

presentaron un bajo riesgo de sesgo, pero no reportaron estimaciones de efecto. 

• La adherencia al tratamiento en pacientes con cáncer de cuello uterino es un desafío 

multifactorial influenciado por barreras socioeconómicas, geográficas, culturales y del 

sistema de salud. 

• Para mejorar los resultados de salud, es fundamental abordar estas barreras a través de 

estrategias que incluyan el apoyo financiero, la descentralización de los servicios de 

salud, la educación comunitaria y la mejora de la infraestructura sanitaria. 

• Solo mediante un enfoque integral que tenga en cuenta los determinantes sociales y 

culturales de la salud se podrá mejorar la adherencia y, en última instancia, la 

supervivencia de las pacientes con cáncer de cuello uterino. 

• Los factores identificados proveen un marco de referencia para la planificación y 

conducción de futuros estudios primarios y/o secundarios enfocados específicamente a 

un apecto particular. 
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RESUMEN EJECUTIVO 

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de  cuello uterino es uno de los principales tipos de cáncer que afectan a las mujeres, 

la cual tiene una de las mayores tasas de mortalidad; y aunque se han realizado notables 

esfuerzos en la implementación de medidas de prevención primaria, resulta fundamental contar 

con medidas efectivas de tratamiento para aquellas mujeres que ya cuentan con la enfermedad 

instaurada. El tratamiento oncológico como cualquier otro tipo de intervención es susceptible a 

la falta de adherencia, la cual puede conllevar no solo a problemas de morbilidad en la paciente, 

sino tambien a la muerte. Es plausible que se presenten diversas condiciones que esten 

afectando la adherencia al tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino, 

aspecto que potencialmente cuenta con evidencia a traves de investigaciones. 

 

OBJETIVO 

Sintetizar la mejor evidencia disponible sobre los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino. 

 

METODOLOGÍA 

La pregunta formulada para esta revisión siguió el formato PEO, llevándose a cabo bajo una 

metodología de revisión tipo paragua (Umbrella Review), la cual se centró en identificar todas las 

características posibles que se hayan reportado en la literatura como condiciones que afectaban 

la adherencia al tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino. Para la 

presente revisión se recopiló toda la evidencia cientíca disponible publicada mediante revisiones 

sistemáticas con o sin metaanálisis, sin distinción del enfoque empleado en los estudios primarios 

incluidos; para ese fin se construyeron estrategias de búsqueda exhaustivas para las bases de 

datos Medline, Cochrane Central Register of Clinical Trials y Cochrane Database of Systematic 

Reviews, EMBASE, y Web of Science. Todas las estrategias se aplicaron con última fecha al 01 

de octubre de 2024.Para evaluar la calidad de la evidencia recopilada, se utilizó la herramienta 

de Evaluación Crítica para Revisiones Paraguas del Instituto Joanna Briggs (JBI). Se descartaron 

revisiones sistemáticas que fueran basadas en intervenciones, de estudios primarios 

desarrollado en el contexto de la pandemia de la COVID-19, y aquellas que tenían una población 

con particularidades como gestación, migración, entre otras. 

 

RESULTADOS 

Tras aplicar las estrategias de búsqueda elaboradas, inicialmente se identificaron 491 registros, 

de las cuales, tras un proceso de eliminación de duplicados, tamizaje de títulos y resúmenes, así 
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como de lectura de texto completo, se identificaron cinco artículos que respondian la pregunta 

PEO planteada, los cuales se centraban en estudios de enfoque cualitativo y no reportaban 

medidas de asociación o efecto.  

 

CONCLUSIONES 

• Se identificó que la literatura reporta como asociados a la adherencia al tratamiento 

oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino aspectos referidos a factores 

socioeconómicos, barreras geográficas y de accesibilidad, creencias culturales y 

religiosas, barreras del sistema de salud, e impacto psicosocial y familiar. 

• La evidencia identificada se centra en estudios cualitativos los cuales son limitados para 

la toma de decisiones, pese a que estos tengan una adecuada calidad en su reporte; por 

lo cual los hallazgos ofrecen un marco referencial para la formulación de estudios 

primarios y/o secundarios centrados en alguno de los factores identificados. 

 

PALABRAS CLAVE 

Cáncer de cuello uterino; Adherencia al tratamiento; Aceptación de la atención de salud; Factores 

de riesgo; Determinantes epidemiológicos. (Fuente: DeCS BIREME) 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una patología de importancia para la salud pública, la cual puede afectar a diferentes 

tejidos, órganos, y/o sistemas, presentando características de invasividad y proliferación. Entre 

los tipos de cáncer más frecuentes se destacan el cáncer de cuello uterino (o cáncer cervical), 

siendo identificado como una de las neoplasias más importantes a nivel mundial, tal como lo 

reporta la Organización Mundial de la Salud(1) y el Observatorio Global del Cáncer (Globocan por 

su abreviatura en inglés); en donde se destaca esta patología como el tercer tipo de neoplasia 

más frecuente entre todos los tipos de cáncer, ocupando además el segundo lugar en los de 

afectación a la población femenina(2). 

Según los datos de Globocan actualizado al 2022, se han reportado para ese año 4809 casos 

nuevos de cáncer de cuello uterino, cifra que corresponde a una incidencia estandarizada para 

la edad de 23,9 casos por cada 100 000 mujeres en riesgo(2). Aunque no se ha establecido una 

causa directa para esta patología, se han identificado algunos factores de riesgo que se 

encuentran fuerte vinculados con su aparición, entre los que se incluye la infección por el virus 

del papiloma humano (VPH)(3), el tabaquismo, debitalitamiento del sistema inmune, y el uso 

prolongado de anticonceptivos orales. 

Histopatológicamente el Cáncer de cuello uterino se clasifica en dos tipos: i) el carcinoma de 

células escamosas, y ii) el adenocarcinoma; de los cuales el primero de ellos comprende a la 

mayoría de los casos reportados, mientras que el segundo -aunque menos común- presenta 

mayor agresividad(4). 

Si bien se han realizado mútiples esfuerzos hacia la detección temprana de esta patología como 

medida de prevención secundaria mediante la realización de pruebas de tamizaje o screening, 

principalmente mediante prueba de Papanicolaou (Pap)(5,6); también se requiere contar con 

tratamientos adecuados con adherencia de las pacientes. 

Cuando la enfermedad ya se encuentra instaurada se requiere de tratamiento, el cual puede ser 

variado lo cual depende de varias condiciones, entre las que se debe considerar el estadio de la 

enfermedad, el tipo histológico de la neoplasia, la edad del paciente, su estado de salud general 

entre otras(7). 

En las etapas tempranas de la enfermedad, en donde la neoplasia se encuentra circunscrita al 

cuello uterino, el tratamiento puede implicar una cirugía de extirpación completa del útero 

(histerectomía) o extirpación de una porción del cuello uterino (conización);(8,9) sin embargo, 

algunas veces, se puede considerar a la radioterapia y quimioterapia como medidas 

complementarias o coadyuvantes al tratamiento quirúrgico.(10,11) 
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Cuando la neoplasia ya se ha desarrollado a nivel avanzado, en donde se ha propagado más 

allá del cuello uterino, el tratamiento es más complejo, optándose generalmente por la 

administración combinada de radioterapia y quimioterapia; es en estos casos en donde 

actualmente, la terapia dirigida e inmunoterapia se presentan como opciones terapéuticas para 

algunos casos de cáncer cervical recurrente o metastásico. Sin embargo, es importante resaltar 

que la elección del tratamiento se basa en una evaluación de la relación entre la eficacia del 

tratamiento y la calidad de vida de la paciente.(10,12,13) 

La adherencia al tratamiento es un factor crucial para garantizar la efectividad del manejo del 

cáncer de cuello uterino, para lo cual las pacientes deben seguir las pautas terapéuticas de 

manera rigurosa, ya sea para cumplir con los controles postoperatorios, completar ciclos de 

quimioterapia, y/o asistir a sesiones de radioterapia. Pese a conocer la importancia del 

tratamiento, como toda terapia su adherencia puede ser un desafío, la cual podría tener bases 

en diversos características propias del paciente tales como son las barreras socioeconómicas, 

la falta de información, y el miedo a los efectos secundarios; así como además, pueden haber 

características propias de los servicios de salud como es la dificultad de acceso a instalaciones 

de salud en áreas rurales, la limitada disponibilidad de profesionales capacitados y los largos 

tiempos de espera. Así también, se debe considerar los efectos secundarios del tratamiento, 

como son la presencia de fatiga, náuseas, dolor, entre otros. 

La falta de adherencia al tratamiento puede tener consecuencias sobre el empeoramiento de la 

condición y progresión de la enfermedad, afectando la calidad de vida de las pacientes, quienes 

presentan sintomatología más marcada y dolorosa; reduciendo además significativamente las 

posibilidades de supervivencia. Al respecto es importante resaltar que esta patología ocupa el 

sexto lugar en la mortalidad por cáncer sin distinción de sexo, y el tercero entre mujeres según 

lo reportado por la Globocan al 2022 en el mundo; pero ocupa el primer lugar en el Perú para 

ambos escenarios con el reporte 2545 mujeres fallecidas, lo que se traduce en una incidencia 

estandarizada para la edad de 12,1 casos por cada 100 000 mujeres.(2) 

Garantizar la adherencia al tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino es 

clave para mejorar los resultados clínicos y reducir la mortalidad asociada con esta enfermedad; 

por lo cual se torna importante recabar la evidencia sobre los factores que se han identificado 

que afectan la adherencia a dicho tratamiento. 

II. OBJETIVO 

Sintetizar la mejor evidencia disponible sobre los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Pregunta PEO 

Dada las características de la revisión tipo paragua (umbrella review), la cual se centra en 

explorar las potenciales características que participen como exposiciones naturales que puedan 

estar vinculadas con el desenlace mediante la evaluación de revisiones sistemáticas previas, se 

planteo seguír el formato PEO(14); con lo cual la pregunta fue: 

• En mujeres adultas con cáncer de cuello uterino ¿cuáles son los factores asociados a la 

adherencia al tratamiento oncológico? 

Los componentes específicos de la pregunta se presentan a continuación: 

 

Tabla 1. Componentes de la pregunta PEO 

Población Mujeres adultas con cáncer de cuello uterino 

Exposición Factores asociados* 

Desenlace Adherencia al tratamiento oncológico: 

• Aceptación al tratamiento/terapia/medicación 

• Ausencia al tratamiento/terapia/medicación 

• Cumplimiento del tratamiento/terapia/medicación 

• Interrupción del tratamiento/terapia/medicación 

• No asistencia al tratamiento/terapia/medicación 

• No presencia al tratamiento/terapia/medicación 

• Pérdida de cita 

*Considera todas las características posibles que se hayan identificado en la literatura 

(de la paciente, del tratamiento, del sistema de salud, u otras). 

 

3.2. Fuentes de Información 

Para la recuperación de artículos científicos incluidos en la presente revisión rápida se 

consideraró emplear cuatro (04) fuentes de información correspondientes a las bases de datos: 

i) Medline mediante la plataforma PubMed, ii) Cochrane Central Register of Clinical Trials 

(CENTRAL) y Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) mediante la plataforma The 

Cochrane Library, iii) Embase mediante la plataforma Elsevier, y iv) Web of Science (WoS) 

mediante la plataforma Clarivate Analytics. 
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3.3. Estrategia de búsqueda 

La identificación de evidencia científica sobre los factores de riesgo asociados a la adherencia al 

tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino se realizó considerando 

términos controlados comprendidos dentro de los componentes de la pregunta PEO y contenidos 

en los tesauros: i) Medical Subject Headings (MeSH), y ii) Embase Subject Headings (EMTREE); 

adicionalmente se consideraron otros términos derivados de los definidos en los tesauros los 

cuales fueron identificados como empleados en la literatura científica. 

Se construyeron estrategias de búsquedas que comprendian términos similares para cada una 

de las plataformas empleadas las cuales fueron combinadas considerando los operadores 

booleanos AND, OR, y NOT; así además abordaron los criterios de elegibilidad establecidos. 

Las estrategias se construyeron sin considerar restricción de tiempo según antigüedad de los 

documentos, y se aplicaron el 01 de octubre de 2024 para recuperar todos los documentos hasta 

dicha fecha. 

La síntesis de las estrategias construidas y la cantidad de documentos identificados en cada una 

de las etapas de su construcción se detallan en el anexo 01. 

 

3.4. Criterios de elegibilidad de estudios 

Acorde a las características y objetivo de la revisión rápida, se consideró incluír revisiones 

sistemáticas (RS) sin distinción de contar o no con meta-análisis; así además, fueron 

consideradas publicaciones en español e inglés, y aquellas RS que consideraron estudios 

primarios de enfoque cuantitativo, cualitativo, y/o de métodos mixtos. 

Se excluyeron RS que consideraron únicamente ensayos clínicos, evaluaban procesos de 

implementación, se centraban en el impacto de la pandemia por la COVID-19, y/o se enfocaban 

únicamente en poblaciones de: i) migrantes, ii) gestantes, iii) con infección por virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), iv) no correspondian al cáncer de cuello uterino, v) no 

reportaban la adherencia al tratamiento oncológico, y/o vi) no reportaban datos sobre condiciones 

que afectaban la adherencia. 

Así tambien, no se consideraron comentarios ni protocolos de RS, ni los resúmenes y/o 

proceedings papers. 
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3.5. Selección de los estudios y extracción de datos 

El proceso de selección de los estudios en las diferentes bases de datos fue desarrollado por el 

autor, para lo cual los registros identificados fueron cargados en formato RIS (por las siglas de 

Research Information Systems) en la plataforma electrónica Rayyan (https://www.rayyan.ai/)(15) 

en la cual se realizó la detección de registros duplicados, donde tras la revisión de cada caso se 

procedió a remover los que fueron determinados como duplicados. Tras ello, los registros 

restantes ingresaron a cribado mediante lectura de título y resumen. 

Posterior a la exclusión en la etapa de cribado, se recuperaron los textos completos de los 

artículos seleccionados para lectura completa considerados potencialmente relevantes en la fase 

previa. Finalizada la exclusión de los registros a texto completo, se procedió a la extracción de 

datos de los artículos incluidos para realizar la síntesis cuantitativa de la información. 

El proceso completo de identificación, cribado (o tamizaje) de registros o artículos, elegibilidad, 

e inclusión, así como los detalles de las exclusiones se presentan bajo el diagrama de flujo 

PRISMA en el Anexo 02; así también, el listado nominal de los estudios excluidos durante la fase 

de elegibilidad, así como los motivos de dicha exclusión se muestra en el Anexo 03. 

 

3.6. Evaluación de la calidad metodológica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos 

El autor llevó a cabo la evaluación de la calidad de todos los artículos incluidos para lo cual 

empleó la herramienta de Evaluación Crítica para Revisiones Paraguas (Umbrella Review) del 

Instituto Joanna Briggs (JBI), el cual comprende once (11) items que permite analizar de manera 

crítica y exhaustiva aspectos de las revisiones sistemáticas incluidas en el estudio 

correspondientes a: i) la pregunta de la revisión, ii) los criterios de inclusión, iii) las estrategias 

construidas, iv) las fuentes empleadas, v) los criterios de evaluación de la calidad, vi) la revisión 

independiente, vii) los métodos de la extracción de datos, viii) los métodos para la síntesis, ix) la 

valoración de sesgo de publicación, x) las recomendaciones basadas en los datos, y xi) las 

recomendaciones de nuevos estudios(16). 

 

IV. RESULTADOS 

Se identificaron 491 registros en las cuatro (04) bases de datos empleadas, donde luego de la 

eliminación de registros duplicados (n=180) ingresaron a cribado o tamizaje por lectura de título 

y resumen 311 registros, excluyéndose 294 de ellos por no cumplir con los criterios de elegibidad 

y/o no corresponder con la pregunta PEO planteada. Durante el proceso de recuperación de 

artículos para el cribado por lectura a texto completo, uno de los artículos no pudo ser 
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recuperado, obteniendose solo 16 artículos, de los cuales fueron excluidos 11; tras lo cual se 

consideraron 5 artículos de revisiones sistemáticas para ser incluidos en la presente revisión. El 

flujograma de selección de los estudios (Diagrama de Flujo PRISMA) y el motivo de exclusión de 

los artículos en la etapa de lectura a texto completo están disponibles en los Anexos 02 y 03, 

respectivamente. 

 

4.1. Características de los estudios incluidos 

En esta revisión se incluyeron cinco estudios correspondientes a revisiones sistemáticas que 

sintetizaban la literatura existente en cuanto a la adherencia al tratamiento oncológico en 

pacientes con cáncer de cuello uterino; los cuales incluyeron tanto estudios de enfoque 

cualitativo, cuantitativo, y/o de métodos mixtos. (Tabla 2) 

Entre los artículos incluidos se tiene el de Bierbaum et al., quienes realizaron una revisión 

sistemática a partir de veinte estudios observacionales, entre los cuales solo cuatro se enfocaban 

a cáncer cervical. El objetivo de dicha revisión era caracterizar la adherencia a las guías de 

tratamiento recomendado empleadas en Australia: GMCT 2009, ACN 2004, NCCN 2015, ESMO 

2010, JSGO 2007, SIGN 2008, y NSW GOSG 2004. Los autores identificaron estimaciones 

descriptivas sobre la adherencia, encontrando que esta era de un 83% respecto a las 

recomendaciones terapéuticas considerando los hallazgos de los tres estudios heterogéneos 

incluidos; pese a ello no se reportaron medidas de asociación.(17) 

Mwamba et al., el 2023 realizaron una revisión sistemática en el cual sintetizaban la información 

sobre las barreras para el diagnóstico y tratamiento de cáncer en África Subsahariana, en donde 

incluyeron para ello 39 estudios primarios cualitativos, de los cuales solo 8 de ellos estaban 

orientados específicamente a cáncer cervical. Para la identificación de los factores asociados a 

la adherencia siguieron la definición de las cinco dimensiones de la adherencia de la OMS: 

factores del paciente, factores de la condición de salud, factores del sistema de salud y del 

equipo, factores socioeconómicos y factores de la terapia médica. El estudio ofrece una 

perspectiva cualitativa sin estimaciones de asociación o efecto. 

En la revisión sistemática de Ooko et al.(18), del 2023 incluyeron 12 estudios observacionales de 

enfoque cualitativo, cuantitativo, y de métodos mixtos que exploraban aspectos de accesibilidad 

geográfica a traves de la la ubicación de los establecimientos de salud y de la vivienda de los 

usuarios, disponibilidad de la oferta sanitaria (profesionales, medicamentos, equipo, servicios), 

accesibilidad financiera (costos y precios, recursos de los usuarios, financiamiento), y 

aceptabilidad (actitudes, expectativas, y características). El estudio ofrece una perspectiva 

cualitativa sin estimaciones de asociación o efecto. 
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Reis et al.(19), mediante una revisión sistemática realizada el 2023 sintetizaron la evidencia de las 

experiencias de mujeres despues del tratamiento oncológico para cáncer de cuello uterino 

mediante la inclusión de 15 estudios de enfoque cualitativo en donde abordaron cuatro aspectos: 

i) Motivadores para la búsqueda de atención médica, ii) Obstáculos para buscar atención médica, 

iii) Retraso en el diagnóstico, y iv) Afrontamiento de la enfermedad. Los estudios incluidos 

comprendian paises del continente africano, y américa. La revisión sistemática ofrece una 

perspectiva cualitativa sin estimaciones de asociación o efecto. 

Finalmente, se incluyó la revisión sistemática de Zibako et al.(20), realizada el 2022 en donde se 

sintetizaron 15 estudios que seguían enfoque cualitativo, cuantitativo, y de métodos mixtos y se 

realizaron en paises del continente africano. La revisión abarcó cinco ejes temáticos: i) Cobertura 

de vacunación contra el virus de papiloma humano, ii) Presentación de cáncer en estadío 

avanzado, iii) Barreras para la el tamizaje, iv) Estado de quimioterapia, v) Estado de raioterapia. 

La revisión sistemática ofrece una perspectiva cualitativa, aunque reporta estimaciones de fuerza 

de asociación para desenlaces diferentes a los del objetivos de esta revisión. 

Tabla 2. Características de los estudios incluidos. 

N Autor(es) Año 
Diseño de las 

revisiones 
incluidas 

Paises donde 
se ejecutaron 
los estudios 

Periodo 
Bases 

Empleadas 

Cantidad 
de 

Estudios 
Financiamiento 

1 
Bierbaum 

et al.(17) 
2023 

Cohorte 
retrospectiva 

(n=3), 
Descriptivo 

(n=1) 

Australia, y 
Reino Unido 

Hasta 
junio 
2022 

Medline, 
EMBASE, 
PsycINFO, 
Scopus, y 
Web of 

Science core 
collection 

4 

Australian 
Institute of 

Health 
Innovation 

2 
Mwamba et 

al.(21) 
2023 

Cualitativos 
(n=8) 

Kenia, 
Uganda, 
Ghana, 
Nigenia, 
Etipioa, y 
Sudáfrica. 

De 1995 
a 2020 

PubMed, 
EMBASE, 
CINAHL, y 
PsycINFO 

8 

London School of 
Hygiene and 

Tropical 
Medicine’s 
Wellcome 

Institutional 
Strategic Support 

Fund 

3 
Ooko et 

al.(18) 
2023 

Cualitativos 
(n=5), 

métodos 
mixtos (n=2), 
transversales 

(n=5) 

África, Brasil, 
e India 

Hasta 
mayo 
2022 

CINAHL, 
CENTRAL, 
MEDLINE, 
PubMed, 

PsychINFO, 
y Scopus 

12 Ninguno 

4 Reis et al.(19) 2023 
Cualitativos 

(n=15) 

Estados 
Unidos, 
Brasil, 

Ruanda, 
Malawi, 

Sudáfrica, 
Etiopía, 

Hasta 
junio 
2020 

PubMed, 
Embase, 

CINAHL, y 
Web of 
Science 

15 

Scholarships 
Unified Program 
of the University 

of São Paulo, 
Conselho 

Nacional de 
Desenvolvimento 
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N Autor(es) Año 
Diseño de las 

revisiones 
incluidas 

Paises donde 
se ejecutaron 
los estudios 

Periodo 
Bases 

Empleadas 

Cantidad 
de 

Estudios 
Financiamiento 

Botsuana, 
Uganda, y 
Colombia 

Científico e 
Tecnológico 

(CNPq), y 
Coordenação de 

Aperfeiçoamento 
de Pessoal de 
Nível Superior 

(CAPES). 

5 
Zibako et 

al.(20) 
2022 

Cualitativos, 
Cuantitativos, 

y mixtos 

Sudáfrica, 
Malawi, 
Etiopía, 
Uganda, 

Tanzania, 
Ghana, 

Zimbabue, 
Ruanda, 
Nigeria, 

Mozambique, 
Botsuana, 
Senegal, y 
Camerún 

Hasta 
octubre 

2020 

PubMed, 
EBSCOhost, 

Scopus, y 
Cochrane 

Database of 
Systematic 

Review 

15 Ninguno 

CINAHL: Cumulative Index of Nursing and Allied Literature, CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled 
Trials. 

 

 

4.2. Calidad metodológica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos 

Para evaluar el riesgo de sesgo en el estudio se empleó la lista de verificación para la evaluación 

crítica de revisiones sistemáticas y síntesis de investigación del Joanna Briggs Institute (JBI), la 

cual abarca once aspectos metodológicos. 

De los cinco revisiones evaluadas dos de ellas abordan adecuadamente los aspectos 

metodológicos que expresan bajo sesgo en todos los criterios evaluables. Entre los tres estudios 

que presentaron limitaciones metodológicas, el aspecto sobre la realización de la evaluación por 

parte de dos evaluadores de manera independiente fue descrita de forma poco clara en uno, y 

no se cumplió en otro. 

Uno de los estudios no presentó claridad en cuanto a presentar la pregunta de investigación de 

forma explícita. Finalmente, uno de los estudios no empleó adecuadamente métodos para reducir 

los errores durante la extracción  

Los detalles de la evaluación del riesgo de sesgo con la herramienta del JBI se encuentran en el 

Anexo 03. 
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V. PRINCIPALES HALLAZGOS 

La adherencia al tratamiento es un factor clave en el manejo del cáncer de cuello uterino, ya que 

influye significativamente en los resultados de salud y la supervivencia de las pacientes. Diversos 

estudios han identificado múltiples factores que afectan la adherencia a los tratamientos, desde 

aspectos socioeconómicos hasta barreras de acceso a los servicios de salud. En este ensayo, 

se discuten los principales determinantes asociados a la adherencia en el tratamiento del cáncer 

de cuello uterino, basándose en una revisión de cinco estudios relevantes (Anexo 05). 

 

Factores Socioeconómicos 

Uno de los factores más comúnmente reportados en la literatura es la influencia de las barreras 

socioeconómicas sobre la adherencia al tratamiento encontrándose identificados en cuatro de 

los cinco estudios incluidos en la presente revisión(17,18,20,21). Los altos costos de los tratamientos, 

incluyendo quimioterapia, radioterapia y los medicamentos paliativos, fueron identificados como 

un obstáculo significativo para muchas pacientes(18,21) hecho que limita el acceso y uso de los 

servicios de salud. En la revisión realizada por Mwamba et al.(21), se identificaron dos estudios 

realizados en Kenia(22) y Etiopia(23) se encontró que las pacientes y sus familias a menudo tenían 

que recurrir a la venta de propiedades o endeudarse para cubrir los gastos médicos, lo que afecta 

negativamente la continuidad del tratamiento; Ooko et al.(18), tambien identificaron relatos de 

pacientes atendidos en Malawi en los que se señalaba la necesidad de recurrir a la venta de 

propiedades para solventar los gastos del tratamiento oncológico (24). Según el estudio de Bates 

et al.(24), incluido en la revisión de Ooko et al., la pobreza extrema, especialmente en las zonas 

rurales, llevó a muchas mujeres a priorizar otras responsabilidades económicas sobre el 

tratamiento, resultando en tasas de abandono altas(18). 

 

Barreras Geográficas y de Accesibilidad 

El aspecto geográfico se ha destacado como una de las condiciones más comunes que 

repercuten en la adherencia al tratamiento oncológico siendo identificado en todas las revisiones 

incluidas en esta revisión rápida. Las mujeres en áreas rurales a menudo tienen que viajar largas 

distancias para recibir atención especializada, reportando Ooko et al.(18), que esto genera altos 

costos de transporte y tiempo perdido en el trabajo(25). Esto es particularmente evidente en 

estudios realizados en África subsahariana, donde la falta de infraestructura descentralizada y la 

escasez de equipos radiológicos y médicos hacen que el acceso al tratamiento sea 

extremadamente limitado(18,21); destacándose que en dos estudios incluidos en la revisión de 

Ooko et al.(18), se señala que existen paises africanos con un único equipo de radioterapia para 

toda la población(26,27). Las interrupciones en el tratamiento debido a la distancia y la falta de 
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recursos resultan en tasas de supervivencia reducidas y un mal control del tumor(28), según lo 

identificado por Zibako et al(20). 

 

Creencias Culturales y Religiosas 

Las creencias culturales y religiosas según tres de la revisiones incluidas(18–20), influyeron 

considerablemente en la decisión de las pacientes de adherirse al tratamiento. En varios estudios 

cualitativos, las mujeres expresaron su fe en que la intervención divina podría curar su 

enfermedad recurriendo incluso a empleo de elementos bendecidos como el agua(18), estos 

hechos conllevaban a retrasar o rechazar tratamientos médicos(19). Además, muchas pacientes 

en regiones rurales prefieren tratamientos tradicionales o alternativos debido a las presiones 

sociales y familiares(19), lo que disminuye la adherencia a los regímenes de tratamiento basados 

en la evidencia(17,21). Este tipo de creencias lleva a que muchas mujeres solo busquen atención 

médica cuando la enfermedad está en una etapa avanzada, lo que reduce la eficacia del 

tratamiento. 

 

Barreras del Sistema de Salud 

Todos los estudios incluidos en la presente revisión rápida concuerdan en que el sistema de 

salud juega un papel crucial en la adherencia al tratamiento. La escasez de personal 

capacitado(26,27) identificada por Ooko et al.(18), la falta de guías clínicas según Mwamba et al.(21), 

y la infraestructura inadecuada(18,20,21) en muchas regiones afectan la capacidad de los 

proveedores para brindar atención continua. En las revisiones realizadas por Bierbaum et al.(17), 

y Mwamba et al.(21), se encontró que la mala coordinación entre los niveles de atención primaria 

y especializada, junto con la falta de equipos y medicamentos esenciales como la morfina para 

el control del dolor, contribuyen a la interrupción del tratamiento(20,21). Además, según un estudio 

de Tanzania(29) identificado por Mwamba et al.(21) y por lo señalado en la revisión de Zibako et 

al.(20), la falta de documentación adecuada y seguimiento a las pacientes hace que sea difícil 

monitorear la adherencia y ajustar los tratamientos de manera oportuna. 

 

Impacto Psicosocial y Familiar 

En dos de las revisiones incluidas en el estudio se identificó que en las pacientes con cáncer de 

cuello uterino, sus responsabilidades familiares y el impacto emocional de un diagnóstico de 

cáncer también afectan la adherencia al tratamiento(18,21). Según los estudios primarios incluidos 

en la revisión de Ooko et al.(18), las mujeres que son las principales proveedoras de sus familias 

o que tienen múltiples hijos a menudo enfrentan la difícil decisión de interrumpir el tratamiento 

para continuar cuidando de sus seres queridos(26,30,31). Además, el estigma asociado al cáncer 

de cuello uterino, incluyendo el temor a la discriminación y las preocupaciones sobre la imagen 
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corporal y la fertilidad, influyen en la decisión de muchas pacientes de no seguir el tratamiento 

completo según estudios incluidos en la revisión de Mwamba et al.,(23,32–34) y en la de Ooko et 

al(27,30,35,36). La falta de apoyo emocional y financiero agrava estos factores, llevando a un 

abandono del tratamiento en etapas críticas(18). 

 

Tabla 3. Factores reportados y aspectos clave identificados en las revisiones incluidas. 

FACTORES ASPECTOS CLAVE 

Factores Socioeconómicos 

Alto costo del tratamiento(18,21) 

Venta de propiedades y endeudamiento(22,23) 

Pobreza extrema y priorización de recursos(24) 

Barreras Geográficas y de 
Accesibilidad 

Recorrer grandes distancias(18) 

Costo de transporte(25) 

Tiempo perdido de trabajo(25) 

Falta de estructura descentralizada(18,21) 

Escasez de equipos radiológicos y médicos en zonas 
cercanas(26,27) 

Creencias Culturales y Religiosas 
Fe en la intervención divina(18) 

Preferencia por medicina tradicional o alternativa(19) 

Barreras del Sistema de Salud 

Escasez de personal capacitado(26,27) 

Falta de guías clínicas(21) 

Infraestructura inadecuada(18,20,21) 

Mala coordinación entre los niveles de atención(20,21) 

Falta de equipos y medicamentos(20,21) 

Falta de documentación para monitoreo(29) 

Impacto Psicosocial y Familiar 

Responsabilidad familiar al ser la principal proveedora(18,21) 

Impacto emocional(18,21) 

Tener múltiples hijos(26,30,31) 

Estigmatización y temor a la discriminación(23,32–34) 

Imagen corporal y fertilidad(27,30,35,36) 

Falta de apoyo emocional y financiero(18) 

 

VI. CONCLUSIONES 

• La pregunta evaluada fue la siguiente: P: Mujeres adultas con cáncer de cuello uterino, 

E: Factores asociados, O: Adherencia al tratamiento oncológico. 

• Se incluyeron cinco revisiones sistemáticas que sintetizaban artículos de enfoque 

cualitativo, cuantitivo y de métodos mixtos, en donde se identificaron factores 

socioeconómicos, barreras geográficas y de accesibilidad, creencias culturales y 

religiosas, barreras del sistema de salud, y de impacto psicosocial y familiar las cuales 

modifican la adherencia al tratamiento oncológico en mujeres con cáncer de cuello 

uterino. 
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• El riesgo de sesgo de los artículos incluidos fue bajo, encontrando que uno de los artículos 

era poco claro en cuanto a presentar de forma explícita su pregunta de investigación y no 

realizó una revisión crítica de forma independiente por dos revisores; otro estudio no 

implemento estrategias para reducir errores en la extracción de datos, y otro era poco 

claro sobre el proceso de revisión crítica por evaluadores independientes. 

• Los artículos incluidos no reportaban medidas de asociación o efecto para la 

determinación de factores asociados, centrándo su análisis y síntesis en le análisis 

narrativo de la información. 

• La información comprendida en esta revisión fue heterogénea y ofrece evidencia limitada, 

la cual no considera información disponible de Perú, requiréndose llevar a cabo estudios 

primarios en el país. 

• Esta revisión aborda de manera exploratoria los factores asociados a la adherencia al 

tratamiento oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino que se han identificado 

en el cuerpo de evidencia; por lo cual presenta limitaciones para permitir la toma de 

decisiones por si solas, ofreciendo en tanto un marco para la formulación de estudios 

primarios y/o secundarios (revisiones) centrados en alguno de los factores o aspectos 

claves que se han identificado. 

• Los factores que la literatura reporta como asociados a la adherencia al tratamiento 

oncológico en pacientes con cáncer de cuello uterino se distribuyeron en factores 

socioeconómicos, barreras geográficas y de accesibilidad, creencias culturales y 

religiosas, barreras del sistema de salud, y impacto psicosocial y familiar; encontrando 

aspectos claves en cada uno de ellos, como es el alto costo del tratamiento, la necesidad 

de recorrer grandes distancias hasta los centros asistenciales, la fe en la intervención 

divina, la preferencia por medicina tradicional o alternativa, la falta de equipos y personal 

especializado, la responsabilidad económica hacia su familia, y el impacto emocional 

respecto a su imagen corporal y su fertilidad. 

 

VII. CONTRIBUCIÓN DE AUTORES 

GSS realizó la construcción de las estrategias de búsqueda, realizó el proceso de selección de 

los estudios, aplicó la evaluación de riesgo de sesgo mediante lectura crítica, llevó a cabo la 

extracción de los datos de los estudios incluidos, elaboró y revisó la versión preliminar del 

informe. 

MCR supervisó las diferentes etapas de elaboración y revisó la versión preliminar del documento. 

El autor y la revisora aprobaron la versión final del informe. 
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XI. ANEXOS 

Anexo 01. Estrategias de búsqueda 

Tabla 4. Estrategia de búsqueda en PubMed/Medline. 

Base de 

datos 
Medline 

Plataforma PubMed 

Fecha de 

búsqueda 
01 de octubre de 2024 

Rango de 

fecha de 

búsqueda 

Inicios de los tiempos al 01 de octubre de 2024 

N.° Estrategia de búsqueda Resultado 

#1 

Treatment Adherence and Compliance[mh] OR Treatment Adherence and 

Compliance[tiab] OR Therapeutic Adherence and Compliance[tiab] OR Treatment 

Adherence[tiab] OR Therapeutic Adherence[tiab] OR Patient Acceptance of Health 

Care[mh] OR Patient Acceptance of Health Care[tiab] OR Patient Acceptance of 

Healthcare[tiab] OR Healthcare Patient Acceptance[tiab] OR Healthcare Patient 

Acceptances[tiab] OR Health Care Utilization[tiab] OR Acceptability of Health 

Care[tiab] OR Health Care Acceptability[tiab] OR Acceptability of Healthcare[tiab] OR 

Healthcare Acceptabilities[tiab] OR Healthcare Acceptability[tiab] OR Health Care 

Seeking Behavior[tiab] OR Acceptors of Health Care[tiab] OR Health Care 

Acceptor[tiab] OR Health Care Acceptors[tiab] OR Nonacceptors of Health Care[tiab] 

OR Health Care Nonacceptor[tiab] OR Health Care Nonacceptors[tiab] OR No-Show 

Patients[mh] OR No-Show Patients[tiab] OR No-Show Patient[tiab] OR No Show 

Patients[tiab] OR Patient No-Show[tiab] OR Patient No Show[tiab] OR Patient Non-

Attendance[tiab] OR Patient Non Attendance[tiab] OR Medication Adherence[mh] OR 

Medication Adherence[tiab] OR Drug Adherence[tiab] OR Medication 

Persistence[tiab] OR Medication Nonadherence[tiab] OR Medication Non-

Adherence[tiab] OR Medication Non Adherence[tiab] OR Medication 

Noncompliance[tiab] OR Medication Compliance[tiab] OR Drug Compliance[tiab] OR 

Medication Non-Compliance[tiab] OR Medication Non Compliance[tiab] OR Patient 

Compliance[mh] OR Patient Compliance[tiab] OR Client Compliance[tiab] OR Client 

Compliances[tiab] OR Client Adherence[tiab] OR Patient Cooperation[tiab] OR 

Patient Adherence[tiab] OR Patient Non-Compliance[tiab] OR Patient Non 

Compliance[tiab] OR Non-Adherent Patient[tiab] OR Non Adherent Patient[tiab] OR 

Non-Adherent Patients[tiab] OR Patient Non-Adherence[tiab] OR Patient Non 

Adherence[tiab] OR Patient Nonadherence[tiab] OR Patient Noncompliance[tiab] OR 

Treatment Compliance[tiab] OR Treatment Compliances[tiab] OR Therapeutic 

Compliance[tiab] OR Therapeutic Compliances[tiab] OR Treatment Interruption[mh] 

OR Treatment Interruption[tiab] OR Planned Treatment Interruption[tiab] OR 

Interrupted Treatment[tiab] OR Drug Holiday[tiab] OR Medication Holiday[tiab] OR 

Scheduled Treatment Interruption[tiab] OR Structured Treatment Interruption[tiab] 

OR adherence to therapy[tiab] OR adherence to treatment[tiab] OR appointment no 

345 041 
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show[tiab] OR clinic nonattendance[tiab] OR clinic non-attendance[tiab] OR 

compliance to therapy[tiab] OR compliance to treatment[tiab] OR defaulted 

appointment[tiab] OR defaulted therapy[tiab] OR defaulted treatment[tiab] OR 

defaulted visits[tiab] OR defaulting patient[tiab] OR dosage adherence[tiab] OR 

dosage compliance[tiab] OR dose adherence[tiab] OR dose compliance[tiab] OR 

dosing adherence[tiab] OR dosing compliance[tiab] OR drug adherence[tiab] OR drug 

intake compliance[tiab] OR drug regimen adherence[tiab] OR drug regimen 

compliance[tiab] OR interrupted therapy[tiab] OR medication intake adherence[tiab] 

OR missed appointment[tiab] OR no show[tiab] OR non-attendance patient[tiab] OR 

nonattendance patients[tiab] OR nonattending patient[tiab] OR non-attending 

patient[tiab] OR no-show[tiab] OR no-shows[tiab] OR patient absenteeism[tiab] OR 

no-shows[tiab] OR patient absenteeism[tiab] OR patient adherence[tiab] OR patient 

attitude[tiab] OR patient attitude[tiab] OR patient default[tiab] OR patient 

nonattendance[tiab] OR patient truancy[tiab] OR patients attitude[tiab] OR sick 

role[tiab] OR therapy adherence[tiab] OR therapy compliance[tiab] OR therapy 

default[tiab] OR therapy interruption[tiab] OR treatment adherence[tiab] OR treatment 

adherence and compliance[tiab] OR treatment default[tiab] 

#2 

Uterine Cervical Neoplasms[mh] OR Uterine Cervical Neoplasms[tiab] OR Cervical 

Neoplasm, Uterine[tiab] OR Uterine Cervical Neoplasm[tiab] OR Cervix 

Neoplasm[tiab] OR Cervix Neoplasms[tiab] OR Cervical Neoplasms[tiab] OR Cervical 

Neoplasm[tiab] OR Cancer of the Uterine Cervix[tiab] OR Cancer of Cervix[tiab] OR 

Cancer of the Cervix[tiab] OR Cervix Cancer[tiab] OR Uterine Cervical Cancer[tiab] 

OR Uterine Cervical Cancers[tiab] OR Cervical Cancer[tiab] OR Cervical 

Cancers[tiab] OR uterine cervix tumor[tiab] OR cervical neoplasia[tiab] OR cervical 

tumor[tiab] OR cervical tumorigenesis[tiab] OR cervical tumour[tiab] OR cervix 

neoplasia[tiab] OR cervix tumor[tiab] OR cervix tumorigenesis[tiab] OR cervix 

tumour[tiab] OR cervix uteri tumor[tiab] OR neoplasia of the cervix[tiab] OR neoplasm 

of the cervix[tiab] OR neoplastic cervical[tiab] OR neoplastic cervix[tiab] OR tumor of 

the cervix[tiab] OR tumor of the uterine cervix[tiab] OR tumour of the cervix[tiab] OR 

tumour of the uterine cervix[tiab] OR uterine cervical neoplasia[tiab] OR uterine 

cervical tumor[tiab] OR uterine cervix neoplasia[tiab] OR uterine cervix neoplasm[tiab] 

OR uterine cervix tumor[tiab] OR uterine cervix tumour[tiab] 

112 717 

#3 

systematic review[ti] OR systematic literature review[ti] OR systematic scoping 

review[ti] OR systematic narrative review[ti] OR systematic qualitative review[ti] OR 

systematic evidence review[ti] OR systematic quantitative review[ti] OR systematic 

meta-review[ti] OR systematic critical review[ti] OR systematic mixed studies 

review[ti] OR systematic mapping review[ti] OR systematic cochrane review[ti] OR 

systematic search and review[ti] OR systematic integrative review[ti] OR Cochrane 

Database Syst Rev[ta] OR review[pt] OR systematic review[pt] 

3 569 875 

#4 spanish[la] OR english[la] 33 302 447 

#5 comment[pt] OR protocol[ti] OR protocols[ti] 1 146 204 

#6 (#1 AND #2 AND #3 AND #4) NOT #5 81 
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Tabla 5. Estrategia de búsqueda en The Cochrane Library. 

Base de 

datos 

Cochrane Central Register of Clinical Trials (CENTRAL) y Cochrane Database of Systematic 

Reviews (CDSR) 

Plataforma The Cochrane Library 

Fecha de 

búsqueda 
01 de octubre de 2024 

Rango de 

fecha de 

búsqueda 

Inicios de los tiempos al 01 de octubre de 2024 

N.° Estrategia de búsqueda Resultado 

#1 MeSH descriptor: [Treatment Adherence and Compliance] explode all trees 38 012 

#2 MeSH descriptor: [Patient Acceptance of Health Care] explode all trees 23 491 

#3 MeSH descriptor: [No-Show Patients] explode all trees 19 

#4 MeSH descriptor: [Medication Adherence] explode all trees 3850 

#5 MeSH descriptor: [Patient Compliance] explode all trees 15 613 

#6 MeSH descriptor: [Treatment Interruption] explode all trees 1 

#7 

(Treatment Adherence and Compliance):ti,ab OR (Therapeutic Adherence and 

Compliance):ti,ab OR (Treatment Adherence):ti,ab OR 

(Therapeutic Adherence):ti,ab OR (Patient Acceptance of Health Care):ti,ab OR 

(Patient Acceptance of Healthcare):ti,ab OR (Healthcare Patient Acceptance):ti,ab 

OR (Healthcare Patient Acceptances):ti,ab OR (Health Care Utilization):ti,ab OR 

(Acceptability of Health Care):ti,ab OR (Health Care Acceptability):ti,ab OR 

(Acceptability of Healthcare):ti,ab OR (Healthcare Acceptabilities):ti,ab OR 

(Healthcare Acceptability):ti,ab OR (Health Care Seeking Behavior):ti,ab OR 

(Acceptors of Health Care):ti,ab OR (Health Care Acceptor):ti,ab OR (Health Care 

Acceptors):ti,ab OR (Nonacceptors of Health Care):ti,ab OR (Health Care 

Nonacceptor):ti,ab OR (Health Care Nonacceptors):ti,ab OR (No-Show Patients):ti,ab 

OR (No-Show Patient):ti,ab OR (No Show Patients):ti,ab OR (Patient No-Show):ti,ab 

OR (Patient No Show):ti,ab OR (Patient Non-Attendance):ti,ab OR (Patient Non 

Attendance):ti,ab OR (Medication Adherence):ti,ab OR (Drug Adherence):ti,ab OR 

(Medication Persistence):ti,ab OR (Medication Nonadherence):ti,ab OR (Medication 

Non-Adherence):ti,ab OR (Medication Non Adherence):ti,ab OR (Medication 

Noncompliance):ti,ab OR (Medication Compliance):ti,ab OR (Drug Compliance):ti,ab 

OR (Medication Non-Compliance):ti,ab OR (Medication Non Compliance):ti,ab OR 

(Patient Compliance):ti,ab OR (Client Compliance):ti,ab OR (Client 

Compliances):ti,ab OR (Client Adherence):ti,ab OR (Patient Cooperation):ti,ab OR 

(Patient Adherence):ti,ab OR (Patient Non-Compliance):ti,ab OR (Patient Non 

Compliance):ti,ab OR (Non-Adherent Patient):ti,ab OR (Non Adherent Patient):ti,ab 

OR (Non-Adherent Patients):ti,ab OR (Patient Non-Adherence):ti,ab OR (Patient 

Non Adherence):ti,ab OR (Patient Nonadherence):ti,ab OR (Patient 

Noncompliance):ti,ab OR (Treatment Compliance):ti,ab OR (Treatment 

Compliances):ti,ab OR (Therapeutic Compliance):ti,ab OR (Therapeutic 

Compliances):ti,ab OR (Treatment Interruption):ti,ab OR (Planned Treatment 

Interruption):ti,ab OR (Interrupted Treatment):ti,ab OR (Drug Holiday):ti,ab OR 

120 638 
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(Medication Holiday):ti,ab OR (Scheduled Treatment Interruption):ti,ab OR 

(Structured Treatment Interruption):ti,ab OR (adherence to therapy):ti,ab OR 

(adherence to treatment):ti,ab OR (appointment no show):ti,ab OR (clinic 

nonattendance):ti,ab OR (clinic non-attendance):ti,ab OR (compliance to 

therapy):ti,ab OR (compliance to treatment):ti,ab OR (defaulted appointment):ti,ab 

OR (defaulted therapy):ti,ab OR (defaulted treatment):ti,ab OR (defaulted visits):ti,ab 

OR (defaulting patient):ti,ab OR (dosage adherence):ti,ab OR (dosage 

compliance):ti,ab OR (dose adherence):ti,ab OR (dose compliance):ti,ab OR (dosing 

adherence):ti,ab OR (dosing compliance):ti,ab OR (drug adherence):ti,ab OR (drug 

intake compliance):ti,ab OR (drug regimen adherence):ti,ab OR (drug regimen 

compliance):ti,ab OR (interrupted therapy):ti,ab OR (medication intake 

adherence):ti,ab OR (missed appointment):ti,ab OR (no show):ti,ab OR (non-

attendance patient):ti,ab OR (nonattendance patients):ti,ab OR (nonattending 

patient):ti,ab OR (non-attending patient):ti,ab OR (no-show):ti,ab OR (no-shows):ti,ab 

OR (patient absenteeism):ti,ab OR (no-shows):ti,ab OR (patient absenteeism):ti,ab 

OR (patient adherence):ti,ab OR (patient attitude):ti,ab OR (patient attitude):ti,ab OR 

(patient default):ti,ab OR (patient nonattendance):ti,ab OR (patient truancy):ti,ab OR 

(patients attitude):ti,ab OR (sick role):ti,ab OR (therapy adherence):ti,ab OR (therapy 

compliance):ti,ab OR (therapy default):ti,ab OR (therapy interruption):ti,ab OR 

(treatment adherence):ti,ab OR (treatment adherence and compliance):ti,ab OR 

(treatment default):ti,ab 

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 148 391 

#9 MeSH descriptor: [Uterine Cervical Neoplasms] explode all trees 3524 

#10 

(Uterine Cervical Neoplasms):ti,ab OR (Cervical Neoplasm, Uterine):ti,ab OR 

(Uterine Cervical Neoplasm):ti,ab OR (Cervix Neoplasm):ti,ab OR (Cervix 

Neoplasms):ti,ab OR (Cervical Neoplasms):ti,ab OR (Cervical Neoplasm):ti,ab OR 

(Cancer of the Uterine Cervix):ti,ab OR (Cancer of Cervix):ti,ab OR (Cancer of the 

Cervix):ti,ab OR (Cervix Cancer):ti,ab OR (Uterine Cervical Cancer):ti,ab OR (Uterine 

Cervical Cancers):ti,ab OR (Cervical Cancer):ti,ab OR (Cervical Cancers):ti,ab OR 

(uterine cervix tumor):ti,ab OR (cervical neoplasia):ti,ab OR (cervical tumor):ti,ab OR 

(cervical tumorigenesis):ti,ab OR (cervical tumour):ti,ab OR (cervix neoplasia):ti,ab 

OR (cervix tumor):ti,ab OR (cervix tumorigenesis):ti,ab OR (cervix tumour):ti,ab OR 

(cervix uteri tumor):ti,ab OR (neoplasia of the cervix):ti,ab OR (neoplasm of the 

cervix):ti,ab OR (neoplastic cervical):ti,ab OR (neoplastic cervix):ti,ab OR (tumor of 

the cervix):ti,ab OR (tumor of the uterine cervix):ti,ab OR (tumour of the cervix):ti,ab 

OR (tumour of the uterine cervix):ti,ab OR (uterine cervical neoplasia):ti,ab OR 

(uterine cervical tumor):ti,ab OR (uterine cervix neoplasia):ti,ab OR (uterine cervix 

neoplasm):ti,ab OR (uterine cervix tumor):ti,ab OR (uterine cervix tumour):ti,ab 

7540 

#11 #9 OR #10 8271 

#12 #8 AND #11 in Cochrane Reviews 15 
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Tabla 6. Estrategia de búsqueda en EMBASE. 

Base de 

datos 
EMBASE 

Plataforma Elsevier 

Fecha de 

búsqueda 
01 de octubre de 2024 

Rango de 

fecha de 

búsqueda 

Inicios de los tiempos al 01 de octubre de 2024 

N.° Estrategia de búsqueda Resultado 

#1 

'patient compliance'/exp OR 'adherence to therapy':ab,kw,ti OR 'adherence to 

treatment':ab,kw,ti OR 'compliance to therapy':ab,kw,ti OR 'compliance to 

treatment':ab,kw,ti OR 'patient compliance':ab,kw,ti OR 'therapy adherence':ab,kw,ti 

OR 'therapy compliance':ab,kw,ti OR 'treatment compliance':ab,kw,ti OR 'no-

show'/exp OR 'appointment no show':ab,kw,ti OR 'clinic non-attendance':ab,kw,ti OR 

'clinic nonattendance':ab,kw,ti OR 'defaulted appointment':ab,kw,ti OR 'defaulted 

visits':ab,kw,ti OR 'missed appointment':ab,kw,ti OR 'no show':ab,kw,ti OR 'no-show 

patient':ab,kw,ti OR 'no-show patients':ab,kw,ti OR 'no-shows':ab,kw,ti OR 'non-

attendance patient':ab,kw,ti OR 'non-attending patient':ab,kw,ti OR 'nonattendance 

patients':ab,kw,ti OR 'nonattending patient':ab,kw,ti OR 'patient absenteeism':ab,kw,ti 

OR 'patient no-show':ab,kw,ti OR 'patient non-attendance':ab,kw,ti OR 'patient 

nonattendance':ab,kw,ti OR 'patient truancy':ab,kw,ti OR 'no-show':ab,kw,ti OR 

'medication compliance'/exp OR 'dosage adherence':ab,kw,ti OR 'dosage 

compliance':ab,kw,ti OR 'dose adherence':ab,kw,ti OR 'dose compliance':ab,kw,ti OR 

'dosing adherence':ab,kw,ti OR 'dosing compliance':ab,kw,ti OR 'drug 

compliance':ab,kw,ti OR 'drug intake compliance':ab,kw,ti OR 'drug regimen 

adherence':ab,kw,ti OR 'drug regimen compliance':ab,kw,ti OR 'medication 

adherence':ab,kw,ti OR 'medication compliance':ab,kw,ti OR 'medication intake 

adherence':ab,kw,ti OR 'patient attitude'/exp OR 'patient acceptance of health 

care':ab,kw,ti OR 'patients attitude':ab,kw,ti OR 'sick role':ab,kw,ti OR 'patient 

attitude':ab,kw,ti OR 'treatment interruption'/exp OR 'defaulted therapy':ab,kw,ti OR 

'defaulted treatment':ab,kw,ti OR 'defaulting patient':ab,kw,ti OR 'interrupted 

therapy':ab,kw,ti OR 'interrupted treatment':ab,kw,ti OR 'patient default':ab,kw,ti OR 

'therapy default':ab,kw,ti OR 'therapy interruption':ab,kw,ti OR 'treatment 

default':ab,kw,ti OR 'treatment interruption':ab,kw,ti OR 'acceptability of health 

care':ab,kw,ti OR 'acceptability of healthcare':ab,kw,ti OR 'acceptors of health 

care':ab,kw,ti OR 'client compliance':ab,kw,ti OR 'client compliances':ab,kw,ti OR 

'client adherence':ab,kw,ti OR 'drug holiday':ab,kw,ti OR 'drug adherence':ab,kw,ti OR 

'health care acceptability':ab,kw,ti OR 'health care acceptor':ab,kw,ti OR 'health care 

acceptors':ab,kw,ti OR 'health care nonacceptor':ab,kw,ti OR 'health care 

nonacceptors':ab,kw,ti OR 'health care seeking behavior':ab,kw,ti OR 'health care 

utilization':ab,kw,ti OR 'healthcare acceptabilities':ab,kw,ti OR 'healthcare 

acceptability':ab,kw,ti OR 'healthcare patient acceptance':ab,kw,ti OR 'healthcare 

patient acceptances':ab,kw,ti OR 'medication holiday':ab,kw,ti OR 'medication non 

599 192 
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compliance':ab,kw,ti OR 'medication non adherence':ab,kw,ti OR 'medication 

nonadherence':ab,kw,ti OR 'medication non-adherence':ab,kw,ti OR 'medication 

noncompliance':ab,kw,ti OR 'medication non-compliance':ab,kw,ti OR 'medication 

persistence':ab,kw,ti OR 'no show patients':ab,kw,ti OR 'non adherent 

patient':ab,kw,ti OR 'nonacceptors of health care':ab,kw,ti OR 'non-adherent 

patient':ab,kw,ti OR 'non-adherent patients':ab,kw,ti OR 'patient acceptance of 

healthcare':ab,kw,ti OR 'patient cooperation':ab,kw,ti OR 'patient no show':ab,kw,ti 

OR 'patient non attendance':ab,kw,ti OR 'patient non compliance':ab,kw,ti OR 'patient 

non adherence':ab,kw,ti OR 'patient nonadherence':ab,kw,ti OR 'patient non-

adherence':ab,kw,ti OR 'patient noncompliance':ab,kw,ti OR 'patient non-

compliance':ab,kw,ti OR 'patient adherence':ab,kw,ti OR 'planned treatment 

interruption':ab,kw,ti OR 'scheduled treatment interruption':ab,kw,ti OR 'structured 

treatment interruption':ab,kw,ti OR 'therapeutic compliance':ab,kw,ti OR 'therapeutic 

compliances':ab,kw,ti OR 'therapeutic adherence':ab,kw,ti OR 'therapeutic adherence 

and compliance':ab,kw,ti OR 'treatment compliances':ab,kw,ti OR 'treatment 

adherence':ab,kw,ti OR 'treatment adherence and compliance':ab,kw,ti 

#2 

'uterine cervix tumor'/exp OR 'cervical neoplasia':ab,kw,ti OR 'cervical 

neoplasm':ab,kw,ti OR 'cervical tumor':ab,kw,ti OR 'cervical tumorigenesis':ab,kw,ti 

OR 'cervical tumour':ab,kw,ti OR 'cervix neoplasia':ab,kw,ti OR 'cervix 

neoplasm':ab,kw,ti OR 'cervix neoplasms':ab,kw,ti OR 'cervix tumor':ab,kw,ti OR 

'cervix tumorigenesis':ab,kw,ti OR 'cervix tumour':ab,kw,ti OR 'cervix uteri 

tumor':ab,kw,ti OR 'neoplasia of the cervix':ab,kw,ti OR 'neoplasm of the 

cervix':ab,kw,ti OR 'neoplastic cervical':ab,kw,ti OR 'neoplastic cervix':ab,kw,ti OR 

'tumor of the cervix':ab,kw,ti OR 'tumor of the uterine cervix':ab,kw,ti OR 'tumour of 

the cervix':ab,kw,ti OR 'tumour of the uterine cervix':ab,kw,ti OR 'uterine cervical 

neoplasia':ab,kw,ti OR 'uterine cervical neoplasm':ab,kw,ti OR 'uterine cervical 

neoplasms':ab,kw,ti OR 'uterine cervical tumor':ab,kw,ti OR 'uterine cervix 

neoplasia':ab,kw,ti OR 'uterine cervix neoplasm':ab,kw,ti OR 'uterine cervix 

tumor':ab,kw,ti OR 'uterine cervix tumour':ab,kw,ti OR 'cervical neoplasms':ab,kw,ti 

OR 'cancer of the uterine cervix':ab,kw,ti OR 'cancer of cervix':ab,kw,ti OR 'cancer of 

the cervix':ab,kw,ti OR 'cervix cancer':ab,kw,ti OR 'uterine cervical cancer':ab,kw,ti 

OR 'uterine cervical cancers':ab,kw,ti OR 'cervical cancer':ab,kw,ti OR 'cervical 

cancers':ab,kw,ti 

171 589 

#3 

'systematic review':ti OR 'systematic literature review':ti OR 'systematic scoping 

review':ti OR 'systematic narrative review':ti OR 'systematic qualitative review':ti OR 

'systematic evidence review':ti OR 'systematic quantitative review':ti OR 'systematic 

meta-review':ti OR 'systematic critical review':ti OR 'systematic mixed studies 

review':ti OR 'systematic mapping review':ti OR 'systematic cochrane review':ti OR 

'systematic search and review':ti OR 'systematic integrative review':ti OR 'cochrane 

database syst rev':ti OR 'review':ti OR 'meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de 

OR 'network meta analysis'/de OR 'systematic review'/de OR 'systematic review 

topic'/de 

1 270 787 

#4 [english]/lim OR [spanish]/lim 39 689 836 

#5 'comment':ti OR 'protocol':ti OR 'protocols':ti 190 336 
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#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 264 

#7 #6 NOT #5 258 

 

 

Tabla 7. Estrategia de búsqueda en Web of Science. 

Base de 

datos 
Web of Science (WoS) 

Plataforma Clarivate Analytics 

Fecha de 

búsqueda 
01 de octubre de 2024 

Rango de 

fecha de 

búsqueda 

Inicios de los tiempos al 01 de octubre de 2024 

N.° Estrategia de búsqueda Resultado 

#1 

QMTS=(patient compliance) OR (TI=(patient compliance) AND AB=(patient 

compliance)) OR (TI=(adherence to therapy) AND AB=(adherence to therapy)) OR 

(TI=(adherence to treatment) AND AB=(adherence to treatment)) OR 

(TI=(compliance to therapy) AND AB=(compliance to therapy)) OR (TI=(compliance 

to treatment) AND AB=(compliance to treatment)) OR (TI=(patient adherence) AND 

AB=(patient adherence)) OR (TI=(patient compliance) AND AB=(patient compliance)) 

OR (TI=(therapy adherence) AND AB=(therapy adherence)) OR (TI=(therapy 

compliance) AND AB=(therapy compliance)) OR (TI=(treatment adherence) AND 

AB=(treatment adherence)) OR (TI=(treatment adherence and compliance) AND 

AB=(treatment adherence and compliance)) OR (TI=(treatment compliance) AND 

AB=(treatment compliance)) OR QMTS=(no-show) OR (TI=(no-show) AND AB=(no-

show)) OR (TI=(appointment no show) AND AB=(appointment no show)) OR 

(TI=(clinic non-attendance) AND AB=(clinic non-attendance)) OR (TI=(clinic 

nonattendance) AND AB=(clinic nonattendance)) OR (TI=(defaulted appointment) 

AND AB=(defaulted appointment)) OR (TI=(defaulted visits) AND AB=(defaulted 

visits)) OR (TI=(missed appointment) AND AB=(missed appointment)) OR (TI=(no 

show) AND AB=(no show)) OR (TI=(no-show patient) AND AB=(no-show patient)) 

OR (TI=(no-show patients) AND AB=(no-show patients)) OR (TI=(no-shows) AND 

AB=(no-shows)) OR (TI=(non-attendance patient) AND AB=(non-attendance 

patient)) OR (TI=(non-attending patient) AND AB=(non-attending patient)) OR 

(TI=(nonattendance patients) AND AB=(nonattendance patients)) OR 

(TI=(nonattending patient) AND AB=(nonattending patient)) OR (TI=(patient 

absenteeism) AND AB=(patient absenteeism)) OR (TI=(patient no-show) AND 

AB=(patient no-show)) OR (TI=(patient non-attendance) AND AB=(patient non-

attendance)) OR (TI=(patient nonattendance) AND AB=(patient nonattendance)) OR 

(TI=(patient truancy) AND AB=(patient truancy)) OR (TI=(no-show) AND AB=(no-

show)) OR QMTS=(medication compliance) OR (TI=(medication compliance) AND 

AB=(medication compliance)) OR (TI=(dosage adherence) AND AB=(dosage 

adherence)) OR (TI=(dosage compliance) AND AB=(dosage compliance)) OR 

170 140 
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(TI=(dose adherence) AND AB=(dose adherence)) OR (TI=(dose compliance) AND 

AB=(dose compliance)) OR (TI=(dosing adherence) AND AB=(dosing adherence)) 

OR (TI=(dosing compliance) AND AB=(dosing compliance)) OR (TI=(drug 

adherence) AND AB=(drug adherence)) OR (TI=(drug compliance) AND AB=(drug 

compliance)) OR (TI=(drug intake compliance) AND AB=(drug intake compliance)) 

OR (TI=(drug regimen adherence) AND AB=(drug regimen adherence)) OR (TI=(drug 

regimen compliance) AND AB=(drug regimen compliance)) OR (TI=(medication 

adherence) AND AB=(medication adherence)) OR (TI=(medication compliance) AND 

AB=(medication compliance)) OR (TI=(medication intake adherence) AND 

AB=(medication intake adherence)) OR QMTS=(patient attitude) OR (TI=(patient 

attitude) AND AB=(patient attitude)) OR (TI=(patient acceptance of health care) AND 

AB=(patient acceptance of health care)) OR (TI=(patients attitude) AND AB=(patients 

attitude)) OR (TI=(sick role) AND AB=(sick role)) OR (TI=(patient attitude) AND 

AB=(patient attitude)) OR QMTS=(treatment interruption) OR (TI=(treatment 

interruption) AND AB=(treatment interruption)) OR (TI=(defaulted therapy) AND 

AB=(defaulted therapy)) OR (TI=(defaulted treatment) AND AB=(defaulted 

treatment)) OR (TI=(defaulting patient) AND AB=(defaulting patient)) OR 

(TI=(interrupted therapy) AND AB=(interrupted therapy)) OR (TI=(interrupted 

treatment) AND AB=(interrupted treatment)) OR (TI=(patient default) AND 

AB=(patient default)) OR (TI=(therapy default) AND AB=(therapy default)) OR 

(TI=(therapy interruption) AND AB=(therapy interruption)) OR (TI=(treatment default) 

AND AB=(treatment default)) OR (TI=(treatment interruption) AND AB=(treatment 

interruption)) OR (TI=(Acceptability of Health Care) AND AB=(Acceptability of Health 

Care)) OR (TI=(Acceptability of Healthcare) AND AB=(Acceptability of Healthcare)) 

OR (TI=(Acceptors of Health Care) AND AB=(Acceptors of Health Care)) OR 

(TI=(Client Compliance) AND AB=(Client Compliance)) OR (TI=(Client Compliances) 

AND AB=(Client Compliances)) OR (TI=(Client Adherence) AND 

AB=(Client Adherence)) OR (TI=(Drug Holiday) AND AB=(Drug Holiday)) OR 

(TI=(Drug Adherence) AND AB=(Drug Adherence)) OR (TI=(Health Care 

Acceptability) AND AB=(Health Care Acceptability)) OR (TI=(Health Care Acceptor) 

AND AB=(Health Care Acceptor)) OR (TI=(Health Care Acceptors) AND AB=(Health 

Care Acceptors)) OR (TI=(Health Care Nonacceptor) AND AB=(Health Care 

Nonacceptor)) OR (TI=(Health Care Nonacceptors) AND AB=(Health Care 

Nonacceptors)) OR (TI=(Health Care Seeking Behavior) AND AB=(Health Care 

Seeking Behavior)) OR (TI=(Health Care Utilization) AND AB=(Health Care 

Utilization)) OR (TI=(Healthcare Acceptabilities) AND AB=(Healthcare 

Acceptabilities)) OR (TI=(Healthcare Acceptability) AND AB=(Healthcare 

Acceptability)) OR (TI=(Healthcare Patient Acceptance) AND AB=(Healthcare Patient 

Acceptance)) OR (TI=(Healthcare Patient Acceptances) AND AB=(Healthcare 

Patient Acceptances)) OR (TI=(Medication Holiday) AND AB=(Medication Holiday)) 

OR (TI=(Medication Non Compliance) AND AB=(Medication Non Compliance)) OR 

(TI=(Medication Non Adherence) AND AB=(Medication Non Adherence)) OR 

(TI=(Medication Nonadherence) AND AB=(Medication Nonadherence)) OR 

(TI=(Medication Non-Adherence) AND AB=(Medication Non-Adherence)) OR 
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(TI=(Medication Noncompliance) AND AB=(Medication Noncompliance)) OR 

(TI=(Medication Non-Compliance) AND AB=(Medication Non-Compliance)) OR 

(TI=(Medication Persistence) AND AB=(Medication Persistence)) OR (TI=(No Show 

Patients) AND AB=(No Show Patients)) OR (TI=(Non Adherent Patient) AND 

AB=(Non Adherent Patient)) OR (TI=(Nonacceptors of Health Care) AND 

AB=(Nonacceptors of Health Care)) OR (TI=(Non-Adherent Patient) AND AB=(Non-

Adherent Patient)) OR (TI=(Non-Adherent Patients) AND AB=(Non-Adherent 

Patients)) OR (TI=(Patient Acceptance of Healthcare) AND AB=(Patient Acceptance 

of Healthcare)) OR (TI=(Patient Cooperation) AND AB=(Patient Cooperation)) OR 

(TI=(Patient No Show) AND AB=(Patient No Show)) OR (TI=(Patient Non 

Attendance) AND AB=(Patient Non Attendance)) OR (TI=(Patient Non Compliance) 

AND AB=(Patient Non Compliance)) OR (TI=(Patient Non Adherence) AND 

AB=(Patient Non Adherence)) OR (TI=(Patient Nonadherence) AND AB=(Patient 

Nonadherence)) OR (TI=(Patient Non-Adherence) AND AB=(Patient Non-

Adherence)) OR (TI=(Patient Noncompliance) AND AB=(Patient Noncompliance)) 

OR (TI=(Patient Non-Compliance) AND AB=(Patient Non-Compliance)) OR 

(TI=(Patient Adherence) AND AB=(Patient Adherence)) OR (TI=(Planned Treatment 

Interruption) AND AB=(Planned Treatment Interruption)) OR 

(TI=(Scheduled Treatment Interruption) AND AB=(Scheduled Treatment 

Interruption)) OR (TI=(Structured Treatment Interruption) AND 

AB=(Structured Treatment Interruption)) OR (TI=(Therapeutic Compliance) AND 

AB=(Therapeutic Compliance)) OR (TI=(Therapeutic Compliances) AND 

AB=(Therapeutic Compliances)) OR (TI=(Therapeutic Adherence) AND 

AB=(Therapeutic Adherence)) OR (TI=(Therapeutic Adherence and Compliance) 

AND AB=(Therapeutic Adherence and Compliance)) OR (TI=(Treatment 

Compliances) AND AB=(Treatment Compliances)) OR (TI=(Treatment Adherence) 

AND AB=(Treatment Adherence)) OR (TI=(Treatment Adherence and Compliance) 

AND AB=(Treatment Adherence and Compliance)) 

#2 

QMTS=(uterine cervix tumor) OR (TI=(uterine cervix tumor) AND AB=(uterine cervix 

tumor)) OR (TI=(cervical neoplasia) AND AB=(cervical neoplasia)) OR (TI=(cervical 

neoplasm) AND AB=(cervical neoplasm)) OR (TI=(cervical tumor) AND AB=(cervical 

tumor)) OR (TI=(cervical tumorigenesis) AND AB=(cervical tumorigenesis)) OR 

(TI=(cervical tumour) AND AB=(cervical tumour)) OR (TI=(cervix neoplasia) AND 

AB=(cervix neoplasia)) OR (TI=(cervix neoplasm) AND AB=(cervix neoplasm)) OR 

(TI=(cervix neoplasms) AND AB=(cervix neoplasms)) OR (TI=(cervix tumor) AND 

AB=(cervix tumor)) OR (TI=(cervix tumorigenesis) AND AB=(cervix tumorigenesis)) 

OR (TI=(cervix tumour) AND AB=(cervix tumour)) OR (TI=(cervix uteri tumor) AND 

AB=(cervix uteri tumor)) OR (TI=(neoplasia of the cervix) AND AB=(neoplasia of the 

cervix)) OR (TI=(neoplasm of the cervix) AND AB=(neoplasm of the cervix)) OR 

(TI=(neoplastic cervical) AND AB=(neoplastic cervical)) OR (TI=(neoplastic cervix) 

AND AB=(neoplastic cervix)) OR (TI=(tumor of the cervix) AND AB=(tumor of the 

cervix)) OR (TI=(tumor of the uterine cervix) AND AB=(tumor of the uterine cervix)) 

OR (TI=(tumour of the cervix) AND AB=(tumour of the cervix)) OR (TI=(tumour of the 

uterine cervix) AND AB=(tumour of the uterine cervix)) OR (TI=(uterine cervical 

32 184 
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neoplasia) AND AB=(uterine cervical neoplasia)) OR (TI=(uterine cervical neoplasm) 

AND AB=(uterine cervical neoplasm)) OR (TI=(uterine cervical neoplasms) AND 

AB=(uterine cervical neoplasms)) OR (TI=(uterine cervical tumor) AND AB=(uterine 

cervical tumor)) OR (TI=(uterine cervix neoplasia) AND AB=(uterine cervix 

neoplasia)) OR (TI=(uterine cervix neoplasm) AND AB=(uterine cervix neoplasm)) 

OR (TI=(uterine cervix tumor) AND AB=(uterine cervix tumor)) OR (TI=(uterine cervix 

tumour) AND AB=(uterine cervix tumour)) OR (TI=(Cervical Neoplasms) AND 

AB=(Cervical Neoplasms)) OR (TI=(Cancer of the Uterine Cervix) AND AB=(Cancer 

of the Uterine Cervix)) OR (TI=(Cancer of Cervix) AND AB=(Cancer of Cervix)) OR 

(TI=(Cancer of the Cervix) AND AB=(Cancer of the Cervix)) OR (TI=(Cervix Cancer) 

AND AB=(Cervix Cancer)) OR (TI=(Uterine Cervical Cancer) AND 

AB=(Uterine Cervical Cancer)) OR (TI=(Uterine Cervical Cancers) AND AB=(Uterine 

Cervical Cancers)) OR (TI=(Cervical Cancer) AND AB=(Cervical Cancer)) OR 

(TI=(Cervical Cancers) AND AB=(Cervical Cancers)) 

#3 

TI=(systematic review) OR TI=(systematic literature review) OR TI=(systematic 

scoping review) OR TI=(systematic narrative review) OR TI=(systematic qualitative 

review) OR TI=(systematic evidence review) OR TI=(systematic quantitative review) 

OR TI=(systematic meta-review) OR TI=(systematic critical review) OR 

TI=(systematic mixed studies review) OR TI=(systematic mapping review) OR 

TI=(systematic cochrane review) OR TI=(systematic search and review) OR 

TI=(systematic integrative review) 

334 482 

#4 LA==(english) OR LA==(spanish) 47 402 686 

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 10 

#6 TI=(comment) OR TI=(protocol) OR TI=(protocols) 262 712 

#7 #5 NOT #6 10 
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Anexo 02. Flujograma de selección de estudios 
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Registros identificados de bases de datos (n=491) 

• Medline (n=208) 

• EMBASE (n=258) 

• WoS (n=10) 

• CENTRAL y CDSR (n = 15) 

Registros tras eliminar citas duplicadas 
(n=311) 

• Registros duplicados eliminados (n=180) 

Registros cribados 
(n=311) 

Registros excluidos (n=294) 
• COVID-19 (n=5) 

• Embarazadas (n=2) 

• Enfermedades mentales (n=2) 

• Población migrante (n=8) 

• Población con VIH (n=9) 

• Evalúa tamizaje (n=162) 

• Evalúa de implementación (n=10) 

• Otros tipos de cáncer (n=5) 

• Otros desenlaces (n=44) 

• Estudio primario (n=8) 

• Evalúa Ensayos (n=28) 

• Guía de Práctica Clínica (n=2) 

• Revisión narrativa (n=2) 

• Protocolo de revisión (n=1) 

• Resumen de congreso (n=4) 

• Comentarios (n=2) 

Artículos de texto completo evaluados 
para su elegibilidad 

(n=16) 

• Registros sin texto recuperable (n=1) 

Registros excluidos en texto completo 
(n=11) 

• Solo caracteriza el tratamiento (n=2) 

• Solo centrado en organizaciones (n=3) 

• Solo define adherencia (n=1) 

• Solo considera ensayos (n=1) 

• Solo evalúa estigmatización (n=1) 

• Solo evalúa necesidades (n=1) 

• Solo resume experiencias (n=1) 

• Otros tipos de cáncer (n=1) 

Artículos de texto completo incluidos 
en la síntesis cualitativa 

(n=5) 
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Anexo 03. Motivo de exclusión de artículos durante la fase de lectura a texto completo 

Autores Año Título Motivo de exclusión 

Arechkik et al.(37) 2022 
Cervical cancer in Morocco: A 

systematic review 

Solo caracteriza el 

tratamiento 

administrado sin 

considerar la medición 

de falta de adherencia 

Bacorro et al.(38) 2024 

Shared Decision Making in Oncology 

and Its Implementation in Cervical 

Cancer Management in the 

Philippines: A Narrative Review 

Solo caracteriza el 

tratamiento centrado en 

organizaciones 

Bernardo et al.(39) 2019 

The efficacy and cost-effectiveness 

of patient navigation programs 

across the cancer continuum: A 

systematic review 

Solo caracteriza el 

tratamiento centrado en 

organizaciones 

Covvey et al.(40) 2019 

Barriers and facilitators to shared 

decision-making in oncology: a 

systematic review of the literature 

Evalúa aspectos para 

otros tipos de cáncer 

Huang et al.(41) 2021 

Correlates of stigma for patients with 

cancer: a systematic review and 

meta-analysis 

Solo define aspectos 

psicológicos sobre la 

estigmatización sin 

medición de la falta de 

adherencia 

Humphrey et al.(42) 2018 

The experiences of women receiving 

brachytherapy for cervical cancer: A 

systematic literature review 

Solo resumen 

experiencias de las 

mujeres con cáncer de 

cuello uterino 

Le Saux et al.(43) 2018 

Systematic review of care needs for 

older patients treated with anticancer 

drugs 

Solo evalúa 

necesidades de 

pacientes con cáncer 

sin medir la falta de 

adherencia 

Narbutas et al.(44) 2017 
Overview on patient centricity in 

cancer care 

Solo caracteriza el 

tratamiento centrado en 

organizaciones 
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Schimmel et al.(45) 2022 

Psychedelics for the treatment of 

depression, anxiety, and existential 

distress in patients with a terminal 

illness: a systematic review 

Solo caracteriza el 

tratamiento 

administrado sin 

considerar la medición 

de falta de adherencia 

Tainio et al.(46) 2018 

Clinical course of untreated cervical 

intraepithelial neoplasia grade 2 

under active surveillance: 

Systematic review and meta-

analysis 

Solo define adherencia 

al tratamiento mediante 

tazas sin explorar los 

factores asociadas a 

esta 

Zhang(47) et al. 2023 

Efficacy, acceptability and safety of 

ablative versus excisional procedure 

in the treatment of histologically 

confirmed CIN2/3: A systematic 

review 

Solo considera 

ensayos clínicos en los 

artículos incluidos 
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Anexo 04. Evaluación de riesgo de sesgo 

Lista de Verificación para la Evaluación Crítica 
de Revisiones Sistemáticas y Síntesis de 

Investigación del Joanna Briggs Institute (JBI) 

Autores (Año) 

Bierbaum 
et al. 

(2023) 

Mwamba 
et al. 

(2023) 

Ooko 
et al. 

(2023) 

Reis et 
al. 

(2023) 

Zibako 
et al. 

(2022) 

¿Está la pregunta de la revisión clara y 
explícitamente formulada? 

PC S S S S 

¿Fueron los criterios de inclusión apropiados 
para la pregunta de la revisión? 

S NA S NA NA 

¿Fue adecuada la estrategia de búsqueda? S S S S S 

¿Fueron suficientes las fuentes y recursos 
utilizados para buscar estudios? 

S S S S S 

¿Fueron los criterios para evaluar los estudios 
apropiados? 

S S S S S 

¿Se realizó la evaluación crítica de forma 
independiente por dos o más revisores? 

N S S PC S 

¿Hubo métodos para minimizar errores en la 
extracción de datos? 

S N S S S 

¿Fueron apropiados los métodos utilizados 
para combinar los estudios? 

S S S S S 

¿Se evaluó la probabilidad de sesgo de 
publicación? 

NA NA NA NA NA 

¿Estuvieron las recomendaciones para políticas 
y/o prácticas respaldadas por los datos 
reportados? 

S S S S S 

¿Fueron apropiadas las directrices específicas 
para nuevas investigaciones? 

S S S S S 

General Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo 

La clasificación del riesgo de sesgo fue alta cuando el estudio alcanzó hasta un 49% de respuestas "sí", 
moderada cuando el estudio alcanzó entre un 50% y un 69% de respuestas "sí", y baja cuando el 
estudio alcanzó más del 70% de respuestas "sí". 
S: Sí, N: No, PC: Poco claro, NA: No aplica. 
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Anexo 05: Principales hallazgos 

N Autor(es) Año Principales hallazgos 

1 
Bierbaum et 

al.(17) 
2023 

• Edad del paciente: Pacientes más jóvenes tienden a recibir 
tratamiento de forma adherente a las recomendaciones clínicas en 
comparación con los de mayor edad. 

• Estado socioeconómico: Pacientes de áreas con menor desventaja 
socioeconómica tenían más probabilidades de recibir tratamiento. 

• Distancia al centro de tratamiento: El vivir a mayor distancia conlleva 
a menor adherencia. 

2 
Mwamba et 

al.(21) 
2023 

• Escasez de personal capacitado: La falta de profesionales de la salud 
entrenados afecta la adherencia. 

• Coordinación deficiente entre los niveles de atención: Los sistemas 
de referencia ineficaces y las largas esperas para los resultados 
afectan la continuidad del tratamiento. 

• Costos altos de diagnóstico y tratamiento: Muchas pacientes no 
pueden continuar con el tratamiento debido a barreras financieras. 

• Preferencia por medicinas tradicionales: Algunas pacientes optan 
por tratamientos alternativos en lugar de la medicina convencional 
debido a creencias culturales. 

3 Ooko et al.(18) 2023 

• Distancia geográfica: Los hospitales especializados se encuentran en 
áreas urbanas, lo que limita el acceso para pacientes en áreas rurales. 

• Costo del tratamiento: Los altos costos de radioterapia y 
medicamentos paliativos, junto con la pobreza de las familias, afectan 
la adherencia. 

• Creencias culturales: Algunas pacientes prefieren tratamientos 
tradicionales debido a creencias locales y la presión familiar. 

• Desconocimiento sobre el cáncer: La falta de información precisa 
sobre el cáncer y su tratamiento conduce a una baja adherencia. 

4 Reis et al.(19) 2023 

• Religiosidad: La esperanza en la intervención divina puede retrasar la 
decisión de iniciar tratamiento. 

• Factores socioculturales: Las normas de género y las presiones 
familiares afectan las decisiones de tratamiento, como la necesidad 
de obtener el permiso del esposo. 

• Estrés emocional: La soledad o el abandono por parte de sus parejas 
afecta la adherencia de las pacientes al tratamiento. 

5 Zibako et al.(20) 2022 

• Barreras financieras: La falta de recursos económicos afecta el acceso 
a medicamentos y quimioterapia. 

• Escasez de medicamentos: La falta de suministro de quimioterapia y 
analgésicos reduce la adherencia al tratamiento. 

• Creencias culturales: Algunas pacientes ven el cáncer como una 
sentencia de muerte y prefieren evitar el tratamiento. 

• Infraestructura limitada: La falta de equipos y la interrupción de los 
tratamientos debido a fallos en las máquinas impacta negativamente 
en la adherencia. 

 


