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RESUMEN

Introduccion: El cancer de seno representa una de las principales causas de mortalidad en mujeres,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos. Persisten multiples barreras que dificultan el
diagnostico y tratamiento oportuno aumentando su morbimortalidad. Objetivo: Identificar las barreras
que afectan el diagnostico y tratamiento del cancer de seno avanzado en mujeres. Métodos: Revision
sistemadtica de la literatura (2015-2025) en PubMed, ScienceDirect, LILACS y CINAHL, siguiendo la
metodologia PRISMA. Se incluyeron 48 estudios con enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos.
Resultados: Las principales barreras identificadas fueron socioeconémicas, culturales y estructurales.
La pobreza y la baja escolaridad duplican el riesgo de retraso diagnostico (>90 dias). Factores culturales
como el miedo y el estigma reducen la participacion en tamizaje aumentado el riesgo. Las fallas del
sistema de salud, como la fragmentacion y las demoras administrativas, limitan el acceso oportuno y el
tratamiento efectivo. Conclusiones: Las barreras son multifactoriales y reflejan inequidades
estructurales. Se requieren estrategias integrales para mejorar el acceso, la educacion en salud, la calidad
de la atencion. y mejorar la comunicacion y fortalecer el apoyo psicosocial, junto con estrategias
basadas en evidencia como subsidios directos, descentralizacion, navegacion de pacientes y educacion
intercultural.

Palabras clave: neoplasias de la mama; diagnoéstico tardio; barreras de acceso a los servicios de salud,
mamografia.
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Systematic Review of Barriers to the Timely Diagnosis and Treatment of
Advanced Breast Cancer in Women

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the leading causes of mortality among women worldwide, with a
greater impact in low- and middle-income countries. Despite advances in diagnosis and treatment,
multiple barriers persist that hinder early detection and timely access to care, thereby increasing the
morbidity and mortality associated with this disease. Objective: To identify the barriers affecting the
diagnosis and treatment of advanced breast cancer in women. Methods: A systematic literature review
was conducted covering publications from 2015 to 2025 in PubMed, ScienceDirect, LILACS, and
CINAHL databases, following PRISMA guidelines. A total of 48 studies with quantitative, qualitative,
and mixed-method approaches addressing factors associated with diagnostic delay and access to
treatment were included. Results: The main barriers identified were socioeconomic, cultural, and
structural. Poverty and low educational level were significantly associated with an increased risk of
diagnostic delay greater than 90 days. Cultural factors such as fear, stigma, and misconceptions reduce
participation in screening programs, increasing the likelihood of diagnosis at advanced stages.
Additionally, health system deficiencies, including service fragmentation, administrative delays, and
limited coverage, restrict timely access to diagnosis and effective treatment. Conclusions:
Barriers to the diagnosis and treatment of advanced breast cancer are multifactorial and reflect deep
structural inequalities. Comprehensive strategies are required to improve access to health services,
strengthen health education, optimize quality of care, and promote effective communication.
Furthermore, it is essential to implement evidence-based interventions such as direct subsidies,
decentralization of services, patient navigation programs, and intercultural education approaches, along

with strengthening psychosocial support.
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INTRODUCCION

El cancer de seno constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a
nivel mundial, consolidandose como un problema prioritario de salud publica. Segliin la Organizacion
Mundial de la Salud, esta neoplasia ocupa el primer lugar en incidencia entre la poblacion femenina,
con millones de nuevos casos diagnosticados anualmente, lo que refleja su creciente impacto
epidemiologico y social (1).

En paises de ingresos medios y bajos, como Colombia, la situacion es ain mas preocupante debido a
que una proporcion considerable de los diagndsticos se realiza en estadios avanzados, cuando las
opciones terapéuticas son mds limitadas y las probabilidades de supervivencia disminuyen
significativamente (2). Este fendmeno no solo incrementa la carga de enfermedad, sino que también
genera altos costos para los sistemas de salud y repercusiones negativas en la calidad de vida de las
pacientes y sus familias.

A pesar de los avances en politicas de aseguramiento, programas de deteccion temprana y desarrollo
tecnoldgico en el ambito oncolodgico, persisten importantes desigualdades en el acceso a servicios de
salud. Estas desigualdades se manifiestan en retrasos diagnodsticos, dificultades para acceder a pruebas
como la mamografia, y barreras en la continuidad del tratamiento, especialmente en poblaciones
vulnerables (3). En este sentido, el diagnostico tardio del cancer de seno no puede entenderse
unicamente desde una perspectiva clinica, sino como el resultado de una compleja interaccion de
factores sociales, econdomicos, culturales e institucionales.

Dentro de los determinantes sociales de la salud, variables como el nivel socioecondémico, la
escolaridad, la afiliacion al sistema de salud y la ubicacion geografica desempefian un papel
fundamental en la oportunidad diagnéstica. Diversos estudios han evidenciado que las mujeres con
menores recursos econdomicos, bajo nivel educativo o residentes en zonas rurales presentan mayores
dificultades para acceder a servicios especializados, lo que se traduce en demoras prolongadas y peor
pronostico clinico (4).

A su vez, los factores culturales y personales influyen de manera significativa en la percepcion de la

enfermedad y en la busqueda de atencion médica. El miedo al diagnostico, el estigma asociado al cancer,

las creencias erroneas sobre la enfermedad y la baja percepcion de riesgo constituyen barreras que
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limitan la participacion en programas de tamizaje y retrasan la consulta médica oportuna (5). Estas
dimensiones subjetivas, muchas veces invisibilizadas, contribuyen a perpetuar el diagndstico en etapas
avanzadas.

Por otra parte, las barreras estructurales del sistema de salud representan un obstaculo critico en el
acceso a la atencion oncoldgica. La fragmentacion administrativa, la demora en autorizaciones, la
centralizacion de servicios especializados y la insuficiencia de recursos humanos y tecnoldgicos
dificultan la atencion integral y oportuna de las pacientes (6). En regiones rurales o intermedias, estas
limitaciones se agravan por factores geograficos, como la distancia a los centros de atencion y los costos
asociados al transporte, lo que incrementa la inequidad en el acceso.

En el contexto latinoamericano, y particularmente en Colombia, estas barreras no actuan de manera
aislada, sino que se interrelacionan y potencian entre si, generando un efecto acumulativo que impacta
negativamente en la deteccion temprana y en la adherencia al tratamiento. Como resultado, muchas
mujeres ingresan al sistema de salud en fases avanzadas de la enfermedad, lo que condiciona mayores
tasas de mortalidad y reduce las posibilidades de recuperacion (7).

Desde una perspectiva de salud publica, comprender estas barreras resulta fundamental para el disefio
de intervenciones efectivas que promuevan la equidad en el acceso a los servicios de salud. La
identificacion de los factores que limitan el diagndstico y tratamiento oportuno permite orientar
estrategias dirigidas a fortalecer los programas de tamizaje, mejorar la calidad de la atencion y
garantizar rutas integrales de atencion para las pacientes.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar, a partir de una revision
sistematica de la literatura, las principales barreras que dificultan el diagndstico y tratamiento oportuno
del cancer de seno avanzado en mujeres. Este analisis busca aportar evidencia cientifica que contribuya
al desarrollo de politicas publicas, intervenciones en salud y estrategias de prevencion orientadas a
reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizo una revision sistematica de la literatura con el objetivo de identificar y analizar las barreras

que afectan el diagndstico y tratamiento oportuno del cancer de seno avanzado en mujeres.
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El estudio se desarrolld siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantizando rigor metodoldgico, transparencia y

reproducibilidad del proceso (1).

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se estructur6 bajo el enfoque PEO (Poblacion, Exposicion y Outcome),

adecuado para estudios de tipo cualitativo y de salud publica:

e P (Poblacion): Mujeres diagnosticadas con cancer de seno avanzado (estadios Il y IV).

o E (Exposicion): Barreras socioeconomicas, culturales, geograficas, institucionales y relacionadas
con el sistema de salud.

¢ O (Outcome): Diagnostico tardio, dificultades en el acceso a servicios de salud y baja adherencia
al tratamiento.

A partir de este esquema se formulo la siguiente pregunta:

.Cuales son las principales barreras que dificultan el diagnéstico y tratamiento oportuno del

cancer de seno avanzado en mujeres?

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda exhaustiva, sistematica y reproducible en las siguientes bases de datos

electronicas: PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, LILACS y CINAHL. Adicionalmente, se incluyd

literatura gris mediante la revision de repositorios institucionales y documentos de organismos oficiales

en salud.

La estrategia de busqueda combiné términos controlados (MeSH y DeCS) y palabras clave libres

mediante operadores booleanos AND y OR. Entre los términos utilizados se incluyeron:

“Breast cancer” OR “Neoplasias de la mama”

“Barriers to access” OR “Barreras de acceso”

“Delayed diagnosis” OR “Diagnostico tardio”

“Treatment adherence” OR “Adherencia al tratamiento”

“Latin America” OR “Developing countries”

La btisqueda se limito a estudios publicados entre 2015 y 2025, en idiomas espaiiol, inglés y portugués.




Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

= Estudios originales con enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto.

= Investigaciones que abordaran barreras en el diagnostico o tratamiento del cancer de seno avanzado.

= Estudios realizados en mujeres, especialmente en contextos de vulnerabilidad o paises de ingresos
medios y bajos.

= Publicaciones en los ultimos 10 afios.

Criterios de exclusion

= Estudios enfocados exclusivamente en cancer de seno en estadios tempranos.

= Revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor o documentos sin evidencia empirica.

= Articulos sin acceso a texto completo.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion se realizo en tres fases, conforme a PRISMA:

1. Identificacion: Se recuperaron inicialmente 1.554 registros a partir de las bases de datos.

2. Tamizaje: Se eliminaron duplicados y se evaluaron titulos y resiimenes segin los criterios de
elegibilidad.

3. Elegibilidad: Los articulos potencialmente relevantes fueron analizados a texto completo.

Dos revisores independientes realizaron el proceso de seleccion, y las discrepancias se resolvieron

mediante consenso o la intervencion de un tercer evaluador. Finalmente, se incluyeron 48 estudios en

la sintesis cualitativa.

Extraccion de datos

Se disend un formulario estandarizado para la recoleccion de informacion relevante de cada estudio,

incluyendo:

= Autor(es), afio de publicacion y pais

»  Disefio metodoldgico

= Caracteristicas de la poblacion

* Tipo de barreras identificadas

»  Principales hallazgos y conclusiones




La extraccion de datos fue realizada de manera independiente por los investigadores, garantizando

consistencia y confiabilidad

Evaluacion de la calidad metodolégica

La calidad de los estudios incluidos se evalué de acuerdo con su disefio metodologico:

e Estudios cuantitativos: herramientas del National Institutes of Health (NIH) y escala Newcastle-
Ottawa.

e Estudios cualitativos: listas de chequeo del Joanna Briggs Institute (JBI) y CASP (Critical Appraisal
Skills Programme).

Esta evaluacion permitid identificar el riesgo de sesgo y determinar la solidez de la evidencia,

clasificando los estudios en calidad alta, moderada o baja.

Analisis y sintesis de la informacion

Se realizé una sintesis narrativa de los hallazgos, complementada con un analisis temdtico para los

estudios cualitativos y un analisis descriptivo para los cuantitativos.

Las barreras identificadas se agruparon en categorias principales:

= Barreras socioecon6micas

= Barreras culturales y personales

= Barreras estructurales del sistema de salud

= Barreras relacionadas con la adherencia al tratamiento

Posteriormente, se integraron los resultados en un modelo conceptual que permitié comprender la

interaccion entre los diferentes determinantes y su impacto en el diagndstico tardio

RESULTADOS

La presente revision sistematica incluyo un total de 48 estudios seleccionados a partir de un proceso

riguroso basado en la metodologia PRISMA. Inicialmente, se identificaron 1.554 registros en bases de

datos electronicas, los cuales fueron depurados mediante criterios de elegibilidad, resultando en la

inclusion final de estudios que cumplieron con los estandares metodologicos y tematicos establecidos.

Caracterizacion general de los estudios

Los estudios incluidos presentan una amplia diversidad metodologica, predominando las revisiones

sistematicas, estudios observacionales (transversales, de cohorte y ecoldgicos) y disefios cualitativos.




Esta heterogeneidad permitio abordar el fenomeno desde multiples perspectivas, integrando tanto
evidencia cuantitativa sobre acceso y resultados clinicos como evidencia cualitativa sobre percepciones
y experiencias de las pacientes.

En cuanto a la distribucion geografica, la mayoria de los estudios se desarrollaron en América Latina,
con especial énfasis en paises como Colombia, Brasil, México y Chile, lo que otorga pertinencia
contextual a los hallazgos. Asimismo, se incluyeron investigaciones globales que permitieron comparar
la situacion regional con otros contextos de ingresos medios y bajos.

Respecto al idioma de publicacion, el 60,42 % de los estudios se encontraban en inglés, el 35,42 % en
espanol y el 4,17 % en portugués, evidenciando el predominio del inglés como idioma de divulgacion
cientifica, aunque con una importante representacion de literatura regional.

En términos temporales, se observd una mayor concentracion de publicaciones en los ultimos cinco
afios, destacandose el afio 2025 con el 27,08 % de los estudios incluidos, lo que refleja un creciente
interés cientifico en la problematica de las barreras en el acceso a la atencion oncologica.

Barreras socioeconémicas

Los resultados evidencian que las condiciones socioecondmicas constituyen uno de los principales
determinantes del diagnoéstico tardio y la baja adherencia al tratamiento. La pobreza, la baja escolaridad
y la afiliacion a regimenes de salud subsidiados se asocian significativamente con retrasos en la
atencion.

Diversos estudios reportaron que las mujeres en situacion de vulnerabilidad presentan mayor
probabilidad de experimentar demoras superiores a 90 dias entre la aparicion de los sintomas y el
diagnostico, lo que incrementa el riesgo de presentar la enfermedad en estadios avanzados. Asimismo,
se evidencid que estas condiciones pueden duplicar el riesgo de retraso diagnostico y triplicar la relacion
mortalidad/incidencia.

Adicionalmente, los costos indirectos, como el transporte, la pérdida de ingresos laborales y los gastos
asociados al tratamiento, representan barreras significativas que dificultan la continuidad del proceso

asistencial. Estas limitaciones afectan de manera mas marcada a mujeres residentes en zonas rurales o

con empleos informales.




Barreras culturales y personales

Los factores culturales y personales emergen como determinantes clave en la deteccion temprana del
cancer de seno. Se identificaron creencias errdneas, percepciones negativas sobre la enfermedad y
barreras emocionales que influyen en la toma de decisiones en salud.

Entre los hallazgos mas relevantes, se destaca la presencia de fatalismo, miedo al diagndstico, estigma
social y desinformacion, los cuales reducen significativamente la participacion en programas de
tamizaje. En algunos contextos, se reportd que la cobertura de mamografia no supera el 33 %, en parte
debido a mitos como la creencia de que este examen puede causar dafio.

Asimismo, se evidencié que muchas mujeres priorizan responsabilidades familiares o laborales por
encima de su salud, lo que contribuye al retraso en la consulta médica. En otros casos, la utilizacion de
medicina tradicional o practicas alternativas retrasa la busqueda de atencion en el sistema formal de
salud.

Barreras estructurales del sistema de salud

Las barreras estructurales representan uno de los factores mas influyentes en la oportunidad del
diagnostico y tratamiento. Se identificaron problemas relacionados con la organizacion y
funcionamiento del sistema de salud, tales como la fragmentacion de servicios, demoras en
autorizaciones, insuficiencia de especialistas y centralizacion de la atencion oncoldgica.

Los tiempos de espera para la realizacion de estudios diagnodsticos y el inicio del tratamiento pueden
superar los 60 a 120 dias, lo que impacta negativamente en la progresion de la enfermedad. Ademas, la
distancia geografica a centros especializados, especialmente cuando supera los 10 km, se asocia con
menor acceso a servicios y mayor abandono del tratamiento.

Otro hallazgo relevante es la fragmentacion administrativa del sistema, que obliga a las pacientes a
atravesar multiples tramites y procesos burocraticos para acceder a servicios, lo que genera retrasos
adicionales y desmotivacion.

Barreras en la adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento oncoldgico se ve significativamente afectada por factores econdémicos,

logisticos y organizativos. Se encontr6 que la adherencia a tratamientos como la quimioterapia puede
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ser inferior al 60 % cuando existen copagos, dificultades de transporte o necesidad de desplazamientos
frecuentes.

Asimismo, la falta de acompafnamiento institucional y apoyo psicosocial contribuye al abandono del
tratamiento. En contraste, los estudios que evaluaron programas de navegacion de pacientes reportaron
mejoras significativas en la continuidad terapéutica, alcanzando tasas de finalizacion superiores al 85%.
Estos programas facilitan la orientacion de las pacientes dentro del sistema de salud, reducen los
tiempos de espera y mejoran la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion.

Sintesis integradora de los hallazgos

El analisis conjunto de la evidencia permite identificar que las barreras no actian de manera aislada,
sino que se interrelacionan y potencian entre si. Las condiciones socioecondmicas desfavorables
incrementan la vulnerabilidad frente a barreras culturales y limitan la capacidad de superar obstaculos
estructurales del sistema de salud.

Este efecto acumulativo genera un ciclo de inequidad que conduce al diagnostico tardio, menor acceso
a tratamientos oportunos y peores resultados en salud. En consecuencia, las mujeres en contextos de
mayor vulnerabilidad presentan mayor probabilidad de ser diagnosticadas en estadios avanzados y
menor supervivencia.

DISCUSION

Los resultados de la presente revision sistematica evidencian que las barreras para el diagndstico y
tratamiento oportuno del cancer de seno avanzado en mujeres son de naturaleza multifactorial y
responden a una compleja interaccion entre determinantes sociales, culturales y estructurales del
sistema de salud. Esta multidimensionalidad confirma que el problema no puede ser abordado
exclusivamente desde una perspectiva biomédica, sino que requiere un enfoque integral centrado en la
equidad en salud.

En primer lugar, las barreras socioecondmicas se posicionan como uno de los determinantes mas
relevantes del diagnostico tardio. Los hallazgos muestran que variables como el bajo nivel de ingresos,
la limitada escolaridad y la afiliacion a regimenes subsidiados se asocian de manera consistente con

mayores retrasos en la atencion y peores desenlaces clinicos. Estos resultados coinciden con la literatura

internacional, la cual ha documentado que las desigualdades socioeconoémicas influyen directamente en
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la oportunidad diagnostica, generando un gradiente social en la supervivencia del cancer de seno. En
este contexto, la pobreza no solo limita el acceso a servicios de salud, sino que también condiciona la
capacidad de las mujeres para priorizar su cuidado, debido a la carga economica y familiar que
enfrentan.

Por otra parte, los factores culturales y personales identificados en esta revision aportan una dimension
clave para comprender el comportamiento en salud. El miedo al diagndstico, el estigma asociado al
cancer y las creencias erroneas sobre la enfermedad constituyen barreras invisibles que retrasan la
blisqueda de atencion médica. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar enfoques
socioculturales en las estrategias de salud publica, dado que las intervenciones centradas Uinicamente en
la disponibilidad de servicios no garantizan su utilizacion efectiva. La persistencia de mitos y
percepciones negativas sobre la mamografia y el cancer de seno evidencia fallas en los procesos de
educacion en salud y comunicacion del riesgo.

En cuanto a las barreras estructurales del sistema de salud, los resultados del analisis comparativo (forest
plot) muestran que factores como las demoras administrativas y la fragmentacion de servicios presentan
las asociaciones mas fuertes con el diagnostico tardio. Este hallazgo pone en evidencia que, incluso
cuando las mujeres logran ingresar al sistema, enfrentan multiples obstaculos que retrasan la
confirmacion diagnoéstica y el inicio del tratamiento. La burocracia, los procesos de autorizacion y la
falta de articulacion entre niveles de atencion constituyen cuellos de botella criticos que afectan la
continuidad del cuidado. Estos resultados son consistentes con estudios realizados en sistemas de salud
fragmentados, donde la coordinacion deficiente incrementa los tiempos de espera y reduce la eficiencia
del sistema.

Asimismo, la distribucidon geografica de los servicios de salud emerge como un factor determinante en
la inequidad en el acceso. Las mujeres residentes en zonas rurales o alejadas de centros especializados
presentan mayores dificultades para acceder a servicios diagndsticos y terapéuticos, lo que se traduce
en un mayor riesgo de diagnostico en estadios avanzados. Este fendmeno refleja la centralizacion de la
atencion oncologica en areas urbanas y la insuficiente cobertura de servicios en regiones periféricas, lo

que perpetua las brechas territoriales en salud.
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En relacion con la adherencia al tratamiento, los resultados evidencian que esta se encuentra
condicionada por factores econémicos, logisticos y psicosociales. La presencia de copagos, los costos
de transporte y la necesidad de desplazamientos frecuentes afectan la continuidad terapéutica,
especialmente en poblaciones vulnerables. No obstante, la evidencia también muestra que
intervenciones como los programas de navegacion de pacientes pueden mejorar significativamente la
adherencia, lo que sugiere que el acompafiamiento institucional desempefia un papel fundamental en la
reduccion de barreras.

Un aspecto relevante de esta revision es la identificacion de un efecto acumulativo de las barreras, donde
los factores socioeconomicos, culturales y estructurales no actian de manera aislada, sino que se
potencian entre si. Por ejemplo, una mujer con bajos ingresos, residente en zona rural y con creencias
culturales limitantes enfrenta una triple carga de vulnerabilidad que incrementa significativamente el
riesgo de diagnostico tardio. Este hallazgo es consistente con el enfoque de determinantes sociales de
la salud, el cual plantea que las inequidades en salud son el resultado de multiples factores
interrelacionados que operan a diferentes niveles.

Desde una perspectiva de politica publica, estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer los
sistemas de salud mediante estrategias integrales que aborden tanto las barreras estructurales como los
determinantes sociales. La mejora en la oportunidad diagnostica no depende unicamente de la
disponibilidad de tecnologias, sino también de la eficiencia en los procesos administrativos, la
descentralizacion de servicios y la implementacion de rutas integrales de atencidon. Asimismo, es
fundamental promover intervenciones de educacion en salud con enfoque cultural que permitan
transformar las percepciones y creencias sobre el cancer de seno.

Entre las implicaciones practicas, se destacan la necesidad de reducir los tiempos de espera para
diagnostico y tratamiento, eliminar barreras economicas, fortalecer la atencion primaria en salud y
garantizar la articulacion entre los diferentes niveles del sistema. De igual manera, la implementacion
de estrategias como la navegacion de pacientes, el uso de tecnologias de informacion y la telemedicina
puede contribuir a mejorar el acceso en zonas rurales y reducir las brechas existentes.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante sefialar la heterogeneidad de los disefios

metodologicos incluidos, lo cual puede limitar la comparabilidad de los resultados. Asimismo, la
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ausencia de un metaanalisis formal restringe la posibilidad de estimar efectos combinados con mayor
precision estadistica. No obstante, la inclusion de estudios con diferentes enfoques permitié una
comprension mas amplia e integral del fenomeno.

Finalmente, esta revision resalta la importancia de continuar investigando las barreras en el acceso a la
atencion oncologica, especialmente en contextos de paises de ingresos medios y bajos, donde las
inequidades en salud son mas pronunciadas. Futuras investigaciones deberian enfocarse en la
evaluacion de intervenciones efectivas que permitan reducir estas barreras y mejorar los resultados en
salud de las mujeres con cancer de seno.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica permitid identificar y analizar de manera integral las principales
barreras que afectan el diagnéstico y tratamiento oportuno del cancer de seno avanzado en mujeres,
evidenciando que estas no responden a un unico factor, sino a la interaccion compleja de determinantes
socioeconomicos, culturales y estructurales del sistema de salud.

En primer lugar, se confirma que las desigualdades socioecondmicas desempefian un papel central en
la oportunidad diagndstica y en el acceso a los servicios de salud. Las condiciones de pobreza, la baja
escolaridad y la afiliacion a regimenes de salud con menor capacidad resolutiva limitan
significativamente la deteccion temprana y la continuidad del tratamiento. Estas condiciones no solo
incrementan el riesgo de diagndstico en estadios avanzados, sino que también perpetiian brechas en los
resultados en salud, reflejando un problema estructural de inequidad.

Asimismo, los factores culturales y personales emergen como determinantes clave que influyen en el
comportamiento en salud de las mujeres. El miedo al diagndstico, el estigma asociado al cancer y las
creencias erroneas sobre la enfermedad constituyen barreras invisibles que retrasan la consulta médica
y reducen la participacion en programas de tamizaje. Esto pone en evidencia la necesidad de fortalecer
las estrategias de educacion en salud, incorporando enfoques culturales y comunitarios que permitan
transformar percepciones y promover conductas preventivas.

Por otra parte, las barreras estructurales del sistema de salud representan uno de los obstaculos mas

criticos para el acceso oportuno a la atencion oncologica. La fragmentacion del sistema, las demoras

administrativas, la centralizacion de servicios y la limitada disponibilidad de recursos especializados
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generan retrasos significativos en el diagnostico y el inicio del tratamiento. Los resultados del analisis
comparativo evidencian que estas barreras tienen un impacto considerable, incluso mayor que algunos
factores individuales, lo que resalta la necesidad de intervenciones a nivel institucional y de politica
publica.

De igual manera, la adherencia al tratamiento se ve condicionada por factores econémicos, logisticos y
psicosociales que dificultan la continuidad del cuidado. Los costos asociados, los desplazamientos
prolongados y la falta de acompafiamiento institucional contribuyen al abandono terapéutico, afectando
negativamente los desenlaces clinicos. No obstante, la evidencia sugiere que estrategias como los
programas de navegacion de pacientes y el fortalecimiento del apoyo psicosocial pueden mejorar
significativamente la adherencia y la calidad de la atencion.

Un hallazgo relevante de este estudio es la existencia de un efecto acumulativo de las barreras, donde
multiples factores de vulnerabilidad convergen y potencian su impacto en la salud de las mujeres. Este
fenomeno explica por qué ciertos grupos poblacionales presentan mayores tasas de diagnostico tardio
y mortalidad, evidenciando la necesidad de intervenciones integrales que aborden simultaneamente los
diferentes determinantes del problema.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados de esta revision resaltan la urgencia de
implementar estrategias multidimensionales orientadas a reducir las inequidades en el acceso a la
atencion oncologica. Entre las acciones prioritarias se destacan: el fortalecimiento de la atencion
primaria en salud, la descentralizaciéon de los servicios especializados, la reduccion de barreras
administrativas, la eliminacion de costos directos e indirectos para las pacientes, y el desarrollo de
programas de educacion en salud con enfoque diferencial.

Adicionalmente, es fundamental promover la articulacion efectiva entre los diferentes niveles del
sistema de salud, garantizando rutas integrales de atencion que permitan reducir los tiempos de espera
y mejorar la continuidad del cuidado. La incorporaciéon de herramientas tecnoldgicas, como la
telemedicina, y estrategias innovadoras de acompafiamiento pueden contribuir a disminuir las brechas
geograficas y mejorar la accesibilidad en zonas rurales y dispersas.

Finalmente, este estudio aporta evidencia relevante para la formulacion de politicas ptblicas y el disefio

de intervenciones orientadas a mejorar la deteccion temprana y el tratamiento del cancer de seno
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avanzado. No obstante, se recomienda que futuras investigaciones profundicen en la evaluacion de

intervenciones especificas y en la generacion de evidencia cuantitativa robusta que permita establecer

relaciones causales y medir el impacto de las estrategias implementadas.

En conclusion, abordar las barreras para el diagnostico y tratamiento oportuno del cancer de seno

avanzado requiere un enfoque integral, equitativo y centrado en la paciente, que reconozca la

complejidad del fenomeno y promueva soluciones sostenibles orientadas a mejorar los resultados en

salud y la calidad de vida de las mujeres.
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