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«Cada dos minuts mort una dona de cancer de coll uteri.

Cada mort és una tragédia que podem evitar.»

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de I'Organitzacié Mundial de la Salut.

“Cap dona hauria de morir d’'una malaltia prevenible.
L'eliminacié del cancer de coll uteri esta al nostre abast si ens
unim davant d'aquest objectiu comu i oferim vacunacio,

deteccio i tractament.”

Dr. Nino Berdzuli,

Director de I'Oficina Regional de I'Organitzacié Mundial de la Salut per Europa.
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RESUM

Introduccio: El cancer de coll uteri es una malaltia prevenible i curable si es
detecta en una fase precoc i es tracta adequadament. Es per aquest motiu que és
fonamental promoure la participacio de les dones als programes de prevencié del

cancer de coll uteri.

Objectius: Determinar quins son els coneixements, les creences i els valors que
tenen les dones immigrants d’arreu del moén en relacié a la prevencié d’aquest
cancer i que condicionen la seva participacio als programes de prevencio, tant pel
que fa a la importancia de la vacunacié contra el VPH com al cribratge o deteccio
precog. ldentificar estrategies de millora de la participacio i el paper de la professid

infermera en aquest proceés.

Metodologia: Revisio bibliografica d’articles publicats en 4 bases de dades
(PubMed, Google Schoolar, Cochrane Library i CINAHL) ajustat als criteris

d’inclusio i exclusio establerts.

Resultats: S’han revisat 378 articles per a seleccionar els 13 articles finals

inclosos a la revisio.

Discussio: Diferents percepcions i creences condicionen la participacié de les
dones immigrants als programes de prevencio del cancer de coll uteri. Per tal
d’augmentar la seva participacié als programes de prevencio, es proposen
estrategies especifiques destinades a aquest grup de poblacio.

Conclusions: Tot i que els articles revisats descriuen la participacio, els
determinants, les creences i les percepcions de les immigrants envers la
participacio al programes de prevencié del cancer de coll uteri detalladament, no
s’especifica si les estratégies que es proposen son efectives i eficients.

Paraules clau: neoplasia de coll uteri, immigrants, detecci¢ precog¢ del cancer,

papil-lomavirus, infermeria i vacunacio.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a preventable disease and curable if detected at
an early stage and treated appropriately. Therefore, it is crucial to encourage
women to participate in in primary and secondary prevention programs aimed at

combating cervical cancer.

Objectives: This study aims to investigate the knowledge, beliefs and values of
immigrant women regarding the prevention of cervical cancer and how these
factors affect their engagement in prevention programs, both in terms of HPV
vaccination and screening. Additionally, we aim to identify strategies that can
improve participation in these programs, as well as explore the role of nursing
professionals in this process.

Methodology: Bibliographic review of articles published in 4 databases (PubMed,
Google Scholar, Cochrane Library and CINAHL), according to the established

inclusion and exclusion criteria.

Results: 378 articles were reviewed to select the final 13 articles included in the

review.

Discussion: Immigrant women's participation in cervical cancer prevention
programs is influenced by a range of cultural and personal factors, which can vary
depending on their background and experiences. In order to increase their
participation in prevention programs, specific strategies are proposed for this

population group.

Conclusions: Although the reviewed articles describe the participation,
determinants, beliefs and perceptions of immigrants towards participation in
cervical cancer prevention programmes in detail, it remains unclear whether the

proposed strategies are effective and eficient.

Keywords: cervical cancer, immigrants, early detection of cancer, papillomavirus,

nursing and vaccination.
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ACRONIMS UTILITZATS EN LA REVISIO BIBLIOGRAFICA

- ASCUS: Cél-lules escamoses atipiques de significat incert (de I'anglés,
Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance).

- CCU: Cancer de Coll Uteri.

- CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

- HSIL: Lesions escamoses intraepitelials d’alt grau (de I'anglés, High-Grade
Squamous Intraepithelial Lesions).

- |ARC: International Agency for Cancer Research.

- ITS: Infeccio de Transmissio Sexual.

- LSIL: Lesions escamoses intraepitelials de baix grau (de I'anglés, Low-
Grade Squamous Intraepithelial Lesions).

- MF: Metge de Familia.

- ODS: Objectiu de Desenvolupament Sostenible.

- OIM: Organitzacié Internacional per les Migracions.

- OMS: Organitzacié Mundial de la Salut.

- UE: Unio Europea.

- VIH: Virus de la Immunodeficiencia Humana.

- VPH: Virus del Papil-loma Huma.



1. INTRODUCCIO

11 EI CCU i el virus del papil-loma huma: un problema important de

salut publica

Actualment, a nivell mundial, el cancer de coll uteri (CCU) és el cinqué cancer més
incident en dones i el seté cancer en quant a mortalitat (1). Especificament per a
les dones entre 25 i 65 anys, el CCU és el segon cancer més frequent i el cinqué
més mortal (1). L’any 2020 es van detectar 604.127 nous casos d’aquest cancer i
341.831 morts (1). Aquest cancer, com altres malalties, presenta una important
desigualtat a nivell mundial i els paisos on hi ha una major incidéncia i també
mortalitat per aquesta malaltia son paisos amb una renta baixa, sobretot del centre
i sud d’Africa, alguns paisos de Llatinoamérica i del sud-est asiatic (Figura 1) (1).

a) Taxa d’incidéncia

ASR (World) per 100 000

2431
29.4-431
209-29.4

13.0-20.9 B ot appcable
<130 No data

a) Taxa de mortalitat

ASR (World) per 100 000

2250
14.2-25.0
8.7-14.2

36-87 B ot applicable

Figura 1. Taxa d’incidéncia i mortalitat estandarditzada per edat al mén del CCU, en
dones entre 25 i 64 anys a I’any 2020.

Font: Internacional Agency for Cancer Research (IARC) - Cancer today (1)
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A Espanya, aquest cancer ocupa la novena posicié respecte la prevalenga i la
vuitena en mortalitat entre les dones de qualsevol edat. Cal destacar que és pero
el tercer cancer més frequent i més mortal entre les dones de 30 a 44 anys (2). Es
calcula que I'any 2021 a Espanya es van detectar 1.942 nous casos i 280 morts
causades per aquesta patologia (2). A Catalunya a I'any 2022 es van detectar 277
nous casos i aquest cancer I'any 2017 va provocar 93 morts (3,37).

El coll de I'uter és I'entrada a I'tter i es troba en contacte directe amb la vagina
(Figura 2). Esta format per dos tipus de cél-lules: les escamoses, que formen
I'ectocervix, i les columnars, que formen I'endoceérvix (4). La majoria dels cancers
de coll uteri s’originen en aquesta zona de transicio entre els dos epitelis,
anomenada zona de transformacié (4). Majoritariament, hi ha dos tipus de CCU:
el carcinoma de ceél-lules escamoses (s’origina a les cél-lules escamoses de
l'exocervix) i l'adenocarcinoma (s’origina a les cél-lules glandulars de

I'endoceérvix) (4).

Trompes de Fal-lopi

Zona de transformacié Endocérvix

Exocarvix Vagina
Figura 2. Representacio grafica de I’aparell reproductor femeni i de I’'anatomia del coll uteri.
Font: Elaboraci6 propia a partir d'una imatge del banc d’'imatges Shutterstock

(https://www.shutterstock.com/).

La major incidencia d’aquesta patologia és entre els 30 i 45 anys i I'edat mitjana
de diagnostic son els 50 anys (4,5). Tot i que, el risc persisteix en dones de major
edat i fins a un 20% dels casos es diagnostiquen després dels 65 anys (4,5).
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Aquest tipus de tumor és consequéncia de la infeccio causada per alguns genotips
del virus del papil-loma huma (VPH) (6,7). EI VPH pertany a la familia
Papillomaviridae i es coneix que existeixen 200 genotips diferents d’aquest virus
que poden infectar la pell o les mucoses dels éssers humans (6-8). Alguns
genotips de VPH es caracteritzen per produir lesions benignes com les berrugues
anogenitals i, sobretot, trobariem en aquest grup el VPHG6 i el VPH11 (6,7). Dins
dels genotips de VPH amb risc oncogeénic, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) els ha classificat en tres grups en funcio del risc per a desenvolupar cancer
(8) (Taula 1).

Taula 1. Classificacio dels diferents genotips de VPH d’alt risc segons el seu risc oncogénic.

Carcinogens de classe 1 Carcinogens de classe 2A Carcinogens de classe 2B
(carcinogen) (probable carcinogen) (possiblement carcinogen)
VPH5, VPHS, VPH26,
VPH30, VPH34, VPH53,
VPH68 VPH66, VPH67, VPHGB9,
VPH70, VPH73, VPH82,
VPH85 i VPHI7

VPH16, VPH18, VPH31,
VPH33, VPH35, VPH39,
VPH45, VPH51, VPH52,
VPH56, VPH58, VPH59

Font: Internacional Agency for Cancer Research (IARC), OMS (8).

Els genotips de VPH oncogénics de major rellevancia sén el VPH16 i el VPH18.
Aquests dos genotips s’estima que causen el 70% dels casos de CCU. Els
genotips oncogénics de VPH, a part de provocar el CCU, també son responsables
d’una fraccio variable dels casos de cancer anus (88% i 100% dels tumors anals
de ceél-lules escamoses), vagina (78%), penis (50%), orofaringe (31%), vulva
(25%), laringe (2.4%) i cavitat oral (2.2%) (9).

El VPH es transmet principalment a través de relacions sexuals, ja siguin vaginals,
anals o orals, pero també es pot transmetre pel contacte pell en pell, incloent-hi el
contacte entre les mans i els genitals (6,7). Es un virus molt freqiient i, de fet,
s’estima que més del 80% de les persones sexualment actives s’infectaran amb
VPH en algun moment de la seva vida (10). La infeccié per VPH és una causa
necessaria per a que es desenvolupi un CCU, és a dir, sense una infeccio prévia
per VPH no es pot desenvolupar un CCU, pero no suficient, de manera que cal
que existeixin altres factors per a que el cancer es desenvolupi (6,7), els
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anomenats co-factors que es comentaran més endavant. Es per aixd que un 90%
de les infeccions causades per aquest virus al coll uteri son asimptomatiques,
reversibles i transitories, i es resolen espontaniament sense produir cap lesio (6).
Nomeés en el 5-10% dels casos, la infeccié pot comportar I'aparicid de lesions i de

cancer (6,10).

La historia natural del CCU compreén des de I'adquisicio de la infeccié per VPH,
I'aparicio de lesions premalignes com la displasia cervical o neoplasia intraepitelial
cervical de baix grau (CIN 1), la progressio6 a displasia moderada o severa (CIN2 i
CIN3) fins a l'aparici6 de neoplasia cervical in situ (6) (Figura 3). D’aquesta
manera, el procés de carcinogénesi del CCU és llarg: des de la infecci6 fins a
I'aparicio de les primeres evidéncies microscopiques de lesions precanceroses
transcorren, de mitjana, uns 5 anys, i fins a l'aparicio de lesions canceroses, una

mitjana de 10 anys (11).

Cervix normal Lesié escamosa intraepitelial Cancer invasiu

Baix grau Alt grau

Neoplasia cervical intraepitelial

Grau 1 Grau 2 Grau 3

Epiteli escamés

Zona superficial

Zona mitjana

Capa basal
Membrana basal

Dermis

Figura 3. Representacio grafica del procés de carcinogénesi: des de la infeccié per VPH a
la mucosa cervical fins al cancer invasiu.

Font: Traduit de: Woodman et al. 2007. The natural history of human papillomavirus infection (11)

En resum, el procés de carcinogenesi es pot resumir en 4 etapes: 1) la infeccio de
I'epiteli cervical per un genotip de VPH oncogeénic, 2) la persisténcia de la infeccid,
3) la progressio de la infeccio a lesions precanceroses cervicals i, 4) 'aparicié d’un

carcinoma in situ o cancer invasor (11).
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El CCU degut al seu agent causal i per la seva llarga historia natural, aixi com per
la presencia de lesions premalignes detectables, €s una malaltia prevenible i si es
detecta en una fase precog¢ i es tracta de forma adient, també és curable.
Existeixen 2 mesures preventives recomanades per 'OMS per afrontar aquest
cancer: la vacunacio contra el VPH i la deteccid precog¢ ja sigui mitjangant la
citologia o la prova de detecci6 del VPH (12).

La vacunacié ha demostrat ser la intervencio de prevencié primaria meés efectiva
per reduir la incidéncia d’aquest cancer, protegint als individus contra el VPH i per
tant, contra les lesions precanceroses i canceroses causades pels genotips de
virus inclosos en les vacunes (13). Aquest vacuna es pot administrar a partir dels
9 anys d’edat. A Catalunya s’inclou la vacuna enfront el VPH en calendari de
vacunacions sistematiques i s’administra als gratuitament als nois i noies de 11-
12 anys i als grups de risc vigents (14). Cal remarcar, que malgrat la vacuna
redueix considerablement el risc d’infeccid de la majoria de genotips d’alt risc
oncogenic (responsable del 90% dels CCU), no protegeix davant tots els genotips.
Aixi doncs, és important que les dones vacunades també acudeixin periodicament

als cribratges d’aquesta patologia (6,14).

Pel que fa la prevencio secundaria, el cribratge del CCU, és efectiu per detectar
les lesions premalignes i aixi tractar-les preco¢gment i evitar que evolucionin a
cancer, reduint aixi la incidéncia i la mortalitat associada a aquesta patologia.
Existeixen dues proves de cribratge del CCU que sén la citologia i la prova de
deteccio del VPH (15). Per una banda, la citologia consisteix en recollir una mostra
amb un escovillé de la zona de transicio del coll uteri, que es tenyeix i s'analitza la
mostra microscopicament per part d’'un patoleg, per observar si hi ha o no canvis
a nivell cel-lular (15). En cas que el resultat estigui alterat caldra fer més proves
complementaries: una colposcopia i una bidpsia si és necessari(15). Amés a més,
per la deteccio del CCU, també existeix la prova de deteccié de VPH, que permet
detectar el virus causant d’aquest cancer. Aquesta prova es pot fer a partir d’'una
mostra recollida per un professional sanitari o bé amb una auto-mostra recollida
per les dones des del confort de casa seva, per tal que es faciliti el cribratge i
augmenti la seva participacio (15). En el cas que la prova de deteccié de VPH

resulti positiva, caldra fer una citologia per a determinar si hi ha o no lesions (15).
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Pel que fa el cribratge, a Catalunya el programa de detecci6é preco¢ del CCU
s’inicia a partir dels 25 anys i s’estén fins als 65 anys. D’'una banda, a les dones
d’entre 25 i 29 anys se’ls realitza una citologia, que quan és negativa esta indicat
repetir-la al cap de 3 anys. D’altra banda, a les dones d’entre 30 i 65 anys, se’ls
realitza la prova de deteccio del VPH, que en cas que el resultat d’aquesta sigui
negatiu, caldra repetir-la al cap de 5 anys i aixi consecutivament (16).

L’OMS estimen que entre els anys 2018 i 2030 el nombre anual de nous casos de
CCU a nivell mundial passara de 570.000 al 2018 a 700.000 al 2030. Durant el
mateix periode, esta previst que la xifra anual de morts augmenti des de 311.000
fins a 400.000. Aixi doncs, per tal d’'abordar aquest important problema de salut
'OMS ha establert una estratégia mundial per I'eliminacio del CCU de cara a I'any
2030, la primera estratégia dirigida a eliminar un cancer (12). Per assolir aquest
repte tant ambicios, 'OMS vol assolir aquestes fites:
1) El 90% de les nenes estiguin totalment vacunades contra el VPH abans
dels 15 anys.
2) EI70% de les dones es sotmetin a una prova d’alta precisio per al cribratge
del CCU al menys dues vegades a la vida (als 35 anys i als 45 anys).
3) EI90% de les dones diagnosticades del CCU rebin tractament adequat (tant

per lesions precanceroses com per a cancers avangats).

Per tal d’aconseguir, aquest repte que proposa 'OMS, caldra establir varies
intervencions de promocio de salut i prevencioé de malalties, de manera coordinada

en I'ambit internacional, nacional i regional (12).

1.2 La migracié i la salut de les poblacions immigrants

El concepte de migracio es refereix als canvis de residencia d’'una persona d’un
lloc a un altre creuant limits geografics. Aquests canvis de localitzacié geografica
son consequéncia de diferents factors: personals, familiars, de seguretat, socials i
economics que influeixen en la decisié de migrar (17). De manera que, la persona
que es trasllada del seu lloc de residencia habitual a un altre lloc, al pais d’origen
o de residencia es considera que €s una persona emigrant i al pais de desti o de
residéncia actual es considera immigrant (17). Actualment, en 'ambit mundial I'any

2020 dels 281 milions d'immigrants internacionals arreu del mén, 135 milions eren
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dones (18). Si ens centrem en Espanya, a I'any 2020 hi residien 5.512.558
immigrants i dels quals 2.155.602 eren dones d’entre 15 i 64 anys (19). A
Catalunya I'any 2022 en total hi residien 1.263.135 persones immigrants, de les

quals 489.298 eren dones immigrants amb una edat entre els 15 i els 64 anys (19).

Tant a Catalunya com a Espanya 'any 2022, la majoria dels immigrants provenen
de paisos de: I'Africa (1.213.094 a Espanya i 323.019 a Catalunya), 'América del
Sud (1.168.174 a Espanya i 246.600 a Catalunya) i de I'Asia (495.556 a Espanya
i 185.444 Catalunya) (19). Aquests territoris, tal i com indiquen les dades
d’'incidéncia representades a la Figura 1 sén els territoris amb més incidéncia del
CCU, i també de major mortalitat. A I'Asia, a 'any 2020 es van detectar 273.597
nous casos, a I’Africa 92.977 nous casos i a América del Sud 42.976 nous casos
del CCU (1). Aixi doncs, cal desenvolupar estratégies per augmentar la
participacio d’aquestes persones als programes de prevencio d’aquesta patologia
per mitigar aquest problema de salut (15).

Per arribar al pais d’acollida, alguns immigrants amb poca alfabetitzacio sanitaria
emprenen llargs viatges amb escassetat de serveis basics que incrementen el risc
de contraure malalties transmissibles, embarassos no desitjats, complicacions
relacionades amb el part, entre altres, ja sigui degut al propi procés migratori o bé
per les politiques restrictives d’entrada o I'exclusio social al pais d’arribada (20,21).
Cal remarcar, que els factors socials, economics i politics dels paisos d'origen i de
destinacio dels refugiats i immigrants influeixen en el risc d'infecci6 pel VIH o altres
infeccions de transmissié sexual (ITS). Aixi doncs, i tal i com s’ha mencionat
anteriorment, la coinfeccié de VPH i VIH o altres ITS, és un cofactor que influeix

en el desenvolupament del CCU (20,22).

Un cop al pais de desti o d’acollida, els immigrants continuen sent un dels grups
més vulnerables, ja que estan exposats a la xenofobia, la discriminacid, condicions
de vida, habitatge i treball deficients i també a un accés restringit als serveis de
salut generals que estructuralment son diferents als del pais d’origen (20,23). A
meés, especialment aquells immigrants que es troben en una situacié irregular
sense papers, solen enfrontar-se a complexos processos burocratics i com a
consequencia s’exclouen dels programes nacionals de promocié salut, prevencio,

tractament i atencié de malalties, aixi com de la proteccié econdmica en 'ambit de

7
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salut (20,24). També es poden enfrontar a baixos nivells de coneixement sobre la
salut, poca competéncia cultural entre els proveidors de salut, estigma i
insuficients serveis d’interpretacio (20). S’entén per competéncia cultural el conjunt
de coneixements, actituds i conductes que conflueixen a una persona, organisme
o sistema i el capaciten per treballar amb eficacia en contextos interculturals
(25).Tanmateix, les dones i nenes també poden tenir dificultats per accedir als
serveis de proteccio i intervenci6 davant de la violéncia sexual i de génere (20).

1.3  Paper de la infermera en la prevencioé del CCU i la promocio de la
salut: rellevancia del treball i justificacié

Tant en la prevencio primaria com en la secundaria, les infermeres tenen un paper
essencial, en la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia. Especialment,
les infermeres de salut comunitaria, que treballen a I'atencié primaria que és la
porta d’'entrada de tots els ciutadans al sistema sanitari. Aixi, les infermeres
utilitzen diferents métodes per a I'educacio i conscienciacio de les dones sobre el

CCU i la necessitat de la seva prevencio i deteccid precog (26).

Les infermeres tenen un paper clau en I'educacié sanitaria sobre la vacuna contra
el VPH i la importancia a l'assisténcia dels cribratges d’aquest cancer (26).
L’educacioé sanitaria proporcionada per part de les infermeres pot augmentar la
conscienciacio, la prevencio i el cribratge entre les dones d’arreu del mon. Per fer-
ho son necessaries determinades estratégies com: la utilitzacié d’'un llenguatge
adequat per arribar a les poblacions amb poca alfabetitzacié en salut i els esforgos
dirigits a les dones que encara no sOn sexualment actives, son estratégies
necessaries per ampliar I'educacié dels pacients i la conscienciacié sobre la
prevencio i el cribratge del CCU, més enlla de l'entorn clinic mitjangant la
divulgacié comunitaria. Cal destacar, que també és important que les infermeres
proporcionin informaciéo sobre practiques sexuals segures i la utilitzacié de

métodes anticonceptius com el preservatiu (27).

Aixi doncs, I'objectiu d’aquest TFG és esbrinar quina percepcié tenen les dones
immigrants d’arreu del mon, davant la prevencié d’aquest cancer. Per assolir

aquest objectiu es busca resoldre la seguent pregunta de recerca: “Quina
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percepcio tenen les dones immigrants d’arreu del mon, independentment del seu

pais d’origen, respecte a la prevencio del cancer de coll d’uter?”

La pregunta de recerca es resoldra mitjangant una revisio bibliografica d’articles i
publicacions de la literatura cientifica. Aquesta revisio bibliografica permetra
ampliar el coneixement sobre els determinants de participacio, les percepcions i
les creences de les dones immigrants d’arreu del mon, independentment de la
seva regi6 d’origen, respecte el CCU. Aixi mateix, la revisié permetra determinar
aquelles estrategies eficaces per millorar la participacié d’aquest col-lectiu en
aquests programes de prevencio i el paper de la professio infermera, en la
promoci6 de salut i la prevencioé d’aquesta patologia.

Aquest TFG contribueix a millorar 3 objectius de desenvolupament sostenible
(ODS). En primer lloc, 'ODS 3 de salut i benestar que tracta de prevenir i combatre
les malalties transmissibles i no transmissibles com el VPH i el CCU. En segon
lloc, contribuiria en ODS 5 que pretén aconseguir la igualtat de génere i empoderar
totes les dones i nenes, assegurant-se que tenen les mateixes oportunitats que
els homes en tots els aspectes de la vida. Finalment, aquesta revisié bibliografica
contribueix en 'ODS 10 que tracta de reduir la desigualtat en i entre els paisos,
per tal d’abordar la inclusié social, econdmica i politica de tothom especialment de
les immigrants i d’altres col-lectius vulnerables (28).
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2. OBJECTIUS

Objectiu general:

Determinar quins son els coneixements, les creences i els valors que tenen les
dones immigrants d’arreu del mén, independentment del pais d’origen, en relacio
a la prevencié del CCU, tant pel que fa a la importancia de la vacunacio contra el

VPH com al cribratge o deteccio precog.
Objectius especifics:

1. Conéixer la participacio de les dones immigrants darreu del mon,
independentment del pais d’origen, en el programa de vacunacié contra el
VPH i de cribratge o deteccid precog¢ del CCU.

2. ldentificar els determinants, les percepcions i les creences de les dones
immigrants d’arreu del mon, independentment del pais d’origen, en front la
vacunacio contra el VPH i el cribratge del CCU.

3. ldentificar estratégies que millorin la participacié de les dones immigrants
d’arreu del mon, independentment del pais d’origen, en els programes de
prevencio del CCU i el paper de la professio infermera en aquest proceés.

10
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3. METODOLOGIA

En aquest TFG es realitzara una revisié bibliografica sistematica de la literatura

cientifica publicada sobre el tema exposat anteriorment.

3.1 Paraules clau

Utilitzant les eines Thesarus (Descriptors en Ciéncies de la Salut (DeCS), Medical
Subject Headings (MeSH) i el Thesarus de la Universitat de Barcelona (THUB))
s’han identificat les paraules clau més adequades per definir aquesta recerca

bibliografica (Taula 2).

Taula 2. Paraules clau utilitzades als buscadors Thesaurus.

Catala (THUB) Castella (DeCS) Anglés (MeSH)
Neoplasies de Coll Uteri Neoplasias del Cuello Uterino Uterine Cervical Neoplasms
Migrants Migrantes Migrant
Deteccié precog del cancer Deteccién Precoz del Cancer Early Detection of Cancer
Papil-lomavirus Papilomavirus Papillomaviruses / HPV
Infermeria Enfermeria Nursing (Nurs®)
Vacunacio Vacunacion Vaccination (Vac®)

Per tal d’adequar les estratégies de cerca, els termes “nursing” i “vaccine” es va
truncar per tal d'obtenir tots els resultats relacionats amb la infermeria i la
vacunacio contra el VPH. També s’han utilitzat els termes “barrier’, “self-
sampling”, “screening” i “cultural influence”, ja que malgrat que no son temes
inclosos en els descriptors Thesarus, s’ha considerat que era important utilitzar-

los per aconseguir els objectius de cerca d’aquesta revisio bibliografica.

3.2 Criteris d’inclusio i exclusio

A la taula 3 es mostren els criteris d’inclusid i d’exclusio utilitzats en aquest estudi.

Taula 3. Criteris d’inclusio i exclusié de I’estudi.

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Articles o publicacions d’accés lliure i gratuit o | Articles o publicacions referents al diagnostic i
d’accés privat consultats a través del CRAI de | el tractament de CCU.

la Universitat de Barcelona.
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Articles o publicacions sobre l'assisténcia als
cribratges del CCU i la vacunacié contra el

VPH en dones immigrants.

Articles o publicacions sobre poblacié no
elegible en el cribratge del CCU: abséncia

d’uter, menys de 25 i més de 65 anys.

Articles o publicacions que parlin sobre les
percepcions, creences i barreres de les dones

immigrants enfront de la prevencio del VPH.

Articles o publicacions que siguin en un idioma

diferent del catala, castella o anglés.

Articles o publicacions sobre l'impacte de
diferents aspectes culturals en la prevencié del

CCU en les dones immigrants.

Articles o publicacions amb una data de
publicacié anterior al 2019 i posterior al 31 de
desembre de 2022. .

Tots els articles o publicacions sobre dones

immigrants d’arreu del mén independentment

del seu pais d’origen.

3.3 Estratégia de cerca bibliografica

Un cop determinades les paraules clau i els criteris d’inclusio i exclusio, s’ha iniciat
el procés de cerca bibliografica d’articles o publicacions en diferents bases de
dades. Per tal de realitzar aquesta cerca s’han creat diverses estratégies de cerca,
exposades a continuacio (Taula 4), utilitzant els operadors bloolears “AND” i “OR”.
L’'operador “AND” s’ha fet servir per aquells termes que era necessari que
apareguessin de forma conjunta als resultats. En canvi, el terme “OR” s’ha emprat
amb la finalitat de que algun dels termes de I'estrategia de cerca aparegués en els

resultats, perd no necessariament havien d’aparéixer ambdos junts.

Un cop determinades les estratégies de cerca es va realitzar la recerca d’articles i
publicacions durant el mes de desembre del 2022 i gener del 2023. Les bases de
dades utilitzades han estat: PubMed, Google Schoolar, Cochrane Library i
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

En total s’han obtingut 378 resultats en les 4 bases de dades consultades, aplicant
el filtre de publicacions dels darrers 5 anys i en algunes bases de dades altres
com: article obert, text complet i “migrant women”. Molts dels articles s’han pogut
descartar facilment, ja que analitzant el titol i el resum, la majoria tractaven sobre
la prevencié del CCU en la poblacio general i no es centraven en les dones
immigrants. Aixi doncs, en aquesta primera seleccio s’han seleccionat en total 75

articles.

12
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Posteriorment, s’ha fet una segona seleccido eliminant tots aquells articles
duplicats, que eren 46. La primera cerca es va realitzar al PubMed, on es van
trobar la majoria dels articles que s’adequaven als objectius d’aquesta cerca
bibliografica. De manera que, en la resta de bases de dades, malgrat s’han trobat
alguns resultats nous, la gran majoria de les publicacions trobades, ja es van
obtenir en la cerca duta a terme en aquesta primera base de dades. Finalment, es
van escollir 21 articles per la lectura del text complet. D’aquests 21 articles, 3 es
van descartar perqué, ja estaven inclosos a la revisié sistematica de Marques P.
et al. 20201 3 no complien amb els proposits d’aquesta revisio bibliografica. Com
a resultat, s’han escollit 13 articles per la realitzacié d’aquesta revisio bibliografica.
El procés de cerca i seleccidé dels articles es mostra a la Figura 4, que es
correspon al diagrama de PRISMA on es representa el procés de seleccié dels
articles segons els criteris d’inclusio i exclusio d’aquesta recerca bibliografica:

E j - Y <
CINAHL: 5 Pubmed: 86 Googlgssg folar:
IDENTIFICACIO -
A 4
4,[ 378 resultats obtinguts J%
SELECCIO J Excloure en fgncié
dels criteris
d’inclusié i exclusio,
75 publicacions examinades el titol, el resum i
les publicacions
- duplicades (N=54)
ELEGIBILITAT ) — o _ 4
21 publllclamtons zs‘l"t’")'ges Exclosos segons el contingut:
perla lec urla te 0 - 3inclosos en la revisid
comple Marques P. et al. 2020.
- - 5 no complien amb
S I'objectiu d’aquesta Rb.
INCLUSIO - ) )
13 articles seleccionats

per la revisio final

Figura 4. Diagrama de PRISMA.

Font: Elaboraci6 propia. Rb: revisio bibliografica.

A la taula 4, s’exposen les estrategies de cerca, juntament amb els filtres o
limitacions que s’han utilitzat en aquesta cerca, els resultats obtinguts, la seleccid
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inicial d’articles en funcioé del titol i el resum, els articles duplicats i la selecci6 final
en funcio de la lectura del text complet.

Taula 4. Selecci6 d’articles.

Limi- Seleccié | Articles Selec-
Estratégia de cerca RO
tacions inicial duplicats | ci6 final
PubMed
“Uterine Cervical Neoplasms" AND 5a
34 15 0 7

"Early Detection of Cancer" OR hpv vac* MW

"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv

vaccination OR "Early Detection of I\i/-l)\?v 11 5 4 1
Cancer" AND nurs*

"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv 54

vac* OR "Early Detection of Cancer" MW 13 7 6 0
AND barriers

Hpv self-sampling OR “Uterine Cervical 5a

Neoplasms” "Early Detection of Cancer" MW 25 10 19 1
"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv 54

vac* OR "Early Detection of Cancer" MW 3 2 2 0

AND cultural influence

Google Scholar

“Uterine Cervical Neoplasms” AND
"Early Detection of Cancer" OR hpv vac* 5a 91 7 2 3

AND migrant women

"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv
vac* OR "Early Detection of Cancer" 5a 46 6 5 1

AND nurs* AND migrant women

"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv
vac* OR "Early Detection of Cancer" 5a 57 5 5 0

AND barriers AND migrant women

Hpv self-sampling OR “Uterine Cervical
Neoplasms” "Early Detection of Cancer" 5a 46 2 2 0

AND migrant women

"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv
vac* OR "Early Detection of Cancer"

5a 46 6 6 0
AND cultural influence AND migrant

women

14



Prevencié del cancer de coll uteri en dones immigrants iria Maymé Ballester

Continuacio6 taula 4:

Estratégia de cerca Limi- RO Seleccio | Articles Selec-
tacions inicial duplicats | ci6 final

Cochrane Library
“Uterine Cervical Neoplasms" AND
"Early Detection of Cancer" OR hpv vac* 5a 1 0 0 0
AND migrant women
CINAHL
“Uterine Cervical Neoplasms" AND 5a
"Early Detection of Cancer" OR hpv vac* TC 2 2 1 1
AND migrant women AO
"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv 5a
vac* OR "Early Detection of Cancer" TC 1 0 0 0
AND nurs* AND migrant women AO
"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv 5a
vac* OR "Early Detection of Cancer" TC 1 1 1 0
AND barriers AND migrant women AO
Hpv self-sampling OR “Uterine Cervical 5a
Neoplasms” "Early Detection of Cancer" TC 1 1 1 0
AND migrant women AO
"Uterine Cervical Neoplasms" AND hpv
vac* OR "Early Detection of Cancer" >a
AND cultural influence AND migrant TC 0 0 0 0
women AO

TOTAL D’ARTICLES 378 75 46 13

Font: elaboraci6 propia.

5a: articles publicats els ultims 5 anys; AO: Article Original; MW: “Migrant Women” i TC: Text
Complet.

Pel que fa a la cerca a la base de dades de la biblioteca Cochrane, no s’han inclos
a la taula 4 totes les estratégies de cerca utilitzades en les altres bases de dades,
ja que no s’han trobat articles o publicacions utils per la realitzacié d’aquesta
revisio bibliografica.

3.4 Gestio de la documentacio

Per tal d’'organitzar tota la informacio que s’ha anat trobant per realitzar la recerca
bibliografica s’ha utilitzat el gestor bibliografic Zotero, que permet emmagatzemar

i organitzar els articles de forma gratuita (www.zotero.org). Dins d’aquest gestor
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s’ha creat una carpeta principal anomenada “TFG” i dins d’aquesta s’han creat 3
subcarpetes una per emmagatzemar les publicacions emparades en la
introduccid, una altra per emmagatzemar els registres examinats per la lectura de
text complet i finalment una carpeta amb els articles definitius que s’han escollit
per la realitzacié d’aquesta revisio bibliografica, classificats en funcié de la base
de dades on s’havien trobat primer. Aquesta carpeta de TFG s’ha compartit amb
la tutora. Aquesta mateixa eina s’ha fet servir posteriorment per elaborar la
bibliografia en estil Vancouver, ja que una de les seves funcions és generar cites

bibliografiques.
4. RESULTATS

Aixi doncs, tal i com s’explica a la metodologia finalment s’han escollit 13 articles
dels 378 resultats obtinguts, que han estat inclosos a la revisio. Les
caracteristiques d’aquests articles seleccionats son:

Tots estan redactats en angles.

Hi ha diferents dissenys d’estudi:

o Quantitatius: transversals (N=6) i cohorts (N=2).
o Qualitatius: fenomenologics (N=2).

o Mixtes (N=1).

o Revisions bibliografiques exploratories (N=2).

- Agquests estudis es van realitzar a: Alemanya (N=2), Australia (N=1),
Canada (N=1), Corea del Sud (N=1), Dinamarca (N=1), Estats Units
d’América (EUA) (N=2), Grécia (N=1) i Portugal (N=3).

- Els anys de publicacié sén: 2019 (N=2), 2020 (N=5), 2021 (N=4) i 2022

(N=2).

Els articles seleccionats per la revisié final, es van trobar a diferents bases de
dades i s’han classificat en funcié dels objectius especifics que abordaven (Taula
5):
1. La participacio de les dones als programes de prevencié del CCU.
2. Determinants, creences i percepcions en front als programes de prevencio
del CCU.

3. Estratégies de millora de la participacio i el paper de la professié infermera.
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Num | Titol article BD OEA

1 Eo YS. Associations of health belief and health literacy with Pap | PM, GSi 1,2
smear practice among Asian immigrant women. Eur J Oncol Nurs. | CINAHL
(2019).

2 Riza E et al. Knowledge, Attitudes and Perceptions about Cervical | GS. 1,2,3
Cancer Risk, Prevention and Human Papilloma Virus (HPV) in
Vulnerable Women in Greece. Int J Environ Res Public Health
(2020).

3 Brzoska P et al. Utilization of cervical cancer screening among | PM, GSi 1,2
migrants and non-migrants in Germany: results from a large-scale | CINAHL
population survey. BMC Public Health (2020).

4 Gebre H et al. Knowledge, perception and utilization of cervical | PM, GSi 1,2
cancer screening and Human Papillomavirus (HPV) vaccination | CINAHL
among immigrants and refugees in Central Ohio. The Columbia
University Journal of Global Health (2021).

5 Marques P et al. Non-attendance in cervical cancer screening among | PM, GSii 1,2
migrant women in Portugal: A cross-sectional study. Womens Health | CINAHL
(Lond) (2022).

6 Wiessner C. et al. 2022. Migration and Sexual Health Services Use | PMi GS. 1,2
— Results from the German Health and Sexuality Survey (GeSiD).

Sexuality Research and Social Policy (2022).

7 Yeasmeen T et al. Understanding the participation in cervical | GS. 1,2
screening of Muslim women in Victoria, Australia from record-linkage
data. Journal of Cancer Policy (2019).

8 Hertzum-Larsen R et al. Follow-up after abnormal cervical cancer | PM, GSii 1,2
screening in immigrants compared with Danish-born women - A | CINAHL
nationwide register study. Prev Med. (2021).

9 Idehen EE et al. Barriers and Facilitators to Cervical Screening | PMiGS. | 1,2,3
among Migrant Women of African Origin: A Qualitative Study in
Finland. Int J Environ Res Public Health (2020).

10 Marques P et al. Understanding Cervical Cancer Screening Barriers | PM, GSi | 1,2,3
among Migrant Women: A Qualitative Study with Healthcare and | CINAHL
Community Workers in Portugal. Int J Environ Res Public Health
(2021).

11 Wilson LA et al. Newcomer knowledge, attitudes, and beliefs about | PM, GSi | 1,2,3
human papillomavirus (HPV) vaccination. BMC Family Practice | CINAHL
(2021).
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Women: Scoping-Review and Directions for Future Research. J
Immigr Minor Health (2020).

12 Marques P et al. Factors associated with cervical cancer screening | GS. 1,2,3
participation among migrant women in Europe: a scoping review. Int
J Equity Health (2020)

13 | Abdi HI. Cervical Cancer Screening Among Immigrant and Refugee | PMi GS | 1,2,3

Font: Elaboracio propia.
BD: bases de dades GS: Google Schoolar; OEA: objectiu especific que aborda i PM: PubMed.

A continuacio, s’exposen els resultats més rellevants dels articles escollits

sintetitzats en forma de taula (Taula 6) que s’han ordenat cronoldgicament i

segons la tipologia d’estudi:

Color taronja: estudis quantitatius transversals.
Color lila: estudis quantitatius de cohorts.

Color verd: estudis qualitatius fenomenologics.
Color groc: estudis mixtes.

Color blau: revisions bibliografiques exploratories.
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Taula 6. Sintesi dels resultats obtinguts en la cerca bibliografica.

de 32a.

Pais d’origen:
Vietnam, Xina i
Filipines.
Pais de
residéncia:
Corea del Sud.

Variables:
- Dades demografiques |
socioeconomiques.

- Caracteristiques
individuals.

- Realitzacié de citologia.

- Coneixement CCU i les
creences en salut sobre
aquest (escales de Lee i
Park).

- Alfabetitzaci6 en salut
(escala de Ani Yang).
Reclutament: mostreig de
conveniéncia de les dones que
es van visitar al centre de salut
centre de

o al suport

multicultural i familiar en tres

Autor, TdA i | Subjectes i | Variables/dimensions/ Resultats Conclusions i implicacions
any i pais | D ambit instruments/intervencio

Eo YS et | AO, N dones: 196. Instrument: questionari en | Un 76,5% de les dones no s'havien fet mai | La participacio en la citologia
al. 2019. | Quanti | Edat: 'edat | corea, anglés, viethamita i | una citologia augmenta amb l'edat i
Corea del | Trans. | mitiana de les | xines. Puntuaci6 mitjana de coneixements, | ['alfabetitzaci6 en salut. Aixi
sud (32). participants és | Periode: marg-setembre 2018. | creences de salut i alfabetitzacié | doncs, s'hauria de proporcionar

sanitaria:
- Coneixement del CCU: 7,28/13.
- Creences de salut: 25,73/40.
- Alfabetitzacié en salut: 33,13/50.
Diferéncies en el

coneixement, les

creences de salut i ['alfabetitzacio
sanitaria segons el lloc de naixement

dels participants:

- Sense diferéncies segons el pais
d’origen.

- Creences afectades pel lloc de
naixement. Major nombre mitja de

respostes correctes entre les dones

vietnamites que en les filipines.
Associaci6 d’'una major edat i
alfabetitzacié en salut amb la realitzacio

de la citologia.

més informacié sobre aquesta

prova a les dones joves

immigrants i reforgar amb
politiques de salut per promoure
la prevencid. Les infermeres
tenen un paper important a I'hora
d'explicar de forma clara la
importancia de la citologia i
assegurar que han entés la
informacié. A més, aquestes
haurien de tenir en compte els
dels

antecedents culturals

pacients.
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ciutats metropolites de Corea
del Sud.
Analisi:
ANOVA,

Cronbach, i la prova de hoc) i

descriptiu (DE,

coeficient alfa de

comparatiu (chi quadrat, OR,

Scheffé i proves de

significacio).
Riza E et | AO, N dones: 9.682. | Instrument: entrevistes | Major probabilitat de no cribratge: Un dels factors més importants
al. 2020; | Quanti | Edat: 18-70a | personals realitzades a dones - Any 2012: postmenopausiques, amb | per augmentar la participacié és
Grecia Trans. | grup diana del | immigrants de manera families grans (>5 pers., i refugiades o | I'assessorament d'un
(31). cribratge del | anonima durant la vista al immigrants (x3-6). professional sanitari que expliqui
CCcu i | ginecoleg o al pediatra en grec, - Any 2017: étnia gitana (x40), refugiades | el procés, els riscos i els

responsables de
la decisié de
vacunar contra
el VPH als seus
fills.

Pais d’origen:

Orient Mitja
(Siria,

Afganistan i
Iran), Africa

(Nigeria, Etiopia,

Camerun i

anglés i francés amb preguntes

tancades i d’escales.

Periodes: novembre-
desembre 2012 i maig-juny
2017.

Variables:

- Caracteristiques

demografiques.
- Informacio sobre
I'experiéncia de dones que
han participat al cribratge

del CCU.

0 immigrants (x7) i multipares (84%).
-2 edat

avancada, baix nivell

periodes: nacionalitat,
nul-liparitat i
d'educacio (<6a d’escolaritat.
Menor nivell de coneixements i dels
factors de risc del CCU:
- Any 2012: dones que resideixen en
(-67%) i

apartaments, étnia gitana

menor nivell d’estudis (-51%).

beneficis dels programes de
prevencié. La informacié ha de
nivell

tenir en compte el

d'alfabetitzacié sanitaria i les
caracteristiques especials de la
poblacié a la qual s'adreca. Es
fonamental que la intervencio
les

tingui en consideraci6

diferents caracteristiques
culturals, socials i religioses, aixi
com els canvis en els sistemes

d'assisténcia

de prestacio
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Kenya) i de l'est

- Coneixements, actituds i

- Any 2017: étnia gitana (diferencia més

sanitaria. Finalment, les mares,

d’Europa percepcions de les dones acusada), baix nivell d’estudis (-55%) i | en particular, tendeixen a no
(Albania, respecte a l'etiologia del postmenopausiques (-46%). prioritzar les seves necessitats.
Bulgaria i CCU, la infeccioé pel VPH i | Actituds i percepcions sobre Ila | No obstant aix0, sén un grup
Geodrgia) la vacunaci6 contra el | prevenci6 del CCU i vacunes del VPH: rellevant per facilitar la
Pais de VPH. - 2 periodes: gitanes, immigrants i | participaci6 en les activitats
residéncia: Reclutament: mostreig de refugiades amb actituds i percepcions | d'immunitzacié contra el VPH i
Grécia. proposit. incorrectes sobre el CCU. de deteccio del CCU.
Analisi: descriptiu | 2012: per cada fill, el N de respostes
(frequencies, proporcions i | correctes disminueix un 12%. En canvi el
mitjanes amb DE) i comparatiu | 2017 les respostes correctes de les dones
(chi quadrat i U Mann Whitney). | amb fills és un 64% superior.
Brzoska P | AO, N dones: | Instrument: enquesta en | Participacio al cribratge de CCU: La menor assisténcia al cribratge
et al. | Quanti | 12.064. alemany realitzada en linia o - 50,1% immigrants fora de la UE. de les dones immigrants
2020; Trans. | Edat: >=20a. autoadministrada, enviada a - 52,7% immigrants de la UE. probablement s'explica per les
Alemanya Pais d’origen: | través de correu postal. - 57,2% no immigrants. barreres que troben per accedir
(34). no especificat: | Periode: novembre 2014 - juliol | Efectes principals: a l'atencié sanitaria, que

immigrants de
foradela UEide
dins de la UE.
Pais de
residéncia:
Alemanya

Occidental i

2015.

Variables: data ultima
citologia, factors predisposants
(sexe, edat i I'estat de la parella
i socioeconomic),  factors
habilitants (suport social) i

factors de necessitat (estat de

- Immigrants de fora de la UE i de la UE
un 20%

probabilitat de participacid que

tenien un 33% i menys

les
dones no immigrants.

- Ser

socioeconomic

més jove, tenir parella, nivell

alt, alt nivell

d’autopercepcio de salut i suport social

indiquen que el sistema sanitari
no és prou sensible a les
necessitats i expectatives
d'aquest grup de poblacié. La
implementaci6 d'una atencio
sanitaria centrada en el pacient
salut

mitjangant serveis de

sensibles a

la diversitat, és
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Alemanya de | salut autovalorat i preséncia de es van associar a una major | necessaria per donar suport a la
I'Est. malalties croniques). participacio. presa de decisions informades.
Analisi: descriptiu i | - Tenirmalalties croniques es va associar | No només cal transmetre
comparatiu (proves de chi a la utilitzacié almenys una vegada del | informacié tenint en compte
quadrat i analisis de varianca i cribratge. I'alfabetitzacié sanitaria, sovint
OR). L’edat i una pitjor percepcid de la propia | limitada, d'aquest grup de
salut es va associar amb menys | poblacid, sin6 que també cal que
probabilitats de participar a la prova de | la informacid i els serveis tinguin
deteccio precog. en compte les necessitats i
aspectes culturals d’aquest grup

de poblacio.
Gebre H | AO, N dones: 70. Instrument: qulestionari en | Coneixement, actitud i percepcié del | Més coneixements sobre el VPH
et al. | Quanti | Edat: >= 18a. paper de 81 preguntes en | VPH: i el CCU son fonamentals per
2021; Trans. | Pais d’origen: | anglés. - 60% coneixien el VPH i la via de | afrontar la morbiditat i la carrega
Estats Somalia i Mexic. | Variables: realitzaci6 d'una transmissio. de la mortalitat entre les
Units Pais de | citologia, escales de - Principals fonts de coneixement: | poblacions immigrants somalis i
(Ohio) residéncia: coneixement del VPH (10 escoles (32%), proveidors sanitaris | mexicanes als EUA. Aquest
(35). EUA (Ohio). preguntes), vacunacio contra el (24%) i internet (20%). estudi exposa els factors que

VPH (5 preguntes) i indicadors
demografics.

Reclutament: mostreig de
conveniéncia a través
d'organitzacions i  centres
comunitaris, mitjancant posters

i boca-orella.

FR:

parelles sexuals (58%) i no utilitzar

Consciéncia tenir  mdultiples
preservatiu (36%).
85,7% era conscient que el VPH era

evitable.

influeixen negativament en la
deteccio i el tractament precog
d’aquest cancer. Aixi doncs, cal

identificar les arees que

necessiten reforg i desenvolupar

estratégies culturalment

rellevants per afrontar les
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Analisi: descriptiu (freqiéncia,
distribucié percentual, mitjana,

DE i prova exacta de Fisher).

- 40,8% era conscient que la vacuna
protegeix de les berrugues genitals i
majoria de CCU.

Mesures preventives:

- 56% vacunats, 54% Us preservatiu, 38%
abstinéncia i 78% presa d’antibiotics.
Barreres a la vacunacié contra el VPH:
manca de coneixement i no ser activa

sexualment.
Acceptabilitat:

- 65,3% estava disposat a vacunar-se si
la vacuna era gratuita o amb un preu
reduit.

- 6% vacunades, 40% interessades en
vacunar-se i 27,7% en vacunar-se en
els proxims 12 mesos.

Coneixement, actituds i percepcio del
CCuU:

- 78% coneixia el CCU.

- 20% havia participat al cribratge.

- 31,2% creia que el cribratge no era
efectiu per detectar el CCU en fase

inicial.

caréncies existents identificades.
Les estrategies futures haurien
d’utilitzar un enfocament
qualitatiu multidimensional que
examini les estructures socials,
culturals, comunitaries i fisiques
que tinguin en compte les
deficiencies de coneixement i de
cribratge de CCU entre aquesta

poblacio.
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- Associacié entre acudir al cribratge i
tenir coneixement general del CCU.
Associacié significativa entre el cribratge,

l'edat i la condici6 d’assegurat.

Marques
P et al
2022.
Portugal
(29).

AO,
Quant i

Trans.

N dones: 1100.
Edat: 35-54a.

Pais d’origen:
Africa,

Ameérica

Asia,
sud
(Brasil) o centre i
d’Europa.
Pais de
residéncia:

Portugal.

Instrument: enquesta

anonima, en portugués i
anglés, en linia a través de
Google Forms.

Periode: febrer-juliol 2021.
Variables:

- Assisténcia al cribratge de
CCU: siquan <5ainoquan
>b5a

- Dades socioecondomiques

- Dades migratories

- Antecedents familiars de
malaltia al coll uteri

- Vacunaci6 VPH

- Numero de fills/paritat

- Cita amb el
familia (MF)

- Ultima cita amb serveis de

metge de

ginecologia

Un 24,5% de dones immigrants va declarar
no assistir als cribratges:

e Nascudes a I'Africa: 29.5%

e Nascudes a I'Asia 32,3%,.
Major participacio al cribratge:

- Dones d'Ameérica del Sud o Central
(16,1%) i d’Ameérica del Nord o Oceania
(17,8%).

- Vacunades contra el VPH.

La no assisténcia als cribratges era més
freqUent en dones:

- Edat >55a o de < 34a.

- Africanes i asiatiques.

- Solteres, divorciades o vidues.

- Menor nivell d’estudis.

- Nivell socioecondmic més baix.

- Sense documentacio sanitaria.

- Sense MF assignat o sense haver acudit
a una cita amb aquest (ni a Portugal ni a

un altre pais).

Les dones immigrants que viuen
a Portugal tenen una menor
participacio en els programes de
cribratge de CCU en comparacio

amb les dones portugueses. Els

principals factors relacionats

amb aquest fet son:

- Les experiéncies prévies
discriminatories en

I'assisténcia sanitaria
- L’estat civil
- La paritat
Cal desenvolupar intervencions
per augmentar la participacié al
cribratge de CCU,

compte les desigualtats d’accés

tenint en

al cribratge i la regié d’origen
d’aquestes dones per augmentar
les cobertures de cribratge en
col-lectiu.

aquest Aquestes
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- Experiéncia discriminatoria
en l'assisténcia sanitaria.
Reclutament: campanyes en
linia a través de grups de
Facebook i pagines oficials
d'associacions que col-laboren
amb comunitats d’'immigrants.

Analisi: models de regressio

logistica multivariant ~ per
determinar les associacions
entre la no assistencia al

cribratge i les altres variables.

- Ultima visita al ginecoleg >5a.
Experiéncia discriminator

I’assisténcia sanitaria.

ia en

desigualtats d'accés al cribratge
son: la manca de coneixement
sobre el cribratge, les dificultats
per accedir als serveis sanitaris,
els problemes burocratics i les

barreres linglistiques.

Wiessner,

C et al

2022;
Alemanya
(37).

AO,
Quant i

Trans.

N dones: 4.931.
Edat: 18-75a.
Pais d’origen:
Polonia, Russia,
Kazakhstan, ,
Turquia i Siria.
Pais de
residéncia:

Alemanya.

Instrument: entrevista
personal en alemany assistida
per ordinador on es va

preguntar per dades
sociodemografiques generals i
una autoentrevista assistida
per ordinador on es feien

preguntes més sensibles.

Periode: octubre 2018-
setembre 2019.
Variables: dades

demografiques, consciéncia de

les immigrants envers les dues

una

proporci6 de 59,1%

a la consulta de salut sexual.

- Immigrants de 1a generaci

estaven vacunades del VPH

Les immigrants de 1a i 2a generacio, eren

més joves que els no immigrants. Tenien

i 61,4%

respectivament, de necessitats no satisfetes

6: 15,3%
i 5,2% va

utilitzar la prova de la clamidia. Parlaven

d’anticoncepcié amb menys freqiiéncia.

Sovint  sentien  vergonya,

problemes linguistics i

tenien

necessitaven

l'aprovacio de la parella. No obstant,

Cal prendre accions per millorar
I'equitat en I'accés als serveis de
salut sexual. Les intervencions
potencials haurien de tenir en
compte la diversitat de les
poblacions immigrants i adaptar-
necessitats dels

se a les

diferents grups dimmigrants.

També és necessari millorar

l'alfabetitzacié sanitaria de les

immigrants i minimitzar les

diferéncies en el coneixement

dels serveis sanitaris i les
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mesures preventives (la
vacunacié del VPH (9-14a) i
participacié en la prova anual
de clamidia), disposicidé per
consultar al metge per temes
de salut sexual (problemes
sexuals, VIH/SIDA, altres ITS i
meétodes  anticonceptius) i
motius pels quals van decidir
no consultar per aquests
temes.

Reclutament: es van escollir
aleatoriament 200 punts de
reclutament i es va convidar a
participar aleatoriament a les
participants de 18 a 75a.
Analisi: descriptiu (intervals de
confianga (IC) i proporcions,) i
comparatiu (probabilitats
ajustades, Chi quadrat,
regressié logistica i proves de

significacio).

esperaven menys que el problema es

resolgués de forma espontania.

- Immigrants de 2a generacié: 35,1%
estaven vacunades del VPH i 17,1% va
usar la prova de la clamidia,.

- Dones no immigrants tenien 18-35a:
47,0% no estaven vacunades del VPH i
23,0% va utilitzar la prova de la clamidia.

Motius de no consulta:

e No poder parlar del seu problema de
salut sexual amb el proveidor de
salut.

e Suposar resolucid espontania del
problema

e Sentir vergonya en la consulta.

e No voler que es conegui el problema
de salut sexual.

e No aprovacio de la parella.

mesures de prevencid. L'accés
al sistema sanitari s'ha de guiar
per les necessitats i
especialment aquelles que no
estan satisfetes. Aquestes estan
més presents en la poblacid
migrant de 1a generacid, per
tant, hi ha més marge de millora
cap a un accés i una utilitzacio
equitatiu dels serveis de salut.
Per disminuir les barreres
d'accés els professionals es
poden formar en competéncies
culturals. De cara futurs estudis
cientifics, seria optim investigar
la poblacié migrant amb més
profunditat, és a dir, tenir en
compte les regions i paisos
d'origen, la durada de I'estada, la
cultura i les creences religioses.
Aixi doncs, els responsables
politics haurien de ser conscients
de les diferéncies en la utilitzacio

dels serveis sanitaris entre grups
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especifics d'immigrants i no

immigrants.

Yeas-
meen M
et al.
2019,
Australia
(33).

AO,
Quant i
Coh.

N dones:
1.798.431.

Edat: 15-70a.
Pais d’origen:
paisos amb
cultura
musulmana
(Bosnia,
Uganda,
Marroc...) i
de

cultura no

paisos

musulmana
(Tailandia, Japo,
Alemanya...).
Pais de
residéncia:
Australia
(Victoria).

Periode: 2012-2013.
Variables: diagnostic principal,
pais de naixement, estat civil,
edat, situacioé socioeconomica i
participacio al cribratge.

Font dades
de

conjunt de

d’informacio:
del
del

dels

extretes registre
citologies i
dades registres
hospitalaris d’episodis
admesos de Victoria, Australia.
Cohorts: 2 cohorts: una de

dones ingressades per motius

perinatals i una altra
d’'ingressades per altres
motius.

Analisi: descriptiu

(proporcions i taxes aparents
de cribratge) i comparatiu
(regressions  logistiques i

proves d’interaccio).

Menys probabilitat de participar al
cribratge en dones: musulmanes i
ingressades a I'hospital per altres
motius que no siguin donar a llum.

Més probabilitat de participacié al
cribratge en dones: de 45-59a, amb
capacitat socioecondmica mitjana i

casades.

Taxa de cribratge:

37,7% en dones australianes.
35,5% en dones d’altres paisos.
34,7% en

musulmana.

dones amb cultura
Més elevada en dones de 20-34a amb
cultura musulmana.

43% de les dones de paisos sense
cultura musulmana de 50-54a.

Les dones australianes i d’altres paisos

>35a tenien una taxa inferior.

Taxes de cribratge en dones amb cultura

musulmana segons I’edat: Emirats Arabs,

Arabia Saudita,

Indonésia, Bangladesh,

L'estudi suggereix que els anys

reproductius poden ser un
moment clau per fomentar la
participacio als cribratges de les
dones amb cultura musulmana.
Cal que futurs programes de
deteccio precog incloguin
diversitat étnica de la poblacio,
especialment la comunitat
migrant amb cultura musulmana.
També que els proveidors de
salut promoguin la participacio
de les dones grans musulmanes

als programes de cribratge.
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Pakistan i Somalia van ser significativament
inferiors a la taxa de cribratge ajustada per
edat d'Australia; mentre que Turquia, Liban,
Siria, Bosnia,

I'lraq, I'Afganistan,

Hercegovina i Etiopia tenien taxes de
cribratge similars o superiors a la
d'Australia.

Taxes de cribratge en dones d’altres
paisos segons l'’edat: Nova Zelanda, Sri
Lanka, EUA, Tailandia, Singapur i Taiwan:
paisos sense cultura musulmana amb taxes

de cribratge inferiors que Australia.

Hertzum-
Larsen R
et al.
2021;
Dinamar-
ca

(21).

AO,
Quant i
Coh.

N dones: 9.939.
Edat: 23-64a.
Pais d’origen:
paisos
occidentals
(Europa
occidental,
América del
Nord i Australia)
i paisos no
occidentals

(Europa de I'Est,

Periodes: 1997-2006 i 2007-
2017.

Variables: primera citologia,
proporcid6 de dones amb un
seguiment adequat, intervals
entre proves de 3a) segons
pais i regid dorigen, edat,
ocupacio, ingressos i estat civil.
Font d’informacio: registre de
patologia danés.

Cohorts: cohort amb HSIL i

cohort amb LSIL.

Cohort de baix grau: atipia (48%), ASCUS
(21%), LSIL (20%) i displasia lleu o no
especificada (12%) a la citologia index.
Cohort d’alt grau: HSIL (34%), ASC-H
(20%), displasia severa (19%), AGC (9%),
displasia moderada (9%) i carcinoma in situ
(7%).

En les 2 cohorts i en la poblacié danesa:
la proporcié de cancer de coll uteri en els 3
grups era la mateixa (1%).

Seguiment adequat

segons regio

d’origen:

La majoria de les immigrants
tenien una mica menys de
probabilitats que les dones
nascudes a Dinamarca de rebre
un seguiment adequat després
d'una citologia cervical anormal,

també després d'ajustar-se a la

posicid socioeconomica. Aixi
doncs, cal fer més esforgos per
millorar el seguiment del

cribratge en les immigrants. Un

estudi pilot recent va demostrar
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America del Sud
Asia
central i oriental,
Africa del Nord i

subsahariana i

i Central,

Asia occidental).
Pais de
residéncia:

Dinamarca.

Analisis: descriptiu (metode

d'Aalen-Johansen, meétode
Wilson, probabilitat acumulada
i OR) i comparatiu (regressio

logistica).

- Post-HSIL: baixa en dones d'Asia
(90,7%) i Africa

subsahariana (90,9%). Pais amb la

Mitjana i Oriental
proporcié més baixa: Tailandia (90,9%).

- Post-LSIL: baix en dones de I'Africa
subsahariana (81,5%). Paisos proporcio
baixa: Somalia (75,2%), Iraq (81,4%),
Vietnam (81,5%) i Liban (81,9%).

Les immigrants de totes les regions i les
dones amb LSIL tenien menys probabilitats
de seguiment adequat quan s’ajustaven per
edat i any natural. Les immigrants no
occidentals tenien menys probabilitat de
participar en la citologia independentment
del seu estat socioecondmic. En canvi, no es
van detectar diferéncies significatives entre
les immigrants occidentals i dones daneses
amb ingressos alts.

Probabilitat acumulada de seguiment:

- Dones amb lesions HSIL: el seguiment
va augmentar poc després de 6m.
Dones amb lesions LSIL: el seguiment
va continuar augmentant lleugerament

després de 18m.

que enviar el resultat directament
a la dona, a més a més del MF,
millorava el seguiment tant en
dones nascudes a Dinamarca
Els

recordatoris de missatges de text

com en migrants.

també poden augmentar
I'assisténcia, tot i que I'evidéncia
és limitada. Finalment, tenint en
compte la menor participacio
d'algunes immigrants tant en la
vacunacio contra el VPH, com en

el cribratge del CCU i en el

seguiment, calen mesures
preventives adaptades a les
necessitats d’aquests grups
especifics.
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Idehen
EE et al
2020.
Finlandia
(24).

AO,
Quali i

Fen.

N dones: 25.
Edat: 25-60a.

Pais d’origen:

Nigeria, Ghana,

Camerun
Keénia.

Pais
residéncia:

Finlandia.

de

Instrument: 7GF de discussio.
Periode: setembre 2016 - juny
2017.
Informacio recollida:
informacié  sociodemografica
(edat, nivell educatiu, situacio
civil i laboral, pais d'origen...).
Us de guia tematica per als GF:
percepcions, barreres,
facilitadors i suggeriments de
cribratge cada 5a.
Reclutament: mostreig no
probabilistic de conveniéncia i
bola de neu.

analisi de

Analisi dades:

contingut inductiu.

Percepcions del CCU i el seu cribratge:
malaltia comuna, desconeixement o por.
Algunes van percebre el cribratge com una
forma de tenir cura de la propia salut i
d’altres no coneixen el programa.

Barreres individuals:

- Competéncia linguistica limitada.

- Experiéncies prévies negatives de
cribratge a causa de: la discriminacié pel
color de pell, el dolor fisic durant la prova
i les actituds hostils dels proveidors de
salut.

Facilitadors individuals:

- Comprensio de la importancia de la
deteccio precog.

- Informacié positiva de familiars i amics.

Barreres del sistema de cribratge:

- No entendre I'objectiu i el resultat de la
prova de deteccio precog.

- Creure que el cribratge es realitza
només a dones amb fills.

Facilitadors del sistema:

- Contacte o derivacio a centres de salut

reproductiva.

- Gratuitat del cribratge.

La participacio de les dones
immigrants al cribratge de CCU
es va veure condicionada per
diferents factors. Les principals
barreres de participacio eren les
de

informacio del

dificultats llenguatge i

cribratge. Per
resoldre aquest problema es
podria redactar la invitacié al
cribratge amb diversos idiomes i
difondre la informacio6 de la

citologia en associacions
d'immigrants i xarxes socials o
de

programes també podrien ser

masses. A més, els
més personalitzats culturalment.
Finament, seria optim millorar les
habilitats de comunicacio i les
dels

competéncies culturals

professionals de salut.
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- Conscienciacio de la prevencio.
Estratégies de millora:
- Enfocament linglistic més divers.
- Enviar les invitacions al programa en
diversos idiomes.
- Difondre la informacié del cribratge a
associacions d'immigrants.
habilitats comunicatives i

Millorar les

culturals dels proveidors de salut.

Marques
P et al
2021.
Portugal
(30).

AO,
Quali i

Fen.

N participants:
en total hi van
participar 17
professionals:
metges (N=12) i
agents de salut
comunitaris
(N=5).

Edat: >35a.
Pais d’origen:
Brasil, paisos
africans de parla
portuguesa,
Europa de I'Est i

Xina.

Instrument: GF.

Periode: juny-novembre 2020.
Intervencié: GF (3 de metges i
1 dagents comunitaris) via
Zoom (pandémia COVID-19)
gravats i transcrits de forma
anonima; guia
semiestructurada amb
preguntes obertes.

Variables: percepciéo de les
participants del cribratge de

CCU, les barreres a les quals

s’han  denfrontar i les
estratégies per superar-les.

Reclutament: dels
professionals sanitaris per

Participacio al cribratge:

- Depén del pais de naixement i el
coneixement dels beneficis associats al
cribratge. La majoria accedeixen quan
se les informa.

- Augmenta durant la gestacio.

Barreres al cribratge:

- Individuals: manca dinformaci6 o

informacié erronia, baixa percepcié del

risc o impacte del CCU i major edat.
- Socioculturals: linguistiques i de

comunicacié; aspectes culturals i
religiosos que influeixen en els rols de
génere; familiars que indueixen mites i

prejudicis; viure en un pais amb un

El fet dincloure a l'estudi a
metges i a agents comunitaris va
donar una perspectiva social
sobre les

meés amplia

desigualtats en [l'accés al
cribratge i una nova visio basada
en l'experiéncia sobre qui no
acudeix al programa de deteccio
precoc. A més, de mesures per
reduir les barreres a les quals
s’han d’enfrontar les immigrants
per accedir al cribratge
augmentant la seva participacio.
Aixi doncs, cal desenvolupar un
sistema sanitari favorable per les
informacio

immigrants amb
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Pais de [ correu i els treballadors accés pobre a latencié sanitaria; i la | culturalment adaptada i crear
residéncia: comunitaris contactant amb mutilacié genital que provoca vergonya i | oportunitats perqué els
Portugal (Lisboa | associacions. dolor. professionals sanitaris
i Vall del Tajo). Analisi: de contingut, model Sistema sanitari: dificultat per accedir | estableixin relacions de
ecologic com a marc. a la sanitat (no disposar de targeta | confianga amb aquestes
sanitaria o no tenir MF assignat); | persones. Cal posar atencio
competéncia cultural del sistema de | sobretot en les dones amb
salut i dels seus professionals; les | limitacions econdmiques, sense
caracteristiques dels treballadors (edat, | targeta sanitaria ni MF assignat
sexe i pais dorigen); manca de | per a incloure-les al programa.
representacié de la comunitat migrant
dins del sistema sanitari; temps limitat
per establir una bona relacid
professional sanitari i informacié de
contacte del pacient obsoleta.
Facilitadors: preséncia d’'un familiar que
s’hagi realitzat préviament la prova.
Estratégies de millora:
- Continuitat d’'atencié.
- Informacié culturalment adaptada.
- Métodes d’automostra.
Wilson LA | AO, N dones: 37 | Instrument: enquesta de 14 | Enquesta de coneixement del VPH: El coneixement sobre la vacuna
etal. Mixte: | dones i 13 | preguntes en anglés, frances o - 35,70% no n’havien sentit parlar. contra el VPH i la infeccié per
homes. arab. Els participants que VPH és molt limitat entre les
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2021.
Canada
(13).

Quant
Trans i
Quali

Fen.

2 grups d’edat:

a) Adults joves:
17-27a

b) Pares:
57a.

Regions

21—

d’origen: Orient

Mita i Nord
d'Africa.

Pais de
residéncia:
Canada.

havien sentit a parlar del VPH,
van respondre 11 preguntes
addicionals per avaluar el seu
nivell de coneixement.
Posteriorment, a 7 participants
(5 dones i 2 homes) se’ls va
realitzar una entrevista
semiestructurada via telefonica
o0 presencialment, en anglés,
francés o arab.
Periode: enquestes del maig-
juliol 2018 i entrevistes durant
juny-agost del 2018.
Variables:
- Caracteristiques dels
participants.
- Coneixement del VPH.
- Creences sobre la vacuna
contra el VPH.
- Accés i acceptacio de la
vacuna.
2 centres de

d’Ottawa

Reclutament:
salut comunitaris

(Canada).

- No es van identificar associacions
significatives entre I'edat o el génere i el
coneixement del VPH o de la vacuna del
VPH.

- Un baix nivell educatiu es va associar
amb un baix coneixement del VPH o de
la vacuna contra el VPH.

Dels participants que van respondre les

11 preguntes addicionals:

- 80% coneixien la via de transmissio del
VPH.

- 36% creia que la vacuna del VPH era
Unicament per persones sexualment
actives.

- 61% coneixia la vacunacié dels homes.

- 46% coneixia I'eficacia de la vacuna per
prevenir el CCU.

- 40% creia que la vacuna curava la
infeccio per VPH.

Creences sobre la vacuna contra el VPH:

- 77% creia que la vacuna era segura.

- 61% no es preocupaven dels efectes

secundaris de la vacuna.

immigrants d’Orient Mitja i del
Nord d’Africa de Canada. Aixi
doncs, cal que els proveidors de
salut donin les eines necessaries
als nouvinguts, amb recursos
culturals i linglistics adequats
per prendre decisions
informades sobre la vacunacio
contra el VPH. Un enfocament
estandarditzat podria ajudar a
combatre les dificultats
linguistiques i comunicatives i
permetria transmetre informacié
de manera unificada als

pacients.
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Analisi: descriptiva i

comparativa (chi-quadrat).

- 8,6% declaraven que acceptarien la
vacunacio.

Entre les mares cuidadores:

- 44% no es sentien comodes parlant de
sexualitat amb els fills, especialment
amb les filles.

- 80% afirmava que tenir un fill vacunat
del VPH no fomentava la promiscuitat.

Acceptacio de la vacuna contra el VPH:

- 69% l'acceptaria en cas de recomanacio
médica.

- 24% l'acceptaria encara que I’haguessin
de pagar.

La voluntat d’administracio de la vacuna
contra el VPH no es va associar a: regio
d'origen, idioma, sexe, I'edat o estatus de
nouvingut. En canvi, la voluntat de vacunar
el fill es va associar amb un major nivell

d'estudis.

Marques

2020.
Portugal
(24).

P et al

Rb Re.

N estudis
revisats: 96
articles.

El 20%

revisats per dos autors i el 80%

d’articles van ser

per un.
Dades incloses en Rb: autor,

any de publicacié, pais on es

Les principals barreres de participacio al
cribratge de CCU identificades son:

- Edat >40a.

- No tenir fills o asseguranga privada.

- Baix nivell d’educacid, ingressos i/o atur.

Aquelles estratégies per millorar
l'accés als serveis sanitaris i el
desenvolupament d'un sistema
d'assisténcia sanitaria favorable

a les immigrants, poden tenir un
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N estudis
inclosos: 20
articles.

Idiomes: anglés

i castella.

Data de
publicacié:
2009-2019

Lloc de

realitzacio dels
estudis: la
majoria al nord i
sud d’Europa.
Tipus
d’estudis: 10
quant (7 trans i 3
long) i 10 quali (5
GF, 1 entrevistaii
5 amb els dos

metodes).

va realitzar I'estudi, disseny de
I'estudi, poblacié de l'estudi i
mida de la mostra.
Classificaciéo: 7 categories
principals de les barreres i
facilitadors de la participacio al
cribratge de CCU:

1. Factors sociodemografics.
. Factor del sistema sanitari.
. Factors psicologics.
. Factors migratoris.
. Factors de coneixement.

. Factors de llengua.

N OO OB~ W N

. Factors culturals.
Es

categories addicionals que van

van completar amb
sorgir a través de l'analisi de

dades.

Abséncia de professional femenina.
Actituds negatives o discriminatories per
part dels proveidors de salut.
Desconeixement de la citologia i del
funcionament del sistema sanitari.
Caracteristiques individuals i opinions
de CCU

(creure que no es pot prevenir ni

fatalistes sobre el cancer

tractar).

Antecedents culturals (per exemple
l'estigma social vers la salut de les
dones a la cultura musulmana).

Estada curta al pais d’acollida.

Els factors facilitadors per la participacio al

cribratge identificats son:

Desig de concepcio.

Tenir suport social.

Viure en una zona rural: relaci6 més
propera amb els proveidors de salut
(excepte les dones de Somalia) pero
s’enfronten a llargues distancies i pocs
mitjans de transport per arribar als

serveis de salut.

efecte positiu en la millora de la
participacié als cribratges de
CCU. Cal reforgar recursos el
sistema de salut per incloure la
traduccié i 'adaptacio cultural de
la informacié del cribratge, aixi
com disposar de proveidors

sanitaris amb competéncies
culturals. A més, en aquesta Rb
es posa émfasi en el fet que cal
abordar les barreres
especifiques relacionades amb
la migracio, incloent-hi I'accés
als programes de prevencio,
I'estigma social, les experiéncies
traumatiques personals prévies,
aixi com els valors de génere i

els aspectes culturals.
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- Tenir proveidors de salut bilingies o
intérprets que facilitin la comunicacio.
La revisi6 mostra resultats contradictoris
respecte a la participacié segons:
- Estat civil (estar casada).

- Pais de naixement.

Abdi, Hl et
al. 2020;
EUA (35).

Rb Re.

N articles
revisats: 650.

N articles
seleccionats
per a incloure a
laRb: 77.
Llengua:
anglés.

Data
publicacié: 53
articles van ser
publicats durant
els 10a anteriors
alaRb.

Tipologia
d’estudis: 25
estudis de
metodologia

Pregunta de recerca: quina
investigaci6 hi ha sobre
l'adopcié de la deteccidé del
CCU entre dones immigrants i
refugiades als EUA?

Fonts utilitzades per a la

identificacio d’estudis:
PubMed, EMBASE i
PsycINFO.

Seleccié d’estudis: primera
seleccio feta per 2 revisors en
funcioé dels criteris d’inclusio, el
titol i el resum. Reunié per
comparar els resultats i es van
resoldre els desacords per un
tercer revisor.

dades:

Extraccié6 de les

utilitzant un protocol

estandarditzat, els autors van

Coneixement del CCU i cribratge de les
un 36% de

consciéncia i

dones immigrants: les

immigrants tenien
coneixements limitats del CCU i no entenien
els FR associats.
Creences del CCU i cribratge:
- Por associada al dolor del CCU, cirurgia
i mort. Vergonya, por i idees erronies de
la citologia.
- Actitud fatalista envers el cancer.
- La malaltia era una questié de desti i
malediccio.
Creences religioses i culturals:
- Proteccié de la medicina tradicional o
religiosa i les oracions.
- Rols de génere que impedeixen prendre

decisions sobre el propi cos.

Una gran quantitat de literatura
explora els coneixements, les
creences i els comportaments
de les dones immigrants i
refugiades dels EUA envers la
prevencié del CCU. No obstant
aixo, la majoria de la investigacio
es va centrar en determinants
individuals i no tenia un

enfocament multinivell  (nivell
comunitari, proveidor i sistema)
per influr en I'adopcié del
cribratge. Hi ha poca informacié
sobre com els determinants
identificats van influir en el
desenvolupament de la
intervencié i l'impacte d'abordar
aquests determinants en la

reduccié de les diferéncies en
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qualitativa i 52

de quantitativa.

extreure informacié especifica

relacionada amb els
coneixements, creences i
barreres  percebudes d'un

individu envers el cribratge.

Recopilacid, resum i informe
del resultat: en funcio de les
arees d’enfocament emergents

dels estudis inclosos.

- Relacié del CCU i la citologia amb la
promiscuitat, la virginitat i la infertilitat.
Barreres percebudes pel cribratge:
- Barreres estructurals.
Factors que afecten I’accés a la deteccio:
tenir

- Correlacions positives:

asseguranga (barrera dificultat per
pagar-la) i/o accés al sistema sanitari,
tenir coneixements i visitar el metge de
forma rutinaria.

- La taxa de cribratge augmenta amb
'edat i els anys viscuts a EUA.

- Les dones casades amb estudis tenien
més probabilitat de cribratge.

- Teniruna metgessa afavoria la deteccio.

salut. La creacido d'evidéncies

solides en aquest context
requereix una definicié coherent
de l'adopcié del cribratge per
permetre recopilar dades sobre
resultats

significatius per a

futures intervencions.

Font: elaboraci6 propia.

1a: Primera Generacio; 2a: Segona Generacio; A: anys; AO: article original; AGC: Atypical Glandular Cells; aOR: Probabilitats Ajustades; Coh: Cohorts; DE:
Desviacio Estandard; Des: Descriptiu; D: Disseny; EUA: Estats Units d’America; Fen: Fenomenologic; FR: Factors de Risc; GF: Grup Focal; IC: Intervals de
Confianga; Long: Longitudinal, M: Mesos; MF: Metge de Familia; Min: Minim; NM: No Migrants; N: Nimero; OR: Odds Ratio; Quant: Quantitatiu; Quali:
Qualitatiu; Rb: Revisio Bibliografica; Re: Revisié Exploratoria; TAC: Taxes Aparents; TdA: tipus d’article; Trans: Transversal.
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5. DISCUSSIO

5.1 Dades de participacié de les dones immigrants als programes de
prevencioé del CCU.

Tots els estudis revisats afirmen que les dones immigrants tenen una participacio
meés baixa als programes de prevencié del CCU en comparacio amb la poblacié
local del pais d’acollida (13,23,29-31,31-35). A la majoria dels paisos on es van
realitzar les revisions exploratories i els estudis escollits hi existeixen programes
de cribratge del CCU (23,25). No obstant, en alguns paisos com Grécia el
programa de cribratge del CCU era de naturalesa oportunista, de manera que se
solia realitzar a peticido de la dona o del propi professional sanitari i només a
aquelles pacients que disposaven de targeta sanitaria (31).

Pel que fa el percentatge de dones immigrants que no s’havien realitzat mai una
prova de deteccid precog, era molt divers segons la poblacié estudiada del pais
de residéncia. A Alemanya, un 49,9% de les immigrants de fora de la UE, el 47,3%
de les immigrants de la UE i el 42,8% de les dones alemanyes no s’havien realitzat
mai una prova de detecci6 preco¢ del CCU; a Australia el 72,5% de les immigrants
amb cultura musulmana, el 74,2% de les immigrants de paisos amb una cultura
diferent a la musulmana i el 66,5% de les australianes no van s’havien fet cap
citologia; a Corea del Sud el 70,5% de les immigrants no s’havia realitzat mai una
citologia mentre que entre les dones coreanes el 59,5% de les dones no se I'’havien
fet abans; als EUA el 73,6% de les immigrants nascudes a I'Africa, el 35% de les
immigrants Asiatiques, el 22% de les immigrants d’Haiti i el 19% de les americanes
blanques no va participar al cribratge del CCU i a Portugal el 32,3% de les
immigrants asiatiques i el 29,5% de les immigrants africanes tampoc s’havia
realitzar cap prova de deteccié precog (29,32—-34,36). A l'article de Marques P. et
al. 2020 es va observar que la participacié de les immigrants era superior a la
detectada a altres estudis, possiblement en relacio al fet que la poblacié inclosa
tenia un nivell d’estudis i socioeconomic més elevat (29). Aixi doncs, el
percentatge de no participacio als programes de cribratge sempre era superior als
grups poblacié migrant en comparacié amb la poblacié del pais d’acollida.
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Pel que fa la vacunacio, en alguns estudis es va determinar el percentatge de
dones immigrants vacunades entre la poblacio estudiada. Aixi doncs, a Alemanya
el 15,3% de les immigrants de primera generacié i 35,1% de les de segona
generacio no estaven vacunades contra el VPH mentre que un 47% de la poblacio
no migrant alemanya estava vacunada; a Canada tan sols el 17% de la poblacio
migrant estava vacunada i a Portugal només el 14,8% de les immigrants estaven
vacunades (en aquests dos paisos no s’aporten dades de cobertura vacunal de la
poblacié no migrant) (13,29,37). Per contra, les revisions exploratories i estudis
realitzats a Finlandia, Grécia i Dinamarca no incloien cap percentatge de no
participacio al cribratge o de cobertura de vacunacio6 contra el VPH (21,24,31).

5.2 Determinants, creences i percepcions respecte a la prevencio del
CCu

5.2.1 Determinants de participacio a les activitats preventives del CCU

Wiessner D. et al. 2022 descriu el model de comportament d’us dels serveis de
salut sexual d’Andersen que exposa que la utilitzacio dels serveis de salut esta
influenciada per 3 factors: 1) les caracteristiques predisposants (lloc de
residéncia i creences en salut) a utilitzar els serveis de salut; 2) els recursos
habilitants (capacitat econdmica, asseguranga medica o proximitat amb els
serveis de salut) que permeten utilitzar els serveis de salut; 3) els factors de
necessitat (estat de malaltia, desig de prevencié o altres necessitats
d’assessorament) que influeixen directament en la utilitzacié dels serveis de salut

sexual (37).

A continuacid, s’exposen els diferents factors que determinen la participacio de les
dones immigrants als programes de prevencié del CCU. Aquests factors poden
ser barreres, és a dir, factors que dificulten la participacid, o bé facilitadors:

5.2.1.1 Determinants socio-economics

Els determinants socio-economics sén aquells que estan relacionats amb les
condicions socials i econdmiques en qué viu i treballa una persona. Aixi doncs, en
aquest TFG s’han detectat diversos determinats socio-econdmics que dificulten la
participacio als programes de prevencié del CCU, com sén: I'edat, un baix nivell

educatiu, un inferior nivell socio-econdmic, el pais d’origen (especialment I'Africa i
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I'Asia), 'estat civil, el temps d’estada al pais d’acollida (sobretot inferior a 5 anys),
I'estatus migratori irregular, I'abséncia d'asseguranga medica i la paritat (21,23,29—
32,34,35).

Pel que fa I'edat, hi ha discrepancies perqué alguns articles afirmen una menor
participacié en edats precoces (29,32,36), mentre que d’altres I'observen edats
avangades (31,33-35). A més, en alguns estudis com el de Gebre HS. et al. 2021
realitzat a dones immigrants d’EUA no es van trobar associacions significatives
entre I'edat i la utilitzaci6 dels serveis de cribratge (35). A I'estudi de Marques P.
et al. 2020 realitzat a Portugal tampoc es va trobar una relacié lineal entre I'edat i
I'assisténcia al cribratge (23). La rao per la qual la participacio varia segons I'edat
pot ser deguda a la manca de percepcio de risc, el temps viscut al pais de
residéncia, la percepcié de la propia salut i les revisions de 'embaras (30,34,36).

Tanmateix, en la revisio exploratoria de Marques P. et al. 2020, es van determinar
resultats contradictoris sobre I'associacié de 'estat civil i el pais de naixement amb
la participacié al cribratge (23).

A més, a l'estudi de Riza E. et al. 2020 les condicions d'habitatge també van ser
significatives, ja que les dones que vivien en cases unifamiliars (habitualment amb
un perfil socioecondmic més alt) semblava que tenien més coneixements del CCU
en comparaciéo amb les dones que vivien en apartaments (habitualment amb un

perfil socioecondomic més baix) (31).

En canvi, pel que fa als factors socio-economics facilitadors de la participacio al
cribratge, es va trobar que son haver nascut a Ameérica del Sud o Central perqué
aquests paisos que disposaven d’atenciéo meédica preventiva i viure en zona urbana
per la proximitat dels serveis de salut. No obstant, la poblacié migrant que vivia en
zona rural estudiada a la revisié exploratoria de Marques P. et al. 2020, tenia una
major participacio al cribratge degut a una relacié més propera amb els proveidors
de salut, fet que afavoria la participacié (23,29). A més, a I'estudi de Gebre HS. et
al. 2021 un 65,3% de les immigrants estava disposat a vacunar-se en cas de que
la vacuna fos gratuita o amb un preu reduit (35).
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5.21.2 Determinants relacionats amb el coneixement de la malaltia.

A l'estudi de Riza E. et al. 2020 es va determinar que la participacié en activitats
de prevencio estava directament relacionada amb la percepciéo de consciéncia
dels seus beneficis. Aquesta percepcid de risc-benefici €s complexa i tot sovint
s’ignorava a causa d’un canvi de prioritzacio en salut, per exemple durant els anys
de dificultat econdmica en un pais (31). En aquest mateix estudi, també hi havia
un alt percentatge de desconeixement de la relacio entre la infeccié del VPH
oncogeénic i el desenvolupament del CCU, aixi com I'efecte preventiu de la vacuna
contra el VPH, especialment en dones amb edats més joves i mares d'adolescents
(31). Aquesta manca de consciéncia i coneixements sobre la vacuna contra el
VPH, és més pronunciada en els nois (31). No obstant, en aquest estudi es va
trobar que dins del grup de poblacié migrant existien variacions en el nivell de
coneixement de les dones, sent les que tenen un menor coneixement del CCU les
dones postmenopausiques, que vivien en apartaments (fet que indica un nivell
socioeconOmic meés baix) i amb un nivell educatiu baix (menys de 6 anys
d’escolaritat) (31).

En canvi, exclusivament en I'estudi de Wiessner et al. 2022 es va exposar que el
coneixement sobre la vacuna contra el VPH diferia entre les immigrants de primera
generacid (amb una experiéncia migratoria propia) i de segona generacio
(descendents de persones que van emigrar), que ja eren nascudes al pais
d’acollida i, per tant, estaven més integrades al pais de residéncia (37). Només un
60,8% de les dones immigrants de primera generacio tenien consciéncia sobre
aquesta mesura preventiva i, per contra, fins a un 85,7% de les immigrants de
segona generacio la coneixien, superant inclus al nivell de coneixement poblacio
general alemanya (80,9%) (37). Aquests resultats ens indiquen que les diferéncies
entre les proporcions de vacunaci¢ dins d’aquest grup de poblacié es podrien
explicar pel coneixement de I'existéncia d’aquesta mesura preventiva (37).
Aquestes divergeéncies evidencien la necessitat de tenir en compte I'heterogeneitat
dins del grup de poblacié migrant i no només en relacio al pais d’origen (37).

En diversos estudis es van detectar algunes barreres relacionades amb el

coneixement a les que s’han d’enfrontar les immigrants d’arreu del mon que son:
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'escassa d’informacié sobre el cribratge, l'acci6 només en preséncia de
simptomes i el coneixement limitat sobre el CCU i el VPH, les proves de deteccio
preco¢ del CCU, la vacuna contra el VPH o el funcionament del sistema sanitari
(23,24,30-34). A més, a I'estudi d’'ldehen EE. et al. 2020 es va associar el fet de
que les dones tinguessin desconeixement i idees erronies sobre els programes de
prevencio del CCU al pais d’acollida amb la manca de programes similars al pais
d'origen (23,24).

Aixi doncs, Eo YS. et al. 2019 va destacar la importancia de que les immigrants
tinguessin habilitats basiques de lectura i escriptura, que els hi permetessin
comprendre la informacié de salut sobre els objectius dels programes de
prevencio, possibles riscos de no fer-se una prova de deteccidé preco¢ o de no
vacunar-se contra el VPH, el propi procediment del cribratge (obtencié de la
mostra), com interpretar els resultats i com utilitzar serveis de salut de manera
eficag (24,32). En aquest sentit, que les immigrants sabessin interpretar el resultat
del cribratge era essencial per garantir el seguiment i la continuitat assistencial
d’aquestes dones tal i com s’explica a I'estudi de Hertzum-Larsen R et al. 2021
(21). Per tant, és essencial ensenyar a interpretar el resultat de la prova de
deteccidé preco¢ per augmentar la participacid en les proves de triatge i de
seguiment (21). Finalment, com a factor facilitador es va associar el fet d’estar

vacunada contra el VPH amb una major coneixement del CCU (29,31).

5.2.1.3 Determinants relacionats amb I’accés al sistema sanitari

Per les immigrants nouvinguts, sovint amb una alfabetitzacié sanitaria inadequada,
que arriben a un pais totalment nou, I'accés als serveis de salut €s un repte per
diferents motius com son les diferéncies en I'estructura sanitaria del pais d'acollida,
els complexos processos burocratics necessaris per accedir-hi i les diferéncies
culturals amb els proveidors de salut (13,21,23,24,30,37).

En l'estudi de Wiessner D. et al. 2022 es va constatar que especialment les
immigrants del sud-est asiatic i de I'’Africa subsahariana s’enfrontaven a maltiples
barreres d’accés als serveis de salut sexual, com ara el desconeixement sobre
aquests tipus de serveis disponibles, no disposar d’'una asseguranga médica i una

manca de competéncia cultural dels proveidors de salut (37). Aquestes barreres
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es va determinar que eren més importants en aquelles immigrants sol-licitants
d’asil i sense papers, ja que aquestes sovint no disposaven d’asseguranga médica
ni de targeta sanitaria que els donés accés al serveis de salut (37).

Per contra, un dels factors facilitadors relacionats amb el sistema sanitari que es
va exposar en alguns estudis era establir una relacié de confianga amb el
professional sanitari que recomanés tant la participacié a la prova de detecci6
preco¢ com la vacunacié contra el VPH (13,23,24,30,32). En aquest sentit, i tal i
com s’ha comentat abans a la revisié exploratoria de Marques P. et al. 2020, es
va observar una major participacié entre la poblacié migrant que vivia en una zona

rural degut a una relacié més propera amb els proveidors de salut (23).

Alguns dels articles revisats indiquen que cal disposar de professionals sanitaris
qualificats que tinguin en compte les necessitats culturals especifiques de la
poblacié migrant, tant per a les invitacions com per als recordatoris periddics al
cribratge (21,23,24,30,32). Tot i que en 'estudi de Marques P. et al. 2021 es va
considerar que les invitacions al cribratge no eren efectives per arribar a aquest
grup de poblacié (30). Es va arribar a aquesta conclusid, ja que les immigrants
canvien sovint la seva adreca i el seu numero de teléfon per la situaciéo econdmica
i la inestabilitat laboral. Aquesta situacié de vida inestable es convertia en un repte
important perqué, a Portugal, les invitacions al cribratge es fan per correu postal o
trucada telefonica (30). Aixi doncs, en aquest context podria ser important valorar
altres sistemes d’invitacio com la missatgeria automatica o els SMS o bé els

correus electronics.

A més, per tal d’afavorir la participacid de les immigrants als programes de
cribratge era imprescindible disposar de professionals sanitaries femenines per
dur a terme I'exploracio ginecoldgica, ja que per raons culturals que s’exposaran
a continuacio a l'apartat de determinants culturals, les immigrants es mostraven
reticents de participar al cribratge en cas que el professional que hagués de fer

aquesta exploraci¢ fisica fos un home (23,32,36,37).

Tal i com s’ha comentat breument abans, un altre factor que afavoreix la
participacio segons I'estudi de Yeasmeen et al. 2019 és la paritat, ja que es va

determinar que les dones que ingressaven a I'hospital per parir tenien meés
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probabilitat d’haver-se realitzat una prova de deteccio preco¢ que les dones que
ingressaven per d’altres motius (33). En aquest sentit, el periode gestacional és
tracta d’'un moment optim per convidar a les immigrants a participar al cribratge
aixi com per incidir en aspectes educatius de salut sexual i reproductiva (33). A
mes, en I'estudi de Brzoska et al. 2020 realitzat a Alemanya es va determinar que
aquelles persones que patien una malaltia cronica també tenien més probabilitat
de participacio, probablement pel contacte frequent amb els serveis de salut (34).

Finalment, tal i com es va determinar a la revisio exploratoria d’Abdi HI. et al. 2020
'entorn politic tant a nivell estatal com nacional, on es desenvolupen aquests
programes de prevencid, pot actuar tant com a factor facilitador com a barrera de
participacio als programes de prevencio del CCU (36).

5.2.1.4 Determinants relacionats amb la migracid, culturals i religiosos

La gran majoria dels estudis destacaven les dificultats linglistiques com a
importants barreres de participacio al cribratge del CCU i la vacunaci6 contra el
VPH (21,23,29-32,34,35,37). De manera que aquesta complexitat lingUistica,
limitava I'accés a la informacid, comprometent la participacié a la prova de detecci6
precog o la vacunacioé contra el VPH (23). En canvi, un factor facilitador relacionat
amb la llengua que afavoria la participacio, era el fet de transmetre la informacio
necessaria sobre les mesures preventives en les llengles natives de les dones

immigrants (23, 30).

La barrera idiomatica pot arribar a ser important que les immigrants necessiten en
algunes situacions, que els seus marits o familiars (que dominen millor I'idioma)
siguin intérprets de les visites, cosa que pot provocar que les dones se sentin
incomodes al parlar sobre sexualitat davant d’altres persones i amb el seu
proveidor de salut i, com a consequeéncia, evitin la visita amb aquest (23). A la
revisio exploratoria d’Abdi HI. et al. 2020 es va determinar que un dels factors que
facilitava la participacié de les immigrants era el suport social i linguistic per part
d’'un familiar, d’'un amic, d’'un proveidor de salut o de la comunitat local en el
moment de la realitzacié de la prova de deteccié precog¢ (36). Finalment cal
destacar, que a I'estudi de Marques P. et al. 2021 i a la revisio exploratoria d’Abdi

HI. et al. 2020 s’explica que en cas de que l'intérpret, que acompanyava a la dona
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migrant a consulta, fos el marit, que al ser qui treballa dins del nucli familiar controla
molt millor la llengua del pais de residéncia, sovint aquest tenia el poder de decidir
si la seva dona participava o no al cribratge (30,36). Aix0 pot plantejar problemes
en termes de privadesa i dificultar que les dones comparteixin les seves
preocupacions amb el professional de salut (30). En aquest sentit, sembla rellevant
la presencia d’agents comunitaris de salut que puguin facilitar la relacié entre el

professional sanitari i la dona en aquest tipus de visites.

Culturalment la salut sexual es va considerar un tema tabu per algunes dones
immigrants, i moltes d'elles no se sentien comodes parlant-ne amb els seus
proveidors de salut (23). De fet, en I'estudi de Gebre HS et al. 2021 es va arribar
a la conclusio que en algunes cultures la sexualitat no només era un tema sensible
per parlar amb el proveidor de salut, siné també en public, entre familiars i amics
(35). Tot i que, les nouvingudes que estaven familiaritzades amb la vacuna contra
el VPH se sentien comodes parlant de sexualitat amb els seus fills i no creien que
la vacuna contribuis a incrementar o bé avancar l'inici de I'activitat sexual (13). A
mes, tal i com s’ha mencionat anteriorment, les proves de cribratge com ara la
citologia requereixen una mostra del coll uteri i les immigrants també se setien
incomodes mostrant els genitals als professionals de salut, especialment quan es

tracta d’'un professional masculi (23,32,36,37).

Pel que fa I'etnia i els factors culturals i religiosos també podien tenir un paper
important en la presa de decisions dels nouvinguts sobre el cribratge del CCU i la
vacuna contra el VPH (13,33,34). Un dels factors culturals que dificulta la
participacio al cribratge és I'estigma social vers la salut de les dones a la cultura
musulmana (23). A més, els tabus culturals i religiosos al voltant de la sexualitat,
les preocupacions respecte la vacuna contra el VPH i les proves de cribratge, com
a intervencions que promovien la promiscuitat, la infertilitat o la pérdua de la
virginitat (13,34,36).

No obstant, a I'estudi d’ldehen EE. et al. 2020 realitzat a Finlandia es va considerar
que els problemes relacionats amb l'origen religios i I'etnia no eren factors
especialment determinants a la participacio en el cribratge del CCU (24). En canvi,
en aquest mateix estudi, es va concloure que per I'adquisicié de coneixement calia

transmetre el missatge i proporcionar la informacié de manera adaptada al context
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cultural i linguistic de les comunitats immigrants (30). Per tant, tal i com s’ha vist
préviament a I'apartat de I'accés al sistema sanitari, es important que la informacié
escrita estigui disponible en les llengtes d’origen, per tal de poder augmentar la

participacio de les dones no parlants de la llengua del pais de residéncia (30,34).

5.2.1.5 Determinants relacionats amb els aspectes psicologics

Pel que fa a les barreres psicologiques, es va determinar que els factors
emocionals influenciaven en la participacio a les proves de cribratge de les dones
immigrants. De fet, les respostes emocionals davant la citologia o la vacuna contra
el VPH, com la por, podien desanimar a les dones a participar o a vacunar-se
(23,32). A més a més, a part d’aquestes respostes emocionals, altres estudis van
afirmar que aquest grup de dones en ocasions també sentia por a la discriminacio,
al diagnostic, al dolor fisic de la prova, a la possibilitat de requerir una cirurgia i a
la mort (31,36). Aquest sentiment de por en aquest grup de poblacié estava
especialment influenciat pels determinants de migracié descrits anteriorment i

també pels aspectes culturals i de desconeixement d’aquesta patologia.

Al'estudi de Yeasmeen T et al. 2019 es parla de vergonya i por davant de la prova
de deteccio precog, pero a diferéncia d’altres estudis, en aquest es va determinar
que aquests sentiments es produien exclusivament en les dones amb cultura
musulmana, a consequéncia de les diferéncies culturals (33). Aquestes diferéncies
culturals principalment es referien a que degut a la diversitat étnica i racial
significativa, el seu comportament de salut estava influenciat per les creences i els
valors religiosos (33). A més, a I'estudi de Hertzum-Larsen R et al. 2021 es va
determinar que el fet de tenir una situacié de vida dificil, entenent vida dificil com
a I'existencia de dificultats econdmiques, I'abséncia de suport social i d’estructura
familiar, resultava en menys recursos psicologics que permetessin prioritzar

I'atencié preventiva (21).

A la revisid exploratoria de Marques P. et al. 2020 es va explicar que
psicologicament també podien influenciar les experiéncies passades traumatiques
d'agressio sexual o mutilacio genital, que poden ser dificils d'abordar en contextos

occidentals, ja que requereixen competéncies addicionals, com per exemple, la
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necessitat de suport psicologic a aquestes dones i per les quals el sistema sanitari
del pais d’acollida podria no estar preparat (23).

5.2.2 Percepcions i creences envers a la participacio als programes de

prevencié del CCU

Pel que fa les creences de salut, a I'estudi de Eo YS. et al. 2019, hi van haver
diferéncies segons el pais de naixement dels participants (32). Tot i que, en aquest
mateix estudi, a diferéncia d’altres estudis, es va considerar que aquestes
creences de salut no afectaven en la participacié de les dones immigrants en les
proves de deteccid precog (32). En contrast amb altres estudis anteriors que van
trobar diferéncies significatives en les creences de salut en dones que s’havien fet
una citologia i les que mai se I'navien fet (32). Un exemple de creencga de salut és
creure en la proteccié que ofereix la medicina tradicional religiosa i que ofereixen

les pregaries als pacients malalts (35).

A més, Gebre H. et al. 2021 va afirmar que les immigrants procedents de Somalia
que vivien a Minneapolis (EUA), tenien percepcions erronies sobre el CCU i els
seus factors de risc a nivell individual, que afectaven directament a les taxes de
cribratge d’aquest grup de poblacio (35). Un exemple d’'idea erronia que proposa
aquest article és la percepcidé de que la prova de deteccio preco¢ del CCU no és
efectiva per detectar aquesta patologia en fase inicial (35). Dins d’aquesta
comunitat, també es té la percepcié comuna que qualsevol tipus de cribratge indica
malaltia i que les dones solteres, divorciades o grans no tenen risc d’infeccié pel
VPH (35).

Una altra percepcié erronia detectada en I'estudi de Riza E. et al. 2020 va ser que
es creia que el CCU es tractava d’'una patologia occidental (36). En una revisio
exploratoria de Marques P. et al. 2020 i en la revisié exploratoria d’Abdi HI. et al.
2020, es va concloure que també podien influir les caracteristiques individuals i
idees erronies catalitiques sobre el cancer, creient que aquesta patologia no es
pot prevenir ni curar i que per tant no valia la pena fer-se la prova de deteccid
precoc¢ i un tema tabu que no s’havia de discutir (23). Finalment, en algunes
cultures tal i com s’explica en la revisio exploratoria d’Abdi HI. et al. 2020 la malaltia

s’associava a un mal desti o una malediccié (23).
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5.3 Estratégies per augmentar la participacié als programes de
prevenci6 del CCU

Les estratégies que tenen com a objectiu proporcionar una prestacio medica
adequada i adaptada a les necessitats especifiques de les immigrants i ajudar-les
a navegar pels serveis sanitaris podrien ser la clau per millorar 'accés als serveis
sanitaris i al cribratge, d'acord amb I'OMS i I'Organitzacié Internacional per les
Migracions (OIM) (23). Per fer-ho cal implementar un sistema sanitari sensible a
les diferents cultures, mitjangant I'assignacio dels recursos adequats, I'adaptacié
cultural de la informacio del cribratge i la implementacio de recursos de mediacio
cultural (23), per tal que el sistema de salut arribi a les dones immigrants que no
participen al programa de prevencio del CCU (30).

Per fer-ho alguns estudis destaquen el paper essencial de les infermeres a I'hora
de recomanar la realitzacio de proves de cribratge i la vacunacio en front al VPH
a les immigrants, tenint en compte els seus antecedents culturals (13,32). Aixi
doncs, seria convenient que aquestes professionals es formin per millorar les
seves habilitats comunicatives per tal d’oferir a les dones immigrants una facil
explicacio de les eines de prevencié disponibles per a aquesta malaltia (24,32). La
formacio en habilitats comunicatives, é€s un exemple d’accions que es poden dur
a terme millorar les competéncies culturals dels proveidors de salut, que els

capaciten per treballar amb altres persones de diferents ambits culturals (23).

Com a estratégia també s’ha proposat establir associacions amb els professionals
de I'ambit comunitari per reduir la bretxa entre els proveidors d'atencié sanitaria i
les poblacions immigrants (23,30). Aquests professionals treballen estretament
amb les comunitats d’'immigrants i tenen un coneixement profund dels grups amb
baixa participacio i sobre com millorar-la, les dificultats que tenen aquestes
persones per accedir als serveis sanitaris, aixi com de les barreres relacionades
amb l'atencié preventiva i la salut de la dona (23,30). De manera que, els
professionals d’infermeria poden recomanar activament a aquest grup de poblacié
a la participacio als programes de prevencio del CCU i ajudar als immigrants a
navegar pel sistema de salut i també poden informar els proveidors de salut de les
necessitats especifiques d'aquestes poblacions (23,32,33). Altres exemples

d'intervencions comunitaries inclouen treballar estretament amb associacions
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comunitaries de dones immigrants per realitzar-hi intervencions d'educacio
comunitaria per augmentar la consciéncia de la prevencio secundaria, tasques que

son competencies de la professio infermera (23,30).

Per tal d’abordar les barreres al cribratge que s’han explicat en I'apartat anterior
com la incomoditat o la vergonya d’ensenyar els genitals a un professional sanitari
(especialment quan aquest és un home), una alternativa que es proposa és la
utilitzacioé de proves d'automostreig (30). De manera que, es poden proporcionar
dispositius automostra a les dones nouvingudes per a que elles mateixes es
recullin la mostra que permeti fer la prova de deteccio del VPH i explicar-los-hi com
funciona, per tal que puguin participar als programes de deteccié preco¢ de
manera autdbnoma i aixi sobrepassar algunes de les barreres existents al cribratge
amb recollida de mostra presencial (30). Per tant, com que el cribratge redueix la
mortalitat i la morbiditat assocada a aquesta patologia, caldria que aquests
dispositius d’automostreig fossin facilment accessibles per a tota la poblacio

d’acord amb les directrius nacionals respectives (30).

També cal utilitzar diferents métodes d'invitacio al cribratge com les cartes, les
trucades telefoniques, els correus electronics, els SMS... per incentivar a aquestes
dones a accedir al cribratge i creant campanyes informatives dirigides a aquests
col-lectius concrets (30). Tot i que, en I'estudi realitzat a Finlandia estaven a favor
d’utilitzar les cartes d’invitacio, nomeés quan garantis la comprensio del contingut
d’aquestes per part de tota la poblacié aconseguint aixi una comunicacio eficag
(24). De manera que, la informacié sobre el cribratge s’ha de distribuir a aquests
grups d’una manera linguisticament adaptada i culturalment sensible (23,30). En
aquest mateix estudi, es proposa crear consciéncia sobre el cribratge a través
d'organitzacions d’'immigrants i utilitzar un sistema de recordatori telefonic, que
podria fomentar la seva participacio en el cribratge (24). En aquest sentiti en base
al coneixement bibliografic disponible, a Catalunya el pilot que s’esta duent a terme
per a implementar el programa de cribratge poblacional de CCU, ja ha considerat
la implementacié de métodes d’invitacio i de recordatori més actuals, com ara I'is
de SMS aixi com la recollida de mostra per part de les propies dones amb

dispositius d’automostra (38).
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5.4 Limitacions de la revisié bibliografica

Pel que fa les limitacions de cerca que s’han trobat durant la realitzacié d’aquest
TFG, cal mencionar que ha estat dificil trobar articles sobre la participacioé als
programes de prevencié del CCU que es centressin en la poblaciéo migrant de
diferents paisos d’arreu del mén. De fet, gran part dels resultats que es van obtenir
amb les diferents estrategies de cerca, es podien descartar practicament nomeés
amb la lectura del titol, ja que parlaven sobre la participacio de la poblacio general.
Per tant, la majoria dels articles disponibles a la literatura no s’adequaven a un
dels principals criteris d’inclusié d’aquest TFG com és incloure tots aquells articles
sobre la poblacié migrant independentment del seu pais d’origen. A més, al dur a
terme la cerca en les diferents bases de dades, molts dels resultats que es van
obtenir amb les estratégies de cerca formulades, parlaven sobre altres cancers
que no eren el CCU. Aixi doncs, tot i que la cerca inicial va ser molt amplia,
finalment han estat pocs els articles inclosos en aquest TFG.

Una altra limitacio molt important en aquesta revisio bibliografica, és que malgrat
alguns dels articles escollits proposen estratégies per millorar la participacié de les
dones als programes de prevencid, no es va trobar cap estudi que parlés sobre
I'efectivitat d’aquestes estrategies. De manera que, en un futur caldria fer estudis
que identifiquin aquelles estratégies eficaces, eficients i efectives per la prevencio
del CCU en dones immigrants. A meés, no s’ha trobat cap estudi que complis els
criteris d’inclusié d’aquest TFG i investigués la participaci6 a Espanya o a
Catalunya d’aquest grup de poblacié als programes de prevencio del CCU. Tot i
que si que es va trobar un estudi realitzat aqui a Espanya que tracta sobre les
cobertures de cribratge en dones immigrants, es va haver d’excloure per no
complir els criteris d’inclusié d’aquesta revisio bibliografica al haver estat publicat
a l'any 2013 (39).

A més, a la majoria dels articles les dones acudien a algun tipus de centre sanitari
i per tant, es poden enfrontar a barreres diferents que les persones menys
familiaritzades amb els serveis de salut. Tanmateix, la majoria dels estudis van
escollir una mostra molt petita de participants que no era representativa de la
totalitat del grup de poblacié migrant del pais/regid. A més, en aquells estudis en

que s’han realitzat questionaris, molts estaven redactats amb la llengua del pais
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d’acollida i com a consequéncia aquest fet excloia a moltes de les immigrants,
especialment les nouvingudes. Finalment molts dels estudis, van tractar aquest
grup de poblacio divers com un grup homogeni de manera que es van ometre les
diferencies en els comportaments de prevencié del CCU entre les immigrants de

diferents paisos d’origen.
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6. CONCLUSIONS

A continuacio, s’exposen les conclusions d’aquesta revisio bibliografica en funcio

del grau de compliment dels objectius d’aquest TFG.

Objectiu general: Determinar els coneixements, les creences i els valors que
tenen les dones immigrants d’arreu del mén, independentment del pais

d’origen, en relacié amb la prevencié del CCU.

L’objectiu general s’ha assolit completament, ja que tots els articles analitzats
abordaven algun d’aquests aspectes. No obstant aix0, la informacié sobre la
poblacié immigrant que s’ha trobat en els diferents articles no era representativa
de tot aquest grup de poblacié migrant tal i com s’ha comentat a I'apartat de
limitacions del treball. A més, tal i com s’ha exposat anteriorment a la discussio,
en els articles escollits no s’ha tingut en compte I'heterogeneitat dins del grup de
dones immigrants d’arreu del mon de diferents paisos d’origen, amb diferent nivell
socio-econdomic i educatiu i/o diferents creences culturals i religioses. Per tant, de
cara futures investigacions caldria tenir en compte aquestes divergéncies dins de
la poblaci6 de dones immigrants. Finalment, pel que fa la prevencio del CCU, s’ha
trobat molta més informacio sobre la prevencié secundaria, és a dir la prova de
cribratge en immigrants, que sobre la prevencié primaria, és a dir, la vacunacio
contra el VPH.

Objectiu especific 1: Conéixer la participacié de les dones immigrants
d’arreu del mén, independentment del pais d’origen, en el programa de
vacunacioé contra el VPH i de cribratge o deteccié preco¢ del CCU.

Aquest objectiu especific s’ha assolit parcialment, ja que tots els estudis i revisions
exploratories analitzades afirmen que la participacié de les dones immigrants és
inferior a la poblacié del pais de residencia. Per aquest motiu a la Taula 5 de
l'apartat dels resultats, s’ha afirmat que totes les publicacions analitzades
exposaven la participacio als programes de prevencié del CCU. Tot i que no tots
els articles especifiquen les taxes de participacio al cribratge del CCU o de
vacunacio contra el VPH. Concretament, els estudis realitzats a Finlandia, Grécia
i Dinamarca no s’especificaven cap taxa de participacié als programes de
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prevencio primaria ni secundaria. A més, la gran majoria dels articles escollits van
concretar dades de participacio al programa de deteccio precog i no de vacunacio
contra el VPH. De fet, tan sols els estudis realitzats a Alemanya, Canada i Portugal

van incloure el percentatge d’'immigrants vacunades.

Objectiu especific 2: Identificar els determinants, les percepcions i les
creences de les dones immigrants d’arreu del mén, independentment del

pais d’origen, enfront la vacunacié contra el VPH i el cribratge del CCU.

Aquest objectiu especific s’ha assolit completament, tal com s’exposa a la Taula
5 de l'apartat dels resultats. Aixi doncs, tots els estudis i revisions exploratories
incloien o bé tots els aspectes d’aquest objectiu de forma conjunta o bé algun
d’aquests de manera separada. Cal destacar, que els articles analitzats posaven
molta més emfasi en els determinats de participacio al cribratge i de vacunacié
contra el VPH, que en les creences i percepcions d’aquest grup de poblacio.

Objectiu especific 3: Identificar estratégies que millorin la participacio de les
dones immigrants d’arreu del mén, independentment del pais d’origen, en
els programes de prevencié del CCU i el paper de la professié infermera en

aquest procés.

Aquest objectiu especific s’ha assolit parcialment, ja que malgrat que alguns dels
estudis i revisions exploratories proposaven estratégies per millorar la participacio
de les immigrants als programes de prevencié del CCU (representats a la Taula
5), en cap d’aquests s’exposava com calia implementar aquestes intervencions ni
com d’eficaces, eficients i efectives eren. Per tant, cap de les publicacions
revisades explicava com eren d’eficaces ni d’efectives aquestes intervencions
guan es desenvolupaven en un context de recerca o bé en les condicions habituals
de la practica professional. Finalment, en aquests estudis i revisions exploratories
analitzades tampoc es va valorar el cost economic d’aquestes possibles

estrategies ni quines resultaven més eficients.
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7. PLA DE DIFUSSIO

Aquesta revisio bibliografica va dirigida a treballadors de ciéncies de la salut.
Concretament a professionals d’infermeria que treballen en I'ambit comunitari i a

les llevadores que treballen en 'ambit de salut sexual i reproductiva.

Per tal de fer difusié d’aquest TFG, en primer lloc, els dies 3, 4 i 5 maig de 2023
es presentara aquest TFG en format poster a I'escola d’infermeria de la Universitat
de Barcelona, on s’exposara aquest treball a un tribunal de professors d’aquesta
universitat. A meés, donat que el treball esta realitzat en catala, esta previst que el
treball es presenti a la Novena edici6 dels Premis a la Qualitat Linguistica dels

Treballs de Final de Grau d’Infermeria del Campus Bellvitge.

En segon lloc, també esta previst iniciar els tramits per la publicacié d’aquesta
revisid bibliografica en la revista Agora d’investigacié cientifica i a la revista
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFC), ja que ambdues publiquen treballs

d’estudiants d’infermeria.

Pel que fa a la difusio del treball en congresos, es valora de presentar-lo al VI
Congrés d’Infermeria Internacional i al Xlll Congrés Nacional de I'Associacio
d’'Infermeria de Salut Comunitaria que es dura a terme els dies 25, 26 i 27 d’octubre
del 2023, perque en aquesta revisio bibliografica s’aborda el tema de la vacunacio
contra el VPH en dones immigrants i aquesta vacuna esta inclosa al calendari de
vacunacio sistéemica d’Espanya i es recomana i s’administra per les infermeres
que treballen en salut comunitaria. Finalment, també es podria difondre aquest
TFG al Congrés de la Federacion de Asociaciones de Matronas de Esparia
(FAME), que es celebra els dies 26, 27 i 28 d’octubre del 2023, donat que
actualment les proves de cribratge del CCU la realitzen les matrones, que també
treballen en educacio en salut sexual i duen a terme el seguiment de I'embaras,
moment que, tal i com s’exposa a la discussio d’aquest treball, és optim per

recomanar la prova de deteccid precog.
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