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RESUMEN

Los conocimientos y las practicas son esenciales para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer
frente a las enfermedades en general y en particular al cancer cérvico-uterino. El objetivo del presente estudio fue describir las
caracteristicas sociodemogréficas y practicas de prevencion en mujeres con lesiones histopatoldgicas de cuello uterino, para
lo cual se entrevistd a 174 mujeres de entre 30 a 89 afios de edad, atendidas en los hospitales de SOLCA y Vicente Corral de
la ciudad de Cuenca. Los resultados muestran que las participantes en su mayoria residentes en zonas urbana y urbano-
marginal, casadas, con educacion primaria y secundaria, con dificultades econdmicas y auto identificacién mestiza,
presentaron con mayor frecuencia lesiones histopatolégicas tipo LIEAG, LIEBG y Céancer. Si bien poseen informacién sobre
el VPH, muy pocas conocen que es la principal causa del CCU, que se transmite sexualmente, que existen vacunas y pruebas
de deteccién temprana. Entre los factores facilitadores para la realizacion del examen de Papanicolaou (PAP) estan: la visita
de seguimiento, recomendacion médica, iniciativa propia y recomendacion de una amiga o familiar; en tanto que los factores
personales, problemas en el servicio de salud, dificultades econdmicas y familiares, constituyeron las principales barreras.

Palabras clave: Conocimiento y practicas de prevencion, cancer de cuello uterino, virus del papiloma humano.

ABSTRACT

Knowledge and practices are essential to promote health, prevent disease, maintain health, and cope with diseases in general
and cervical cancer in particular. The objective of this study was to describe the sociodemographic characteristics and
prevention practices in women with histopathological lesions of the cervix, for which 174 female patients, between 30 and 89
years of age, were interviewed at the SOLCA and Vicente Corral hospitals in the city of Cuenca. The results show that the
participants, mostly living in urban and marginal urban areas, married, with primary and secondary education, with economic
difficulties and mestizo self-identification, more frequently presented histopathological lesions of the LIEAG, LIEBG and
Cancer type. Although they have information about HPV, very few know that it is the main cause of CCU, that it is transmitted
sexually, that there are vaccines and early detection tests. Among the facilitating factors to carry out the Pap smear are: the
follow-up visit, medical recommendation, own initiative and recommendation of a friend or relative; while personal factors,
problems in the health service, economic and family difficulties, constitute the main barriers.

Keywords: Knowledge and prevention practices, cervical cancer, human papilloma virus.

1. INTRODUCCION en los paises en vias de desarrollo, a pesar de ser una
enfermedad prevenible (Stelzle et al., 2021). Esta
patologia se presenta en forma desigual en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo, de igual manera
entre las regiones de un mismo pais. En el afio 2012 la
mortalidad por CCU representd el 7.5% del total de la
mortalidad por cancer a nivel mundial, con una tasa de 6.8
por 100,000 mujeres, en Espafia es de 2.1 y en Estados

La A nivel global, el cancer de cuello uterino (CCU) es el
cuarto cancer mas frecuente en poblacion femenina. En el
afio 2020 fueron diagnosticados 604,127 nuevos casos, lo
que representa el 6.5% del total de muertes por cancer
(WHO & IARC, 2020a). De las 311,000 defunciones que
ocurren anualmente por CCU, cerca del 85% se producen
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Unidos 2.8; en tanto que en los paises pobres de Asia,
Africa, América Latina y EI Caribe se produce el 87% de
los fallecimientos por CCU (Amengual et al., 2020).

En mujeres con afectacion del sistema inmunitario la
aparicion del CCU puede tardar entre 5 a 10 afios;
mientras que, en aquellas con un sistema inmunitario
normal tarda entre 15 a 20 afios. La alta tasa de mortalidad
mundial por este problema (tasa estandarizada por edad:
6,9 por 100,000 en 2018) podria reducirse con
intervenciones eficaces como la deteccion temprana de
alteraciones en citologia cervical, a través del examen de
Papanicolaou y con la inmunizacioén contra el virus del
papiloma humano (VPH) (WHO, 2021). En Ecuador en el
afio 2020 se registraron 1,534 nuevos casos de CCU,
representando la segunda causa de neoplasia maligna en
mujeres, luego del cancer de mama y la mortalidad por
esta causa ocupé el tercer lugar después del cancer de
estdbmago y de mama (WHO & IARC, 2020b).

La Agencia Internacional de Investigacion de céancer
(IARC, por sus siglas en inglés) reconoce que la infeccién
por los VPH de alto riesgo constituye una causa necesaria
para el desarrollo de CCU; no obstante, se admite también
que la sola infeccion por VPH no es suficiente puesto que
la mayoria de las infecciones son asintomaticas y
desaparecen en un periodo de 2 afios (IARC, 2007). Si
bien se han caracterizado méas de 200 genotipos de HPV,
dos (HPV 16 y 18) representan el 80% del cancer cervical
inducido por HPV en todo el mundo, y otros doce (31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68) también son
potenciales conductores de alto riesgo de céncer cervical
(Landy et al., 2016; Schmitt et al., 2013; Lorenzi et al.,
2015). Estos 14 genotipos de VPH se consideran de alto
riesgo para el desarrollo del cancer cervical. Por lo tanto,
la deteccion estdndar de VPH se basa en la discriminacion
entre estos 14 genotipos de alto riesgo y otros genotipos
de bajo riesgo. Sin embargo, hasta el 40% de las
infecciones por VPH son de genotipo mixto. En
consecuencia, la identificacion del genotipo presente en
cada infeccién por VPH es importante para determinar el
riesgo general de una mujer de desarrollar CCU (Lorenzi
et al.,, 2015). En varios estudios realizados en Espafia
(Sénchez, 2012), China (Mijit et al., 2015), Estados
Unidos (Krishnan & Thomas, 2016), entre otros, se ha
demostrado que la infeccién por genotipos de alto riesgo
esta presente en casi todos los casos de CCU,
principalmente por los genotipos 16 y 18.

La evidencia cientifica existente respalda que los factores
de riesgo tales como la edad (Torres-Poveda et al., 2019),
bajo nivel socioeconémico y educativo (Karadag Arli et
al., 2019), el inicio temprano de la vida sexual (Mufioz et
al., 2003), un mayor nimero de parejas sexuales (Torres-
Poveda et al., 2019; Liu et al., 2015), infecciones de
transmision sexual (Kashyap et al., 2019), un mayor
numero de partos (Karadag Arli et al., 2019; Mufioz et al.,
2002), uso de anticonceptivos orales por mas de cuatro
afios (Torres-Poveda et al., 2019), el tabaquismo activo
(Torres-Poveda et al., 2019; Sugawara et al., 2019) y
pasivo (Su et al., 2018), aumentan de manera convincente
el riesgo de cancer de cuello uterino, de ahi la importancia
de este estudio mediante el cual se contribuird en el

1 ELEVATE es el acrénimo de un proyecto financiado por la
Unidn Europea con el objetivo de establecer un equipo
multidisciplinario compuesto por fabricantes y expertos de
Europa y de la Comunidad de Estados de América Latinay el
Caribe, para mejorar la adecuacién y cobertura global de las
pruebas del cancer de cuello uterino, en particular para
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esclarecimiento de los conocimientos sobre el CCU vy las
practicas que realizan las mujeres para su prevencion, asi
como las barreras y facilitadores para la realizacion del
PAP.

2. POBLACION Y METODO

Este articulo forma parte del proyecto EarLy dEtection of
cerVical cAncer in hard-to-reach populations of women
through portable and pointof-care HPV TEsting
(ELEVATEDY) que cuenta con financiamiento de la Union
Europea, cuyo proposito es identificar a las mujeres de
dificil acceso en Bélgica, Brasil, Ecuador y Portugal,
abordar las barreras de acceso y disefiar estrategias para la
deteccidn gendmica y protedmica del VPH en el lugar de
la atencion.

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, con
base en el anélisis de 174 entrevistas realizadas a mujeres
de 30 afios y mas de edad que acudieron de manera
espontanea a la consulta en el Instituto del Cancer SOLCA
de la ciudad de Cuenca y Hospital Vicente Corral, durante
el periodo octubre de 2019 a junio de 2021. Considerando
que Unicamente disponiamos de la informacion de
mujeres con lesiones histopatoldgicas de cuello uterino,
sin tener la misma informacion de mujeres sin lesiones, no
fue posible analizar la asociacion entre la infeccion por
VPH con la salud, las variables de comportamiento y el
perfil sociodemografico; en este marco realizamos el
analisis descriptivo que consta en los resultados.

Los datos fueron recolectados por el equipo de
investigacion entrenado, mediante un formulario
estructurado. Las mujeres fueron abordadas en sala de
espera, y quienes manifestaron su voluntad de participar
en el estudio fueron conducidas a una oficina privada
donde se realizaron las entrevistas, por un tiempo
promedio de 10 minutos, previa firma del consentimiento
informado; luego, las mujeres entrevistadas fueron
acompafiadas al consultorio de ginecologia donde el
especialista ginecdlogo le realizé el interrogatorio,
examen fisico y la toma de muestras para el examen de
Papanicolaou, de acuerdo con el protocolo establecido por
la institucion.

El formulario contiene preguntas relacionadas con las
variables  sociodemograficas, factores de riesgo,
conocimientos y practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino. El protocolo del estudio ELEVATE fue
aprobado por el Comité de Bioética en Investigacion del
Area de la Salud de la Universidad de Cuenca (codigo
2018-074EO-I). La informacion recolectada fue transcrita
a una base de datos en el programa Excel version 2016; a
cada registro se le asigndé un cédigo numérico de 21
digitos en el que se detalla el pais de origen (1), institucién
donde se atendi6 (1), fecha de nacimiento (8), nimero de
paciente (3) y fecha de la toma de la muestra (8), como
mecanismo de anonimizacion. La base de datos fue
protegida con una clave y tenian acceso Unicamente los
investigadores. Las variables cualitativas fueron

poblaciones especificas de mujeres que, al no someterse a
examenes de deteccién con regularidad (poblaciones de dificil
acceso), tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino.
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analizadas mediante frecuencias y porcentajes y de las
cuantitativas se obtuvo promedios, valor maximo, minimo
y desvio estandar.

3. RESULTADOS

Como se muestra en la Tabla 1, la edad promedio de las
participantes fue de 48 afios, con una edad maxima de 89,
una minima de 30 y una desviacion estandar de 12.73;
cerca de la tercera parte de las mujeres entrevistadas en el
Instituto del Cancer SOLCA de la ciudad de Cuenca y en
el Hospital Vicente Corral se ubican el grupo de entre 30
a 40 afios de edad; en similar proporcién se encuentra el
grupo de participantes de 41 a 50 afios y algo mas de la
tercera parte se ubican en el grupo eterio de 51 afios y mas.
La mitad de las participantes reside en la zona urbana,
cerca de la tercera parte en zona rural y el resto habita en
barrios urbano marginales. Siete de cada diez proceden de
la provincia del Azuay; una cuarta parte provienen de las
provincias de Cafar, EI Oro y Morona Santiago y en
menor proporcion de otras provincias del pais. En lo
referente al medio de transporte que utilizan para llegar a
un centro de salud para realizarse el examen de PAP, mas
de lamitad llega a pie, una de cada tres utiliza el transporte
publico, una de cada cinco dispone de vehiculo propio y

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y socioecondmicas.

solamente una mujer acude utilizando motocicleta. Con
respecto al nivel educativo, cuatro de cada diez
participantes han alcanzado la primaria, una de cada
cuatro completd los estudios secundarios, una de cada
cinco realizo estudios universitarios, cerca de una de cada
diez se educd en centros de alfabetizacién y el 6, 25% de
las mujeres son analfabetas. En cuanto al estado civil, mas
de la mitad de las mujeres mencionaron estar casadas, una
de cada ocho manifesté ser soltera o divorciada, y en
menor porcentaje indicaron ser viudas. Nueve de cada
diez entrevistadas se auto identific6 como mestiza, las
demés se identificaron como blancas, indigenas,
afroecuatorianas y morenas. En lo referente a la situacion
econdémica, seis de cada diez participantes han
manifestado que tienen problemas para pagar las facturas
de sus gastos personales y familiares; asi mismo, mas de
la mitad han expresado dificultades para solventar los
gastos relacionados con la alimentacion.

Considerando que en el proyecto ELEVATE antes
mencionado, esta orientado a seleccionar mujeres tanto
con lesiones histopatoldgicas, como aquellas sin lesiones
histopatoldgicas del cuello uterino, con la finalidad de
disefiar e implementar un prototipo capaz de detectar,
tanto los 14 genotipos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 66 y 68) del virus del VPH, como la deteccién

Pardmetro Especificacion N° %
Edad 30a40 53 30.64
41 a50 53 30.64
51y més 67 38.73
Residencia Urbano 86 49.71
Urbano marginal 36 20.81
Rural 51 29.48
Llegada a centrode A pie 87 50.29
salud Vehiculo propio 28 16.18
Transporte publico 57 32.95
Motocicleta 1 0.58
Nivel mas alto de Sin educacién 15 9.09
educacion Centro de 17 10.30
Educacion primaria 57 34.55
Educacion secundaria 45 27.27
Universidad 31 18.79
Estado civil Soltera 32 19.39
Unidn Libre 19 11.52
Casada 79 47.88
Divorciada o separada 17 10.30
Viuda 18 10.91
Problemas para Nunca 58 35.15
pagar las facturas A veces 68 41.21
A menudo 19 11.52
Siempre 20 12.12
Problemas para Nunca 66 40.00
pagar la comida A veces 64 38.79
A menudo 20 12.12
Siempre 15 9.09
Autoidentificacion  Blanca 5 3.03
étnica Mestiza 154 93.33
Indigena 5 3.03
Afroecuatoriana 0 0.00
Morena 1 0.61
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simultdnea de biomarcadores pl6 (marcador de
antiproliferacion) y Ki67 (marcador de proliferacion),
para la identificacion y confirmacién de verdaderos
positivos para CCU en la citologia vaginal, en la Tabla 2
podemos apreciar los resultados histopatologicos
clasificados segln el sistema Bethesda, en orden de
frecuencia: en primer lugar, un grupo que representa cerca
de la tercera parte, sin lesiones histopatolégicas (Normal);
en segundo y tercer lugar, estan con algo mas de la quinta
parte, los grupos con Lesion Escamosa Intraepitelial de
Alto Grado (LIEAG) y Lesion Escamosa Intraepitelial de
Bajo Grado (LIEBG); el cuarto lugar ocupa el grupo con
diagndstico de cancer, que esta presente en una de cada
siete mujeres; en una de cada once mujeres se identifico
Atipia de Células Escamosas de Significado
Indeterminado (ASCUS, por sus siglas en inglés) y en
menor porcentaje se encontrd células escamosas atipicas
en las cuales los cambios son sugestivos de una Lesion
Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (ASC H) y en
Gltimo lugar estd el grupo con Células Glandulares
Atipicas (ACG). En las mujeres con cualquier tipo de
lesiones se pretende averiguar los conocimientos que
poseen sobre el VPH y el CCU, asi como las practicas que
realizan para la deteccién temprana del CCU.

Tabla 2. Tipo de lesion segln sistema Bethesda.

Tipo de lesion Ne° %
Sin lesion 80 31.50
LIEAG 55 21.65
LIEBG 50 19.69
Céncer 36 14.57
ASCUS 22 8.66
ASCH 7 2.76
ACG 3 1.18

Fuente: informe de resultados histopatolégicos

En relacién a los conocimientos sobre el VPH (Tabla 3),
cuatro de cada diez entrevistadas manifestaron que nunca
han escuchado nada al respecto. De entre las mujeres que

si han escuchado sobre el VPH, algo mas de la cuarta parte
se enteraron a través del médico que les atendio, en menor
proporcion indican que se enteraron a través de amigos o
familiares, la radio o television, el sistema educativo
(escuela y colegio) y a través del Internet. Cuando se les
pregunt6 si el VPH causa CCU, una de cada seis indico
que si conocia al respecto, cerca de la mitad dijeron que
sabian que el virus del papiloma humano se puede
transmitir sexualmente. Acerca de la vacunay las pruebas
para la deteccién del VPH, la mayoria de las entrevistadas
contestaron que no escucharon nada al respecto.

Segun los datos expuestos en la Tabla 4 la mayoria de las
entrevistadas manifestaron que acuden al establecimiento
de salud para una visita de seguimiento, solamente una de
cada seis asistia al establecimiento de salud para realizarse
la prueba de PAP, las demés fueron al establecimiento de
salud por invitacion para participar en el estudio. Al
preguntarles sobre las razones por las que se realiza el
PAP, solamente cuatro de cada diez indicaron que lo
hacian por iniciativa propia, una proporcidn similar de las
mujeres indicaron que fue porque el médico les
recomendd ya sea porque tenia 0 no molestias; en menor
proporcidn por recomendaciones de una amiga o familiar.
Con respecto a la frecuencia de los examenes, una de cada
ocho mujeres indicd que nunca se habia realizado un PAP
y tres de cada cuatro se realizaron este examen mas de una
vez. Una de cada cinco participantes indicé que se ha
realizado el PAP hace més de cinco afios. Cerca de la
mitad de las mujeres sefialaron que el primer examen se
realiz6 cuando tenia entre 20 a 30 afios de edad y en
proporcidn similar cuando tuvieron més de 30 afios. Entre
las principales razones por las que no se realizaron el PAP,
en orden de frecuencia, indican: porque no tenia tiempo,
no confia en los doctores, no habfa ofdo hablar del cancer
cervical, miedo, no pensd que estaba en riesgo y no pensé
que fuera importante; las demas causas estan relacionadas
principalmente con el servicio de salud, aspectos
personales y los relacionados con la pareja que no estuvo
de acuerdo que se realice el examen.

Tabla 3. Conocimientos sobre el VPH y el CCU en mujeres con lesiones histopatoldgicas del cuello uterino.

Escuch6 sobre el virus del papiloma humano No. %
No 68 41.21
Si, me enteré a través del médico 42 25.45
Si, me enteré a través de amigos o familiares 22 13.33
Si, lo escuché en la radio o en la television 23 13.94
Si, me enteré en el sistema educativo 9 5.45
A través del Internet 1 0.61
Sabia que el virus del papiloma humano causa cancer

Si 27 16.36
No 73 44.24
No responde 65 39.39
Sabia que el virus del papiloma humano se puede transmitir

No 23 13.94
Si 76 46.06
No responde 66 40.00
Escuchd sobre la vacuna para VPH

No 109 66.06
Si 56 33.94
Escucho sobre las pruebas de deteccion del VPH

No 122 73.94
Si 43 26.06

Fuente: entrevistas
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Tabla 4. Practicas de prevencion para el CCU en mujeres con lesiones histopatologicas del cuello uterino.

Razdn de visita al establecimiento de salud No %
Visita de sequimiento 117 70.91
Para la prueba de deteccion de cancer cervical 30 18.18
Me invitaron al estudio 18 10.91
Razén por la que se realiza el PAP

Por iniciativa propia 67 40.61
Por recomendaciones de un amigo/a o familiar 18 10.91
Mi médico lo recomend6 sin molestias 35 21.21
Mi médico lo recomendé porque tenia molestias 42 25.45
No responde 3 1.82
Numero de veces que ha sido examinada

Nunca 20 12.12
Una vez 18 10.91
Maés de una vez 127 76.97
Ultima vez gue fue examinada

Hace 1 afio 64 38.79
Hace mas de un afio y menos de 5 42 25.45
Hace mas de 5 afios 35 21.21
No responde 20 12.12
No recuerda 4 242
Tiempo del Gltimo examen

Hace 1 afio 58 35.15
Hace mas de un afio y menos de 5 29 17.58
Hace mas de 5 afios 19 11.52
No corresponde 38 23.03
No recuerda 21 12.73
Edad del primer examen

Menor de 20 afios 9 5.45
Entre 20 a 30 afios 81 49.09
Maés de 30 afios 75 45.45
Razdn por la que no se realiz6 el PAP (varias opciones)

No tuve tiempo 27 16.36
No pensé que fuera importante 7 4.24
No habia oido hablar de cancer cervical 22 13.33
Descuido 9 5.45
No pensé que estaba en riesgo 8 4.85
No confio en los doctores 25 15.15
No tenia dinero 7 4.24
Miedo 14 8.48
No tenia molestias 4 2.42
Vergienza 1 0.61
Pérdida de examenes por el personal de salud 6 3.64
Burocracia 5 3.03
Incomodidad 1 0.61
Le decian que no debe hacerse 1 0.61
Porgue estaba embarazada 1 0.61

Fuente: entrevistas
4. DISCUSION

En el presente estudio las mujeres que acudieron
espontaneamente a la consulta del &rea de Ginecologia del
Instituto de Cancer SOLCA de la ciudad de Cuencay del
Hospital Vicente Corral, tienen un promedio de edad de
48 afos, son residentes en las zonas urbana, rural y
urbano-marginal, y cerca de la mitad casadas. En su
mayoria son mujeres con educacion entre primaria y
secundaria, con dificultades econdmicas para solventar
sus necesidades basicas y con auto identificacion étnica
mestiza. Con respecto a las practicas de prevencidn para
el CCU, se evidencia que la mayoria de participantes se
realizaron mas de una vez el PAP en el lapso de cinco afios
y antes de los 30 afios de edad, cerca del 40% no se
realizan oportunamente ni con la frecuencia recomendada,
lo cual contrasta con los resultados del estudio efectuado
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en Taiwan, en el que se muestra que las mujeres de entre
20 a 49 afios de edad, residentes tanto en zonas urbanas
como rurales, realizaron mas de 20 visitas clinicas de
control y una prueba de Papanicolaou (Yang et al., 2020).

Las lesiones identificadas segun clasificacion Bethesda,
en orden de frecuencia, en dicho grupo de mujeres estan:
LIEAG 21.65%, LIEBG 19.69%, Cancer 14.57%,
ASCUS 8.66%, ASC H 2.76% y ACG 1.18%, que son
comparables con los resultados de un estudio similar
realizado en Colombia, cuyos hallazgos fueron: 19%
lesiones de bajo grado, 4% de alto grado, 8% ASC-US,
2% ASC-H, 3.3% ASG-US 'y 3.3% lesion compatible con
cancer invasivo (Sousa & Colmenares, 2019). En la
presente investigacion, si bien la mayoria de las mujeres
con lesiones de cuello uterino poseen informacion sobre
el VPH, menos de la mitad han afirmado conocer que el
VPH es la principal causa del CCU, que se puede
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transmitir sexualmente y que existen vacunas para la
prevencion y pruebas para la deteccion temprana. En otro
estudio realizado en Colombia se encontré un nivel de
conocimiento alto respecto a la citologia y la vacuna
contra el virus del papiloma humano como métodos de
prevencion, pero el nivel fue bajo cuando se consideraron
los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello
uterino (Narvaez Ocampo et al., 2019).

En lo referente a las practicas de prevencion para el CCU,
en la presente investigacion se muestran las barreras que
han dificultado la realizacion del examen del PAP; en
primer lugar, los factores personales (falta de tiempo, no
pensé que fuera importante, desconocimiento sobre
cancer cervical, descuido, no pensé que estaba en riesgo,
desconocimiento sobre el PAP, miedo, no tenia molestias,
verglienza y embarazo); en segundo lugar, aquellos
relacionados con el servicio de salud (desconfianza en los
médicos, pérdida de examenes por el personal de salud
burocracia, incomodidad); en tercer lugar, la situacion
econdmica como la falta de dinero; y en cuarto lugar, los
factores familiares (le decian que no debe hacerse el
examen). En un estudio realizado en Uruguay también
identificaron el miedo, la vergienza, la incomodidad, el
hecho de no estar preocupada, la falta de tiempo y la falta
de conocimiento, como factores personales; en tanto que
las demoras en la sala de espera y en acceder a la fecha'y
hora para realizarse el estudio fueron declaradas como
barreras relacionadas con los servicios de salud
(Rodriguez et al., 2015). En un estudio desarrollado en
México las barreras detectadas fueron la religion, vivir en
union libre, antecedentes de un embarazo, nivel
socioecondmico medio-bajo y medio-alto y la actitud
indiferente del personal de salud (Cuevas-Martinez et al.,
2016). También fueron encontrados los obstaculos de
desplazamiento, temor a la prueba, desconfianza, trato
poco cordial del personal de salud, entre otros (Aranguren
Pulido et al., 2017).

Sin duda que el examen de Papanicolaou es de suma
importancia para detectar alteraciones en las células del
cuello uterino y tratar a tiempo antes que evolucione hacia
un céancer letal. En este estudio encontramos como
factores que facilitaron el acceso a los servicios de salud,
en orden de frecuencia, la visita de seguimiento, la
recomendacion del médico ya sea porque presentaba o no
molestias, por iniciativa propia y por recomendacion de
una amiga o familiar, que es comparable con el estudio
realizado en Uruguay en el cual se refiere que el principal
motivo de visita al ginecologo fue por embarazo o porque
tenia alglin malestar o se realizd por control (Rodriguez et
al., 2015). En este marco la educacion sobre derechos
sexuales y reproductivos implica un asunto de poder, ya
que esta incide en la conducta de las mujeres para que
ejerciten sus derechos con reciprocidad y solidaridad
social.

5. CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres con lesiones histopatoldgicas
del cuello uterino atendidas en los servicios de salud
poseen informacion acerca el VPH, de ellas una minoria
conoce sobre la relacién con el CCU, que se puede
transmitir sexualmente, que existen vacunas para la
prevencion y pruebas para la deteccion temprana. Las
mujeres que mas han sido afectadas por las lesiones
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histopatologicas del cuello uterino estan: las mayores de
50 afios, con residencia en zona urbana, que no disponen
de medios de transporte porque llegan a pie, aquellas que
han alcanzado la educacién primaria, con estado civil
casada, que presentan problemas para pagar tanto las
facturas como la comida y se auto identifican como
mestizas.

El 40% de las participantes no se realizan el examen de
PAP oportunamente ni con la frecuencia recomendada.
Entre los factores facilitadores para realizarse el PAP
estan: la visita de seguimiento, la recomendacién del
médico, por iniciativa propia y por recomendacion de una
amiga o familiar. Se identificaron como barreras para el
examen del PAP, los factores personales como falta de
tiempo, no pensé que fuera importante, desconocimiento
sobre cancer cervical, descuido, no pens6 que estaba en
riesgo, desconocimiento sobre el PAP, miedo, no tenia
molestias, verglienza y embarazo; entre los relacionados
con el servicio de salud la desconfianza en los médicos,
pérdida de exdmenes por el personal de salud, burocracia,
incomodidad; también influyé la situacion econdmica
como la falta de dinero; y entre los factores de su entorno
social, le decian que no debe hacerse el examen.
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