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RESUMEN. Introducción: Los antecedentes de cáncer cervicou-
terino se remontan desde los 460 a.C. con Hipócrates en su ̈ Corpus 
Hippocraticum¨. Por su ubicación anatómica y las posibilidades de 
detección oportuna, este cáncer es potencialmente prevenible. Ob-
jetivo: Analizar las barreras relacionadas a la detección oportuna 
en mujeres de 18 a 64 años con cáncer cervicouterino, atendidas 
en un hospital público de Honduras, durante mayo y junio de 2024. 
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal con 
componente analítico. La población estuvo constituida por mujeres 
de 18 a 64 años con cáncer cervicouterino atendidas en el área de 
oncología. Se incluyeron 124 participantes mediante muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Para la recolección de datos se 
utilizó el instrumento Barreras Cáncer Cervicouterino (BACACE), 
bajo la técnica de encuesta. Se realizaron análisis univariable, bi-
variable y multivariable en el Paquete Estadístico para las Ciencias 
Sociales (SPSS). Resultados: En la barrera individual se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre el desconocimiento 
de que la citología permite detectar cáncer cervicouterino y la no 
realización de la citología. En la barrera cultural, la inquietud ante 
la realización de la citología por un hombre y la preocupación por 
el resultado se asociaron significativamente con la no realización 
de la prueba. En cuanto a la barrera de servicios de salud no se 
encontró asociación estadísticamente significativa. Discusión: 
Las principales barreras asociadas con la no realización de la 
citología correspondieron a las dimensiones individual y cultural, 
destacando el desconocimiento sobre la detección del cáncer cer-
vicouterino mediante citología, la inquietud ante la realización del 
procedimiento por un hombre y la preocupación por el resultado. 
Palabras clave: Accesibilidad a los servicios de salud; Detección 
precoz del cáncer; Neoplasias uterinas; Salud de la mujer.

INTRODUCCIÓN 

El cáncer cervicouterino es una enfermedad caracterizada 
por alteraciones celulares en el epitelio del cuello uterino, aso-
ciadas principalmente a la infección persistente por el virus del 
papiloma humano (VPH), presente en la mayoría de los casos. 
Se desarrolla a partir de lesiones premalignas de evolución 
progresiva, lo que permite su prevención mediante la detección 
temprana.1 El éxito del tamizaje en países de ingresos medios 
y bajos se ve limitado por diversas barreras, tales como la 
falta de conocimiento, creencias culturales, temor al resultado, 
vergüenza ante el personal de salud y percepciones erróneas, 
así como deficiencias en los servicios de salud.2

Según el Observatorio Global del Cáncer (Globocan), para 
el año 2022 se reportaron 662,301 casos nuevos de cáncer 
cervicouterino a nivel mundial y 348,874 muertes.3 La Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS) señala que el cáncer 
cervicouterino es la segunda causa de muerte en las Américas, 
después de las enfermedades cardiovasculares.(4)

Según la Secretaría de Salud, en Honduras la tasa de 
incidencia del cáncer cervicouterino es de 17 por cada 100,000 
mujeres entre los años 2018 al 2022 y fallecieron 254 mujeres 
por esa causa en el mismo período de tiempo. El cáncer cervi-
couterino constituye un importante problema de salud pública 
en la mujer hondureña, debido a su impacto y relevancia en los 
programas de prevención y detección temprana.5

El tamizaje reduce la morbimortalidad por cáncer cervicou-
terino, a largo plazo, es más económico y beneficioso que el 
tratamiento médico-quirúrgico.6 Los programas para detección 
del cáncer cervicouterino en América Latina han presentado 
desafíos significativos desde deficiencias en la calidad de 
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Los datos se tabularon y analizaron en el software es-
tadístico SPSS 27. Se realizó limpieza de datos mediante la 
verificación y corrección de información incompleta o errónea 
y eliminación de datos duplicados, garantizando validez y 
confiabilidad de los resultados. Las variables se codificaron 
para facilitar el análisis de datos. Para el análisis univariado, las 
variables categóricas se resumieron como frecuencias y por-
centajes. Con el propósito de facilitar el análisis de asociación y 
obtener estimaciones más estables en los modelos bivariado y 
multivariado, algunas variables categóricas fueron recodificadas 
de forma dicotómica de acuerdo con criterios epidemiológicos 
y la distribución de la muestra. La edad se agrupó en 18–49 
y 50–64 años; el estado civil en soltera (incluyendo viudas y 
divorciadas) y casada/unión libre; el nivel socioeconómico en 
bajo y medio; el antecedente familiar de cáncer cervicouterino 
en sí/no; y la realización de citología previa al diagnóstico en 
dos grupos de comparación: sin citología (ninguna citología 
previa al diagnóstico) y con citología (al menos una citología 
previa al diagnóstico).

Con respecto a las barreras individuales, culturales y de 
los servicios de salud se analizaron mediante un análisis biva-
riado utilizando pruebas de hipótesis (prueba de Chi Cuadrado, 
prueba exacta de Fisher) lo que permitió establecer relación 
entre las variables independientes con la no realización de la 
citología. Como medida de asociación se utilizó la razón de 
prevalencia (RP), con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

En el análisis multivariado, se aplicó un modelo de regre-
sión log-binomial, incorporando inicialmente aquellas variables 
que mostraron significancia estadística en el análisis bivariado. 
Posteriormente, se excluyeron del modelo final aquellas varia-
bles cuya significancia estadística se disipó tras el ajuste. Se 
obtuvieron así las razones de prevalencia crudas y ajustadas, 
cada una acompañada de su respectivo intervalo de confianza al 
95% para evidenciar la significancia estadística. Se utilizó como 
valor de referencia el número 1, denotando ausencia de relación 
entre variables; un valor superior a 1 indica un incremento en la 
probabilidad de no realizar la citología, mientras que un valor 
inferior a 1 indica una disminución en dicha probabilidad. Se 
aplicó el estadístico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow 
el cual fue de 0.724 lo que confirmó el ajuste del modelo a los 
datos. Se calcularon las razones de prevalencia crudas (RPc) 
y ajustadas (RPa), con sus respectivos IC 95%. La RPc corres-
pondió a la asociación entre cada variable independiente y la no 
realización de la citología sin ajuste por otras variables, mientras 
que la RPa correspondió a la asociación después del ajuste por 
las variables incluidas en el modelo multivariado. Las variables 
confusoras se identificaron a partir de la literatura y el análisis 
bivariado, y se controlaron mediante su inclusión en el análisis 
multivariado, ajustando así las estimaciones de asociación.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética en Investi-
gación Biomédica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional Autónoma de Honduras. El estudio respetó la 
participación voluntaria y se obtuvo consentimiento informado 
previo a la recolección de datos. Asimismo, se garantizó la 
confidencialidad de la información mediante la anonimización 

la recolección de muestras hasta la existencia de barreras 
demográficas, individuales y socioculturales que obstaculizan 
el acceso a estos programas.7 El objetivo de este estudio fue 
analizar las barreras individuales, culturales y relacionadas con 
los servicios de salud asociadas con la no realización de la 
citología para la detección oportuna del cáncer cervicouterino 
en mujeres de 18 a 64 años atendidas en un hospital público de 
Honduras, durante mayo y junio de 2024.

PARTICIPANTES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transver-
sal con componente analítico. La población estuvo constituida 
por mujeres de 18 a 64 años con diagnóstico de cáncer cer-
vicouterino atendidas en el Hospital General San Felipe, en 
Tegucigalpa, Honduras en el período de mayo a junio del 2024. 
El estudio se llevó a cabo en las salas de Oncología de Mujeres, 
Radioterapia y Quimioterapia Ambulatoria.

El tamaño de la muestra fue de 124 participantes, se 
calculó utilizando STATCALC Epi Info 7.2.6.0, con nivel de 
confianza del 95%, proporción esperada de 50% ya que no se 
contaba con estudios similares en la región, margen de error 
del 5% y 20% por posibles pérdidas. Se utilizó el muestreo no 
probabilístico por conveniencia, basado en la accesibilidad de 
las participantes en el servicio de oncología, lo que facilitó la 
recolección de datos en un contexto clínico específico. 

Para los criterios de inclusión se consideraron mujeres de 
18 a 64 años con diagnóstico de cáncer cervicouterino que acu-
den al Hospital General San Felipe y las pacientes que acepta-
ron participar en el estudio previo consentimiento informado y 
de exclusión fueron mujeres con discapacidad intelectual, con 
diagnóstico de trastornos mentales, con lesiones premalignas o 
lesiones visibles por VPH y que presentaron dolor al momento 
de la entrevista. 

La recolección de los datos se realizó mediante una en-
cuesta a las mujeres con cáncer cervicouterino basada en un 
instrumento validado, responsabilidad del investigador quien 
realizó de forma oral las preguntas en un tiempo aproximado 
de 10 minutos. En el instrumento de recolección de datos se 
incluyeron los apartados de datos sociodemográficos y ante-
cedentes gineco-obstétricos. Se utilizó el instrumento Barreras 
Cáncer Cervicouterino (BACACE), validado en México, con una 
fiabilidad global de 0.71, medida mediante el alfa de Cronbach. 
El instrumento consta de 25 ítems distribuidos en tres dimen-
siones: conocimiento individual (9), aspectos culturales (11) 
y acceso a los servicios de salud (5). Los ítems se valoraron 
mediante una escala tipo Likert de cinco categorías, con pun-
tuaciones de 1 a 5. En el presente estudio, los ítems fueron 
analizados de manera individual para determinar su asociación 
con la no realización de la citología previa al diagnóstico.8 El 
concepto de barreras se define como los factores tanto del 
individuo como del entorno que impiden o dificultan la atención 
y el diagnóstico oportuno. Dentro de las variables consideradas 
barreras para el tamizaje cervicouterino en esta investigación 
son las individuales, culturales y del servicio de salud.9
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de los datos y evitando el uso de información identificable. Los 
datos fueron utilizados exclusivamente con fines de investiga-
ción y resguardados por el equipo investigador. 

RESULTADOS 

El 100% de la población fueron 124 mujeres con cáncer 
cervicouterino, de las cuales el 36% (45) corresponde a mujeres 
que no se realizaron ninguna citología antes de su diagnóstico, 
mientras que el 64% (79) representa a las que al menos se 
realizaron una citología previa a su diagnóstico.

El grupo de edad predominante fue de 18 a 49 años con 
un 52.4% (65). En las mujeres que no se realizaron citología 
previa al diagnóstico, predominó el grupo de 50 a 64 años con 
un 55.5% (25/45), versus al 44.5% (20/45) de 18 a 49 años. En 
contraste, entre quienes sí se realizaron citología, predominó 
el grupo de 18 a 49 años con un 57% (45/79), versus al 43% 
(34/79) de 50 a 64 años.

El 73% (90) de las participantes viven en área rural y 
se observó que para ambos grupos predominó el área de 
residencia rural. La religión evangélica predominó con un 63% 
(78), seguida de la católica con un 33% (41). Se presentó de la 
misma forma en ambos grupos de comparación.

El 50% (62) de las participantes eran solteras (incluyendo 
viudas y divorciadas) y el 50% (62) como casadas o en unión 
libre. En el grupo que no se realizó citología previa al diagnósti-
co, predominó el estado civil solteras con un 58% (26/45), frente 
al 42% (19/45) de casadas. En contraste, en el grupo que sí 
se realizó citología, el 54% (43/79) estaban casadas y el 46% 
(36/79) solteras. 

Con respecto a la escolaridad se encontró que del total de 
participantes la mayoría había cursado algún grado de educa-
ción primaria con un 52% (65), seguidas por un 25% (31) de las 
que no cursaron ningún grado de escolaridad.

La mayoría de las mujeres pertenecían a la etnia mestiza 
con un 91% (113), eran desempleadas con un 88% (109) y con 
un nivel socioeconómico bajo con un 88% (110) con base en los 
ingresos percibidos (Cuadro 1).

Del total de la población en su mayoría las mujeres tuvieron 
menos de 3 compañeros sexuales con un 73%(90), predomi-
nando esta condición en ambos grupos de comparación. En 
el total de mujeres se encontró que la mayoría tuvo 3 o más 
hijos con un 82% (102). Para ambos grupos de comparación 
predominó 3 o más gestas.

Del total de participantes se encontró que el 61% (75) 
inició su vida sexual antes de los 18 años. Para ambos grupos 
predominó la edad de inicio de vida sexual antes de los 18 años.

Sobre el antecedente de vacunación de VPH se encontró 
que en su mayoría no habían utilizado la vacuna con un 95% 
(118). De los cuales en ambos grupos predominó que no tenían 
el antecedente.

El 50% (61) de las participantes refirió haber padecido 
infecciones vaginales; de ellas, el 51% (31) presentó una en un 
año; el 26% (16) dos; y el 23% (14) tres o más. En el grupo que 
no se realizó la citología, el 51% (23/45) reportó infecciones, de 

las cuales el 52% (12/23) tuvo una vez al año; el 26% (6/23) tres 
veces; y el 22% (5/23) dos veces en un año. Del total de las mu-
jeres el 24% (30) tuvo el antecedente de uso de anticonceptivos 
orales por más de 5 años.

Con respecto al antecedente familiar de cáncer cervicou-
terino se encontró que del total de mujeres el 58% (72) no 
tenía el antecedente. Del grupo que no se realizó la citología 
se encontró que el 73% (33/45) no tenían el antecedente. De 
las mujeres que se realizaban la citología se encontró que el 
51% tenían este antecedente. En el análisis con Chi Cuadrado 
se encontró asociación con significancia estadística con valor 
de p<0.05. Para la consanguinidad del antecedente familiar de 
cáncer cervicouterino predominó la madre con 62% (32/52), la 
cual no mostró significancia estadística (Cuadro 2).

En la barrera individual, en la pregunta sobre el grado 
de conocimiento que el VPH aparece en genitales y boca, se 
encontró del total de la población que la mayoría de las mujeres 
estaban de acuerdo con un 71% (88). De las mujeres que no 
se realizaron citología el 84% (34/45) estaban de acuerdo. 
En el análisis con Chi Cuadrado se encontró una asociación 
estadísticamente significativa con valor de p=0.013.

En la barrera individual en la pregunta sobre el grado de 
conocimiento de que VPH significa virus del papiloma humano 
el 71% (88) de las participantes estuvieron de acuerdo. De las 
mujeres que no se realizaron citología el 58% (26/45). En el 
análisis con Chi Cuadrado se encontró una asociación estadís-
ticamente significativa con valor de p=0.015.

En la barrera individual se preguntó sobre el desconoci-
miento si el cáncer cervicouterino solo les da a mujeres, a lo 
que dentro del grupo expuesto el 56% (25/45) estuvieron de 
acuerdo. En el análisis con Chi Cuadrado se encontró una 
asociación estadísticamente significativa con valor de p=0.020.

Con respecto a la pregunta sobre el desconocimiento 
si la citología sirve para detectar cáncer cervicouterino se 
encontró que el 27% (34) estuvieron de acuerdo. Dentro del 
grupo de mujeres que no se realizaron citología se encontró 
que 42% (19/45) estuvieron de acuerdo. Dentro del grupo que 
se realizaron citología el 19% (15/79) estuvieron de acuerdo. 
En el análisis con Chi Cuadrado se encontró una asociación 
estadísticamente significativa con valor de p=0.005.

Se preguntó sobre el desconocimiento si el hombre es 
portador del VPH a lo que las mujeres que no se realizaron 
citología respondieron en su mayoría con un 62% (28/45) es-
tar de acuerdo. En el análisis con Chi Cuadrado se encontró 
una asociación estadísticamente significativa con valor de 
p=0.029.

La mayoría de las mujeres dijeron estar de acuerdo de 
no realizarse la citología por tener pena al personal de salud 
hombre que le realizaría la citología con un 60% (74). En ambos 
grupos predominó estar de acuerdo con esta pregunta. En el 
análisis con Chi Cuadrado se encontró una asociación estadís-
ticamente significativa con valor de p=0.050.

En la pregunta si les causaba inquietud que un hombre 
les realizara la citología para el grupo expuesto la mayoría 
respondió estar de acuerdo con un 87% (39/45). En el análisis 



REV MÉD HONDUR, Vol. 94, Núm. 2, 2026 171XXX

BARRERAS EN DETECCIÓN CÁNCER CERVICOUTERINO

con Chi Cuadrado se encontró una asociación estadísticamente 
significativa con valor de p<0.001.

La mayoría de las participantes respondieron estar de 
acuerdo ante tener preocupación ante el resultado de la citología 
con un 54% (67). Del grupo que no se realizó ninguna citología 
el 93% (42/45) respondió estar de acuerdo. En el análisis con 
Chi Cuadrado se encontró una asociación estadísticamente 
significativa con valor de p<0.001 (Cuadros 3 y 4).

El antecedente familiar de cáncer cervicouterino presentó 
asociación significativa con la no realización de la citología, con 
una RP cruda de 0.355 (IC 95%: 0.160–0.785; p=0.011). Des-
pués del ajuste por otras variables, se obtuvo una RP ajustada 
de 0.270 (IC 95%: 0.073–0.997; p=0.049), lo que indica que, 
en promedio, las mujeres con antecedente familiar de cáncer 
cervicouterino tuvieron 73% menos probabilidad de no realizar-
se la citología en comparación con aquellas que no tenían el 
antecedente.

Las mujeres en desacuerdo si la citología detecta cáncer 
cervicouterino se asoció significativamente con la no realización 
de la citología, con una RP cruda de 3.118 (IC 95%: 1.379-7.052; 
p=0.006) después de ajustar con otras variables se obtuvo una 
RP de 8.363 (IC 95%: 1.826-38.299; p=0.006) observándose 
que, en promedio las mujeres que no tienen conocimiento 
sobre que la citología detecta el cáncer cervicouterino tienen 
8 veces más probabilidad de no realizarse la citología vaginal 
en comparación con las que sí tienen conocimiento, cuando las 
demás variables permanecen constantes.

Con respecto a las mujeres que tuvieron inquietud de que 
un hombre les realizara la citología se asoció significativamente 
con la no realización de la citología, con una RP cruda de 25.594 
(IC 95%: 9.232-70.956; p <0.001) después de ajustar con otras 
variables, se obtuvo una RP de 26.667 (IC 95%: 6.684-106.398; 
p <0.001) lo que evidencia que, en promedio las mujeres que 

Cuadro 1. Caracterización sociodemográfica de las mujeres de 18 a 64 años con cáncer cervicouterino en el 
Hospital General San Felipe, mayo a junio 2024, n=124.

Variable n=124
(100%)

Sin Citología
N=45 (36.3%)

Con Citología
N=79 (63.7%)

Valor p

Edad
18 a 49 años 
50 a 64 años

65 (52.4) 20 (44.5) 45 (57) 0.195c

59 (47.6) 25 (55.5) 34 (43)

Área de residencia
Rural 90 (72.6) 34 (75.6) 56 (70.9) 0.575c

Urbana 34 (27.4) 11 (24.4) 23 (29.1)

Religión
Evangélica 78 (62.9) 27 (60) 51 (64.6) 0.487f

Católica 41 (33.1) 17 (37.8) 24 (30.4)

Mormona 2 (1.6) 1 (2.2) 1 (1.3)

Ninguna 3 (2.4) 0 3 (3.7)

Estado Civil
Soltera 62 (50) 26 (57.7) 36 (45.6) 0.191c

Casada 62 (50) 19 (42.3) 43 (54.4)

Escolaridad
Ninguna 31 (25) 14 (31) 17 (22) 0.568f

Primaria 65 (52.4) 22 (49) 43 (54.4)

Secundaria 24 (19.4) 7 (16) 17 (22)

Universitaria 4 (3.2) 2 (4) 2 (2)

Estado laboral
Desempleada 109 (88) 39 (86.6) 70 (88.6) 0.750c

Empleada 15 (12) 6 (13.4) 9 (11.4)

Etnia
Mestizo 113 (91.2) 40 (88.8) 73 (92.4) 0.508c

Otra 11 (8.8) 5 (11.2) 6 (7.6)

Nivel socioeconómico
Bajo 110 (88.7) 38 (84.4) 72 (91.2) 0.257c

Medio 14 (11.3) 7 (15.6) 7 (8.8)
c Significancia estadística a un nivel de confianza del 5% (p<0.05) obtenidas con el Chi Cuadrado. f Test de Fisher.
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tuvieron inquietud de que un hombre les realizara la citología 
tienen 27 veces más probabilidad de no realizarse la citología 
vaginal en comparación con las que no tuvieron inquietud.

Con respecto a las mujeres que tuvieron preocupación so-
bre el resultado de la citología se asoció significativamente con 
la no realización de la citología, con una RP cruda de 30.240 (IC 
95%: 8.547-106.996; p <0.001) después de ajustar con otras 

variables se obtuvo una RP de 24.272 (IC 95%: 5.100-115.519; 
p <0.001) lo que nos dice que en promedio las mujeres que 
tuvieron preocupación sobre el resultado de la citología tienen 
24 veces más probabilidad de no realizarse la citología vaginal 
en comparación con las que no tuvieron preocupación del 
resultado (Cuadro 5).

Cuadro 2. Antecedentes gineco obstétricos de las mujeres de 18 a 64 años con cáncer cervicouterino en el Hospital General 
San Felipe, mayo a junio 2024. n=124.

Variable n=124 (100%) Sin citología N=45 
(36.3%)

Con citología N=79 
(63.7%)

Valor p

Compañeros sexuales
Mayor o igual a 3 34 (27.4) 11 (24.4) 23 (30) 0.677c

Menos de 3 90 (72.6) 34 (75.6) 56 (70)

Gestas
3 o más 102 (82.3) 37 (82.3) 65 (82.3) 0.994c

2 o menos 22 (17.7) 8 (17.7) 14 (17.7)

Edad inicio vida sexual
Antes de 18 años 75 (60.5) 29 (64.5) 46 (58.2) 0.569c

Desde los 18 años 49 (39.5) 16 (35.5) 33 (41.8)

Vacuna VPH
Sí 6 (4.8) 1 (2.2) 5 (6.3) 0.416f

No 118 (95.2) 44 (97.8) 74 (93.7)

Infecciones vaginales
Sí 61 (49.2) 23 (51.2) 38 (48.2) 0.747c

No 63 (50.8) 22 (48.8) 41 (51.8)

Número de infecciones 
vaginales en un año

N=61 (100%) N=23(38%) N=38(62%)

3 ó más 14 (22.9) 6 (26.1) 8 (21.1) 0.796c

2 16 (26.3) 5 (21.7) 11 (28.9)

1 31 (50.8) 12 (52.2) 19 (50)

Antecedente de uso de 
ACOS por más de 5 años
Sí 30 (24.2) 12 (26.6) 18 (22.8) 0.627c

No 94 (75.8) 33 (73.4) 61 (77.2)

Antecedente familiar 
de CaCu
Sí 52 (41.9) 12 (26.6) 40 (50.6) 0.009c

No 72 (58.1) 33 (73.4) 39 (49.4)

Consanguinidad del 
antecedente familiar de CaCu

N=52 (100%) N=12 (23%) N=40 (77%)

Abuela 10 (19.2) 2 (16.6) 8 (20) 0.086f

Madre 32(61.6) 8 (66.8) 24 (60)

Hermana 10(19.2) 2 (16.6) 8 (20)

c Significancia estadística a un nivel de confianza del 5% (p<0.05) obtenidas con el Chi Cuadrado. f Test de Fisher.
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Cuadro 3. Barreras individuales que impidieron la realización de citologías para diagnóstico oportuno de cáncer cervicouterino según 
el cuestionario BACACE en mujeres con cáncer cervicouterino de 18 a 64 años en el Hospital General San Felipe, mayo a junio 2024. 

Variable  n=124 
(100%)

Sin citología 
n=45 (36.3%)

Con citología 
n=79 (63.7%)

Valor p

Desconocimiento
VPH se transmite por relaciones sexuales
De acuerdo 51 (41.2) 23 (51.2) 28 (35.5) 0.088c

Desacuerdo 73 (58.8) 22 (48.8) 51 (64.5)

Desconocimiento
VPH aparece genitales y boca
De acuerdo 88 (70.9) 38 (84.4) 50 (63.3) 0.013c

Desacuerdo 36 (29.1) 7 (15.6) 29 (36.7)

Desconocimiento VPH significa Virus del Papiloma
Humano
De acuerdo 88 (70.9) 26 (57.8) 62 (78.5) 0.015c

Desacuerdo 36 (29.1) 19 (42.2) 17 (21.5)

Desconocimiento Cáncer Cervicouterino solo se da en
mujeres
De acuerdo 52 (41.9) 25 (55.6) 27 (34.2) 0.020c

Desacuerdo 72 (58.1) 20 (44.4) 52 (65.8)

Desconocimiento citología detecta Cáncer Cervico
uterino
De acuerdo 34 (27.4) 19 (42.2) 15 (19) 0.005c

Desacuerdo 90 (72.6) 26 (57.8) 64 (81)

Desconocimiento ACOS más de 5
años como factor de riesgo
De acuerdo 98 (79) 38 (84.4) 60 (75.9) 0.264c

Desacuerdo 26 (21) 7 (15.6) 19 (24.1)

Desconocimiento
hombre portador VPH
De acuerdo 61 (49.2) 28 (62.2) 33 (41.7) 0.029c

Desacuerdo 63 (50.8) 17 (37.8) 46 (58.3)

 Desconocimiento
VPH no presenta síntomas
 De acuerdo  90 (72.6)  35 (77.7)  55 (69.6)  0.328c

Desacuerdo 34 (27.4) 10 (22.3) 24 (30.4)

Desconocimiento
citología 1 vez al año
De acuerdo 21 (16.9) 11 (24.4) 10 (12.6) 0.092c

Desacuerdo 103 (83.1) 34 (75.6) 69 (87.4)
c Significancia estadística a un nivel de confianza del 5% (p<0.05) obtenidas con el Chi Cuadrado. f Test de Fisher.
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Cuadro 4. Barreras culturales que impidieron la realización de citologías para diagnóstico oportuno de cáncer cervicouterino según el cuestionario 
BACACE en mujeres con cáncer cervicouterino de 18 a 64 años en el Hospital General San Felipe, mayo a junio 2024. 

Variable n=124 (100%) Sin citología n=45 
(36.3%)

Con citología n=79 
(63.7%) Valor p

Pena ante un hombre para realización de citología
De acuerdo 74 (59.6) 32 (71.2) 42 (53.2) 0.050ᶜ
Desacuerdo 50 (40.4) 13 (28.8) 37 (46.8)

Inquietud que un hombre realizara citología

De acuerdo 55 (44.4) 39 (86.6) 16 (20.3) <0.001ᶜ
Desacuerdo 69 (55.6) 6 (13.4) 63 (79.7)

Molestia por parte de la pareja al ver sus partes íntimas
De acuerdo 29 (23.4) 14 (31.2) 15 (19.0) 0.125ᶜ

Desacuerdo 95 (76.6) 31 (68.8) 64 (81.0)

Miedo al resultado de la citología
De acuerdo 92 (74.2) 32 (71.2) 60 (76.0) 0.554ᶜ

Desacuerdo 32 (25.8) 13 (28.8) 19 (24.0)

Preocupación por el resultado de la citología
De acuerdo 67 (54.0) 42 (93.4) 25 (31.6) <0.001ᶠ
Desacuerdo 57 (46.0) 3 (6.6) 54 (68.4)

Miedo a que la pareja se molestara por realización de 
citología
De acuerdo 37 (29.8) 13 (28.8) 24 (30.4) 0.862ᶜ

Desacuerdo 87 (70.2) 32 (71.2) 55 (69.6)

Permiso de la pareja para realización de citología
De acuerdo 15 (12.1) 9 (20.0) 6 (7.6) 0.042ᶜ
Desacuerdo 109 (87.9) 36 (80.0) 73 (92.4)

Creencia de que realizarse la citología causaba dolor
De acuerdo 85 (68.5) 32 (71.2) 53 (67.0) 0.643ᶜ

Desacuerdo 39 (31.5) 13 (28.8) 26 (33.0)

Religión prohibía la realización de citología
De acuerdo 6 (4.8) 2 (4.4) 4 (5.0) 1.000ᶠ

Desacuerdo 118 (95.2) 43 (95.6) 75 (95.0)

Creencia que la citología solo se realizaba a mujeres con 
hijos
De acuerdo 73 (58.8) 27 (60.0) 46 (58.2) 0.847ᶜ

Desacuerdo 51 (41.2) 18 (40.0) 33 (41.8)

Creencia que la citología solo se realizaba si era indicada 
por personal de salud
De acuerdo 58 (46.7) 26 (57.7) 32 (40.5) 0.064ᶜ

Desacuerdo 66 (53.3) 19 (42.3) 47 (59.5)
c Significancia estadística a un nivel de confianza del 5% (p<0.05) obtenidas con el Chi Cuadrado. f Test de Fisher.
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DISCUSIÓN 

A pesar de medidas de prevención, el cáncer cervicouteri-
no continúa siendo una carga importante para la salud pública.10 
Esta enfermedad sigue representando un reto significativo lo 
que ha motivado que este estudio se centre en la identificación 
de las barreras que impiden a las mujeres someterse a la reali-
zación de pruebas de citología.11

Se encontró que el 52% (65) de las mujeres correspondía 
al rango de edad de 18 a 49 años, lo que evidencia una propor-
ción considerable de casos en mujeres en edad reproductiva. 
Este hallazgo es relevante desde el punto de vista epidemio-
lógico, ya que implica un impacto significativo en la calidad 
de vida y en la carga social de la enfermedad en este grupo 
poblacional. Estos resultados son consistentes con la literatura, 
donde se ha descrito que el cáncer cervicouterino afecta con 
mayor frecuencia a mujeres en edades intermedias de la vida. 
Estudios reportados en Dialnet señalan que el grupo etario 

más afectado suele concentrarse entre los 30 y 54 años, lo que 
coincide parcialmente con los hallazgos del presente estudio y 
refuerza la importancia de enfocar las estrategias de detección 
en mujeres en edad reproductiva.12 Aunque la mayor frecuencia 
de cáncer cervicouterino también se ha documentado en muje-
res de mayor edad, los resultados del presente estudio podrían 
estar relacionados con la exposición temprana a factores de 
riesgo y con limitaciones en el acceso oportuno al tamizaje. 
Por otra parte, el estudio de Marlow reporta que la cobertura de 
tamizaje en mujeres de 50 a 59 años es subóptima, lo que, más 
que contradecir los hallazgos del presente estudio, sugiere la 
existencia de brechas en diferentes grupos etarios. En conjunto, 
esta evidencia indica que las deficiencias en la cobertura del 
tamizaje pueden presentarse tanto en mujeres jóvenes como en 
grupos de mayor edad.13

En las mujeres que no se realizaron citología, predominó la 
residencia en áreas rurales con un 76%. Este hallazgo es con-
sistente con una revisión de 40 publicaciones en Colombia, que 

Cuadro 5. Barreras relacionadas con la no realización de la citología para un diagnóstico oportuno en mujeres con cáncer cervicouterino en el Hospital General San 
Felipe, mayo a junio 2024.

Variable n=124 
(100%)

Sin citología 
N=45(36.3%)

Con citología 
N=79(63.7%)

RP
Crudo (IC 

95%)

Valor p RP
Ajustado (IC 

95%)

Valor p Diferencia de 
RP (%)

Antecedente familiar 
CaCu
Sí 52 (41.9) 12 (26.6) 40 (50.6) 0.355

(0.160-
0.785)

0.011 0.270
(0.073-
0.997)

0.049 31

No 72 (58.1) 33 (73.4) 39 (49.4)

Desconocimiento 
citología detecta
CaCu

Desacuerdo 34 (27.4) 19 (42.2) 15 (19) 3.118
(1.379-
7.052)

0.006 8.363
(1.826-
38.299)

0.006 62

De acuerdo 90 (72.6) 26 (57.8) 64 (81)

Inquietud que un 
hombre realizara
citología

De acuerdo 55 (44.4) 39 (86.6) 16 (20.3) 25.594
(9.232-
70.956)

<0.001 26.667
(6.684-

106.398)

<0.001 4

Desacuerdo 69 (55.6) 6 (13.4) 63 (79.7)

Preocupación 
resultado
citología

 De acuerdo 67 (54) 42 (93.4) 25 (31.6) 30.240
(8.547-

106.996)

<0.001 24.272
(5.100-

115.519)

<0.001 24

Desacuerdo 57 (46) 3 (6.6) 54 (68.4)

c Significancia estadística a un nivel de confianza del 5% (p<0.05) obtenidas con el Chi Cuadrado. f Test de Fisher.
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reporta mayor riesgo de cáncer cervicouterino en zonas rurales, 
de frontera y de escasos recursos, asociado a limitaciones en la 
movilidad y el transporte.14

En cuanto a la escolaridad, entre las participantes que no 
se realizaron citología predominó el nivel de primaria con un 
49%. Este resultado coincide con lo reportado por Barrionuevo 
en un estudio en áreas rurales de Perú, donde se señala que 
el bajo nivel educativo y la escasez de recursos económicos 
constituyen barreras importantes para el acceso al tamizaje de 
cáncer cervicouterino.15

En los antecedentes gineco obstétricos, el 61% de las 
participantes inició su vida sexual antes de los 18 años, resul-
tado comparable con un estudio sobre lesiones escamosas 
intraepiteliales cervicales de alto grado que reportó un 94.7% 
de inicio antes de los 20 años.16

Se encontró que el antecedente familiar de cáncer cervi-
couterino se asoció significativamente con la no realización de 
la citología. En el análisis crudo se obtuvo una RP de 0.355 (IC 
95%: 0.160–0.785; p=0.011) y, tras el ajuste por otras variables, 
una RP ajustada de 0.270 (IC 95%: 0.073–0.997; p=0.049), lo 
que indica una menor probabilidad de no realizarse la citología 
en mujeres con antecedente familiar. Este hallazgo difiere par-
cialmente de lo reportado en un estudio realizado en un centro 
poblado rural de Perú, donde el antecedente familiar presentó 
una RP cruda de 0.25 (IC 95%: 0.06–0.98), mientras que en el 
análisis multivariado la asociación no fue significativa (RP ajus-
tada: 1.12; IC 95%: 0.14–8.41). Por otro lado, Urrutia describe 
el antecedente familiar como uno de los motivos referidos por 
las mujeres para realizarse pruebas de tamizaje. En conjunto, 
estos hallazgos sugieren que la relación entre el antecedente 
familiar y la realización de la citología puede variar según el 
contexto y las características de la población estudiada.17

En el presente estudio, las mujeres que estaban en des-
acuerdo con que la citología detecta cáncer cervicouterino 
presentaron una asociación significativa con la no realización 
de la prueba, lo que evidencia que el desconocimiento influye 
negativamente en la adherencia al tamizaje. Este hallazgo es 
consistente con lo reportado por Zamberlin y colaboradores, 
quienes señalan que el reconocimiento de la citología como 
parte del cuidado de la salud femenina favorece su acepta-
ción. Asimismo, estudios realizados en Sincelejo y Cartagena 
(Colombia) han documentado altos niveles de conocimiento 
sobre la citología cervicouterina (98%) y su relevancia (75%). 
En conjunto, estos resultados refuerzan el papel del conoci-
miento como un determinante clave en la realización de la 
citología.18 Un estudio realizado por Bendezu-Quispe en Perú 
en 2020 reportó que el 52.4% de las mujeres que habían 
escuchado sobre el cáncer cervicouterino se realizaron 
la citología en los últimos dos años, lo que sugiere que un 
mayor conocimiento podría estar asociado con una mayor 
adherencia al tamizaje.19 

En la barrera cultural se encontró que las mujeres que tuvie-
ron inquietud de que un hombre personal de salud les realizara 
la citología se asoció significativamente con la no realización de 
la citología, en concordancia con estudios realizados en con-
textos rurales de Bolivia, donde la vergüenza fue identificada 
como una barrera relevante.20 Asimismo, la preocupación por el 
resultado del examen se asoció significativamente con la no ad-
herencia al tamizaje, coincidiendo con hallazgos reportados en 
Colombia, donde el temor al diagnóstico y a recibir resultados 
adversos limita la realización de la citología.21

Los hallazgos del estudio evidencian que las barreras 
individuales, culturales y de los servicios de salud desempeñan 
un papel determinante en la no realización de la citología, 
destacando el nivel de conocimiento, la percepción de riesgo y 
factores socioculturales que influyen en la toma de decisiones 
en salud. Estas condiciones contribuyen a la persistencia del 
cáncer cervicouterino como un problema relevante de salud 
pública, particularmente en contextos donde predominan carac-
terísticas como la procedencia rural y el bajo nivel educativo, 
que reflejan desigualdades en el acceso al tamizaje. En este 
contexto, resulta necesario fortalecer estrategias de educa-
ción en salud, mejorar la accesibilidad y organización de los 
servicios, y desarrollar intervenciones culturalmente pertinentes 
orientadas a reducir las barreras identificadas y favorecer el 
acceso oportuno a la detección temprana, especialmente en 
poblaciones vulnerables.

No obstante, los resultados deben interpretarse consi-
derando algunas limitaciones. El diseño transversal impide 
establecer relaciones causales entre las variables estudiadas, 
permitiendo únicamente identificar asociaciones. Asimismo, 
el uso de muestreo no probabilístico por conveniencia puede 
introducir sesgo de selección y limitar la representatividad de 
la muestra. La recolección de información mediante encuesta 
también podría estar sujeta a sesgo de memoria o de deseabi-
lidad social.
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ABSTRACT. Introduction: The history of cervical cancer dates 
back to 460 BC, with Hippocrates in his Corpus Hippocraticum. 
Due to its anatomical location and the possibilities for timely detec-
tion, this cancer is potentially preventable. Objective: To analyze 
the barriers related to timely detection among women aged 18 to 
64 years with cervical cancer who were treated at a public hospital 
in Honduras from May to June 2024. Methods: An observational, 
descriptive, cross-sectional study with an analytical component 
was conducted. The study population consisted of women aged 18 
to 64 years with cervical cancer who were treated in the oncology 
department. A total of 124 participants were included through non-
probabilistic convenience sampling. Data were collected using the 
Cervical Cancer Barriers (BACACE) instrument through a survey. 
Univariate, bivariate, and multivariable analyses were performed 
using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Results: 
In the individual barrier domain, a statistically significant associa-
tion was found between lack of knowledge that cytology can detect 
cervical cancer and failure to undergo cytology. In the cultural 
barrier domain, concern about having a man perform the cytology 
and concern about the test result were significantly associated with 
failure to undergo the test. No statistically significant association 
was found regarding healthcare service barriers. Discussion: 
The main barriers associated with failure to undergo cytology 
corresponded to the individual and cultural domains, particularly 
lack of knowledge about the detection of cervical cancer through 
cytology, concern about having the procedure performed by a man, 
and concern about the test result.
Keywords: Access to healthcare services; Cervical neoplasms; 
Early cancer detection; Women’s health.


