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Resumen:

Objetivo: las mujeres inmigrantes enfrentan problemas para acceder 
a programas de salud, en relación al tamizaje del cáncer cervical y 
su prevención. Estudios demuestran que mientras más reciente es la 
migración (<10 años), es menos probable la realización de exámenes 
para detectar cáncer cervical. Se plantea la hipótesis de que las mujeres 
inmigrantes tendrán índices menores de tamizaje de lesiones cervicales  
causadas por el virus del papiloma humano (HPV) comparadas con las 
mujeres ecuatorianas.

Métodos: se realizó un estudio observacional en 113 mujeres de 17 a 55 
años de edad: 56 mujeres inmigrantes/refugiadas y 57 mujeres ecuatorianas 
Se usó citología cérvico-vaginal y una prueba de detección de ADN del 
HPV basada en Captura Híbrida II. Las participantes fueron reclutadas 
mediante selección no probabilística (desde mayo 2014 hasta junio 2015). 

Las mujeres ecuatorianas fueron incluidas por solicitud voluntaria una vez 
que recibieron toda la información del proceso; mientras que las mujeres 
inmigrantes se incluyeron mediante información gráfica y entrevistas, 
lográndose alianzas entre organizaciones comunitarias dedicadas a 
ayudarlas y proveedores médicos privados.

Resultados: tanto las ecuatorianas (14.15%, n=16) como las inmigrantes 
(5.3%, n=6) que nunca se realizaron un examen de citología, presentan 
resultados positivos en el examen de ADN-HPV (alto o bajo riesgo).
Las ecuatorianas acceden a la citología cérvico-vaginal, 
independientemente de su edad, mientas que las mujeres inmigrantes 
menores de 30 años no han conseguido, hasta el momento del estudio, 
acceder a este servicio (p < 0.05).

Conclusiones: existe una diferencia significativa en los índices de 
tamizaje de cáncer cervical entre los grupos de inmigrantes /refugiadas y 
residentes, de acuerdo al lugar de nacimiento y la duración de su estadía 
en Ecuador.
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Abstract:

Objective: immigrant women face health problems and challenges to 
access health care, no matter what destination country they choose. 
Regarding cervical cancer screening and prevention, migrant women 
access to a health care programme is an important issue. Some studies 
have shown that while migration is recent (under 10 years), is less 
likely to get cervical cancer examination services comparing with non-
immigrant women. The hypothesis stated that immigrant women would 
have lower rates of screening and a higher prevalence of HPV related 
lesions, compared to those women from Ecuador.

Methods: a 12 months period study was performed including 113 women 
age 17 to 55, split into two groups: 56 migrant/refugee and 57 Ecuadorian 
residents, using cervical cytology and a DNA for HPV test based on 
hybrid capture II. Agreements between community organizations and 
private providers were reached to help the groups.

Results: both groups, Ecuadorian women (14.15%, n=16) and immigrant 
women (5.3%, n=6) that never had a Papanicolaou test, have HPV-DNA 
test positive for high and low risk types.

Ecuadorian residents have access to cervical cytology regardless their 
age, while immigrant/refugee women under 30 years have not access to 
the test, the difference is statistically significant.

Conclusions: there is a significant difference in screening levels for 
cervical cancer between immigrant/refugee women according to place 
of origin and duration of stay in Ecuador.

Key words: cervical cancer, screening, immigrants, cytology, molecular 
probes.

INTRODUCCIÓN

El cáncer cervical es la segunda causa más común de muerte 
por cáncer entre las mujeres a nivel mundial, contándose 
aproximadamente 274.000 muertes por año1,2. De los 500.000 
casos nuevos estimados de cáncer cervical diagnosticados 
anualmente, el 80% ocurre en países en vías de desarrollo; 
los índices más altos los tiene África, Asia, América Central 
y del Sur1,2,3,4,5,6,7,8,9. Es también, el segundo tipo de cáncer 
más frecuente entre las mujeres latinoamericanas del Caribe y 
Colombia entre 20 y 55 años de edad9,6.

El virus del papiloma humano (HPV) ha sido detectado en 
el 99% de los casos de cáncer cervical y la infección por 
el virus es pre-requisito para desarrollar cáncer de cuello 
uterino1,2,3,7,9,10. 70% de los casos de cáncer cervical se deben 
a los virus del papiloma humano de alto riesgo 16 y 18, y los 
datos a nivel mundial sugieren que los 8 tipos de HPV más 
comunes son: 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51 y 52 que contribuyen en 
más del 90% de casos en todas las regiones3,7,9. Los programas 
de prevención que consideran las pruebas de tipificación del 
ADN del HPV han sido motivo de discusión en los países en 
desarrollo en los últimos años, debido principalmente a los 
costos6,11. Importantes avances se han realizado en el tamizaje 
de cáncer cervical en las últimas dos décadas en el Ecuador; 
sin embargo, el cáncer de cuello uterino continúa causando alta 
morbilidad y mortalidad1,2,12. Aunque hay datos de incidencia 
y mortalidad por cáncer de cuello uterino en algunos grupos 
étnicos del Ecuador1,9,13,14, muy poco se conoce acerca de 

la incidencia de cáncer, displasia o prevalencia del HPV en 
poblaciones de inmigrantes/refugiadas en nuestro país. Esto 
es importante porque la literatura actual muestra que algunos 
grupos étnicos y raciales, así como el de mujeres inmigrantes/
refugiadas, tienen una incidencia y mortalidad exageradamente 
altas de cáncer cervical asociadas con inadecuados y escasos 
programas de tamizaje1,2,3,4,5,6,7,8,15.

Se ha podido documentar, de manera clara, que existen 
muchas barreras, principalmente socioculturales, que influyen 
negativamente en el tamizaje en estos grupos poblacionales 
a nivel mundial8,16,17,18,19,20. Incluso, a algunos estudios han 
demostrado que aquellas mujeres que tienen un período corto 
de estadía en determinado país, diferente al de origen, son 
menos proclives a participar en programas, si comparamos 
con la participación de las residentes17,16,10. Presentan una serie 
de desventajas relacionadas con barreras culturales, falta de 
cobertura por seguros de salud privados o públicos y falta de 
atención continua con seguimiento adecuado; disminuyendo 
aún más la realización de exámenes citológicos y limitando 
su conocimiento sobre las recomendaciones básicas de 
prevención y tratamiento.

Si logramos entender los factores que influyen en la práctica 
de pruebas de detección del cáncer cervical e identificar qué 
programas de tamizaje podrían ser las mejores opciones en 
diferentes grupos de mujeres, podríamos encontrar un camino 
efectivo para reducir las diferencias existentes entre estas 
poblaciones, protegiendo de mejor forma a las más vulnerables.

OBJETIVOS

El propósito de nuestro estudio fue determinar la frecuencia 
de citología anormal en dos grupos de mujeres: inmigrantes/
refugiadas y ecuatorianas, a través de exámenes de Papanicolaou 
y detección del ADN del virus del papiloma humano mediante 
prueba de Captura Híbrida II; en mujeres provenientes de la 
zona del Caribe y de Colombia y que viven en la ciudad de 
Quito, Ecuador; estableciendo convenios entre organizaciones 
comunitarias y proveedores privados del campo de la salud.

MÉTODOS

El presente estudio es el resultado de un trabajo conjunto 
entre organizaciones comunitarias; Servicios de Salud para 
Inmigrantes, CLINICFEN (Organización Privada para la Salud 
de la Mujer), la Sociedad Ecuatoriana de Patología Cervical y 
Colposcopia - Núcleo Pichincha y la Pontificia Universidad 
Católica del Ecuador.

Antes de iniciar este estudio, los miembros de las organizaciones 
comunitarias y los investigadores se reunieron para desarrollar 
material informativo adecuado. Los voluntarios comunitarios 
fueron entrenados por los investigadores sobre los protocolos 
y específicamente, se incluyó información sobre las guías de 
tamizaje del cáncer cervical.

Todas las participantes recibieron material educativo impreso 
sobre las pruebas de citología cérvico-vaginal (CCV) y de 
detección del ADN viral. La información que se proporcionó 
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fue similar a la que actualmente se usa en los programas de 
prevención de la Sociedad Ecuatoriana de Patología Cervical 
y Colposcopia - Núcleo Pichincha, adaptándola al estudio en 
mujeres inmigrantes.

Siguiendo ciertos criterios de elección, el programa proporcionó 
en forma gratuita y subsidiada, consultas ginecológicas así 
como citología vaginal y pruebas moleculares de ADN viral. 
Los procedimientos, en el presente estudio, fueron aprobados 
y monitorizados por el Comité de Revisión Institucional de 
CLINICFEM.

Es un estudio observacional, con muestra no probabilística, 
por inscripción de participantes. Se completó un estudio en 
2 grupos: 56 mujeres adultas en el grupo de inmigrantes/
refugiadas y 57 en el grupo de mujeres ecuatorianas, diseñado 
para valorar los índices de tamizaje de cáncer cervical usando 
citología y detección del ADN del virus del papiloma a través 
de la prueba molecular de Captura Híbrida II durante un 
período de 12 meses, comprendido entre junio de 2014 y junio 
de 2015.

El reclutamiento de pacientes empezó en mayo de 2014 y se 
completó en junio de 2015. La selección de las pacientes fue 
realizada por los voluntarios comunitarios con la supervisión 
de los investigadores, a través de entrevistas y material 
impreso.

Antes de valorar la posible participación y obtener el 
consentimiento informado, se mantuvieron reuniones formales 
e informales de aproximadamente una hora en las instalaciones 
de CLINICFEM. Grupos de aproximadamente 5 a 10 mujeres 
asistieron a cada una de las sesiones, las cuales se centraron en 
proporcionar información acerca de las pruebas de detección 
del ADN viral, la citología cérvico vaginal  (CCV) y los 
programas de detección temprana del cáncer cervical.

En este estudio participaron mujeres inmigrantes/refugiadas 
(I/R) de Haití (9), Cuba (19), Jamaica (3) y Colombia (25), 
de 20 a 55 años de edad, que han vivido en el Ecuador 10 
años o menos y que no se han realizado citología cervical 
en los últimos 3 años; y mujeres de Ecuador que reportaron 
no haberse realizado citología en los últimos 3 años. Fueron 
excluidas del estudio aquellas mujeres que reportaron haber 
sido sometidas a histerectomía total, antecedentes de displasia 
cervical activa o cáncer cervical.

Prueba para detección viral de HPV

En el momento de realizar la toma estándar de la muestra de 
CCV, se tomó también la muestra para la prueba de detección 
del ADN viral a través de Captura Híbrida II en un laboratorio 
particular certificado por el Ministerio de Salud Pública. A 
todas las participantes se les proporcionó un número telefónico 
del programa, ante la posibilidad de cualquier inquietud o 
duda durante el estudio. Se les entregó, además, un documento 
explicativo acerca de su participación. Las muestras para 
CCV y detección de ADN viral se colocaron en contenedores 
apropiados y fueron enviados oportunamente al laboratorio 
privado.

Cuando los resultados de los exámenes de CCV y de las pruebas 
moleculares del ADN viral fueron reportados y archivados, se 
consideró como criterio para definir que el estudio había sido 
concluido por la paciente.

Encuestas:

Los datos básicos sobre condiciones socioeconómicas y de 
salud fueron recolectados a través de encuestas administradas 
por CLINICFEM.

RESULTADOS

Las características socioeconómicas fueron resumidas como 
promedios para variables continuas y porcentaje en cada 
categoría.

La información obtenida incluyó: edad, sexo, estado civil, 
necesidad de un intérprete, preferencia por un proveedor de 
salud en particular, antecedentes de embarazos, ingresos 
económicos, escolaridad (Tablas 1 y 2).

El análisis primario usó la edad (<30 años) y la condición 
de migración y fue comparado con el tamizaje a través de la 
citología realizada alguna vez en la vida.

Después de ajustar para estado migratorio, edad y resultado 
citológico, encontramos que el 26.78% (n=15) de las mujeres 
inmigrantes nunca se realizó una CCV en toda su vida, 
comparado con 8.77% (n=5) de las mujeres ecuatorianas; 
menores de 30 años. El país de origen de las mujeres migrantes 
que nunca se habían realizado una CCV fue: Haití (44%), 
Jamaica (33%) y Colombia (32%).

Las mujeres inmigrantes que se realizaron citología cervical y 
detección del ADN viral en este estudio (n=56), tenían entre 
17 y 55 años de edad.

En el presente estudio, los resultados muestran que las mujeres 
ecuatorianas tienen similar acceso al examen de citología 
cérvico-vaginal, independientemente de su edad, mientras que las 
mujeres migrantes menores de 30 años no han conseguido hasta 
el momento del estudio acceder a este servicio y la diferencia 
es estadísticamente significativa. Esta diferencia en las mujeres 
migrantes no toma en consideración su país de origen (Tabla 3).

La frecuencia de citología anormal fue mayor en el grupo de 
inmigrantes 36.17% (17 de 47), mientras que en las mujeres 
refugiadas fue de 33.33% (3 de 9) y en las mujeres ecuatorianas 
26.31% (15 de 57) (Tabla 3).

La edad promedio de las mujeres que presentaron citología 
anormal fue de 26 años. La frecuencia de ADN-HPV de alto 
riesgo fue de 17.85% (10 de 56) en mujeres inmigrantes/
refugiadas y de 8.77% (5 de 57) mujeres ecuatorianas (Tabla 4).

Por otra parte, como se desprende de la Tabla 4, tanto las 
mujeres ecuatorianas (14.15%, n=16) como las mujeres 
migrantes (5.3%, n=6) que nunca se realizaron un examen de 
citología, presentan resultados positivos para el examen de 
ADN-HPV (alto o bajo riesgo).
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Tabla 1. Características socioeconómicas (n=113)

Característica Cuba 
(n=19)

Colombia 
(n=25)

Haiti 
(n=9)

Jamaica 
(n=3)

Ecuador 
(n=57)

Edad 
Promedio 

(DS)

(33) (29) (23) (29) (34)

Años en 
Ecuador, 
promedio 

(DS)

(4) 7 3 4

Estado civil

Soltera

Casada 
(Unión Libre)

Separada

Divorciada

Viuda

(6) (8) (5) (2) (19)

(7) (12) (2) (18)

(4) (4) (2) (1) (12)

(2) (1) (5)

(3)

Educación

No formal

Primaria

Secundaria 
incompleta

Secundaria 
completa

>Secundaria

(3) (7) (3) (1) (1)

(1) (8) (2) (1) (6)

(3) (9) (3) (1) (3)

(8) (1) (1) (38)

(4) (9)

Ingresos 
anuales (USD)

< 5.000

5.000-10.000

10.000-15.000

(1) (8) (5) (1) (17)

(14) (17) (4) (2) (40)

(4)

Lengua 
materna

Español

Inglés

Francés

(19) (25) (4) (57)

(3)

(5)

Tabla 2.  Características de salud (n=113

Característica Cuba 
(n=19)

Colombia 
(n=25)

Haiti 
(n=9)

Jamaica 
(n=3)

Ecuador 
(n=57)

Último Pap 
Test (%)

2-5 años 10.5 4 0 33.3 44
5-10 años 47.4 28 33 33.3 35
> 10 años 31.6 36 22 0 10.5

Nunca 10.5 32 44 33.3 10.5
Médico de 
cabecera (%)

Sí 21 12 0 0 68
No 79 88 100 100 32

Cobertura 
de salud

(%)

Sí 5 8 0 0 72
No 95 92 100 100 28

Tiempo 
desde el 
último 
examen 
médico

(%)

< 2 años 5 16 11.5 0 30
> 2 años 84 36 22.5 67 65
Nunca 11 48 66 33 5

Dificultad 
para acceder 
a Atención 

Primaria de 
Salud

(%)

Sí 84 76 100 100% 12
No 16 24 0 0% 88

Beneficio en 
el tamizaje 
para cáncer 

de cuello 
uterino

(%)

En 
desacuerdo 
toralmente

5 32 44.5 0 0

En 
desacuerdo 

parcialmente

21 44 22 33 7

De acuerdo 
parcialmente

37 16 33.5 67 14

De acuerdo 
totalmente

37 8 0 0 79

Antecedentes 
de Cesárea (%)

Sí 16 4 0 0 21
No 84 96 100 100 79

Amigos/
familia con 

los que habla 
acerca de los 
programas 
de tamizaje

(%)

Sí 53 8 0 0 30
No 47 92 100 100 70

Familiares 
que han 
padecido 

cáncer 
de cuello 
uterino

(%)

Sí 63 36 11 0 35
No 37 64 89 100 65

Ha dialogado 
sobre la 
vacuna 

contra el 
PVH con su 

médico

(%)

Sí 26 4 11 0 49
No 74 96 89 100 51

Tabla 3. Relación entre condición migratoria, edad y citología (por lo 
menos una vez en la vida).  
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Condición de 
migrante y Edad 
menor a 30 años

Se ha realizado una 
citología cervico-

vaginal Total
OR***
(LI-LS)

CHI2*
(p)

Edad Promedio 
(DS)

Nunca Alguna 
vez

Ecuatoriana

Menores de 30 
años**

5 24 29

5,6
(0,6-51,6)

*
(0,19)

Mayores de 30 
años

1 27 28

Total 6 51 57
Migrante

Menores de 30 
años**

15 17 32
20,3

(2,4-169)
*

(0,0014)Mayores de 30 
años

1 23 24

Total 16 40 56

Total

Menores de 30 
años**

20 41 61
12,2

(2,7-55,3
*

<0,0001Mayores de 30 
años

2 50 52

Total 22 91 113

Fuente: CLINICFEM, Quito, 2016.
*Valores exactos de Fisher, **en función de las definiciones del MSP
***prevalencias

Tabla 3. Relación entre condición migratoria, edad y citología (por lo 
menos una vez en la vida).  

Migrante Resultado ADN PVH
Total

OR***
(LI-LS)

CHI2*
(p)

Edad Promedio 
(DS)

Anormal Negativo

Migrante

Citología 

Nunca

5 24 29

5,6
(0,6-51,6)

*
(0,19)

cérvico-vaginal

Alguna vez

1 27 28

Total 6 51 57
Migrante

Citología 

Nunca

15 17 32

20,3
(2,4-169)

*
(0,0014)cérvico-vaginal

Alguna vez

1 23 24

Total 16 40 56

Total

Citología 

Nunca

20 41 61

12,2
(2,7-55,3

*
<0,0001cérvico-vaginal

Alguna vez

2 50 52

Total 22 91 113
Fuente: CLINICFEM, Quito, 2016.
*Valores exactos de Fisher, **prevalencias

DISCUSIÓN

Antes de establecerse en el Ecuador, sólo un muy pequeño 
porcentaje de mujeres refugiadas se habían realizado 
exámenes de detección oportuna del cáncer cervical. Como 
toda la población de refugiadas proviene de zonas de frontera, 
muy empobrecidas, entre Ecuador y Colombia, la citología y 
las pruebas moleculares de detección del HPV son escasas o 
inexistentes1,2.

Al comparar lo que sucede con las mujeres ecuatorianas en 
la ciudad de Quito, en las que la tipificación del virus del 
papiloma es una prueba usada en conjunto con la citología en la 
práctica privada y el grupo de mujeres inmigrantes/refugiadas, 
se encuentra que este último grupo tiene 2 veces menos 
posibilidades de haberse realizado este tipo de pruebas15,14,21.

Se identifica un índice de tamizaje del 7% en el grupo de 
inmigrantes/refugiadas versus 34% en el grupo de mujeres 
ecuatorianas. Los resultados se encuentran dentro de las 
expectativas cuando se investigan poblaciones de riesgo, 
como es el caso de mujeres en situación de migración, que 
suelen encontrar dificultades de acceso a los servicios de 
salud. Por ejemplo, el tamizaje de cáncer cervical fue menor 
en mujeres migrantes provenientes de China que viven en 
Nueva Zelandia comparado con el promedio nacional de 
Nueva Zelandia y también con el de mujeres de China que 
viven en Norteamérica22.

Adicionalmente, el estudio demuestra que aquellas mujeres 
que reportaron haber tenido una red de amigos y familiares 
con los que habían conversado habitualmente sobre los 
programas de tamizaje para cáncer cervical y más de 5 años 
de residencia en el Ecuador, participaron de forma más 
activa en dichos programas. Esta información justifica, más 
aún, la necesidad de un modelo basado en la comunidad, que 
involucre a familiares y amigos en los programas diseñados 
para incrementar los índices de tamizaje en la población 
inmigrante e implica que algunos aspectos de intervención 
pueden incrementar la posibilidad de que las mujeres que nunca 
se han realizado tamizaje se incluyan, con mayor entusiasmo, 
en los programas. Los hallazgos de este estudio son similares a 
aquellos de otros trabajos en los que se reporta que uno de los 
factores más importantes asociados con el tamizaje de cáncer 
cervical en el grupo I/R es la sugerencia de los amigos, seguido 
de un período de residencia prolongado16,18,20. En Rotterdam 
encontraron que varios grupos de riesgo, que muestran baja 
cobertura de atención o un alto porcentaje de resultados de 
Paptest positivos, están agrupados en barrios y pueden ser 
identificados por su situación socioeconómica, estado civil 
y nacionalidad, algunas actividades para mejorar el acceso 
pueden ser focalizadas en esos barrios22.

Muchas mujeres provenientes de países latinoamericanos, en 
los cuáles los índices de cáncer cervical son similares o más 
altos que en el Ecuador, no son informadas adecuadamente 
sobre los programas de salud relacionados con el tamizaje 
y con la patología de cuello uterino. Dentro del grupo de 
mujeres que han inmigrado al país en los últimos años, aquel 
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proveniente de la zona del Caribe y de Colombia constituye 
una población importante que va aumentando. Una revisión 
de estudios publicados sobre tamizaje de cáncer en mujeres 
migrantes y en trabajadoras estacionales en los Estados 
Unidos señala que la subutilización de mamografías y Paptest 
en esta población puede provenir de su limitada información 
sobre la importancia del tamizaje de cáncer y de sus 
creencias culturales. Otras barreras incluyen: costos, falta de 
aseguramiento en salud, dificultades de transporte y cuidado 
de los niños. Es incierto el nivel de generalización que pueden 
tener resultados obtenidos en localizaciones seleccionadas, 
pero los resultados proporcionan importante información 
sobre posibles enfoques para incrementar el tamizaje de cáncer 
en mujeres migrantes23. Algunos estudios han documentado 
muchos factores socioculturales que influyen en el tamizaje 
del cáncer cervical entre inmigrantes y otras minorías étnicas, 
comúnmente creencias de tipo mágico-religioso2,19,25. 

Un gran número de nuestras participantes no estaban afiliadas 
a ningún seguro de salud público o privado. Más del 80% no 
se habían realizado un examen médico general en los últimos 
2 años. Un pequeño grupo reportó haber visitado regularmente 
al médico general y no haber tenido dificultad de encontrar 
ayuda en atención primaria. 

Más del 60% de mujeres no consideraban estar en riesgo 
de desarrollar cáncer cervical y cerca del 60% no querían 
conocer las posibilidades de presentar cáncer. Esto apoya los 
hallazgos de estudios similares, lo que destaca la importancia 
de incrementar la concientización como fundamento de 
cualquier iniciativa de prevención de cáncer cervical entre las 
comunidades de inmigrantes22,16.

De aquellas mujeres que creyeron fuertemente que no se 
encontraban en riesgo de padecer cáncer cervical, un 36% 
tuvieron resultados positivos para el virus del papiloma 
humano. Nuestro hallazgo es similar al de otros estudios que 
demuestran que muchas mujeres inmigrantes de países en 
desarrollo tienen actitudes fatalistas y poco conocimiento de 
los factores de riesgo para desarrollar cáncer cervical19,23. 

La fuerte creencia de que no están en riesgo de padecer 
una determinada enfermedad ha demostrado ser uno de los 
principales factores para que las personas en general y las 
mujeres en particular no hagan ningún esfuerzo por incluirse 
en los programas de tamizaje19.

La frecuencia con la cual las mujeres migrantes presentan 
infección por papilomavirus humano (HPV) ha sido estudiada 
en varios grupos humanos29. Es importante recalcar que, 
aunque se dispone de pruebas moleculares que detectan el 
ADN viral, la dificultad de acceso por parte de las mujeres 
migrantes jóvenes, se relaciona con evidencia de transmisión 
del virus y progresión de la lesión hasta estadios que requieran 
tratamientos complejos. Este último aspecto podría ser 
modificado si se aplicaran estas pruebas conjuntamente con 
el examen citológico y en forma oportuna; y son una nueva 
alternativa para incrementar la detección temprana del cáncer 
cervical en mujeres que no accedan fácilmente a pruebas de 

citología, principalmente aquellas pruebas de ADN viral que 
se pueden realizar en el domicilio por la propia paciente24. 

En la población de mujeres de nivel socioeconómico bajo 
y migrantes, se encontró una buena concordancia (93%) 
entre cepillado endocervical y muestras de hisopado vaginal 
recolectadas por las propias pacientes28. Sin embargo, en 
algunos países en desarrollo los programas de prevención que 
consideran los exámenes de tipificación del ADN del HPV 
todavía son motivo de discusión, debido principalmente a los 
costos6,11.

CONCLUSIONES

Las dificultades encontradas por el grupo de inmigrantes/
refugiadas en relación con su salud deberían usarse como 
oportunidades para promover métodos alternativos de tamizaje 
de cáncer cervical dentro del escenario que vive el país.

Los resultados indican que en este grupo poblacional las 
mujeres de 30 años o más, tienen un riesgo aumentado de 
presentar displasia cervical, lo cual es concordante con 
la historia natural del virus y los datos a nivel mundial que 
sugieren que el 80 al 90% de los casos de cáncer cervical 
ocurren en mujeres mayores de 35 años1,10.

Se debe desarrollar materiales adecuados sobre protocolos 
de prevención en instituciones privadas como CLINICFEM, 
dirigidos a grupos de inmigrantes/refugiadas (con el fin de 
contribuir a los esfuerzos de las instituciones de salud del 
Estado) para alcanzar las metas propuestas en este campo para 
fines del año 2020 que comprenden una cobertura del 90%26.

Es prioritario fortalecer los programas de educación en salud, 
enfatizando en los factores socioculturales más importantes y 
las diferencias que afectan a los grupos de inmigrantes y otras 
minorías en el Ecuador, para garantizar una inclusión adecuada 
en los programas de prevención de cáncer cervical.
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