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RESUMEN

Antecedentes: Los beneficios del test de Papanicolaou (Pap) en reducir la mortalidad de cancer cervicoute-
rino han sido bien documentados a nivel mundial y nacional. Sin embargo, aun persisten mujeres que no se
realizan el Pap rutinariamente. Objetivo: Conocer la percepcion que tienen los profesionales de la salud en
relacion a las causas por las cuales las mujeres no se toman la prueba del Pap. Método: Estudio descriptivo
transversal, con una muestra de 59 profesionales del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente de la
ciudad de Santiago, provenientes de los tres niveles de atencion del programa cancer cervicouterino AUGE.
Resultados: Promedio de edad de los profesionales fue de 39,2 + 10,3 afios. El tiempo promedio en el cargo
es de 7,7 + 7,4 anos. Un 41% de los profesionales de la salud tienen la percepcion que las mujeres tienen
un conocimiento parcial sobre la importancia de realizarse el Pap, mientras que un 48,3% refiere que las
mujeres no tienen conocimiento sobres las normas de control de Pap. Falta de conocimiento, miedo, deja-
cién y la falta de tiempo por parte de las mujeres surgen como las principales razones que los profesionales
atribuyen a que las mujeres no se realicen el Pap. Conclusiones: Los resultados de este estudio pueden
servir para disefiar y/o actualizar los contenidos educativos entregados a las mujeres con el propdsito de
aumentar el conocimiento y el nivel de conciencia sobre la importancia de la toma de esta prueba.

PALABRAS CLAVE: Papanicolaou, barreras, creencias
SUMMARY

Background: Benefits of screening programs using Papanicolaou test (Pap test) reducing cervical cancer
related mortality has been documented worldwide and at national level, in Chile. However, there are women
who do not have a Pap test routinely. Objective: To know the perception of health care providers about the
reasons why some women do not have a Pap smear. Method: Cross sectional study with a sample of 59
health care providers from the Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente in Santiago, Chile; representing
all the three different levels of care of the national health program called AUGE. Results: Health care provi-
ders were in average 39 + 10 years old, with an average of 7.7 + 7 years working in the health service. A 41%
of the health care providers have the perception that women had a partial knowledge about the importance
of having a Pap smear; while a 48.3% of them refer that women do not have knowledge related to the Pap




¢POR QUE LAS MUJERES NO SE TOMAN EL PAPANICOLAU? .../ MARIA TERESA URRUTIAy cols. 285

smear guidelines. Lack of knowledge, fear, neglect by women, and lack of time emerged as the principal
reasons why women do not have a Pap smear based on health care provider’s perception. Conclusions: The
results from this research can help in designing and/or actualizing educative contents for women with the
objective of increase the level of knowledge and the awareness about the importance in have a Pap smear.

KEY WORDS: Papanicolaou, barriers, beliefs

INTRODUCCION

Los beneficios del Papanicolaou (Pap) para re-
ducir la mortalidad del cancer cervicouterino (CC)
han sido bien documentados a nivel internacional
(1-3) y nacional (4-6). El Pap es un método eficien-
te, asequible y efectivo en la deteccién de cambios
en la citologia del cuello uterino; estd ampliamente
disponible y es utilizado rutinariamente en la mayo-
ria de los centros de salud (7). Chile inici6 el progra-
ma de pesquisa y control del CC en los afios 70 (8),
tras lo cual la mortalidad por esa patologia ha sido
reducida (4-6).

Aunque el tamizaje regular con el Pap ha sido
comprobado como una estrategia efectiva de pre-
vencién de CC, todavia existen mujeres que no
recurren rutinariamente a este examen (7). El ob-
jetivo de este estudio es conocer la percepcion que
tienen los profesionales de la salud del programa
AUGE-CC, en relacion a las causas por las cuales
las mujeres no se toman del Pap.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de corte transversal en un
grupo de profesionales de la salud del Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO). La
muestra esta constituida por profesionales del pro-
grama AUGE-CC de los tres niveles de atencion:
en el nivel primario por el profesional matrén(a)
responsable del programa de cada consultorio, en
el nivel secundario por el médico y matrén(a) del
policlinico de la especialidad de cada centro hos-
pitalario (Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio y
Hospital Padre Alberto Hurtado), y en el nivel ter-
ciario por el médico y matrén(a) de los servicios de
ginecologia oncoldgica de los dos centros hospita-
larios, y los profesionales del Instituto Nacional del
Céncer, donde se realiza el tratamiento de radiote-
rapia a algunas de las usuarias con lesion invasora.
La muestra corresponde a un total de 59 profesio-
nales de la salud, que equivale al 98% del univer-
so (solo 1 profesional no contesto el cuestionario).
Los criterios de inclusién fueron: ser profesional del
area de la salud que trabaje en los centros hospi-
talarios sefialados o consultorios respectivos, estar

en atencion directa con la usuaria del programa
AUGE-CC y estar en ejercicio del cargo por lo me-
nos 6 meses previo a la aplicacion del cuestionario.
La recoleccion de los datos fue realizada durante
el periodo comprendido entre mayo y octubre de
2006. Las variables medidas fueron: caracteristicas
de los profesionales (edad, profesién, especialidad,
lugar de trabajo y tiempo en el cargo), percepcion
del conocimiento que tienen las usuarias acerca
de la importancia de realizarse el Pap (escala de
Likert de tres alternativas), y de la norma de control
de Pap (escala de Likert de tres alternativas), y las
causas por las cuales las mujeres no se realizan el
Pap (pregunta abierta). Para el analisis de esta ulti-
ma pregunta se utilizé analisis de contenido segun
el método descrito por Krippendorf (9), generando
una descripciéon temédtica de las respuestas entre-
gadas por los profesionales. Esta investigacion
contd con la aprobacion de los comités de ética:
de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Univer-
sidad Catdlica de Chile y del SSMSO. Se solicité
firmar voluntariamente el consentimiento informado
a cada uno de los profesionales involucrados. Los
datos se analizaron con el programa SPSS 16.0 y
se utilizaron medidas de tendencia central, de dis-
persion y analisis de frecuencia.

RESULTADOS

Caracteristicas de los profesionales. El promedio
de edad de los profesionales fue de 39,2 + 10,3
afos, con un rango de 25 a 70 afios. Del total de
la muestra, 45 son matronas (es), 13 médicos y 1
enfermera. El 69,5% trabaja en el nivel primario,
el 6,8% en el nivel secundario, el 3,4% en el nivel
secundario y terciario, y el 20,4% en el nivel tercia-
rio. El tiempo promedio en el cargo es de 7,7 + 7,4
afos con un rango de 6 meses a 34 afios. El 22%
de la muestra refiere tener una especializacion en
oncologia, con un periodo de formacion entre 1,5 a
4 anos; todos ellos corresponden a profesionales
médicos.

Conocimiento de las mujeres segun los profesio-
nales que les brindan atencion. Un 41,4% de los
profesionales de la salud tiene la percepcion que
las mujeres tienen un conocimiento parcial sobre la
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importancia de realizarse el Pap, un 29,3% de ellos
sefiala que las mujeres no tienen conocimiento y
el 29,3% restante refiere que las mujeres si tienen
conocimiento sobre la importancia de tomarse la
prueba de Pap.

Un 48,3% de los profesionales entrevistados
sefiala que las mujeres no tienen conocimiento so-
bre la norma de control de Pap, un 32,8% de ellos
refiere que las mujeres tienen un conocimiento par-
cial y el 18,9% restante sefala que las mujeres si
tienen conocimiento sobre la norma de Pap.

Frente a la pregunta abierta ;ja qué atribu-
ye usted que las mujeres no se tomen el test del
Pap?, surgieron los siguientes temas en el analisis
de contenido: falta de conocimiento con un 45,6%,
miedo con un 38,6%, dejacion por parte de la mujer
con un 29,8% y problemas atribuidos al tiempo de
las mujeres con un 22,8%. El desglose de los sub-
temas de cada uno de estos temas se encuentra
detallado en la Tabla I.

DISCUSION

Los esfuerzos por aumentar el nimero de mu-
jeres que se practican rutinariamente la prueba de

Pap debieran estar centrados en dos grandes as-
pectos: potenciar el conocimiento de las mujeres
sobre el Pap y mejorar las influencias del entorno
que limitan a las mujeres a realizarse el examen
(3). En este sentido, esta investigacion entrega
informacién importante sobre la percepcion de un
grupo de profesionales de la salud, que trabaja di-
rectamente con estas mujeres, en torno a cudles
son las causas por las cuales ellos creen que las
mujeres no se realizan el Pap.

Llama la atencién que el sub-tema que mas
frecuentemente emergié del andlisis de contenido
es la percepcion de los profesionales sobre la fal-
ta de conocimiento de las mujeres, resultado que
concuerda con las principales razones por las cua-
les las mujeres chilenas refieren no tomarse el Pap
(10). Esta convergencia en los resultados, por dos
fuentes distintas, nos lleva a pensar que este es
un problema real, que necesita ser abordado, para
incrementar los niveles de conocimiento sobre la
importancia del Pap en las mujeres que asisten al
consultorio, para establecer un mayor énfasis, en
aquella poblacion que no se realiza el Pap. Falta
de conocimiento de las mujeres, también ha sido
reportada por otros investigadores. Las mujeres

Tabla |

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD ACERCA DE LAS CAUSAS POR LAS
CUALES LAS MUJERES NO SE REALIZAN EL TEST DE PAPANICOLAOU (n=59) *

Sub-temas Temas Respuestas (%)
a. Falta de informacién disponible para las mujeres Falta de conocimiento 45,6
b. Falta de educacién a las mujeres

c. Desconocimiento de los beneficios de la toma del Pap

d. Problemas con el procedimiento (verglienza, pudor, dolor)

e. Creencias erradas en torno a la toma del Pap

a. Al diagnéstico de cancer Miedo 38,6
b. Al tener un Pap alterado

c. A la amonestacion de los profesionales de la salud

d. A la movilizacién del dispositivo intrauterino

a. Olvido Dejacion 29,8
b. Falta de interés

c. Mujeres no quieren ir al consultorio

d. Postergacién por familiares y el hogar

e. Falta de autocuidado

f. Falta de preocupacién

a. Horarios de atencién no compatible con mujeres trabajadoras Tiempo 22,8

b. Falta de disponibilidad de horas de atencién en el consultorio

c. Falta de tiempo de la mujer

* El porcentaje final es méas del 100% ya que cada profesional pudo haber dado més de una respuesta.
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refieren tener un bajo entendimiento sobre lo que
significa la prueba del Pap o confunden los térmi-
nos de la prueba de Papanicolaou con el examen
pélvico (11-17). Malentendidos sobre el significado
de la prueba del Pap tienen el potencial de dificultar
la comunicacion entre los profesionales de la salud
y las usuarias (13).

Falta de conocimiento asociado al procedimien-
to tales como: vergienza, pudor, dolor, también
han sido descrito por otros investigadores (17,18),
abriendo una linea importante de educacion a las
mujeres en torno al procedimiento de la toma del
Pap, de manera de desmitificar creencias en torno
al procedimiento que puedan estar obstaculizando
que las mujeres acudan a realizarse el Pap. Los
centros de salud junto con los profesionales que
atienden a las mujeres deben ser sensibles para
preveniry evitar situaciones de incomodidad y ver-
glenza hacia las usuarias (10,19).

En este estudio, el segundo sub-tema reportado
por los profesionales fue el miedo, coincidiendo con
otros estudios en donde el miedo ha sido reportado
como una de las razones explicitas que las mujeres
refieren para no tomarse el Pap (7). Por ejemplo,
el miedo de las mujeres a recibir un diagndstico de
cancer ha sido descrito por otros autores (15,16).
Sin embargo, cabe destacar que la amonestacion
por parte de los trabajadores de la salud es uno de
los subtemas relacionado al miedo. Un cuidado en
salud sensible hacia las mujeres, que otorgue una
consejeria sobre la importancia de realizar el Pap,
es un aspecto necesario a considerar para incenti-
var a las mujeres a la realizacion de este examen
(20).

Postergacion de las mujeres, que priorizan a
sus familiares y a la atencion del hogar, en detri-
mento del propio cuidado, es un sub-tema que
emergio dentro del tema de la dejacion de las mu-
jeres. Los compromisos derivados del cuidado de
nifos es una de las razones explicitas que las mu-
jeres refieren para no realizarse el Pap (7). Medidas
destinadas a disminuir los tiempos de espera de las
mujeres son claves para que éstas puedan acercar-
se a los centros de salud de una manera simple y
rapida, de manera que el cuidado de familiares no
se convierta en una barrera para tomarse el Pap.

La falta de tiempo, fue uno de los subtemas
que emergi6 dentro del analisis de contenido, como
una de las causas por las cuales las mujeres no se
realizan el Pap. Los horarios de atenciéon no com-
patibles con los de las mujeres trabajadoras, y la
falta de disponibilidad de horas de atencién en el
consultorio fueron razones sugeridas por los pro-
fesionales que trabajan en el programa AUGE-CC
por la cual mujeres chilenas no se toman el Pap.

Esta barrera también ha sido reportada por otros
investigadores. Por ejemplo, la falta de flexibilidad
en el horario de atencién de los centros de la salud
es una de las barreras por las cuales mujeres mexi-
canas no se toman el Pap (21). La reduccion de los
tiempos de espera cuando las mujeres son citadas
a tomarse el examen (15,22,23), la facilidad de ac-
ceso a las horas de atencién (20), y el acomodar
las agendas de citacion de los consultorios a los
horarios en los cuales es mas factible que las mu-
jeres puedan acceder a realizarse el Pap (24),son
medidas que pueden ser implementadas para cap-
turar un grupo de mujeres que por estas razones
no se esta realizando rutinariamente el examen o
para aquel grupo que no se lo ha tomado nunca. El
mejoramiento de las funciones administrativas de
los centro de salud, tales como la citacién de los
pacientes o la notificacion de ellos puede ayudar a
disminuir las barreras de la accesibilidad a los cen-
tros de salud (7).

Falla en el cumplimiento de las guias de tamiza-
je del programa AUGE-CC es una de las preocupa-
ciones de la atencién primaria de salud (25). Paises
como Chile e Israel, han desarrollado programas
de salud con coberturas universales para hacer la
atencion primaria mas accesible a todos los grupos
socioecondmicos (26,27), sin embargo, este tipo de
sistema no ha eliminado los reportes de dificultades
en el acceso a la atencion de salud (28).

Los resultados de esta investigacion en conjun-
to con la informacién extraida de las mujeres (10)
debieran ser incorporados para actualizar y/o desa-
rrollar intervenciones educativas efectivas en este
grupo de mujeres que aborden principalmente la
falta de conocimiento de este grupo asi como tam-
bién sus miedos (29). Estrategias efectivas utiliza-
das para aumentar la adherencia al Pap combinan
campanas educativas masivas en los medios de
comunicacion, junto con la entrega de informacion
y educacion individual disefiada especificamente
para las mujeres (30). Materiales educativos de fa-
cil lectura y evaluados en la poblacién de mujeres
en las cuales seran entregados (7,12) son claves
para facilitar la educacion de esta poblacion obje-
tivo. Las campanfas educativas tienen como propo-
sito aumentar el conocimiento y la conciencia de la
importancia de la toma de Pap (30). Los profesiona-
les de la salud debieran estar consientes de la falta
de conocimiento que las mujeres tienen en torno al
Pap y ajustar la consejeria que ellos proveen a las
mujeres durante la atencién de salud (12).

En este contexto, el fortalecimiento de la edu-
cacion a las mujeres en el control ginecoldgico es
otro punto importante a considerar. Por ejemplo,
comprobar la comprension de las mujeres sobre los
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contenidos educativos que se les han entregado,
usando estrategias tales como: la devolucion de los
contenidos, haciendo que las mujeres describan
en sus propias palabras los contenidos entregados
(12), son herramientas que los profesionales de la
salud pueden utilizar para reforzar los contenidos
educativos sobre la importancia de realizarse el
Pap.

En este sentido, la participacidon de los profe-
sionales de la salud es clave para incrementar el
numero de mujeres que se realizan el Pap (31). La
recomendacion directa por parte de los profesiona-
les de realizarse el Pap ha demostrado ser uno de
los factores mas influyentes en la decision de las
mujeres a realizarse este examen (19,32-34). Otros
profesionales de salud, ademas de los del area gi-
necoldgica, debieran sentirse mas involucrados en
reforzar estas medidas preventivas al momento de
dar atencion de salud (27). En este sentido estudios
anteriores han sugerido que la especialidad de los
médicos puede influir en el nimero de mujeres que
se realiza el Pap (35).

Futuros estudios deben apuntar a incrementar
el entendimiento de los factores que influyen en la
adherencia a la toma del Pap desde la perspectiva
de las mujeres (7, 29), junto con conocer los facto-
res que influyen en la accesibilidad de los centros
médicos de atencion primaria (29,36). Otra pregun-
ta que queda abierta es saber si las mujeres que no
se realizan el Pap son mujeres cercanas al sistema
de salud, ya que la educacion sobre prevencion de
CC debiera involucrar a todas las mujeres y no solo
a aquellas que asisten al sistema de salud (37).

CONCLUSION

Los resultados de este estudio pueden servir
para disefar y/o actualizar los contenidos educa-
tivos entregados a las mujeres con el propésito de
aumentar el conocimiento y el nivel de conciencia
sobre la importancia de la toma de esta prueba.
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