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RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion de un grupo de mujeres chilenas acerca de la calidad de la atencion y las
caracteristicas del Papanicolaou (PAP) como factores que influyen en la decision de realizarse o no el examen.
Método: Investigacion cualitativa descriptiva con andlisis de contenido. Cincuenta y siete mujeres chilenas de 4
consultorios distintos del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente participaron de este estudio. Los datos
fueron recogidos mediante la metodologia de grupo focal.

Resultados: Las caracteristicas del procedimiento, la asociacion a sintomas y a cancer, la periodicidad, la
experiencia con cercanos con cancer y la susceptibilidad son temas asociados al examen. En lo que respecta
a la atencion, el tipo de sistema de salud, la falta de dinero, el género del profesional, las experiencias negativas
previas, la falta de informacion y el sistema de agendamiento de horas fueron los temas analizados.
Conclusion: La adherencia al tamizaje de cancer cérvicouterino es un fendmeno multifactorial y debe ser
abordado como tal. Los profesionales de la salud juegan un papel importante en la promocién del tamizaje y
deben abordar de manera proactiva las percepciones y el conocimiento de las mujeres sobre el mismo, sin
olvidar que la calidad de la atencién también influye de forma importante en la decision de realizarse o no el
PAP.

PALABRAS CLAVE: Papanicolaou, adherencia, cancer cérvicouterino, tamizaje.
ABSTRACT

Objective: To describe the perception of a group of Chilean women about the quality of care and the
characteristics of the PAP test as factors that influence the decision to take or not the test.

Method: Qualitative descriptive research with content analysis. Fifty-seven Chilean women from four public
primary healthcare centers from the South East Metropolitan Health Service participated in this study. Data was
obtained using the focus group methodology.

Results: The characteristics of the procedure, the association with symptoms and cancer, the periodicity, the
experience with close persons with cancer and the susceptibility are subjects associated with the exam.
Regarding quality of care, the type of health system, the lack of money, the gender of the professional, the
previous negative experiences, the lack of information and the appointment scheduling system were the topics
analyzed.

Conclusion: Adherence to cervical cancer screening is a multifactorial phenomenon and should be addressed
as such. Healthcare professionals play an important role in the promotion of screening, and must proactively
address women's perceptions and knowledge about it, without forgetting that the quality of care has also an
important influence on the decision of taking or not the Pap test.
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INTRODUCCION

El examen Papanicolaou (PAP) en Chile esta
inserto dentro del Programa Nacional de Cancer
Cérvicouterino (CC), el cual considera realizar el
examen cada 3 afos a las mujeres entre 25 y 64
afnos'. La disminucién de la incidencia y mortalidad
por CC, requiere de coberturas de PAP cercanas al
80%": 2. Al analizar la situacién de Chile, la sobrevida
por CC a 5 afos es la mas baja dentro de los paises
de la OECD, con una de las tres mas altas
mortalidades por esta causa y con una cobertura de
PAP por debajo del promedios. Al interior del pais la
cobertura ha mostrado un descenso sostenido en los
ultimos afos, desde un 67% el 2008 hasta un 59% el
20114, con cifras cercanas al 45% en algunos
servicios de salud, y con descensos de hasta 7 puntos
porcentuales en solo un afoS. A pesar de las
iniciativas implementadas en los ultimos afios® 7 con
el objetivo de mejorar la cobertura de PAP, ninguna
de ellas ha tenido el éxito esperado.

Son varias las razones que influyen en la
adherencia al PAP, entre las que se describen las
experiencias previas, la falta de informacion,
influencias  familiares y  creencias®10. La
recomendacién por parte del profesional de la salud
tiene una influencia positiva en la adherencia al
tamizaje'!- 2, sin embargo, el rol del proveedor puede
también influir negativamente. Entre los factores
asociados al proveedor se describen la calidad de
atenciéon deficiente, incluyendo el maltrato, largo
tiempo de espera y falta de privacidad, entre otros'2
13_

Sin embargo, en relacién a las caracteristicas del
examen, el PAP por si mismo constituye también una
barrera para la adherencia, ya que el diagndstico de
cancer provoca miedo'2-16 y el examen verglenzal2
15,17 Se ha descrito ademas que existe poca claridad
sobre la frecuencia con la que debe realizarse el PAP,
la edad requerida y si existe la necesidad de tener
sintomas para realizarselo2. 13.15. 18,

El objetivo de este articulo es describir la
percepciéon de un grupo de mujeres chilenas acerca
de las caracteristicas del PAP y de la atencién recibida
como factores que influyen positiva o negativamente
en la adherencia al tamizaje de CC.

METODOS

Estudio cualitativo descriptivo'® con andlisis de
contenido descrito por Krippendorf20, La percepcion

de las mujeres sobre las razones para adherir o no al
PAP fueron recogidas mediante la metodologia de
grupo focal. Este estudio forma parte de la fase
cualitativa del proyecto FONDECYT 11130626
“Determinantes sociales para la adherencia al
tamizaje de cancer cérvicouterino”.

Del total de mujeres que ingresaron a la fase
cuantitativa del estudio y que aceptaron participar de
la fase cualitativa, se seleccionaron al azar 57
participantes, las cuales conformaron un total de 6
grupos focales: 2 con mujeres que adhieren al PAP en
el sistema privado (n=17), dos con mujeres que
adhieren al PAP en el sistema publico (n=22) y dos
con mujeres que no adhieren al PAP (n=18). Se
definié adherencia como tener el ultimo PAP en los
ultimos tres afios.

Para la seleccion de las participantes, se
elaboraron tres listados de mujeres segun tipo de
adherencia, con el objetivo de indagar en el fenémeno
de estudio desde diferentes perspectivas y
experiencias. Cada mujer fue contactada via
telefénica. Se consideré a 15 personas para la
conformaciéon de un grupo focal, asegurando un
numero minimo de participantes en caso de ausencia
de alguna de las mujeres invitadas. El nimero de
mujeres en cada grupo focal varié entre 8 a 11 y la
duracion promedio fluctué entre 45 minutos y 1 hora.
El tamafo muestral alcanzado responde al criterio de
saturacion de los datos propio de los estudios
cualitativos?!.

Los grupos focales se realizaron en una sala de
reuniones, y fueron orientados por 2 preguntas
¢Cuales son los factores que influyen para que las
mujeres se hagan o no el PAP? y ;Cuales son las
diferencias entre las mujeres que se hacen el PAP y
las que no? Cada grupo focal fue audio-grabado y
transcrito textualmente.

El anélisis de los datos fue llevado a cabo en tres
fases: (i) se analizaron los relatos segun tipo de
adherencia al PAP definiendo 33 temas; (i) se
identificaron aquellos temas comunes en los 6 grupos
focales, logrando un total de 16 temas; (iii) se
agruparon los temas en 6 dimensiones. La unidad de
analisis fue cada frase u oracion representativa de una
idea y cada tema fue respaldado por los relatos de las
mujeres extraidos textualmente de la transcripcion.

El andlisis fue realizado de manera independiente
por 3 investigadoras, logrando consenso al finalizar
cada etapa. Una vez definidos los hallazgos se hizo la
devolucién de los resultados a las participantes
quienes aprobaron el andlisis realizado. EI rigor
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metodoldgico se asegurd segun los criterios de
Lincoln and Guba?2. El presente articulo presenta los
resultados de manera detallada de cuatro de las seis
dimensiones encontradas. La descripciéon general de
todas las dimensiones fue publicada previamente?23.

El estudio cuenta con la aprobacién del Comité de
Etica del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.
Cada mujer firmé un consentimiento informado con
anterioridad.

RESULTADOS

Todas las mujeres son beneficiarias del sistema
publico de atencién en salud, la edad fluctua entre 26
y 64 afios y el estado civil es en 17 casos soltera, 33
casada, 5 divorciada y 2 viudas.

Los diferentes temas que surgieron en los grupos
focales en relacién con las caracteristicas del examen
y de la atencidn recibida se presentan a continuacion
con sus respectivos relatos.

Caracteristicas del Examen

Las caracteristicas propias del PAP son un
aspecto que las mujeres sefalan como un factor
obstaculizador para adherir al tamizaje, la posicién
ginecoldgica y exposicion de los genitales sumado al
hecho de que es un examen que “no se ve y solo
siente”, conlleva una serie de fantasias y tensiones
en relacion con el procedimiento.

Mujer: “...es que es un tema de pudor primero se
tiene que desvestir de aqui para abajo y quedar en
una posicion que de por si... la incomodidad de los
espéculos que a uno le ponen y que uno siente no sé
qué le hacen una infinidad de cosas para mi es atroz”

El hecho de que el PAP, sea un examen que no
requiere que la mujer presente sintomas, es un
factor que surge en los relatos. La ausencia de
molestia o algun sintoma las hace estar tranquilas y
por ende no consideran necesario acudir a control,
esta situacion se transforma en una barrera para
acceder al tamizaje.

Mujer: “..La persona que no va al médico es
porque se siente bien, el cancer uterino es lento
entonces si a mi no me duele nada, no me duele mi
utero, yo no tengo problema”

La periodicidad con que se indica el examen
dificulta recordar la fecha de control, transformandose
en una barrera para adherir.

Mujer: “Es tan a largo plazo el tiempo que uno
puede hacerse el examen imagina que en un mes se
te olvidan las cosas, imaginate en 2-3 afios...
¢Cuando me lo habré hecho?, ;Cuando fue? ;El afio
pasado o el antepasado?”

La asociacion del PAP con el CC, hace que el
resultado del examen genere temor en la mayoria de
las mujeres. Por un lado, existe un grupo que senala
la importancia de detectar a tiempo la enfermedad
para evitar problemas mayores, sin embargo, en otro
grupo la probabilidad de tener cancer las asusta lo que
hace que decidan no realizarse el examen.

Mujer: “..cuando va a hacerse el PAP una tiene
miedo del resultado y cuando sale alterado... a uno la
llaman del consultorio y le dicen que tienen que
repetirselo ... se empieza a acelerar el corazon...
piensas en tus hijos... sali6 malo... lo primero que se
viene a la cabeza es tengo cancer... me voy a morir”

En este ambito resulta relevante la experiencia
que la mujer ha tenido en relacion a familiares o
cercanos con cancer, donde el miedo puede
estimular (o no) a realizarse el examen.

Mujer: “..cuando uno ve a familiares, amigos o
gente cercana sufriendo de céancer al ttero, ahi uno se
da cuenta y ahi empieza uno a hacerse los
examenes... pero si uno no tiene alguien enfermo, yo
creo que esa gente no va”

Lo anterior apunta al grado de susceptibilidad
que la mujer tenga con relacion a desarrollar o no un
CC, la expresién “a mi no me va a pasar" refleja el
estado de confianza que hace que la mujer no adhiera
al examen. Cabe sefialar que el no tener
antecedentes de CC en la familia les da también un
cierto grado de tranquilidad de que ellas no
desarrollaran la enfermedad.

Mujer: “...en mi familia no ha habido nada, nada
de céancer, por eso que yo estoy tranquila...yo creo
que pensamos que no nos va a pasar”

Caracteristicas de la atencion recibida

La atencion que brinda el profesional es uno de los
factores que las mujeres identifican como influyente
en la decision de adherir o no al examen, la cual es
contextualizado segun el sistema de salud al cual
pertenece dicho profesional, sefalando diferencias
entre la atencion recibida en el sistema privado de
aquella del sistema publico. La primera de ellas es
descrita como una atencion cordial y cercana,
fundamentando que el vinculo entre profesional y
usuaria se da principalmente porque siempre es el
mismo profesional que las atiende. En el sistema
publico, la atencion brindada por el personal
administrativo y/o profesional es la causa por la cual
las mujeres refieren alejarse de ese sistema, ya sea
optando por realizarse el examen en el sistema
privado o simplemente por no realizarselo.

Mujer: “... la primera vez en el consultorio me
dolié, incluso sangré...después cuando me lo hice
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particular no me doli6 nada. ;Por qué uno elige
particular? Porque uno entra y “hola, ;Cémo esta?
¢Como ha estado? ;Se siente bien?” hasta la mano
te dan, “siéntese, asiento, mucho gusto, me llamo
tanto, ;usted como se llama? ;Qué tal?”, es el trato.
Por eso uno prefiere muchas veces ir a particular, la
persona que me atiende me trata bien, y me siento
bien como persona.

La falta de dinero por parte de la mujer es
descrita como un factor que impide acceder al sistema
privado de atencion ya sea para pagar la consulta con
el profesional como para el traslado hacia el centro de
salud, lo que se transforma por ende en una barrera
para adherir al tamizaje.

Mujer: “Optar a un servicio privado, son bastante
caros también...no nos quedan tan cerca. Las
entidades que son mas prestigiosas para este tipo de
examenes, por el mismo hecho que son delicados,
son mas intimos, requieren tener dinero”

El género del profesional es una caracteristica
descrita por las mujeres como un factor que influye al
momento de decidir adherir o no al examen. Los
relatos al respecto son variados, el género masculino
es favorecedor para alguna de ellas,
fundamentalmente  porque refieren ser mas
cuidadosos al momento de tomar el examen. Sin
embargo, el pudor en alguna de ellas hace que elijan
ser atendidas por profesionales mujeres.

Mujer: “Es verdad que los ginecélogos (hombres)
son mas delicados, tienen mas nocion de que es una
parte pudorosa, y con toda la delicadeza del mundo,
con todo el amor y paciencia a diferencia de una
mujer. Te tratan con carifiito y mas encima te explican”

Los relatos de las mujeres sefialan que las
experiencias previas negativas en el sistema de
salud son un factor que influye en la adherencia al
tamizaje, ya sea experiencias personales o de
familiares y cercanos. Cabe sefialar que aquellas
experiencias no se circunscriben solo al ambito
ginecolégico, sino que también al obstétrico.

Mujer:  “Quedé con ese trauma, porque
investigaban dentro de mi, que era lo que tenia yo...
en esos afios le ponian el especulo a uno y la tenian
como una hora, de ahi quede traumada, cuando iba al
consultorio sentia sonar un fierrito y ya veia que era él
nuevamente”

La falta de informacion / educacidon es otro
aspecto relatado por las mujeres quienes sefialan la
necesidad de saber para qué sirve el examen, los
requisitos, en que consiste y cuales serian las
consecuencias de no tomarselo. A la falta de
informacién entregada por profesionales se suma la

educacion deficiente recibida al interior de la familia,
ya que es un tema que no se habla porque se
relaciona con la sexualidad.

Muijer: “Si hubiera en el consultorio charlas que
expliquen el motivo, las causas del Papanicolaou, los
resultados, que sean mejor explicados, yo creo que
habria mas motivacion para las mujeres”

La dificultad para obtener una hora, asi como el
tiempo de espera para ser atendida son aspectos que
dificultan el tamizaje. Se agrega también la
suspensién de horas previamente agendadas. Lo
anterior se suma a la incompatibilidad que las mujeres
refieren entre el horario del consultorio y sus
actividades laborales, lo que les imposibilita poder
acudir al tamizaje.

Muijer: “..En los consultorios a la gran mayoria que
le dan hora es para mucho tiempo después, tienen
que estar esperando muchas horas, y eso en
combinacién con la falta de tiempo se hace bastante
insostenible”

DISCUSION

Una correcta educacién en prevencion de CC
implica abordar aspectos intimos de la mujer, donde
determinados valores culturales hacen que sea un
tema tabu, y por ende dificil de tratar. En particular la
asociacion del CC con una infeccidon de transmision
sexual puede ser dificil de enfrentar tanto por el
profesional como por la mujer'®. Dada las
caracteristicas del examen y la zona anatémica que
involucra, se hace necesario ser cuidadoso al
momento de llevar a cabo el procedimiento
considerando una explicaciéon de este para disminuir
la ansiedad que ello provoca.

Otro aspecto cultural que es necesario considerar
es la asociacion entre cancer y muerte, lo que lleva a
enfrentar la posibilidad de morir'. Si a eso se agrega
el desconocimiento sobre las razones para adherir al
tamizaje 24, los intentos por aumentar la cobertura de
PAP se hacen infructuosos. Es importante reconocer
que de manera general los conceptos de prevencion
o diagnostico precoz no estan totalmente difundidos y
comprendidos en la sociedad, por lo tanto, se hace
necesario tener algun sintoma para acudir a un centro
de salud. La literacidad en salud es un aspecto
relevante al momento de educar a las usuarias,
puesto que esta descrito que mujeres con dificultades
para comprender recomendaciones verbales, estan
en riesgo de no adherir al tamizaje®5. Se hace
necesario por lo tanto una educacion certera sobre los
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requisitos para realizarse el PAP y la importancia de
no esperar sintomas para ello.

Dada la alta prevalencia de cancer en Chile, es
cada vez mas alta la probabilidad también de tener un
familiar con ese diagndstico; eso obliga a los
profesionales de salud a trabajar fuertemente en
desmitificar esta enfermedad. En particular la
asociacion del cancer al factor hereditario hace que la
mujer sin antecedentes sienta innecesaria la
adherencia al tamizaje, situacion que nos lleva a
educar sobre el agente causal de este cancer. EI CC
esta situado ya como una enfermedad de transmision
sexual, por lo que dicha informacién debiera ser de
conocimiento también de las mujeres. Cabe sefalar
que en un estudio previo realizado en mujeres
chilenas, se encontré que el 49,8% de ellas considera
que el antecedente familiar es la principal causa del
CC28,

Es necesario también reflexionar respecto de la
calidad de atencion que se brinda a las usuarias,
factores considerados como “extrinsecos”© al
momento de explicar la adherencia de una mujer al
tamizaje. Es conocida la asociacién entre la
satisfaccion que se tiene con el proveedor de
cuidados y la adherencia a un determinado cuidado
preventivo?’, por lo tanto la atencién brindada por un
profesional es de relevancia ya que esa experiencia
definira la actitud que ellas, y potencialmente su
entorno, tendran frente al tamizaje. Cabe sefalar que
la adherencia de una mujer se relaciona directamente
con la adherencia de su hija28.

La cobertura de un determinado servicio, en este
caso del PAP, depende de la forma en que dicho
servicio sea prestado, por ende junto con garantizar el
acceso al examen, se debe también considerar contar
con “personal de salud motivado y cualificado,
accesible a las personas que atiende, junto a servicios
integrados y de calidad, centrados en el paciente”°.
Al respecto dentro de las recomendaciones que hace
la OECD en prevencidon del cancer, destaca la
necesidad de aumentar la cobertura y promover la
deteccién temprana, tomando un enfoque mas
sistematico y personalizado hacia la prevencion del
cancer®. Es necesario por lo tanto considerar las
trabas administrativas para agendar las horas en el
sistema de salud, para de esta manera disminuir las
barreras de adherencia al tamizaje.

Si bien la metodologia cualitativa, a diferencia de
la cuantitativa, no busca la generalizaciéon de los
resultados, entrega la posibilidad de profundizar en
determinados fenémenos, muchas veces dificiles de
abordar, como es en este caso la baja adherencia al

tamizaje de CC. La comprensidn de los fendmenos en
salud mediante un andlisis interpretativo es una
riqueza de la investigacién cualitativa, ya que focaliza
la perspectiva del individuo y por lo tanto releva la
complejidad de un fenémeno?'.

CONCLUSIONES

La adherencia al tamizaje de CC es un fenédmeno
multifactorial y debe ser abordado como tal. Los
profesionales de la salud requieren comprender como
los valores culturales influyen en la adherencia al
tamizaje, y por ende considerarlos al momento de
desarrollar programas de prevencién, abordando de
manera proactiva las percepciones de las mujeres. La
educacion sobre las caracteristicas de la enfermedad
y la naturaleza preventiva del PAP debe ser
considerada al momento de plantear intervenciones y
politicas publicas, sin olvidar que la calidad de la
atencion recibida influye de forma importante en la
decision de adherir o no.
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Tabla 1: Dimensiones y subtemas que emergieron del analisis.

Dimensiones

Subtemas

Caracteristicas de la técnica del PAP

Necesidad de tener sintomas ginecoldgicos.

Periodicidad del examen

Caracteristicas del examen

Asociacion del examen con diagnostico de cancer

Experiencias con personas que han tenido cancer.

Susceptibilidad a desarrollar cancer

Sistema de salud donde el profesional atiende.

Falta de dinero para elegir el sistema de salud.

Género del profesional

Caracteristicas de la atencion.

Experiencias previas negativas

Falta de informacion / educacién sobre el examen.

Sistema de agendamiento de horas.




