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 ARTÍCULO ORÍGINAL

RESUMEN
Objetivo: Identificar factores biológicos, psicoló-

gicos y sociales que influyen en la adherencia al exa-
men de Papanicolau en funcionarias no académicas 
de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaí-
so, Chile. 

Material y Método: Cuantitativo, descriptivo y 
transversal. Aprobada por Comité Ético – Científi-
co. Muestra 35/31 por selección dirigida que previa 
firma de consentimiento informado, se les aplicó un 
cuestionario construido y aprobado por pilotaje con 
49 preguntas cerradas, dicotómicas y opción múlti-
ple. La información se tabula en base de datos Excel, 
que luego fueron traspasadas a tablas y gráficas ex-
presadas en número de frecuencia y porcentaje. 

Resultados: Dentro de las variables biológicas, el 
grupo etario se concentra entre 30 a 59 años, siendo 
el grupo en edad reproductiva quien tiene mayor ad-
herencia al tamizaje, teniendo el examen vigente un 
61% de la muestra observada. En las variables sicoló-
gicas, el 49% tienen temor al dolor y 65% vergüenza 
a la posición del procedimiento en el momento de 

tomar el Papanicolau. Dentro de las variables socia-
les, la causa principal de atraso del examen es la falta 
de tiempo (69%) y todas las mujeres han recibido al-
gún tipo de información del examen, 48% por médi-
co, 30% por matrona y el 22% otros profesionales. 

Conclusiones: Conocer algunas características 
biopsicosociales de la población femenina permite 
examinar y generar propuestas de estrategias gu-
bernamentales que permitan una mejor adherencia 
al examen de Papanicolau y por ende una detección 
temprana para la pesquisa del cáncer cervicouteri-
no, orientados a la comodidad y necesidades de la 
mujer. Además, es necesario ampliar estudios e in-
vestigaciones en estos temas que permitan contri-
buir en la prevención de salud sexual de la mujer, 
familia y entorno social. 

SUMMARY
Objective: To identify biological, psychological 

and social factors that influence the adherence to 
the Papanicolaou test in non-academic employees 
of the Faculty of Medicine, University of Valparaiso, 
Chile. 
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Methods: Quantitative, descriptive and transver-
sal. Approved by Ethical-Scientific Committee. Sam-
ple 35/31 by directed selection that, after signing an 
informed consent form, a questionnaire built and va-
lidated by piloting with 49 closed, dichotomous and 
multiple choice questions was applied to them. The 
information is tabulated in an Excel database, which 
was then transferred to tables and graphs expressed 
in frequency number and percentage.

Results: Biological variables, the age group is 
concentrated between 30 and 59 years, all women 
have had a Pap test at some point, but 61% have it 
valid. Psychologically, 49% are afraid of pain and 65% 
are ashamed of the position of the procedure at the 
time of having the Pap test. Social, the main cause of 
the delay of the exam is the lack of time (69%) and all 
the women have received some type of information 
from the exam, 48% from the doctor, 30% from the 
midwife and 22% from other professionals.

Conclusions: Knowing some of the biopsycho-
social characteristics of the female population allow 
to examine and generate proposals for government 
strategies that will allow better adherence to the Pap 
test and therefore early detection for cervical cancer 
screening, oriented to the comfort and needs of wo-
men. In addition, it is necessary to expand studies 
and Research on these subjects to contribute to the 
prevention of sexual health of women, family and so-
cial environment. 

INTRODUCCIÓN

En las Américas, se estima que cada año alrede-
dor de 83.200 mujeres son diagnosticadas con Cán-
cer cervicouterino (CaCu) muriendo 35.680 mujeres 
por causa de éste, siendo el 52% de las muertes an-
tes de los 60 años. Manteniéndose estas tendencias, 
el número de muertes en las Américas aumentará en 
un 45% para el año 2030 (1). Además, cabe señalar 
que, según la Organización Panamericana de la Sa-
lud en el año 2018, las tasas de mortalidad por este 
cáncer son tres veces más altas en América Latina y 
el Caribe que en Norteamérica (2).

Actualmente en Chile, el CaCu es la tercera causa 
de muerte en mujeres entre 20 y 44 años. Los últi-
mos datos estadísticos del país muestran que en el 
año 2010 hubo 578 muertes por esta causa, siendo el 
33% en mujeres menores de 55 años. Aunque la mor-
talidad por CaCu ha disminuido en la última década, 
no se logra una reducción del 40% propuesta por el 

Ministerio de Salud (MINSAL) para el decenio 2018-
2028 siendo una tasa ajustada de 5,8 por 100.000 
mujeres para el año 2020 (3).

En esta lucha continua de bajar los índices de 
morbilidad y mortalidad de mujeres en edades acti-
vamente reproductivas y productivas, Chile se basa 
en los lineamientos del Plan de acción sobre la pre-
vención y el control del cáncer cervicouterino 2018-
2030 de la OPS, donde mantienen la proyección de 
intervenir en las estrategias de prevención, diagnós-
tico y tratamiento temprano de esta enfermedad, 
adoptando el desafío de mejorar la efectividad y or-
ganización de los programas de cáncer cervicoute-
rino, siendo una de ellas el compromiso en mejorar 
el tamizaje de CaCu a través de la prueba de Pap (4).

En el programa garantías explícitas en salud (GES) 
del CaCu en Chile, desde el año 2005 hasta la última 
versión en el año 2015, contempla como una de las 
estrategias a utilizar para la prevención y pesquisa 
temprana de esta enfermedad, la realización del exa-
men de Papanicolau (Pap) a mujeres perteneciente 
al sistema público o privado de salud (5)(6). Examen 
considerado como uno de los métodos de screening 
más utilizados en la clínica, eficaz y de bajo costo en 
la atención pública chilena, que consiste en la toma 
e interpretación de una muestra celular del cérvix 
uterino. En comparación con el examen de detec-
ción del Virus Papiloma Humano (VPH), precursor 
del 99% de los CaCu, mediante la técnica de Reac-
ción en Cadena de Polimerasa (PCR) o Captura Hí-
brida II (CHII) que es la captación de ADN de VPH 
oncogénicos en frotis cervicouterinos (7)(8). 

En relación a la sensibilidad y especificidad para 
la citología convencional, la prueba de Pap, es va-
riable según diferentes referencias. Un meta-análisis 
de estudios observacionales reporta una sensibilidad 
del 62% y especificidad del 95% para lesiones pre-
invasoras de alto riesgo o más, mientras que otros 
estudios con población de más de 2000 mujeres, la 
sensibilidad varía de 44 a 86% y la especificidad de 
62 a 98% (9) (10). 

El programa de salud de la mujer, implementado 
en Chile en 1997 y vigente hasta el día de hoy, tiene 
un enfoque de pesquisa, promoción, prevención, re-
cuperación, rehabilitación y autocuidado de la salud 
de la mujer, incluye dentro de sus prestaciones la 
prueba del Pap trianual a mujeres entre 25 y 64 años 
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como estrategia para la pesquisa temprana del CaCu 
(11). La que tiene como meta sanitaria, de mantener 
al año 2020, la cobertura igual o mayor al 80% (12), 
indicador de salud global recomendada por la OMS 
por los países que han tenido éxito como Luxembur-
go (82%), Austria (83%), Bélgica (73%), Canadá (74%), 
Alemania (74%) y República Checa (73%), entre otros, 
de manera de reducir al menos del 70% de la inci-
dencia y mortalidad por CaCu (13). Si bien, desde la 
fecha de implementación del programa hasta el año 
2014, ha reducido en un 58,2% la mortalidad por esta 
causa en el grupo de mujeres gracias a la pesquisa 
temprana de esta enfermedad, no se ha logrado la 
cobertura ambiciada del 80%, llegando solo a un 
60%, de cobertura de la toma del Pap a nivel nacional 
(14).  Así lo demuestra el estudio de las característi-
cas sociodemográficas y su relación con la cobertura 
de Pap en Chile 2009 – 2014 desciende desde 64,3% 
a 55,6% a nivel país (7). 

Tradicionalmente, los esfuerzos mundiales por 
prevenir el CaCu se han concentrado en examinar 
a las mujeres para ver si tienen tejido anormal en el 
cuello uterino, tarea de detección que ha dependi-
do principalmente de la prueba de Pap; pero, si bien 
dicha prueba ha dado excelentes resultados, existe 
una baja adhesión de las mujeres beneficiarias a la 
realización de esta prueba (15). 

La investigación en salud estudia no sólo facto-
res biológicos, sino también los factores psicoso-
ciales que pudieran influir en la toma de decisiones 
con respecto al autocuidado de las personas (16)(17), 
como factores que pueden afectar en la decisión de 
la mujer de adherir o no a la prueba del Pap, asu-
miendo la responsabilidad de estas y como afectan a 
ellos mismos/as y en su entorno social (18). 

El equipo de salud, al conocer e identificar facto-
res integrales en salud, biológicos, psicológicos y so-
ciales, tanto negativos como positivos, que atañen a 
la adherencia al examen del Pap en la mujer permite 
orientar y replantear estrategias de promoción, pre-
vención, gestión e incluso idear formas innovadoras 
en el procedimiento, material e instrumentos que se 
utilizan para la toma del examen que se acomoden a 
la mujer incentivando su autocuidado en salud gine-
cológica. 

El objetivo de esta investigación es identificar 
factores biopsicosociales que influyen en la adhe-
rencia al examen de Papanicolau en funcionarias no 
académicas de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Valparaíso, Chile.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio realizado en la Facultad de Medicina, 
Universidad de Valparaíso, Chile durante los meses 
agosto a diciembre de 2017, de diseño cuantitativo, 
descriptivo y transversal. 

Los sujetos de estudio son funcionarias no aca-
démicas de la Facultad de Medicina, Universidad de 
Valparaíso, Chile. Los criterios de inclusión fueron 
ser mujeres y haberse realizado al menos una vez la 
prueba de Pap sexualmente activas y, los criterios de 
exclusión, ser menor de 18 años y no haber iniciado 
actividad sexual.  

El mecanismo para obtener la muestra de la in-
vestigación fue por método no probabilístico, de 
selección intencional, debido a que los casos se se-
leccionaron en forma intencional, buscando las ca-
racterísticas de acuerdo con las necesidades de la 
investigación (19). Así, la muestra estuvo constituida 
inicialmente por 35 individuos, reduciéndose a 31 
unidades de análisis, por motivos de que 3 sujetos 
se negaron a ser sometidas a las preguntas de la en-
cuesta y 1 por motivos de licencia médica.

A partir del objetivo general y objetivos específi-
cos planteados, se identificaron las variables de es-
tudio. Para el primer objetivo específico, identificar 
las características biológicas son variables inheren-
tes a la fisiología humana, dentro de una serie de va-
riables, las más destacables fueron la edad y vigen-
cia de la toma del Pap. Segundo objetivo específico, 
identificar características psicológicas con variables 
que afectan en la adherencia en la realización de la 
prueba de Pap, siendo los más notorios el temor a la 
realización y vergüenza a la realización del examen. 
Y para el tercer objetivo específico, identificar varia-
bles sociales como condiciones sociales en que las 
personas se desarrollan e impactan sobre su salud, 
los más relevantes el motivo de atraso de la toma del 
Pap y personas que entregan información examen 
del Pap. 
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Según estas variables, para la recolección de la 
información, se confecciona un cuestionario apro-
bado por proceso de pilotaje, aplicado a 15 mujeres 
no pertenecientes a la muestra de estudio y a través 
de la metodología de 7 juicios de expertos. De ahí, se 
modificaron algunas preguntas y alternativas con el 
fin de facilitar la comprensión del instrumento y re-
coger la información de forma más fidedigna al mo-
mento de la auto aplicación de la encuesta, se generó 
una versión final del cuestionario con 49 preguntas 
cerradas dicotómicas, opción múltiple y mixtas, que 
da la opción otros. 

A cada participante se le explicó de manera indi-
vidual en qué consiste el estudio y el tiempo emplea-
do en auto contestar la encuesta. Una vez que la mu-
jer accede a participar del estudio, lee, acepta y firma 
consentimiento informado aprobado por Comité de 
Ética de la Facultad de Medicina, Universidad de Val-
paraíso, Chile, y se le entrega en un sobre identifi-
cado con número correlativo, manera de respetar el 
anonimato de los sujetos y la confidencialidad de los 
datos. Pasado 5 días hábiles desde la entrega se reti-
ra de forma personal por las mismas investigadoras. 

La información obtenida, se tabuló en una base 
de datos en programa Excel de Microsoft Office 365 
que luego se traspasan a representaciones de tablas 
y gráficas expresadas de manera cuantitativa simple, 
en número de frecuencia y porcentajes mediante los 
cuales se obtuvieron los resultados y análisis que 
condujeron a la conclusión de la investigación. 

RESULTADOS

La edad de la población estudiada se concentra 
en un rango etario de 30 a 59 años, observando que, 
en los grupos etarios extremos, es decir, menores de 
29 años y mayores de 60 hay un número menor de 
mujeres.

Los datos indican que un porcentaje importante 
de mujeres (61%) tiene vigente el examen del Pap. 
Pero también, cabe destacar que en este grupo tam-
bién existen mujeres que desconocen o no tienen vi-
gencia del examen.

Del total de las encuestadas, 19 (61%) tiene algún 
tipo de temor al procedimiento del examen del Pap. 
La mayoría (80%) se concentra en el temor de sentir 
dolor y al instrumento utilizado. Y con un porcenta-
je menor, al temor a desconocer el procedimiento y 
sangrar.

Figura. 1.  Distribución de la población según edad, año 2017 
(N=31) / Fig. 3. Distribution of the population according to age, year 
2017 (N=31)

Figura. 2.  Distribución de la población según estado de vigencia 
del examen del Pap, año 2016 (N=31) / Fig. 3. Population distribution 
by Pap test status, year 2016 (N=31)

Figura. 3.  Distribución de la población según causa del temor 
al procedimiento del examen del Pap, año 2017 (n=19) / Fig. 3. Dis-
tribution of the population according to fear of the Pap test procedure, 
year 2017 (n=19)
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El 42% (13) de las mujeres presentan algún tipo 
de vergüenza al realizarse el examen del Pap. Desta-
ca (65%) la posición al examen, seguido (20%) por el 
sexo del examinador y sólo el 5% (2 personas) pudor 
a ser observadas.

De las funcionarias no académicas, 11 (35%) tiene 
atrasado el examen del Pap. Destacándose el motivo 
de la falta de tiempo (69%), seguido de un porcentaje 
no menor al motivo de falta de preocupación.

El gráfico de la figura 6, muestra que la totalidad 
de las funcionarias no académicas recibieron infor-
mación del examen del Pap. Sobre sale la informa-
ción entregada por médico (48%) y Matrona (30%). 
En un porcentaje menor (10%) por enfermera, otras 
vías (8%), nadie y profesor (3%).

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

A continuación, la discusión de los resultados 
será presentada desglosando los objetivos específi-
cos planteados para este estudio.

En las variables biológicas, en el estudio chileno 
de Urrutia et al. (16), se observó que los rangos eta-
rios con mayor adherencia a la toma del Pap es en 
edad reproductiva. Concordando con los resultados 
del estudio, en donde el 67% de las funcionarias no 
académicas se encuentran dentro del rango etario 
reproductivo de 18 – 44 años. Además, este grupo se 
encuentra dentro de la población de mujeres cubier-
ta en el programa de pesquisa temprana del CaCu en 
Chile, que es de 25 a 64 años de edad (6).

Referente a la cobertura del examen del Pap, en 
centros de investigaciones de Chile, se observa que 
la citología convencional, el Pap, permite detectar 
hasta el 84% de los casos de precáncer y del CaCu, 
pero éste impacto sólo ocurre si se tiene una cober-
tura del 70 al 80% de Pap vigente en la población 
femenina (3). Sin embargo, la cobertura promedio en 
los centros de primarios de salud pública llegan sólo 
al 60%, porcentaje similar a lo que se observa en la 
figura 2, donde el 61% de las mujeres encuestadas, 
tiene el examen del Pap vigente, siendo su motivo 
principal de atraso la falta de tiempo (69%) como lo 
muestra la figura 3 y en el estudio de Gajardo et al. 
(20). Estos resultados indican que se hace necesario 
reforzar la pesquisa precoz del CaCu en la adheren-
cia a la toma del Pap.

Figura. 4.  Distribución de la población según causa de la ver-
güenza al realizarse el examen del Pap, año 2017 (N=13) / Fig. 4. Dis-
tribution of the population by cause of embarrassment at the time of 
the Pap test, year 2017 (N=13)

Figura. 5.  Distribución de la población según causa de la ver-
güenza al realizarse el examen del Pap, año 2017 (N=13) / Fig. 5. Dis-
tribution of the population by cause of embarrassment at the time of 
the Pap test, year 2017 (N=13)

Figura. 6.  Distribución de la población según personas que en-
tregan información del examen del Pap, año 2017 (N=31) / Fig. 6. 
Distribution of the population according to people who report infor-
mation from the Pap test, year 2017 (N=31)
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Dentro de las variables psicológicas y la relación 
con la adhesión al examen y vigencia de tamizaje, 
existe escasa fuente teórica y estudios científicos de 
factores biosociales, pero sí, de factores psicológicos, 
como las variables miedo y vergüenza a realizarse el 
examen. En el estudio de Garcés et al. (21), identifi-
caron entre los factores asociados con el tamizaje de 
cáncer de cuello uterino en mujeres de nivel socioe-
conómico medio y bajo, el miedo ante la realización 
del examen que supone ser doloroso. Los resultados 
probados del presente estudio, arrojan que el 61% de 
las mujeres tienen algún tipo de miedo a la toma del 
examen y casi la mitad de ellas, manifiesta temor al 
dolor que le pueda ocasionar el procedimiento como 
se visualiza en la figura 4.

Referente a la variable psicológica de vergüen-
za, el 42% de las funcionarias no académicas, afirma 
sentir vergüenza a realizarse el Pap. De ellas, el 65% 
es por la posición ginecológica. En el estudio de los 
chilenos Barrientos et al. (22), sobre las barreras per-
cibidas por las mujeres del sector público de salud 
que no se toman el Pap, refieren principalmente la 
vergüenza al realizar el examen con un hombre y la 
posición que debe adoptar. Por lo tanto, para efectos 
de este estudio, la vergüenza disminuye la adheren-
cia al examen del Pap.

En las variables sociales, los principales motivos 
de atraso en la toma del tamizaje en las funciona-
rias no académicas son la falta de tiempo y la falta de 
preocupación (69% y 23% respectivamente), lo cual 
concuerda con el estudio ¿Por qué las mujeres no se 
toman el Papanicolaou?", realizado en Chile, donde 
algunas mujeres mencionan la falta de tiempo para 
no tomarse el examen del PAP, como también para 
no retirar el resultado de éste y la falta de preocu-
pación, utilizando el término “dejación" para referir-
se al poco interés por acudir a realizarse el tamizaje 
(23), por lo que para efectos de este estudio, estos 
motivos de atraso disminuyen la adherencia al exa-
men del Pap. 

Educar a la población respecto a los exámenes de 
pesquisa precoz del CaCu, es una de las herramien-
tas primordiales de prevención. Cabe destacar, que 
la totalidad de las mujeres del estudio tiene algún 
conocimiento respecto al examen, así lo demuestra 
el estudio de Badr et al (24), acerca del conocimiento 
de utilidad del Pap; 58.3% de las mujeres que cono-
cen la utilidad del Pap, se lo han realizado alguna vez. 

Los resultados muestran en la figura 6, que la ma-
yoría de las mujeres refieren recibir información del 
profesional médico y matrona/matrón (78%). 

En otro estudio, de Ramírez et al (25), al pregun-
tar, si sabían para qué servía este examen, la mayo-
ría no tenía conocimiento o respondieron de forma 
errada, infiriendo, que se les efectuaba el examen sin 
ser informadas o interpretaban de forma errónea la 
información entregada por el profesional de salud, 
personas cercanas, comunicación abierta o redes 
sociales, deduciendo que es esencial en rol profesio-
nal fortalecer la educación en promoción y preven-
ción en salud, entregar conocimiento pertinente y 
actualizados, haciendo que las usuarias sean capaces 
de decidir y actuar de forma informada y responsa-
ble en el autocuidado de su salud (26).

Al dar a conocer los resultados de la investiga-
ción, cabe señalar que debido a la limitación de que 
se haya realizado en una muestra pequeña, esta no 
puede ser extrapolable, por tanto, los resultados son 
probados para este grupo de estudio. No obstante, 
estos muestran determinantes biopsicosociales co-
munes, reforzando los ya descritos en la literatura 
que pudiesen afectar a la adherencia a la prueba de 
Pap, destacándose a nivel mundial, el rol del profe-
sional matrona/matrón en su labor de promoción 
y prevención a través de la pesquisa temprana y 
educación en la toma de la prueba del Pap (27). De 
ahí que, estos resultados pueden marcar una con-
tribución científica en el ámbito del cáncer cervi-
couterino, de manera que se pudieran considerar al 
momento de mejorar y rediseñar estrategias en los 
programas para la pesquisa temprana de éste cáncer 
ginecológico, como re diseñar la forma accesibilidad 
a la toma del examen orientada a la comodidad de 
la mujer, quizás gestionar en los lugares de trabajo 
la instalación de centros médicos u otorgar un día 
libre de trabajo para toma de exámenes de tamizaje 
y preventivos en salud, crear y utilizar equipos mé-
dicos gratos para la realización de procedimientos 
ginecológicos.

Finalmente, se recomienda ampliar estudios 
científicos e incentivar a las instituciones públicas y 
privadas para impulsar concursos e investigaciones 
que permitan contribuir en la materia de factores 
que influyen en la adherencia al tamizaje de la pobla-
ción femenina del sector público y privado en salud.
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