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RESUMEN

Objetivos Presentar las representaciones sociales de la citologia asi como
las barreras y las motivaciones, como punto de partida, para adecuar los
servicios de prevencién en un municipio de Colombia.

Métodos Estudio cualitativo de tipo fenomenol6gico mediante el uso de grupos
focales y talleres de validacion. Se realizé un muestreo teérico para buscar
diferencias segun la edad, el tipo de afiliacién al sistema de salud, antecedente
de citologia y tipo de comuna. Se realiz6 interpretacion de las narrativas de las
participantes y andlisis mediante el uso de software Atas ti. Resultados La
citologia se asocia con la idea de infecciones, pre-cancer y prevenciéon de
cancer. Se identificaron barreras culturales, desinformacién por pares, ausencia
de redes sociales y, particularmente, mala calidad de algunos servicios de
salud del sector publico.

Discusion El proceso de objetivacion frente al examen citoldgico, se produce
de manera satisfactoria aungue no hay unarelacién univoca entre conocimiento
y practica continua de la citologia. Las mujeres mayores tienen representaciones
de riesgo propio del modelo de las infecciones agudas La falta de oportunidad
en la asignacion de citas y entrega de resultados afecta la continuidad necesaria
para el control del cancer.

Palabras Clave: Representaciones sociales, citologia, cuello uterino, garantia
de la calidad de la atencién (fuente: MeSH, BIREME).

ABSTRACT
Cervical cytology in Soacha, Colombia: social representation, barriers
and motivation
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Objective A social representation of the Pap smear is given in this article, as
are the barriers against it and the motivation for practising it, aimed at adjusting
preventative health services in a particular Colombian town.

Methods A phenomenological, qualitative study was carried out, using focal
groups and workshops for validating the results. A theoretical sample was
designed to find differences according to age, heatlh system affiliation and
dwelling place within the municipality in question. Atlas ti software was used for
giving the analysis a narrative interpretation.

Results The Pap smear is associated with infection and pre-cancer and cancer
prevention. Cultural barriers, misinformation being spread by peers, a lack of
social networks and the particularly poor quality of Colombian public health
services were identified.

Discussion Attempts to make the Pap smear as objective as possible were
found to be satisfactory, even though no logical relationship was found between
knowledge of the Pap smear and its practice. Older women have the social
representation of risk implicit in an acute infection model. Lack of opportunity
for a having a Pap smear appointment and delays in presenting the
corresponding report have a negative impact on cancer control.

Key Words: Social representation, cytology, cervix uteri, health care quality
assurance (source: MeSH, NLM).

n el mundo, el carcinoma de cuello uterino es el segundo tipo de cancer

que afecta con mayor frecuencia a la mujer, especialmente en los paises

con bajo desarrollo econémico (1). En América Latina, la mortalidad
femenina se ha incrementado por esta causa, con excepcién de México y Chile,
gue presentan el mayor ingreso per capita de la region y el mejor rendimiento de
los indicadores econémicos en general (2). Los programas para la prevencion'y
el diagndstico precoz de céncer de cuello uterino no han tenido un adecuado
impacto en la reduccion mortalidad en lamayoria de los paises con bajo desarrollo
econdmico (3,4,5,6).

En Colombia, la citologia cérvico-uterina se ha promovido desde hace mas
de 30 afios y la cobertura se ha considerado aceptable segln la prevalencia
encontrada en 1998 (68,4 %) (7) y en 2005 (75 %) (8). Sin embargo, el cancer de
cuello uterino continda siendo un problema importante de salud publica pues
representa la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en Colombia (Tasa
de mortalidad ajustada por subregistro de 18,1 por 100 000 mujeres) (1).
Probablemente factores relacionados con barreras de acceso, con una falta de
adecuacion de los servicios de salud a la forma como se distribuye el riesgo en la
poblacion de mujeres, ademas con la estructura y organizacion del actual Sistema
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General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) parecen explicar este hecho (9,
10, 11).

En este contexto se considerd necesario conocer la realidad que viven las
mujeres con mayor riesgo para cancer de cuello uterino; se selecciond el municipio
de Soacha en el departamento de Cundinamarca porgue agrupa poblacion de
bajo nivel socioecondémico, con heterogeneidad cultural y con diferentes niveles
de acceso a los servicios de salud; también porque esta ubicado a pocos kilometros
de Bogota.

Teniendo en cuenta que las representaciones sociales, como fenémenos
cognitivos, "relacionan la pertenencia social de los individuos, con la
interiorizaciéon de experiencias, practicas y modelos de comportamiento y
pensamiento que le estan asociadas” (12) se consider6 necesario, mediante esta
perspectiva, conocer el significado que tiene la citologia y el cancer de cuello
uterino, asi como las barreras y las motivaciones para utilizar los servicios de
prevencion. Dos procesos han sido descritos dentro del soporte tedrico de la
dindmica de construccién de las representaciones sociales (13, 14); uno de
objetivacion, en el cual los contenidos se hacen transparentes al ser reformulados
en el lenguaje de la comunidad, y otro, de anclaje, en el cual estos contenidos se
incorporan al pensamiento colectivo, impregnados de formas valorativas que
pueden orientar conductas sociales especificas.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio hace parte de un proyecto mas amplio titulado "Evaluacion de una
estrategia para induccion de la demanda de servicios de tamizaje de cancer de
cuello uterino en dos comunas del municipio de Soacha". Para esta fase se
seleccion6 una metodologia cualitativa de tipo fenomenoldgico mediante el uso
de grupos focales y talleres de validacién de resultados. Para la seleccion del
numero de mujeres se utilizo la técnica del muestreo tedrico (15, 16). La pregunta
que origino el muestreo fue la siguiente: ¢ Existen diferencias en las percepciones
de la citologia, y de las barreras y motivaciones para su toma, de acuerdo con la
edad de la mujer, el tipo de afiliacion al SGSSS, el lugar de residencia y el
antecedente de citologia en los Gltimos tres afios? La edad, por cuanto las mujeres
menores de 35 afios tienen mayor probabilidad de contacto con los servicios de
salud por razones de su reproduccién (17); el tipo de afiliacion, puesto que se ha
encontrado en Colombia que la mortalidad de cancer de cuello uterino es mas
altaen las mujeres que no tienen ningn tipo de afiliacion al sistema de seguridad
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social en salud. El antecedente de citologia, pues las mujeres que se hacen la
citologia han tenido alguna motivacion para hacérsela. El lugar de residencia,
por cuanto las comunas del Municipio seleccionado presentan claras diferencias
socioeconémicas.

Las mujeres afiliadas al régimen subsidiado, se localizaron a través de lideres
comunitarias con la técnica de bola de nieve. Para localizar mujeres sin ningan
tipo de afiliacion, se acudio a la Secretaria de Salud del Municipio, quien
suministrd el censo de las mujeres. De los listados iniciales se hizo una seleccion
final de acuerdo con la edad y con la informacion suministrada respecto a la
realizacion de la citologia en los Ultimos tres afios. Finalmente, se realizé llamada
telefonica inicial y posteriormente invitacion personalizada.

Se realizaron 6 grupos focales con un promedio de asistencia de 8 mujeres
por grupo. El porcentaje de participacion fue del 95 %. De las 48 mujeres el 30
% eran menores de 35 afios y el 70 % mayores de 35 afios La mitad estaba
afiliada al régimen subsidiado y la otra mitad no tenia ningun tipo de afiliacion.
El 55 % no tenia antecedente de citologia en los Gltimos tres afios; la mitad de las
mujeres eran residentes de la comuna 2; la otra mitad residentes de la comuna 4.
Entre diciembre de 2005 y febrero de 2006 se hicieron seis talleres de validacion
de la informacion con 39 mujeres que cumplian las mismas caracteristicas
anteriores. En estos, se presentaron los principales hallazgos encontrados, y las
mujeres debian opinar y profundizar en el tema de acuerdo con las categorias.

Para la recoleccion de la informacidn, de los grupos focales vy los talleres de
validacion, se llevo un registro sonoro en medio magnético, el cual se transcribio
para su anlisis. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de dos horas. Los
grupos fueron dirigidos por profesionales de las ciencias sociales; la relatoria 'y
la observacién la realizaron profesionales de la salud y de las ciencias sociales.
Por ser un estudio de riesgo minimo y de acuerdo con la Resolucion 8430 de
1993 se solicitd consentimiento verbal para la grabacion y se garantizo la
confidencialidad de la informacion.

Se hizo un andlisis preliminar de manera simultanea a la recoleccion. Para
cada pregunta se buscé alcanzar la saturacién tedrica. Los textos fueron procesados
por medio del software Atlas-ti; con éste, se crearon filtros de analisis por grupo
de edad, tipo de afiliacion, antecedente de citologia, tipo de comunay se buscaron
diferencias de contenido entre estas categorias.
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RESULTADOS
Representacion social de la citologia de cuello uterino

Las mujeres del estudio expresaron que "la citologia sirve para saber cémo estamos por
dentro” porque “uno se cuida por fuera, pero no sabe como esta por dentro”. EStas expresiones
manifiestan la inquietud por acceder a un espacio del cuerpo que es invisible y solo
deja de ser ajeno por accion de la practica médica. El paso del conocimiento cientifico
al dominio publico se produce en términos del develamiento de una corporalidad

intima y oculta a través de los ojos de otro que es el profesional de la salud: "o

entiendo que es como prevencién, como investigacion muy profunda, a nivel de que uno no puede
verse por alla ni nada, pues es otro método que esta analizando méas profundo para ver qué

encuentran o cémo va uno, es parte de quererse a sf mismo". De acuerdo con las narrativas,
la citologia es una prueba que permite anticiparse a la enfermedad o descubrirlaen
su estado oculto.

En este espacio invisible como es la matriz, la citologia sirve para detectar todo

lo que sucede enella: las infecciones, cancer y "'pre-cancer": "La citologia sirve para ver
si hay flujo, creo yo.” “Puede uno tener una simple infeccién, a mi me dijeron tiene una infeccion y al
rato me dijeron: no, tiene pre-cancer". "Si, la citologia se asocia con cancer uterino”. Las infecciones

de la matriz se asocian también con el uso del dispositivo intrauterino: "El dispositivo
le da a uno una infeccién, entonces puede ser por eso, o de pronto también venéreas, no se".

Se encontrd que no todas las mujeres mayores de treinta y cinco afos, se realizan

la citologl'a apesar de conocer su utilidad: "Pues yo creo que no la necesitaba no, porque yo
no tenia relaciones, me mantenia sola, pendiente de mis hijos, y pues nunca me enfermaba de

nada".

El nucleo figurativo de la representacion de la “citologia’ centrado en la matriz
y en el cancer, proviene del discurso cientifico difundido desde hace varias décadas
en las campafias de prevencién y de una red de comunicaciones provenientes de
familiares, vecinas o allegadas, que convierten el examen en una tematica presente
en la comunidad. Esta simbiosis de fuentes de referencia configura un complejo
campo de interseccion entre contenidos puramente racionales, presupuestos
valorativos y trasfondos emocionales, dado que se trata de una problemética asociada
con la muerte y con diversos aspectos de la intimidad sexual. No se encontraron
diferencias entre los grupos de mujeres descritos en el muestreo.

Barreras para la toma de la citologia
Las barreras culturales para la toma de la citologia se hacen evidentes cuando las
mujeres acttan priorizando lo urgente (el cuidado de los demas, de la casa, y del
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trabajo) en lugar de lo importante, como podria ser el autocuidado de la salud: “no
me ha quedado tiempo porque he estado con la nifa..." El tabl hacia la sexualidad, refuerza
los sentimientos de vergiienza y el temor que genera la desnudez y la exposicion

de las partes intimas: “Pues a mi me da pena, a mi siempre me ha dado pena, porque uno tiene
gue dejarse, uno bajarse la ropa interior, tiene que mirarme, uno sus partes intimas, entonces, a mi
me pasa eso...” NO se encontraron diferencias entre las mujeres por edad, tipo de

afiliacion al sistema de salud, lugar de residencia, ni antecedente de citologia.

La informacién que reciben las mujeres del vecindario acerca de la citologia

como un examen doloroso o traumatico es un obstaculo para su realizacion: “Pues
uno habla con las personas, siempre uno tiende a recibir todo lo malo que lo bueno (...), no, eso
duele, que eso le cortan, le sacan un pedazo de la matriz, entonces uno lleva ya una imagen en la
mente y cuando llega alla, me va a doler, me va a doler y, pues claro.”; “salian las otras sefioras que

habfan entrado primero, que contaban, que eso duele, que yo sali sangrando”. L0OS contenidos
provenientes de la informacién médica, no siempre llevan a la practica de la citologia
por el temor generado ante el conocimiento de una experiencia desagradable relatada
por un par.

La pareja se puede convertir en un obstaculo para la toma de la citologia.
Segun las mujeres, algunos hombres desconfian de su pareja, al considerar que en
lugar de ir al médico la mujer se dirige a otro lugar, o cuando cree que la toma de

citologia implica el “manoseo” a la mujer por parte del médico.: “Eso era pelea,
cuando yo iba donde el médico él decia que yo no iba para donde el médico, sino para donde el mozo

()

La ausencia de redes sociales limita la posibilidad de acudir al médico; esta
ausencia de redes es mayor en aquellas mujeres que han sido victimas de
desplazamiento forzado por laviolencia. “(...)y méas siuno no tiene conocidos desplazados,
en la casa soy desplazada. Uno dice: jni con la vecina dejo las nifias! jUsted viera para salir...!”

Las familias de las jovenes o de las mujeres solteras se constituyen en una
barrera para la toma por cuanto implica reconocer el inicio de la vida sexual frente
a los padres; una situacion similar ocurre con maestros y compafieros de colegio.

Calidad de los servicios. Las mujeres describen multiples obstaculos de acceso.
Ellas expresaron la necesidad de realizar largas filas o trAmites dispendiosos para
acceder al servicio. Estos problemas se extienden también al proceso de entrega de
resultados.:"la entrega de resultados no me gusto, porque como tres meses duré yendo cada mes
a reclamar y no, que todavia no estaban, que todavia no. Ahi entonces vine como hasta los cinco
meses Y las reclame, y hasta ahorita vengo a traerla porque no habia pasado antes a que me la

vieran.”; “Y también las madrugadas porque tiene uno que ir a perder el tiempo por decir, uno pierde
un trabajo y entonces no le dan permiso en primer lugar, y entonces uno dice no, pues, esta primero
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el trabajo, me echan y entonces qué (...)". Dadas las barreras para el acceso, algunas
mujeres prefieren recurrir aservicios privados o simplemente no tomarse la citologia.

En los centros de atencion para las no aseguradas, la relacion médico paciente
es pobre, no solo por la corta duracién de las consultas, sino ademas, por el trato
por parte de funcionarios, que es percibido como duro e inhumano. A los
sentimientos de temor y vergiienza ante la toma de citologia, se suma el hecho de
que los funcionarios dan minimas explicaciones sobre el procedimiento. Hay una
desarticulacion en la informacién que se brinda sobre las rutas de atencion.

Algunas mujeres sin antecedente reciente de citologia, decidieron no volver a
hacérsela para no exponerse a la tramitologia, a la pérdida de tiempo y dinero, al
maltrato, a la demora en la entrega o pérdida del resultado del examen, entre otros
motivos. Por otra parte las mujeres jovenes sin afiliacion ni antecedente de citologia
manifestaron que el no tener la carta del SISBEN es determinante para su no
realizacion. Las mujeres mayores de 35 afios, no afiliadas acuden a la consulta
particular antes que a los servicios publicos.

Motivaciones para la toma de citologia

El autocuidado y la preocupacion por la familia. Las mujeres menores se realizan
la citologia por considerar que es una responsabilidad hacérsela.: “sé¢ que tengo que
hacerlo y lo he hecho porque es un bien para mi salud; ademas, porque yo todavia no he tenido hijos
y quiero estar bien para cuando vaya a tener un hijo”. Las mujeres mayores manifestaron las
expectativas que tienen frente a su vida en el futuro: “Parallegar aunavejez,(...) hay que
ser constante con el control, asi a uno no le duela ni un solo dedo”.

Algunas mujeres mostraron desconfianza o suspicacia frente a sus comparieros
sexuales y esto se convirtio en una motivacion hacia la toma de la citologia; ...)
por ejemplo la citologia es muy importante, para uno de mujer, para estar pendiente, qué
enfermedades le puede transmitir el esposo a uno”; €N otras palabras, la eventualidad del
contagio, en mujeres con vida sexual activa y el subsecuente sentido de
responsabilidad motiva la conducta preventiva. La valoracion causal de larelacion
contagio-sexualidad no sélo parece estar asociada con el comportamiento de la

propia mujer, sino que se extiende a las conductas de los conyuges o comparieros.
“Con justa razén. Por ejemplo, cuando uno tiene algo, saber si hay remedio para uno defenderse y
estar tranquila. Digamos, las que tenemos compafiero, es muy importante, porque hay hombres

que les gusta picar aqui y alla, y vayamos a ver que enfermedad cogen por alla.”

Cuando la mujer cuenta con el apoyo de la pareja, los hijos y los padres,
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(especialmente la madre) va a tener condiciones que facilitan la utilizacion de
los servicios de citologia.: “Pues, uno ve que en ese sentido él también me apoyaba, vaya,
0 si no, vaya y saque plata y vaya y compre su droga”.

La percepcién de una buena calidad en el servicio fue considerada una
motivacién para la toma del examen.: (...) cuando hay una buena atencién y cuando, por
decir hay comunicaciones de la enfermera y el paciente, pues légico que uno se va relajando, va
teniendo como mas confianza, entonces para mi fue una experiencia buena”. Las mujeres
expresaron encontrar diferencias de calidad de acuerdo al tipo de institucion: las
mayores de 35 afios e incluso las afiliadas al régimen subsidiado prefieren acudir
a consulta privada o Profamilia, porque la atencidn es buena, la explicacion del
examen es completa y la entrega de resultados es mas rapida.

Adecuada informacion. Las mujeres afiliadas al sistema de salud, recibieron
informacidn en la consulta médica, talleres y charlas en los servicios; las mujeres
no aseguradas recibieron informacidn a través de los medios de comunicacién
masiva, el perifoneo, los plegables y las carteleras.

DISCUSION

En el presente estudio se encontro que el proceso de objetivacion frente al examen
citoldgico, se produce de una manera relativamente satisfactoria para la mirada
de lasalud publica, ya que el concepto evoca en las mujeres ideas que se acoplan,
con mayor o menor precision, con el discurso médico. Las mujeres definen la
citologia como un medio para detectar infecciones, pre-cancer y céncer. La
asociacion existente entre cancer del cuello uterino, infecciones vaginales y falta
de higiene coincide con lo reportado en otros estudios realizados con mujeres
latinas (18). En otros estudios (19), no se encontrd que las mujeres latinas de
zonas marginales expresaran con suficiente claridad que el cancer de cuello
uterino es una enfermedad prevenible, ni que utilizaran el término pre-cancer;
este término ha sido considerado de dificil comprensidn para las mujeres (20).

La préctica de la citologia define un mayor 0 menor riesgo para cancer en
tres categorias basicas: mujeres que nunca se han hecho la citologia, aquellas
que se la han realizado alguna vez pero hace mas de tres afios, y las que se la han
realizado en los Ultimos tres afios. Para las mujeres que nunca se han realizado la
citologia en la vida, que todavia ocupan un porcentaje relativamente importante
en Colombia (8), los sentimientos de temor y verglienza han sido una razon
primordial no solo en este pais (7) como se reafirmd en el presente estudio, sino
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ademas, en otras comunidades inmigrantes de Estado Unidos (21). En mujeres
colombianas, las iniciativas de prevencion y autocuidado se expresan en actitudes
de sumision y represion debido al poder ejercido por el cdnyuge (22); asi lo
expresaron algunas de las mujeres de este estudio.

A diferencia de otros estudios (17), en el presente, no se encontrd una relacion
univoca entre el conocimiento y la practica de la citologia. Ante una decisién
como la practica de la citologia son muchos los elementos de orden emocional y
valorativo que se movilizan de forma independiente de los contenidos adquiridos
en un plano puramente racional. Desde la teoria de las representaciones sociales,
este hecho podria definirse como un problema en el anclaje de los contenidos. El
hecho de conocer la utilidad o las ventajas del examen, a través del proceso de
objetivacion entra en conflicto con los procesos de culpa que implica el
reconocimiento de una vida sexual activa y posible asociacion causal con una
enfermedad tradicionalmente asociada a la muerte.

Las mujeres del estudio asocian el cancer con infeccidn; sin embargo no
comprenden que ésta pueda haberse generado a partir de una relacion sexual
antigua. Dentro de la representacion del cancer de cuello uterino de las mujeres
predomina una idea de contagio propia de las infecciones agudas, que producen
signos y sintomas en un periodo corto de tiempo. En consecuencia, ellas asumen
que quienes no han tenido relaciones sexuales por un largo periodo de tiempo no
tienen necesidad de realizarse la citologia. Desde el punto de vista del anclaje,
podria pensarse que existe un proceso de resistencia emocional a la idea de
contagio en ausencia de actividad sexual reciente o relativamente reciente. La
valoracion causal de la relacion contagio-sexualidad pareciera atenuarse cuando
la mujer ya no tiene vida sexual activa. Este hecho podria también expresarse
como un "vacio en la percepcion del riesgo” (23) presente en las mujeres mayores
de 45 afios, quienes probablemente tienen una vida sexual menos activa que las
mujeres jovenes.

Entre las mujeres mexicanas residentes en el Paso, Texas, Estados Unidos se
encontrd una baja participacion al tamizaje entre mujeres mayores de 45 afios
(24). Por el contrario, en un estudio realizado en el Estado de Morelos, México
(17) la prevalencia del antecedente de citologia en mujeres entre 45-49 afios de
edad fue 4,5 veces mayor en comparacién con las menores de 20 afios. Sin
embargo, en este Gltimo estudio, el principal motivo para la realizacion de la
citologia en este grupo de edad fue la presencia de sintomas ginecol6gicos
urinarios o abdominales, lo cual permite inferir que hay un vacio en la percepcion
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del riesgo por cuanto un bajo porcentaje de mujeres consultan en ausencia de
sintomas.

Finalmente, en este estudio se encontrd que las mujeres afiliadas al régimen
subsidiado y las no aseguradas hacen un gran énfasis en la calidad de los servicios
de salud como barrera o como factor de motivacion para su realizacion. La
tramitologia, la falta de calidez en el trato, la falta de oportunidad y la percepcion
de un cierto caos administrativo se convierten en su conjunto en la barrera sobre
la cual hacen més énfasis para el cumplimiento del esquema de tamizaje. Otro
estudio realizado en Bogoté propone que aunque las coberturas sean altas, esto
solo es importante si el programa cumple el ciclo completo “desde la captacion
de la mujer hasta la atencién adecuada y oportuna cuando se diagnostica la
neoplasia” (25).

Por los hallazgos de este estudio es claro que en el municipio de Soacha hay
un problema en la calidad que podria ser comdn a otros municipios de Colombia.
Una limitacion béasica en este estudio es el hecho de que Soacha tiene unas
caracteristicas particulares por su cercania con Bogota que hace que un porcentaje
importante de mujeres trabajen y se realicen la citologia en el Distrito Capital.
En este sentido, es necesario, hacer triangulacion de los resultados mediante una
encuesta poblacional y posteriormente el desarrollo de una propuesta de
reorganizacion de los servicios para el control en cancer de cuello uterino en el
municipio de Soacha que sirva como modelo de gestion para otros municipios
de Colombia
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