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RESUMEN

Objetivos: Estimar el impacto de intervenciéon mediante redes sociales
telefonicas en mejora del tamizaje de papanicolaou (PAP) en distritos de
la region Lambayeque. Material y métodos: Estudio de intervencion, se
seleccionaron al azar dos distritos (intervencion y control) por cada provincia
de la region Lambayeque, utilizando Epidat 3.1 se obtuvo 231 personas:
115 grupo intervencion y 116 grupo control; criterios de inclusiéon: mujeres
de 30 a 59 anos residentes en los seis distritos seleccionados, que tengan
celular y sepan leer mensajes de textos o0 WhatsApp. Instrumentos: encuesta
validada por expertos aplicada por dos encuestadoras, mensajeria remitida
por personal especifico, supervision por médico de campo. Se contd con
la autorizacién del Comité de Etica de investigacion de la UCV y se aplico
consentimiento informado. Resultados: El conocimiento que tenian ambos
grupos de estudio respecto al PAP fue bastante bueno, sin embargo 83%
del total no tenia conocimiento sobre el IVAA. Luego de 2 meses se retorno
para indagar si habian realizado su tamizaje PAP y se encontré que en grupo
intervenido en promedio solo 25% habian cumplido; entre las razones por
las que no se habian realizado destacé que “no tuvo tiempo” 44%, una
nueva razon fue que “no estaba en su distrito” 16%. En el grupo control lo
realizaron 19%. No existe diferencia estadistica significativa entre ambos
grupos respecto al tamizaje post intervencion. Conclusiones: A pesar de
haberse remitido mensajes al celular no hubo diferencia estadistica con los
que no lo recibieron para nuevos tamizajes PAP.

Palabras clave: Prueba de papanicolaou; estudios controlados antes y
después; uso de teléfono celular (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetives: To estimate the impact of intervention through telephone social
networks in improving Pap smear screening in districts of the Lambayeque
region. Material and metodos: Intervention study, two districts (intervention
and control) were randomly selected for each province of the Lambayeque
region, using Epidat 3.1 231 people were obtained: 115 intervention group
and 116 control group; Inclusion criteria: Women aged 30 to 50 living in the
six selected districts, who have a cell phone and can read text messages or
WhatsApp. Instruments: survey validated by experts applied by two pollsters,
messaging sent by specific personnel, supervision by field doctor. It was
authorized by the Research Ethics Committee of the UCV and informed
consent was applied. Results: The knowledge that both study groups had
regarding the Pap test was quite good, however 83% of the total had no
knowledge about the IVAA. After 2 months we returned to inquire if they had
performed their Pap smear and it was found that in the intervened group on
average only 25% had complied; Among the reasons why they had not been
carried out, 44% “did not have time”, a new reason was that “he was not
in his district” 16%. In the control group, only 19% performed it. There is no
statistically significant difference between the two groups with respect to
post-intervention screening. Conclusions: Despite having sent messages to
the cell phone, there was no statistical difference with those who did not
receive it for new PAP screenings.

Keywords: Pap smear, controlled before and after studies, cell phone use
(Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa
que “el cancer cervicouterino en casi todos los
casos (99%) estan vinculados con la infeccion por
papilomavirus humanos (VPH) de alto riesgo, que
son muy comunes y se transmiten por contacto
sexual y aunque la mayoria de las infecciones
con el VPH se resuelven espontaneamente y no
causan sintomas, la infeccion persistente puede
causar cancer cervicouterino”; y se estima que
en el 2018, 570 000 mujeres fueron diagnosticadas
con cancer de cuello uterino en todo el mundo y
unas 311 000 murieron a causa de la enfermedad,
sin embargo los enfoques eficaces de prevencion
primaria (vacunacion contra el VPH) y secundaria
(tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas)
evitaran la mayor parte de los casos de cancer
cervicouterino ™,

El Consejo Ejecutivo de la OMS decidid “la urgencia
de actuar para ampliar la aplicacion de medidas
costo efectivas de eficacia demostrada destinadas
a conseguir eliminar el cancer del cuello uterino
como problema mundial de salud publica tales
como la vacunacion contra el papiloma virus
humanos, el cribado y el tratamiento de las
lesiones precancerosas, para lo cual es necesario
determinacion politica y una mayor cooperacion
y apoyo internacionales para que el acceso sea
equitativo” @,

En el Peru, segin datos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN): “cuatro mujeres
mueren al dia victimas del cancer de cuello
uterino, una de las neoplasias malignas con mayor
porcentaje de curacion si es diagnosticado en sus
estadios iniciales, asimismo el cuello uterino es
un organo accesible al examen médico y tomar la
muestra que servira para descartar la infeccion del
Virus de Papiloma Humano®.

Medrano (Lima, 2014) realizo una tesis con el
objetivo de determinar los principales factores
socioculturales y psicologicos que influyen en
la decision de las usuarias para la toma de
papanicolaou (PAP) en el C.S. Carlos Cueto F. en
225 usuarias entre 20 y 49 anos, encontrando que
“38% no se realizan esa prueba, entre los factores
confirmados figuran: el olvido (84,9%) y la pereza
(62,8%) %) con un p<0,001, seguido de la vergiienza
(76,7%) con p<0,01, el nivel de autoestima no se
relaciona con la toma de Papanicolaou (p=0.398)"®,

En Chiclayo se cuenta con la tesis de Becerra Jy
Bustamante M (Chiclayo 2014) quienes realizaron
un estudio.” con la estrategia de triangulacion
con el objetivo de determinar si el uso de
mensajes de texto en dispositivos moviles modifica
conocimientos, actitudes y practicas preventivas
en cancer ginecoldgico en mujeres de 20-65 anos
y obtuvieron como resultados: nunca se realizaron
la prueba 35% por no tener molestias, 20% pensaba
que es doloroso, el 20% por falta de tiempo, el
15% respondio que siente vergilienza de ser tocada.
El nivel de buen conocimiento sobre cancer de
cuello uterino aumento de 47,54% a 75,41%, las
actitudes favorables al Papanicolaou aumentaron
de 26,23% a 78,69% y concluyen con que la remision
continua de mensajes de texto a celulares modifica
significativamente conocimientos y actitudes en
prevencion de cancer ginecoldgico, pero el tiempo
de intervencion fue corto lo que no permite tener
un estimado real de las modificaciones en las
practicas” ©),

Para modificar conductas en prevencion de su salud
existen teorias como el Modelo de Creencias de
Salud (MCS) o Health Belief Model cuya hipotesis
se basa en la concurrencia simultanea de tres
factores mediante la creencia o percepcion de
que: un determinado problema es importante
o suficientemente grave como para tenerlo en
consideracion, uno es vulnerable a ese problemay
de que la accion a tomar producira un beneficio a
un coste personal aceptable” a pesar que existen
controversias al respecto es el modelo actual ©.

El presente estudio tuvo como objetivos: Estimar
el impacto de intervencion basada en uso de redes
sociales telefonicas en la mejora del tamizaje de
papanicolaou en mujeres de 30 a 59 afhos en cuatro
distritos de la region Lambayeque e identificar las
razones por las que las mujeres no se realizan su
tamizaje oportuno de papanicolaou.

MATERIAL Y METODO

El disefio utilizado fue un Estudio de Intervencion,
en la region Lambayeque, donde se seleccionaron
al azar dos distritos por cada una de las tres
provincias, total seis distritos, uno de ellos fue de
intervencion y el otro de control.

Poblacion: Mujeres de 30 a 59 afos residentes
en los seis distritos seleccionados, para estimar
la muestra se utilizo el programa Epidat 3.1, el
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tamano de muestra final fue de 231 mujeres: 115
del grupo de intervencién y 116 del grupo control.

Tipo de muestreo: en cada provincia de la Region
Lambayeque se selecciond al azar un distrito a ser
intervenido y otro que qued6 como control. En
los distritos seleccionados se ubicaron viviendas
mediante muestreo sistematico y como unidad
de analisis fueron las mujeres que cumplian los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusion para los dos grupos
intervencion y control: Mujeres entre 30-59 anos
de edad que nunca o hace mas de tres anos no
se han realizado tamizaje de Papanicolaou y que
tengan teléfono celular y sepa leer mensajes de
texto (SMS) y cuenten con WhatsApp y que accedan
a participar del estudio.

Criterios de exclusion para grupo intervencion y
grupo control: Tener limitaciones mentales, tener
enfermedad grave o invalidez o estan gestando.

Los distritos seleccionados fueron:

e Provincia de Chiclayo: Mocupe Nuevo
(intervenido), Pomalca (control)

« Provincia de Lambayeque: TGcume (intervenido),
Mochumi (control)

» Provincia de Ferrenafe: Pueblo Nuevo
(intervenido), Mesones Muro (control)

Se seleccionaron dos encuestadoras profesionales
de la salud que se capacitaron previamente y
acudieron a los seis distritos elegidos, su labor
fue controlada por un médico supervisor y el
investigador principal.

En las viviendas seleccionadas en cada distrito se
realizo la entrevista inicial para verificar si la mujer
que reside cuenta con los criterios de inclusion y
firmar el consentimiento informado. A todas las
personas seleccionadas se les aplico una encuesta
para precisar el nivel de conocimientos y practicas
de Papanicolaou y las razones que no permiten el
tamizaje anual.

A las mujeres pertenecientes al distrito de
intervencion se les remitié mensajes de texto
(SMS) o WhatsApp: dos tipos de mensajes, los
informativos y los motivadores para el cuidado
de la salud con una extension maxima de 150

caracteres y adaptados a lenguaje coloquial por
un comunicador en salud.

Finalizado el envio de textos a dos meses, los
encuestadores volvieron a tomar el mismo
cuestionario para valorar cambios en especial la
realizacion del Papanicolaou en todos los distritos
de intervencion y de control.

Se utilizdé como instrumentos una entrevista con
preguntas para medir el nivel de conocimientos
sobre cancer de cuello uterino y uso de
Papanicolaou y también precisar las razones por
las que no se realiza el tamizaje en forma anual. La
encuesta ya ha sido validada y utilizada en estudios
anteriores al igual que los mensajes de texto 7).,

Los datos de la encuesta fueron ingresados en base
de Microsoft Excel v. 2010 y el procesamiento y
analisis de la informacion se realizo con el software
SPSS version 22 en espaiiol. Se elaboraron tablas de
frecuencias absolutas y relativas, posteriormente
un analisis inferencial bivariado comparacion de
proporciones con la prueba de chi cuadrado con
intervalos de confianza al 95%.

El estudio se realizé bajo los requerimientos
éticos Internacionales. Se utilizd consentimiento
informado, detallando las caracteristicas y
objetivos de la investigacion, respetando su
decision de no participar en el estudio y se guardo
confidencialidad sobre la identidad con tabulacion
en base a codigos; el proyecto fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo
(Informe 024-CE-FCS-UCV-21).

RESULTADOS

En ambos grupos de estudio la mayoria tenian
instruccion secundaria, eran casadas, con
ocupaciones mayoritarias de ama de casa y
comerciantes y la edad predominante entre 30-39
anos (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de grupo
intervenidas y control. Mensajerias para
tamizaje PAP. region Lambayeque 2022

CARACTERISTICAS

Intervenidas

Controles

DEMOGRAFICAS
INSTRUCCION
PRIMARIA

SECUNDARIA
SUPERIOR
ESTADO CIVIL
SOLTERA
CASADA
CONVIVIENTE
OTRO
OCUPACION
COMERCIANTE
AMA DE CASA
OBRERA
ESTUDIANTE
OTRO

EDAD

30-39

40-49

50-59

N

58
2

50
37

N

21
69
25

23
58
33

36
71

53
32
31

20
50
28

31
60

46
28
27

43
140
47

58
99
67

50
158

111
74
46

48
32
20

resultado que se obtuviera que no fuera normal
26% del total sin diferencias de grupos, en segundo
lugar, que no les gusta hacerse examen ginecologico
y olvidos frecuentes con 14% cada una (Tabla 3).

Tabla 3. Principales razones por las que las
mujeres no se hacen el tamizaje papanicolaou.
Intervenidas y controles. 2022

INTERVENIDAS CONTROLES

RAZONES DE NO TAMIZAJE

%

Miedo al resultado no sea normal 31 27,0 30 25,8 61 26,4
git:‘;r(\;l%l;s{zzque me hagan examen 27 23,5 6 5,2 33 14,3
Me olvido con frecuencia 25 21,7 7 5,3 32 13,8
Mi pareja no lo permite 3 2,6 23 19,8 26 11,3
Por falta de interés de mi parte 5 4,3 25 21,2 30 13,0
Otras razones 24 20,9 25 21,2 49 21,2

El conocimiento de ambos grupos respecto a la
prueba PAP fue bastante bueno en el sentido que
servia para deteccion de cancer de cuello uterino
89%. Sin embargo 83% del total no tenia conocimiento
sobre que era el IVA (inspeccion visual con acido
acético) que es la prueba que reemplaza a la toma
de papanicolaou en muchos establecimientos del
ministerio de salud. (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento sobre papanicolaou /
i.v.a intervenidas y controles. Mensajerias en
redes tamizaje pap. lambayeque 2022

CONOCIMIENTO PAP INTERVENIDAS CONTROLES TOTAL

N % N %
Deteccion cancer cuello uterino 105 91,3 101 87,1 206 89,2
Otras respuestas 6 5,2 7 6,2 13 5,6
No conozco 4 3,5 8 6,7 12 5,2

CONOCIMIENTO I.V.A.
Si 18 15,7 22 19,0 40 17,3%

NO 97 84,3 94 81,0 191 82,7%

I.V.A: INSPECCION VISUAL CON ACIDO

Las principales razones que consideran ambos grupos
por las que no se realizan el tamizaje de PAP a pesar
de tener el conocimiento que sirve para detectar
cancer de cuello uterino, era que tenian miedo al

Luego del periodo de espera de 2 meses desde
la encuesta basal se indagd si habian realizado
su tamizaje PAP y se encontrd que en grupo de
intervencion 25,2% habian cumplido, mientras que
en grupo control fue 19,0% (Tabla 4).

Tabla 4. Realizacion de papanicolaou en grupo
intervenido y grupo control post mensajeria.
Region lambayeque

TAMIZAJE

INTERVENIDO  CONTROL TOTAL
Si 29 25,2% 22 19,0% 51 22,1%
NO 68  59,1% 79  68,1% 147  63,6%
NO ESTABA 18 157% 15 12,9% 33 14,3%

Las razones por las que no se habian realizado
tamizaje destaco que “no tuvo tiempo” 59,3% en
grupo intervenido y 43,6% en grupo control, sin
embargo, una nueva razon fue que “no estaba en
su distrito”: 15,1% intervenidas y 16,0% control,
(Tabla 5).

Tabla 5. Razones por las que no se realizé
tamizaje papanicolaou en grupo intervenido
y grupo control post mensajerias. Region
lambayeque 2022

RAZONES DE NO

TAMIZAJE INTERVENIDO CONTROL TOTAL

NO TUVO TIEMPO 51 59,3% M 43,6% 92 51,1%
NO ME PARECIA NECESARIO 10 11,6% 1 11,7% 21 11,7%
OTRAS RAZONES 12 13,9% 27 28,7% 39 21,7%
NO ESTABA 13 15,1% 15 16,0% 28 15,5%
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Comparando ambos grupos intervenidas y control
respecto a la realizacién reciente de tamizaje
papanicolaou se obtiene que no existe diferencia
estadistica significativa entre ambos grupos con un
valor p= 0,252 (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion de realizacion de
tamizaje entre grupo intervenido y control.
post mensajerias. Region Lambayeque

n INTERVENIDOS CONTROL
REALIZACION TAMIZAJE p
N % N %

si 29 25,2 22 19,0 p=0,252
NO 86 74,8 94 81,0

DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre el para qué sirve
el PAP es bastante alto en la actualidad en todos
los distritos intervenidos habiéndose obtenido un
89,2% del total que sabian que era una prueba
para el diagnostico de cancer de cuello uterino que
hace 8 anos era solo 47,5% antes de intervencion
educativa y llegaba solo hasta 75,4% después de esa
intervencion®.

Llama la atencion el alto desconocimiento 82,7%
del total de la existencia del IVAA (Inspeccion visual
con acido acético) para mujeres de 30 a 49 anos,
una prueba que el ministerio de salud ya incorpord
hace varios anos en los establecimientos de salud
(Directiva sanitaria N 085 -2019) ® y al parecer no
ha sido mayormente difundida en la poblacion.

Un estudio de tesis en cusco basado en los
resultados de ENDES indica que 81.7% de las mujeres
encuestadas menciond haberse realizado un PAP ©
lo que es una grata informacion a diferencia de
otros lugares en el Peru, pues Gutiérrez en el 2010
revisando datos de ENDES de varios afos encontrd
que menos del 50% se habian realizado alguna vez
el PAP (10,

Ante la pregunta a los dos grupos por qué razones
consideran que las mujeres no se realizan tamizaje
PAP la mayoria la mayoria opinaba que era el miedo
a que el resultado que se obtenga no sea normal
26,3%, seguido de quienes indican que no les gusta
hacerse examen ginecoldgico o se olvidan con
frecuencia 14,3% cada uno de ellos, sin embargo,
también continGan quienes informan que la pareja
masculina no lo permite 11,3%, al respecto Alarcon
en su tesis doctoral realizé un estudio en un hospital

de Ayacucho en el 2019 en 110 mujeres y encontro
que “factores psicoldgicos, vergiienza al momento
de la prueba, el miedo a que su prueba salga positiva
0 que la toma del PAP produce sangrado son factores
que actUan en forma negativa a la decision de
hacerse el tamizaje, mientras que el antecedente
de cancer de cuello uterino en su familia no esta
relacionado con acceder o no a la prueba, pero
el apoyo familiar y el de su pareja conducen a un
mayor numero del tamizaje (",

Urrutia et al (Chile 2010) indican que “los beneficios
de la prueba de Papanicolaou en reducir la mortalidad
de CAC han sido bien documentados a nivel mundial
y nacional, sin embargo, aln persisten mujeres que
no se realizan el PAP rutinariamente, para lo cual
en un estudio descriptivo en 59 profesionales de
salud en Santiago encuentra que un 41% tienen la
percepcion que las mujeres tienen un conocimiento
parcial sobre la importancia de realizarse el PAP. La
falta de conocimiento, miedo, dejacién 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” (12,

Una tesis reciente de licenciatura en obstetricia en
Huaraz en 75 pacientes encontro “como factores que
influyen en la decision de realizarse la prueba de
PAP: 64,0% tienen temor del resultado; 52,0% tiene
prohibiciéon de realizarse el PAP, 65% no conocen
antecedentes de cancer; 62,7% sin apoyo de la
pareja” 3.

En nuestro estudio los resultados obtenidos luego
de 2 meses en el grupo de intervencion que recibia
con frecuencia mensajes por SMS o WhatsApp solo
verificaron que 25,2% del total habia realizado
PAP y por otra parte en el grupo control, que solo
tuvo informacién basica inicial al momento de
la encuesta, el 19,0% se habia realizado PAP, no
existiendo diferencia estadistica significativa entre
ambos grupos.

Es preocupante que el gran esfuerzo de elaborar
y remitir mensajes diversos mediante SMS o
WhatsApp a los grupos de intervencion no hayan
logrado éxitos evidentes, pues solo es un 6% mas
de tamizaje comparado con grupo control y sin
diferencia estadistica significativa, sin embargo un
estudio parecido realizado en el 2019 encontré que
“luego de dos meses solo se logré que entre 5 a
10% se hicieran tamizaje PAP y se concluye que no
existe diferencia en las intervenciones cognitiva o
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comportamental en la mejora del tamizaje de PAP y
entre las razones por las que no lo realizan figuran:
falta de tiempo 35-54%, falta de interés 19-22%,
olvido 11-42% segln distritos” @,

Las razones indicadas por las mujeres del grupo
de intervencion con mensajeria al celular fueron
que “no tuvo tiempo” 59,3%, seguido de que no le
parecia necesario 11,6%, pero llama la atencion en
este estudio que un alto porcentaje indico como
razon que “no estaba” 15,1% entendiéndose por tal
que probablemente solo resida para dormir en los
distritos seleccionados y en consecuencia no puede
acudir a ningln tamizaje voluntario en el centro
asistencial de su pueblo, las respuestas fueron
similares en las participantes del grupo control
incluyendo que “no estaba”.

En Chile luego de diversas investigaciones para
lograr una mejora adherencia de las mujeres para
el tamizaje PAP, concluyen que: “las intervenciones
cuyo objetivo es reducir la enfermedad seran exitosas
solamente cuando consideren adecuadamente los
Determinantes Sociales (DS) de la OMS”, concluyen
que es relevante la asociacion positiva entre
determinantes estructurales como mayor nivel
educacional, presencia de empleo y mayor ingreso
familiar con una mayor adherencia al tamizaje,
por lo que: “se considera necesario campafias que
no solo incluyan variables biomédicas (factores
de riesgo) sino también variables no médicas que
pudieran influir en la decision de la mujer de adherir
o no al tamizaje, por lo que al ser una problematica
social se sugiere se consideren el enfoque de los
DS” (4,

Como limitaciones se tuvieron la falta de tiempo de
mensajeria para lograr mejores resultados y trabajar
desde el comienzo de una intervencion sobre los
principales factores limitantes que ya otros estudios
peruanos han ido senalando: temor al resultado,
permiso de la pareja, horarios de atencion del
centro de salud.

Se concluye que las razones por las que las mujeres
no realizan tamizaje PAP oportuno son: miedo al
resultado positivo de neoplasia luego de la prueba,
falta de tiempo para acudir al establecimiento, no
le gustan examen ginecoldgico, olvido frecuente y
que la pareja no le permite realizar esa prueba. En
la etapa post intervencion figuran como razones “no
tuvo tiempo, no le parecia necesario, no le permitia
la pareja y una nueva razon fue que no estaba en

su distrito”. No existe diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos intervencion y de
control referente al incremento de acceso al
tamizaje PAP y en consecuencia no se ha podido
verificar impacto de intervencion comportamental
basada en uso de redes sociales telefdnicas en la
mejora del tamizaje PAP.

Se recomienda trabajar muy ampliamente con
apoyo de psicologia sobre el miedo que tienen a
saber un resultado positivo, lo que es contradictorio
con su nivel actual de informacion que es muy
bueno (saben para qué es la prueba PAP) vy lograr
que médicos mujeres lideren las campanas para
el examen ginecoldgico correspondiente, junto
con amplia difusion para que la pareja masculina
acepte que se realicen tamizaje PAP, brindando
horarios diversos en los establecimientos de salud,
es importante también considerar el enfoque de los
DS en campanas promovidas por autoridades sociales
y politicas.
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