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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar resultado de intervenciones
cognitiva y comportamental en tamizaje de Papanicolaou
en mujeres 30 - 59 afios en cuatro distritos de la regién
Lambayeque Pert, identificar razones que dificultan lo
realicen. METODO: Estudio prospectivo, longitudinal,
tipo intervencion,designandose por conveniencia4 distritos.
Muestrade 40 personas por Distrito, muestreo probabilistico
polietdpico: seleccién al azar dos Distritos para intervencion
comportamental, los restantes intervencién cognitiva,
seleccion al azar manzanas y viviendas. Criterios de
inclusién: mujeres residentes que nunca o hace tres afios
no realizan tamizaje de Papanicolaou, tengan celular, lean
mensajes de texto. Instrumentos: cuestionario y mensajes
de textos validados, se conté con cuatro encuestadoras
capacitadas. Después de dos meses las encuestadoras
regresaron y verificaron la existencia de cambios; se
utilizé consentimiento informado y confidencialidad.
RESULTADOS: Primera fase 25 %-30 % del total nunca
se habian hecho Papanicolaou, por falta de tiempo 20 %-
28 % ,falta de interés 13 %-32 %, miedo al resultado 15 %,
luego de dos meses de intervencion solo se logré que
5 % a 10 % se hicieran Papanicolaou o IVA, las razones
que indicaban nuevamente fue la falta de tiempo entre
35 % - 54 %, falta de interés 19 %-22 % olvido 11 %-
42 %. CONCLUSIONES: No existe diferencia en las
intervenciones cognitiva o comportamental en la mejora
del tamizaje de Papanicolaou y entre las razones por las
que no lo realizan figuran: falta de tiempo, falta de interés,

olvido y miedo al resultado.
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SUMMARY
OBJECTIVE: The results of cognitive and behavioral
interventions on the improvement of the Pap smears in 30
to 59 years old women in four districts of Lambayeque
region in Peru and identify the reasons for doing so.
METHOD: Prospective longitudinal and interventional
study, four districts were designated conveniently. Fourteen
people obtained per district; polyethapic probabilistic
sampling carried out: Two districts randomly selected for
behavioral intervention, the others cognitive intervention,
one squares and houses randomly picked out. Inclusion
criteria: The women whom never or three years prior have
not undergone Pap smears, have cell phones, read text
messages. Instruments: Questionnaire and text messages
validated; four trained pollsters counted. After two months,
the pollsters returned and checked for changes, informed
consent and confidentiality considered. RESULTS: In the
first phase, 25 %-30 % of the total had not undergone Pap
smears and the reasons were lack of time (20 %-28 %), lack
of interest (13 %-32 %), fear of the result (15 %). After two
months of intervention we only managed to go from 5 % to
10 % of Pap smears or VIA, the reasons pointed out once
again were lack of time (35 % - 54 %), interest (19 %-22 %)
and forgetfulness (11 %-42 %). CONCLUSIONS: There
is no difference in the cognitive or behavioral interventions
for the improvement of Pap smears and the main reasons
they do not were lack of time, interest, forgetfulness and

fear of the result.

KEY WORDS: Pap smears, controlled studies, before,
after studies, cervical cancer.
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INTRODUCCION

LOBOCAN  estim6en 17 millones

de nuevos cdncer el mundo

excluyendo el cdncer de piel

no melanoma y 9,5 millones de

muertes en 2018; el mas comun
en ambos sexos es el cancer de pulmén (11,6 %)
el que a su vez lidera la mortalidad (18,4 %),
seguido por cancer de mama (11,6 %), préstata
(7,1 %) y de colon (6,1 %); entre las mujeres el
cancer de cuello uterino (CCU) ocupa el cuarto
lugar de incidencia y mortalidad V.

El1CCU se haconvertido en un gran problema
de salud publica con 85 % de defunciones
en los paises en desarrollo, siendo manejable
cuando su diagndstico es oportuno y cuando se
realiza un adecuado tratamiento de las lesiones
pre-malignas. La elevada tasa de mortalidad
podria reducirse con programas de deteccion y
tratamiento eficaces @.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
consideraque las pruebas de tamizaje disponibles
son la pruebade deteccion del virus del papiloma
humano (VPH),lainspeccién visual con solucién
de 4cido acético (IVAA) y la citologia prueba
de Papanicolaou (Pap). Los tratamientos
disponibles incluyen la crioterapia, la escisiéon
con asa grande de la zona de transformacion
(LEEP) y la conizacién con bisturi @,

Segin el Instituto Nacional de Céancer de
EE.UU los exdamenes de deteccion periddicos
por medio de Pap disminuyen la incidencia y
la mortalidad por CCU en por lo menos 80 % e
incluso hacer examenes de deteccidén cada 5 afios
con dos pruebas simultdneas (prueba conjunta),
la prueba de Pap y la prueba de ADN del VPH
en las mujeres de 30 afios 0 mas es mds sensible
para detectar anomalias cervicales que usar la
pruebade Pap sola®lamentablemente en nuestro
medio no contamos con facilidad una prueba de
ADN del VPH.

En el Pert, segtn el Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas (INEN) cuatro
mujeres mueren al dia victimas del CCU,unade
las neoplasias con mayor porcentaje de curaciéon
si es diagnosticado en sus estadios iniciales ©.

Lamayoriadelapoblacién femenina peruana
no se realiza su examen de Pap anual. Hay
barreras que tienen su origen en errores de
informacion, otras en el temor al resultado o al
dolor del examen y en el pudor producto de la
faltade privacidad o confianza con el profesional,
a lo que se agrega la falta de disponibilidad por
parte del sector salud de horarios y ambientes
adecuados para la toma de la muestra ¢!,

Sin embargo, ademas del nivel de conoci-
mientos existen otros factores o razones por las
que las mujeres no se realizan el Pap en forma
adecuada, Farfan y col. 'V en México realizaron
un estudio para determinar los factores socio
culturales por los que no acuden a deteccién
oportunade CAC encontrando que el 25 % de las
mujeres que nunca se habia hecho el Pap, 70 %
de ellas no lo hacian porque sentian vergiienza
y el 63 % sentir angustia, 36 % que podria ser
doloroso y otro estudio en Lima encontré que
38 % no serealizan esa prueba, entre los factores
confirmados figuran: el olvido (84,9 %) y la
pereza (62,8 %) con una P<0,001, seguido de
la vergilienza (76,7 %) con P<0,01, el nivel de
autoestima no se relaciona con la toma de Pap
(P=0,398) 12,

Respecto a intervenciones utilizadas para
la realizacién del Pap en forma adecuada se
dispone de las revisiones realizadas por Yabroff
y col. "¥ y de Vasconcelos y col. ", quienes
categorizan las intervenciones de la siguiente
manera: las intervenciones comportamentales
que proponen estimulos asociados alarealizacion
de exdmenes de deteccién precoz del CCU
mediante recordatorios sean cartas o telefonemas
y han mostrado ser eficaces aumentando
la adhesion al examen; las intervenciones
cognitivas que ofrecen nuevas informaciones,
educan mujeres sobre los exdmenes de rastreo
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y esclarecen posibles conceptos equivocados,
utiliza la estrategia de panfletos educativos
con lenguaje simple abordando aspectos sobre
los exdmenes, tienen un impacto positivo en el
conocimiento de las mujeres a pesar de que no
siempre esto significa una mejora en la practica
del examen y finalmente las intervenciones
sociales ‘“‘utilizan peers counselors (personas
de la comunidad entrenadas para ofrecer
informaciones) o profesionales con la finalidad
de aumentar la adhesién al examen, incluye
cambios en el sistema de atencidn vigente para
mejorar lacalidad de asistencia,requiere recursos
adicionales.

Becerra J y col. " realizaron un estudio
mediante la estrategia de triangulacién que
combinaestudios cualitativos y cuantitativos,con
el objetivo de determinar si el uso de mensajes
de texto en dispositivos méviles modifica
conocimientos,actitudes y practicas preventivas
encancer ginecol6gico en mujeres de 20-65 afos.
Los motivos por los que nunca se realizaron la
prueba fueron: 35 % por no tener molestias,20 %
pensabaque es doloroso, 20 % por faltade tiempo,
15 % siente vergiienza de ser tocada. El nivel
de buen cconocimiento sobre CCU aument6 de
4754 % a 7541 %, las actitudes favorables al
Pap aumentaron de 26,23 % a 78,69 %.

METODO

Estudioprospectivo,longitudinal ,cuantitativo:
estudio de intervencion. Lugar de estudio:
regiéon Lambayeque, provincia de Chiclayo,
designandose por conveniencia 4 Distritos: La
Victoria, Pomalca, Santa Rosa y Reque.

Poblacion: mujeres de 30 a 59 afios residentes
en los cuatro Distritos. Se usé el programa
Epidat 3.1, para muestras de comparacion de
proporciones emparejadas con nivel de confianza
95 %, potencia 80 %, proporciéon practicas
adecuadas antes de la intervencién 62 % y

posterior alaintervencion 90 %en total se obtuvo
381o que se redonded a 40 personas por Distrito.

Tipo de muestreo: probabilistico polietdpico:
primero seleccién al azar de dos Distritos
a ser intervenidos con mensajes SMS
(comportamental), los otros dos quedaron con
intervencién solo de conocimientos (cognitiva);
se selecciond al azar manzanas segin plano
municipal, luego viviendas mediante muestreo
sistematico y finalmente entrevista con una mujer
que resida en la vivienda y cumplia los criterios
de inclusién.

Criterios de inclusién: mujeres entre 30-59
afios de edad que nunca o minimo hace tres
afios no se han realizado tamizaje de Pap, que
tengan celular y sepa leer mensajes de texto
(SMYS). Criterios de exclusion: tener limitaciones
mentales, enfermedad grave o invalidez o estén
gestando.

Instrumentos: se utiliz6 una entrevista con
preguntas que permitié precisar las razones por
las que no se realiza el tamizaje en forma anual.
Esa encuesta ya ha sido validada y utilizada en
estudios anteriores al igual que los mensajes de
texto 19,

Procedimientos: el estudio conté con la
participacion de cuatro encuestadoras que fueron
capacitadas previamente. En las viviendas
seleccionadas en cada Distrito se realizé la
entrevista inicial para verificar si la mujer que
reside cuenta con los criterios de inclusién,
luego se le aplicé una encuesta para precisar
nivel de conocimientos y précticas de Pap y
las razones que no permiten el tamizaje anual
y luego se le aplicé la intervencién cognitiva o
comportamental que correspondia segin sorteo.

Laintervencion cognitiva: serealizé mediante
tripticos con detalles del peligro del CCU y la
importanciade su deteccion precoz mediante Pap
junto con una charla personalizada, se aplicé en
La Victoria y Reque.

La intervenciéon comportamental se realiz6
mediante mensajes de texto (SMS) a celular
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en los Distritos de Pomalca y Santa Rosa. El
tipo de mensaje fue informativo y motivador,
tuvieron unaextension maximade 150 caracteres
y adaptados a lenguaje coloquial, la remisién
de los mensajes a cargo de un personal para tal
efecto fue de dos veces al dia por dos meses.

Después de dos meses los encuestadores
volvieron a los domicilios y verificaron la
existenciade cambios,aplicando nuevaentrevista
para verificar si hicieron la prueba de Pap o de
IVAseginlaedad delapersona,encasonegativo
se volvié a solicitar se indiquen las razones de
no haberlo realizado.

Analisis estadistico: los datos de la encuesta
fueron introducidos en base de Microsoft Excelen
suversion 2010 y el procesamiento y anélisisde la
informacién serealizé con el software estadistico
SPSS version 22 en espaiol. Se elaboraron tablas
de frecuencias absolutas y relativas comparando
los dos grupos de intervencién cognitivo y
comportamental.

Aspectos éticos: el estudio serealizé utilizando
un consentimiento informado, detallando las
caracteristicas y objetivos de la investigacion,
respetando su decisién de no participar en el
estudio y se mantuvo confidencialidad sobre la
identidad de los sujetos mediante tabulacién de
resultados en base a cédigos.

RESULTADOS

PRIMERA FASE

Los resultados de la primera fase del estudio
estuvieron enfocados en dos grupos de personas:
las que nunca se han realizado Pap y las que hace
mas de tres afios que no se han realizado.

Es llamativo que en Pomalca el 30 % del total
de mujeres encuestadas nunca se han hecho Pap
ensuvida (12 de40), mientras que en Santa Rosa
corresponde al 25%, en Reque el 27,5 % pero
en La Victoria un Distrito urbano es solamente
de 7,5 %.
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Entre las razones que indican las mujeres
para no hacerse el Pap figuran principalmente
la falta de tiempo entre 20 % a 28 % segun el
Distrito, la falta de interés entre 13 % y 32 %,
y el miedo al resultado ocupa el tercer lugar en
promedio de 15 %.

Con porcentajes menores figurala vergiienza,
el maltrato del personal,el olvidoy de que algunas
no lo consideran necesario o no tienen molestias.

Se presentan las tablas por cada Distrito con
sus diferentes variantes locales en las razones de
no hacerse el Pap las que sirvieron para priorizar
los mensajes de SMS que se remitieron a los
Distritos de intervencién comportamental.

Cuadro 1.Razones por las que no realizan Pap nunca
odesde hace mas de 3 anos en Pomalca.Febrero 2019.

Nunca Mas de
tres afnos

Razones Total % Total %
Vergiienza 4 33 1
Piensa que es doloroso 3 25 0
Sin molestias 2 17 0
Falta de interés 1 8 4 1 4
Desinformacion 1 8 0O O
Ginecoélogos hombres 1 8 0O O
Miedo al resultado 0 0 5 18
Mal trato 0 0 2 7
No necesaria 0 0 1 4
Se olvida 0 0 2 7
Lejania de posta 0 0 1 4
Falta de tiempo 0 0 11 39
Otro 0 0 1 4
Total 12 100 28 100
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Cuadro 2.Razones por las que no realizan Pap nunca
odesde hace mas de 3 afios en Sta. Rosa. Febrero 2019

Nunca Mas de

tres afios
Razones Total % Total %
Miedo al resultado 3 30 3 10
Piensa que es doloroso 2 20
Vergiienza 1 10
Falta de interés 1 10 11 37
Otro 1 10 1
Sin molestia 1 10
Falta de dinero 1 10
Falta de tiempo 0 10 33
Mala atencién 0 4 13
Se olvida 0 0 1 3
Total 10 100 30 100

Cuadro 3.Razones por las que no realizan Pap nunca
o desde hace mas de 3 afios. Reque. Febrero 2019

Nunca Mas de

tres afios

Razones Total % Total %
Falta de interés 4 37 9 31
Falta de tiempo 2 18 6 21
Sin molestias 2 18 0 0
Vergiienza 1 9 2 7
Otro 1 9 1 4
Desconocimiento 1 9 0 0
No necesaria 0 0 1 4
Mal trato 0 0 1 4
Se olvida 0 0 5 18
Miedo al resultado 0 0 2 7
Demoran mucho 0 0 2 7
Total 11 100 29 100

Cuadro 4. Razones por las que no realizan Pap
nunca o desde hace mas de 3 afios en La Victoria.
Febrero 2019

Nunca Mas de
tres anos
Razones Total % Total %
Piensa que es doloroso 3 100 0 0
Falta de interés 0 0 11 30
Falta de tiempo 0 0 11 30
Miedo al resultado 0 0 6 16
No es necesario 0 0 1 3
Demoran resultados 0 0
Otro 0 0 16
Total 3 100 37 100
SEGUNDA FASE

Luego de la intervencién comportamental
mediante mensajes de texto SMS en los grupos
de Pomalcay Santa Rosa, se volvié a entrevistar
a las mismas personas para verificar si luego de
dos meses habian acudido a realizar Pap o IVA
y simultdneamente también se entrevistd a las
mismas participantes de los otros dos Distritos
que recibieron la intervencién exclusiva de
conocimientos: Reque y La Victoria.

En Pomalca solo dos mujeres (5 %) del total
intervenido realizaron su estudio de IVAA, las
otras 38 indicaron como razones para no acudir
a la posta la falta de tiempo 39,5 % siguiendo
el miedo al resultado 26, 3% o el personal no
atiende bien 7,9 % (Cuadro 5).

En SantaRosasolo tres de 40 habian realizado
Pap (8 %), en las razones por las que no habian
cumplido figuran falta de tiempo 54,1 %, falta
de interés 21,6 % y olvido el 10,8 % (Cuadro 6).
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Cuadro 5. Razones por las que no hicieron Pap o

IVA en Pomalca. Mayo 2019 no habian acudido las razones indicadas fueron:

olvido42,1 %y faltade tiempo 39,5 % (Cuadro 7).

Total En el Distrito de La Victoria que también fue
Razones n % intervencion cognitiva4 mujeres habianrealizado
Pap 2 e IVA 2 equivalente al 10 % del total, de
Por falta de tiempo 15 395 las que no lo hicieron la mayoria indicé la falta
Miedo al resultado 10 263 de tiempo 38,9 %, seguido de la falta de interés
El personal no atiende bien 3 79 22,2 % y el olvido 16,7 % (Cuadro 8).
No creo que sea necesario 2 53
Falta de interés 1 2,6
Falta de dinero 1 2.6 Cuadro 7. Razones por la que no hicieron Pap o IVA
Lejania de posta 1 2,6 en Reque. Mayo 2019
Me olvido 1 2,6 Razones N %
No me gusta hacerme examen 1 2,6
Tramites 1 26 Olvido 16 42,1
Vergiienza 1 2.6 Por falta de tiempo 15 39,5
Total 38 100 Falta de interés 2 53
Miedo al resultado 2 53
Demoran resultados 1 2,6
Cuadro 6. Razones por que no realizan Pap o IVA. Gestando 1 26
Santa Rosa. Mayo 2019 No me gusta 1 2,6
Total Total 38 100
Razones n° %
Por falta de tiempo 20 54,1
Falta de interés 8 21,6 Cuadro 8. Razones por las que no hicieron Pap o
Olvido 4 10.8 IVA en La Victoria. 2019
Miedo al resultado 3 8.1 Razones N %0
No me gusta hacerme examen 1 2,7
Falta tiempo 14 389
Otro 1 2,7
Falta interés 8 22,2
Total 37 100
Olvido 6 16,7
Viaje 4 11,1
Otros 4 11,1
En el Distrito de Reque que fuera intervenido Total 16 100

cognitivamente dos de las 40 mujeres habian
realizado una Pap y otra IVA (§ %), de las que

Rev Venez Oncol
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DISCUSION

En la primera fase del estudio, lo mas
destacado fue que existen Distritos donde nunca
se han realizado la prueba del Pap hasta 30 %
de las encuestadas en Pomalca, cifra similar a la
encontrada por Delgado y col., 40 % en mujeres
que asistian a consulta externa del Hospital
Regional Las Mercedes de Chiclayo '© y también
en Ambato Ecuador en el estudio de Verdezoto
30 % 7, 1o que nos indica que a pesar de tantas
campaiias e informacién todavia muchas mujeres
se resisten a realizar este tamizaje.

Las razones mads frecuentes informadas por
las mujeres en las que nunca se realizaron fue:
la vergiienza, pensar que es doloroso, miedo al
resultado y falta de interés, datos similares a los
obtenidos por Farfan y col., en México V.

Las razones que informan las mujeres que
por mds de tres afios no han realizado Pap son
principalmente: falta de tiempo y falta de interés,
siguiendo el temor al resultado y el hecho de que
se olvida, es importante mencionar el estudio
de Salvador en Veracruz que encuentra que el
69 .4 % reconocieron que no asisten a realizarse
el Pap porque sus actividades diarias les dejan
poco tiempo y 22,8 % anotaron “desidia” 9,
otro estudio en latinas indicaba que las mujeres
consideraban que “no era seguro 33%, se
encontraba ocupada 28 %, costos 24 %, pereza
13 %7 (%,

Después de aplicados los dos tipos de
intervenciones los resultados nos indican que a
pesar del esfuerzo que significa estar remitiendo
mensajes SMS diario alas mujeres de los Distritos
seleccionados,las personas que se hicieron Pap o
estudio de IVA fueron muy pocas y en cantidad
similar a los Distritos que solo tuvieron refuerzo
educativo, en general solo entre 5 % y 10 % del
total de intervenidas en ambas metodologias
realizaron su tamizaje, siendo las razones de no
hacerlo: faltade tiempo, miedo al resultado, falta
de interés y olvido, esto es las mismas razones

anteriores a la intervencion.

En referencia a los tipos de intervencion
para lograr que las mujeres realicen su tamizaje
oportuno se tiene un estudio del 2015 en que
comparan tres intervenciones: una de manejo
habitual, otra de baja intensidad con video
remitido a las participantes y otra de alta
intensidad con el mismo video y con visita
domiciliaria de una promotora, concluyendo
que este ultimo tipo de manejo obtenia mejores
resultados y su costo adicional de la promotora
no era muy alto 19,

Estudios realizados en Brasil con interven-
ciones para retorno en la atenciéon de Pap
compararon tres grupos: llamada telefénica
educativa, llamada telefénica de recuerdo
y grupo control, evidencié que la llamada
telefénica de recuerdo redujo la falta de retorno
en 40 % y la llamada telefénica educativa en
37 % siendo ambas eficaces frente al grupo
de comparacion @, y en otro estudio con el
objetivo de probar los efectos de intervencién
educativa, intervencién comportamental y un
grupo de control en la adhesion de mujeres para
retornar a recibir sus informes de la prueba de
Pap encontré que el grupo educativo tuvo las
tasas mas altas de retorno y en menos dias @,

Un estudio en Tumbes encontré que
los factores culturales y psicolégicos no
se encuentran relacionados con la toma de
decisién de la realizacién de la prueba de Pap,
a comparacion con los factores de caricter
familiar que se demostré que solounadimension
estd asociada a la decision de toma de Pap, esta
dimension es: influencia de algin familiar con
el 75,71 %; el célculo de la significancia resulta
ser 0,003 (P valor < 0,05 IC95 %), concluyendo
que es de suma importancia para las usuarias
la opinién y aprobacién de sus familiares y
pareja @?,

Buscandounaexplicacién alabajaadherencia
al Pap o IVA, se tiene un estudio bibliografico
realizado por Urrutiay col.*®enfocando sobre los
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determinantes sociales que se consideran como
caracteristicas del contexto social que afectan
la salud, asi como también los mecanismos
por los cuales las condiciones sociales se
traducen en impactos en salud y que tienen
tres elementos centrales: 1. Contexto social y
politico 2. Determinantes estructurales que son
aquellos que definen la posicién socioeconémica
y 3. Determinantes intermedios determinan
diferencias en la exposicion y vulnerabilidad de
las personas, siendo el sistema de atencidén de
salud un factor maés.

La mencionada revisién encontré que:
en determinantes estructurales existe mayor
adherencia al Pap con mayor escolaridad,
mayor ingreso econdmico y empleo; en los
determinantes intermedios existe mayor
adherenciacon viviendaurbana,seguro de salud,
parejaestable, mayor conocimiento, menoredad,
antecedentes familiares de cancer, resultados
previos de Pap alterado, uso de anticonceptivo
oral. La menor adherencia al Pap se presenta en:
vivienda fuera de la ciudad, mayor edad, edad
menor de inicio de relaciones sexuales, no tener
hijos, dos o mds parejas, uso de condén @,

Serealiz6unestudio cualitativo preguntandose
¢ Por qué las mujeres chilenas deciden hacer ono
hacer el Pap test? Estudio realizado en Santiago
mediante grupos focales encontrando como
resultados seis temas principales: dificultad para
que las mujeres programen citas, caracteristicas
de los profesionales de la salud que dificultan
la prueba, caracteristicas de la prueba que son
barreras para someterse, la relacion de la prueba
con céncer, el contexto familiar y caracteristicas
personales de cada mujer,concluyendo que esen
el primer nivel de atencién donde la enfermera
debe promocionar la adherencia discutiendo
abiertamente la importancia y beneficios del
Pap @9,

Para modificar conductas en prevencién
de salud existen teorias como el Modelo de
Creencias de Salud (MCS) o Health Belief
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Model cuya hipétesis se basa en la concurrencia
simultdanea de tres factores mediante la creencia
o percepcion de que: un determinado problema
esimportante o suficientemente grave como para
tenerlo en consideracion, uno es vulnerable a
ese problema y que la accién a tomar producira
un beneficio a un coste personal aceptable. La
aceptacion de esta hipétesis implica que es
la percepcién individual la que determina el
comportamiento, y no el ambiente en el que
vive y se desarrolla el individuo, aunque existen
controversias al respecto es el modelo actual ®>.

Todo lo expuesto lleva a plantear la
realizacién de nuevos estudios basados en los
determinantes sociales y elaborar estrategias
para poder intervenir en aquellos que fueran
factibles, dado que ya estd demostrado que no
es el nivel de conocimiento y capacitacién ni
los mensajes continuos, sino la falta de tiempo,
temor a resultado, la no importancia al tamizaje
lo que mas influye en que no se realice en forma
oportuna la prevencion.

Como limitaciones de este estudio se considera
el corto tiempo de espera para verificar si logran
hacerel Papy se concluye que no existe diferencia
en el impacto de dos intervenciones: cognitivay
comportamental enla mejoradel tamizaje de Pap
en mujeres de 30 a 59 afos en cuatro Distritos
de laregién Lambayeque en el Perd y que entre
las razones principales por las que algunas
mujeres nunca han realizado tamizaje de Pap
figuran: la vergiienza, pensar que es doloroso,
miedo al resultado y falta de interés, ademas
entre las razones por las que no realizaron el
tamizaje luego de las intervenciones cognitiva
y comportamental figuran: falta de tiempo, falta
de interés, miedo al resultado y olvido, siendo
necesario otras intervenciones basadas en las
creencias y costumbres de nuestra poblacion
femenina.
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