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RESUMEN 

 

Estudio transversal que describe preferencias y satisfacción hacia un programa de tamizaje de 

cáncer cervical con pruebas rápidas autoadministradas, para la detección del virus de papiloma 

humano (VPH). De las 2090 usuarias captadas por el programa en Ventanilla Callao-Perú, se 

seleccionó aleatoriamente a 97 para ser encuestadas. Asimismo, se realizaron entrevistas a 

mujeres líderes de la comunidad, encargadas de ofrecer las pruebas. El 74,2% de las usuarias se 

sintió, cuanto menos, satisfecha con el programa. El 68% de las mujeres prefiere la autotoma de la 

prueba, principalmente por demandar menos tiempo. De las mujeres que prefieren la toma en el 

centro de salud, el 90,3% lo hace por la seguridad de que la prueba sea realizada correctamente. 

La inclusión de líderes comunitarias en el programa permitió una buena difusión de la prueba y de 

los pasos para realizarla. 

 
Palabras clave: Tamizaje masivo, Pruebas de ADN del Papillomavirus Humano, Pruebas en el 
Punto de Atención, Autoadministración, Satisfacción del Paciente (fuente: DeCS BIREME). 

 
 
 

PREFERENCES AND SATISFACTION TOWARDS A SCREENING PROGRAM WITH SELF- 

ADMINISTERED HPV TESTS 

ABSTRACT 

 
Cross-sectional study describing preferences and satisfaction towards a cervical cancer screening 

program with self-administered rapid tests for the detection of human papillomavirus (HPV). Of 2 

090 users picked by the program in Ventanilla Callao - Peru, 97 were randomly selected to be 

surveyed. In addition, interviews were conducted with women leaders of the community, in charge 

of providing the evidence. 74.2% of the users felt, at least, satisfied with the program. 68% of 

women prefer to take the test, mainly by demanding less time. Of women who prefer to take the test 

at the Health Center, 90.3% do so for the safety of the test being done correctly. The inclusion of 

community leaders in the program allowed a good diffusion of the test and the steps to carry it out.. 

Key words: Mass Screening, Human Papillomavirus DNA Tests, Point-of-Care Testing Self 

administration, Patient Satisfaction (source: MeSH NLM). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68017060


4  

INTRODUCCIÓN 

 
En el Perú, el cáncer cervical es la primera causa de muerte por cáncer en mujeres de 15 a 44 

años (1). Sin embargo, la cobertura del tamizaje a nivel nacional oscila entre 30.9% a 62.7% (1–4). 

La mayoría de programas de detección están basados en la prueba de Papanicolau que presenta 

barreras como las distancias largas hasta el centro de salud (5), incomodidad durante el examen 

pélvico (6) y la demora en la devolución de resultados (7). Una alternativa para el despistaje son 

las pruebas rápidas de detección de VPH. El careHPV (QIAGEN, Gaithersburg, MD, USA) es una 

prueba que, a pesar de ser molecular, es simple, rápida, accesible, barata, y que puede ser 

utilizada en condiciones de bajos recursos y en condiciones ambientales muy variables (8). 

Asimismo, el careHPV vaginal ha demostrado mayor sensibilidad para NIC2 (69.6%) y NIC3 

(71.3%) que la prueba de IVAA (59.8% y 62.7%) o la de Papanicolaou (58.4% y 62.7%). En cuanto 

a las especificidades agrupadas del careHPV vaginal, prueba de IVAA y Papaniolau, se han 

reportado valores de 90.6%, 84.2%, y 87.7%, respectivamente (9). 

 
Con la hipótesis de que esta nueva estrategia pueda ayudar a suplir las barreras hacia el tamizaje, 

en agosto del 2015 se implentó un estudio de investigación operativa llamado HOPE. El objetivo 

era evaluar la factibilidad de un modelo de despistaje de cáncer cervical en Ventanilla-Callao que 

incluya (i) el uso del careHPV, (ii) el uso de toma de muestras domiciliarias con hisopos vaginales 

autoadministrados (autotoma) y (iii) la participación de mujeres de la comunidad como agentes de 

cambio y líderes. El programa HOPE se implementó durante 7 meses en coordinación con la 

Dirección Regional de Salud (DIRESA) Callao y tres centros de salud. La población objetivo eran 

mujeres de 25 a 59 años. Las mujeres líderes comunitarias ofrecían el careHPV y cada mujer 

realizaba la autotoma de la prueba, colocaba su muestra en un sobre y lo depositaba en uno de los 

buzones del programa HOPE ubicados en los centros de salud. Personal del programa recogía los 

sobres y los enviaba al laboratorio de la DIRESA para que las muestras sean procesadas. 

Finalmente, se enviaba un mensaje de texto con los resultados de la prueba en caso sean mujeres 

VPH- o con una cita para acudir al centro de salud en caso sean VPH+. En el centro de salud se 

explicaban los resultados y se ofrecían otras pruebas gratuitamente como Papanicolau, 

colposcopía y tratamiento según sea necesario. 

 
Al ser la primera vez que se implementa una prueba molecular de bajo costo que articula la 

participación de líderes comunitarias y envío de resultados por mensaje de texto, era de suma 

importancia conocer la experiencia de las usuarias y las líderes comunitarias. Un programa de 

salud adaptado a las preferencias de las usuarias y con el cual se sienten satisfechas tiene un 

efecto predictivo para una buena cobertura (10). 

 
El objetivo de este estudio es determinar las preferencias y satisfacción en usuarias de un 

programa de tamizaje con pruebas autoadministradas de detección del VPH en Ventanilla, Callao. 

 
EL ESTUDIO 

 
Estudio transversal, implementado en base al proyecto de investigación HOPE. Se utilizó 

metodología cuantitativa y de manera complementaria y embebida metodología cualitativa. 

Aproximaciones cualitativas han demostrado ser útiles en investigaciones en servicios de salud ya 

que pueden explorar de manera más profunda vínculos entre conceptos y comportamientos de las 

usuarias (11). 
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El estudio se realizó en Ventanilla en Callao-Perú entre febrero y mayo del 2016. De 2090 usuarias 

del programa HOPE captadas entre agosto del 2015 y febrero del 2016, se seleccionó 

aleatoriamente a una muestra para ser encuestada, bajo el criterio de que se hayan realizado la 

prueba rápida de VPH. Con un nivel de confianza del 95%, una muestra de 92 personas presenta 

errores en las estimaciones no mayores del 10%. Sin embargo, se consideró un 8% de no 

respuesta en base a la experiencia en estudios previos con encuestas domiciliarias (12), por lo que 

el estudio planteó finalmente la inclusión de 100 mujeres para ser encuestadas. 

 
La encuesta (anexo) fue elaborada a partir de modelos en estudios previos (13–15) y consta de 29 

preguntas que fueron validadas por expertos. El instrumento incluye variables para caracterización 

sociodemográfica de las usuarias y variables de preferencias en cuanto a la autoadministración de 

la prueba. Las variables de satisfacción hacia los diferentes aspectos del programa se encuentran 

en una escala de 5 opciones pues la satisfacción hacia los servicios de salud es reconocida como 

un concepto multidimensional e instrumentos con una gama de opciones de respuesta tienen 

buenas propiedades psicométricas (16). Una única encuestadora previamente entrenada aplicó el 

instrumento según la disponibilidad de las usuarias y luego de recibir su consentimiento verbal. La 

encuesta se realizó vía telefónica; en el caso de las mujeres cuyo número de celular no estaba 

disponible, se realizó una visita domiciliaria para aplicar la encuesta en un ambiente privado. 

 
El análisis descriptivo de las variables cuantitativas se realizó a través de medidas de tendencia 

central y de dispersión de acuerdo a la normalidad evaluada por la prueba de Shapiro-Wilk. Para 

variables categóricas se hizo uso de frecuencias y porcentajes. El software estadístico utilizado 

para el análisis de la información fue STATA 13.0. 

 
De 52 mujeres líderes que reclutó el programa HOPE de manera voluntaria, se seleccionó a un 

grupo propositivamente para ser entrevistado hasta llegar a un punto de saturación. La entrevista 

semi-estructurada fue evaluada por expertos, aplicada por una única entrevistadora, grabada y 

transcrita. Los códigos fueron desarrollados en base a los temas principales que se exploraban: 

percepción de la recepción del programa entre las usuarias, dificultades durante el desarrollo de 

programa, continuidad de su participación difundiendo la prueba y recomendaciones. Algunos 

códigos se establecieron previamente a las entrevistas y otros fueron surgiendo conforme se iban 

revisando los transcritos. 

 
El protocolo y el uso de instrumentos fueron aprobados por el comité de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. La información se recolectó de manera anónima y confidencial. 

 
HALLAZGOS 

De las 100 mujeres seleccionadas para participación, se logró encuestar a 97. 52 mediante 

llamadas telefónicas y 45 mediante visitas domiciliarias. 
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Tabla N°1 Características sociodemográficas de las usuarias de un programa de tamizaje de 

cáncer cervical en Ventanilla. Callao, Perú (n=98) 

Característica n (%) 
 

Edad (Mediana ± RIC
*
) 40 ± 12 

 

[<30] 14 (14.4) 
 

[30-39] 34 (35.1) 
 

[40-49] 39 (40.2) 
 

[50-59] 10 (10.3) 
 

Estado civil 
 

Soltera 18 (18.6) 
 

Casada 28 (28.9) 
 

Conviviente 46 (47.4) 
 

Divorciada 2 (2.1) 
 

Viuda 3 (3.1) 
 

Grado de instrucción 
 

Primaria incompleta 10 (10.3) 
 

Primaria completa 17 (17.5) 
 

Secundaria incompleta 14 (14.4) 
 

Secundaria completa 41 (42.3) 
 

Técnica 11 (11.3) 
 

Universitaria 2 (2.1) 
 

Ninguno 2 (2.1) 
 

Ocupación 

 
Ama de casa 60 (61.9) 

 
Comercio 12 (12.4) 

 

Servicio 25 (25.8) 
 

*Se utlizó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad. 
 
 

El 71,1% (69) se enteró del programa por una líder comunitaria designada por el programa para 

ofrecer las pruebas entre sus vecinas. El 48,5% (47) de las usuarias sabía de la existencia del 

cáncer cervical antes del programa y el 94.9% (92) cree que es prevenible. Solo el 8,3% (8) asocia 
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del personal de salud 
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18 Privacidad 

Figura N°1. Razones para la preferencia de 
autotoma entre las usuarias de un programa de 

tamizaje con pruebas autoadministradas de 
detección de VPH en Ventanilla, Callao-Perú.* 

Tiempo 47 

el VPH con el cáncer cervical. El 24,7% (24) asocia un resultado positivo de la prueba de VPH con 

tener cáncer cervical, el 16,5% (16) con tener una enfermedad, el 17,5% (17) con tener el VPH y el 

41,3% (40) no sabía el significado de un resultado positivo. 

 
En cuanto a las preferencias entre las usuarias, 66 (68%) prefieren la autotoma de la prueba que la 

toma en un centro de salud. Las razones por las que se prefiere la autotoma se detallan en la 

Figura N°1. De las mujeres que prefieren realizarse la prueba en el centro de salud, el 90.3% (28) 

lo hace por la seguridad de que la prueba se realice correctamente. Por otro lado, 7,2% (7) de las 

usuarias refiere sentir incomodidad y dolor al momento de realizarse la prueba. 

 

*Algunas de las usuarias eligieron más de una razón para su preferencia. 
 
 

 

En la Tabla N°2 se observa que un aspecto del programa con el que varias mujeres se sintieron 

insatisfechas fue la información recibida sobre el cáncer cervical y VPH al momento de ofrecer la 

prueba. El 96,9 % (94) dijo que volvería a participar del programa y un 99% (96) lo recomendaría a 

familiares y amigos. 
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Tabla N°2. Niveles de satisfacción entre las usuarias de un programa de tamizaje con pruebas 

autoadministradas de detección de VPH en Ventanilla, Callao, Perú. 
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 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Información recibida sobre el cáncer 
cervical y VPH

1
 al momento de ofrecer la 

prueba 

9 (9,3) 23 (23,7) 23 (23,7) 42 (43,3) 0 (0,0) 

Información recibida sobre los pasos para 
realizar la prueba 

24 (24,7) 63 (64,9) 7 (7,2) 3 (3,1) 0 (0,0) 

Recibir el resultado de la prueba por 
mensaje de texto

2
 

28 (54,9) 16 (31,4) 6 (11,8) 1 (2) 0 (0,0) 

Tiempo en el que recibió los resultados 
de la prueba

2
 

23 (45,1) 16 (31,4) 4 (7,8) 7 (13,7) 1 (2) 

Información recibida sobre el 
procedimiento que se realizaría en el 
centro de salud

3
 

5 (33,3) 6 (40,0) 2 (13,3) 1 (6,7) 1 (6,7) 

Satisfacción global con el programa 36 (37,1) 36 (37,1) 18 (18,6) 7 (7,2) 0 (0,0) 

 
1Virus Papiloma Humano 

2Solo aplica a las mujeres que ya habían recibido sus resultados al momento de realizar la encuesta. (n=51) 

3Solo aplica a las mujeres con resultado VPH+ que fueron citadas al centro de salud para hacerse una colposcopía como parte del programa. (n=15). 

 
 

 

La saturación de las entrevistas se alcanzó con diez líderes comunitarias, quienes reportaron en  

su totalidad sentirse satisfechas de haber participado ofreciendo las pruebas de VPH. Una líder 

comentó el beneficio de ser parte de una organización de la comunidad como el Vaso de Leche o 

ser dueña de una tienda, lo cual significaba un punto de reunión muy accesible para la entrega y 

promoción de la prueba. Todas las líderes refieren que, en un inicio, las mujeres se sentían 

inseguras ante una prueba nueva. Una líder dijo "Algunas [respondían] con desconfianza, pero 

cuando le hablábamos de nuestra propia experiencia, lo iban valorando". Otra líder dijo “Les 

parecía raro que ellas mismas puedan hacer la prueba, decían ‘¿por qué no lo hace un especialista 

en el tema?’ cuando ya les explicaba mejor, entendían…Como a veces hay ginecólogos hombres, 

da un poquito de vergüenza, les parecía muy bien que lo hagan en su propia casa, tranquilas, sin 

que nadie las vea”. Dos de las líderes comentaban que en algunas usuarias hay temor por hacerse 

pruebas preventivas, sobretodo por saber si tienen alguna enfermedad y prefieren nunca recibir los 

resultados. Todas las líderes dijeron que les gustaría continuar con su labor, pero que necesitarían 

recursos. Una líder dijo "Lo que quisiéramos es juntar un importe para poder obtener más pruebas, 

más materiales para muchas mujeres que faltan entregar…sí creo que funcionaría ese sistema." 
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DISCUSIÓN 

El careHPV con su modalidad de autotoma tuvo acogida en la mayoría de las usuarias (68%), 

quienes reportaron preferirla principalmente por demandar menos tiempo, la privacidad y la mala 

calidad de atención del personal de salud (poco cuidado, poca delicadeza al momento del examen, 

examen brusco y rápido), siendo muy pocas las mujeres que reportaron dolor o incomodidad. Estos 

resultados coinciden con estudios nacionales en Manchay (Lima) e Iquitos donde se reporta una 

preferencia por la autotoma de 81,4% e incomodidad y dolor con la autotoma de 11,6% (7). De  

esta manera, se presenta un avance en afrontar barreras para el tamizaje de cáncer cervical como 

el tiempo de espera dentro del centro de salud, la incomodidad y la vergüenza al momento del 

examen pélvico (18–20). Las líderes comunitarias refirieron que algunas mujeres desconfiaban de 

la prueba cuando la ofrecían por la inseguridad de que sea autoadministrada correctamente y 

después de realizar la prueba, es una duda que ha persistido como se evidencia en las razones 

para preferir la toma en el centro de salud. Este hallazgo también podría significar una 

desconfianza de las usuarias respecto a la validez de los resultados de las pruebas 

autoadministradas. 

 
Otras de las barreras conocidas hacia el tamizaje es el poco conocimiento en relación al cáncer 

cervical (19), que fue el único aspecto del programa con el que un gran número de mujeres 

(43,3%) se sintió insatisfecha. Una explicación es que las personas encargadas de ofrecerla eran 

líderes comunitarias que no tienen una formación profesional en salud. Sin embargo, las líderes sí 

fueron muy efectivas en dar a conocer la existencia de la prueba y en transmitir de una manera 

adecuada los pasos para realizarla. Las líderes contaban con material visual donde se podían 

observar los pasos y posiblemente era más sencillo transmitir una experiencia—muchas de las 

líderes se realizaron también la prueba—que transmitir información teórica a otras mujeres. Por 

otro lado, la falta de información puede llevar a las mujeres a conclusiones erróneas sobre un 

resultado anormal de la prueba como se evidencia en el 24,7% que asociaba un resultado positivo 

del careHPV con tener cáncer cervical. Este resultado puede generar ansiedad en las mujeres 

(18,19) y es considerado un obstáculo para acudir a la colposcopía (6). 

 
A pesar de ser una población finita, la imprecisión de los resultados por el poco tamaño muestral y 

la estimación de error del 10% constituyen una limitación en evaluaciones rápidas como la del 

presente estudio. 

 
Se concluye que la mayoría de las usuarias se sintieron satisfechas con un programa de tamizaje 

con pruebas autoadministras de VPH. Un gran número de mujeres prefiere la autotoma sobre la 

toma en el centro de salud, sin embargo existe una inseguridad de que la prueba sea 

autoadministrada correctamente. La inclusión de mujeres líderes comunitarias permitió una buena 

difusión de la prueba de VPH y de los pasos para realizarla, pero en menor medida de la 

información sobre el cáncer cervical y el VPH. 
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Anexo 1: Encuesta 

 
Código  /  /   

 

Nombre del encuestador   
 

  Sección 1: Datos sociodemográficos  

 

1. Edad:    
 

 
2. Estado civil: 

 
 

 Soltera 

 Casada 

 Conviviente 

 Divorciada 

 Viuda 
 

3. Grado de instrucción 

 Primaria incompleta 

 Primaria completa 

 Secundaria incompleta 

 Secundaria completa 

 Técnica 

 Universitaria 

 Ninguno 

4. Ocupación:    
 
 
 

  Sección 2: Acceso a salud  

 
 

5. ¿Cuánto demora en ir de su casa al centro de salud?  min. 

6. ¿Se ha realizado un Papanicolau en los últimos 5 años? 

 
 Sí 

 No 
 

 
  Sección 3: Creencias sobre cáncer cervical y VPH  

 

7. Antes de participar en el programa HOPE, ¿Había escuchado acerca del cáncer cervical? 

 Sí 

 No 

8. Podría nombrar una causa del cáncer cervical    

9. ¿Cree que el cáncer cervical puede prevenirse? 

 Sí 

 No 
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10. ¿Conoce alguna persona con cáncer cervical? 

 Sí 

 No 
 

 
  Sección 4: Conocimiento sobre el programa  

 

11. ¿Cómo se enteró del programa HOPE?    

12. ¿Qué entiende por un resultado positivo del test de VPH?   

13. ¿Qué entiende por un resultado negativo del test de VPH?   
 

 
  Sección 5: Preferencias sobre el programa  

 

14. Prefiere realizar el test usted misma o acudir al centro de salud 

 
 Autotoma 

 Centro de Salud 

 
15. ¿Por qué lo prefiere?    

 

16. ¿Considera que es un test doloroso o incómodo? 

 
 Sí 

 Más o menos 

 No 
 

 
  Sección 6: Satisfacción con el programa  

 

17. Durante la visita de la promotora, ¿qué tan satisfecha se sintió con la información brindada 

sobre el cáncer cervical y VPH? 

 
 Muy satisfecha 

 Satisfecha 

 Ni satisfecha ni insatisfecha 

 Insatisfecha 

 Muy insatisfecha 

 
 

18. Durante la visita de la promotora ¿qué tan satisfecha se sintió con la información brindada 

sobre el test (beneficios, pasos a realizar)? 

 Muy satisfecha 

 Satisfecha 

 Ni satisfecha ni insatisfecha 

 Insatisfecha 

 Muy insatisfecha 
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19. ¿Qué tan satisfecha se encuentra con recibir su resultado por mensaje de texto? 

 Muy satisfecha 

 Satisfecha 

 Ni satisfecha ni insatisfecha 

 Insatisfecha 

 Muy insatisfecha 

 No lo ha recibido 

 
20. ¿Qué tan satisfecha se encuentra con el tiempo en el que recibió los resultados? 

 Muy satisfecha 

 Satisfecha 

 Ni satisfecha ni insatisfecha 

 Insatisfecha 

 Muy insatisfecha 

 
 

21. Resultado del test de VPH 

 Positivo 

 Negativo 

Si fue positivo 
 

22. ¿Acudió al centro de salud para recibir tratamiento? 

 Sí 

 No (pasar a la pregunta 26) 

 
23. ¿Qué tan satisfecha se encuentra con el tiempo de espera para ser atendida en el centro 

de salud? 

 Muy satisfecha 

 Satisfecha 

 Ni satisfecha ni insatisfecha 

 Insatisfecha 

 Muy insatisfecha 

 
24. ¿Qué tan satisfecha se encuentra con la información recibida sobre el procedimiento que 

se realizaría en el centro de salud? 

 Muy satisfecha 

 Satisfecha 

 Ni satisfecha ni insatisfecha 

 Insatisfecha 

 Muy insatisfecha 

 
25. ¿Cómo calificaría su experiencia en el centro de salud? 

 Muy mala 

 Mala 

 Ni buena ni mala 

 Buena 

 Muy Buena 
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26. ¿Volvería a participar del programa HOPE? 

 Sí 

 No 

 
27. ¿Recomendaría el programa HOPE a familiares y amigas? 

 Sí 

 No 

 
28. En conclusión, ¿Qué tan satisfecha se ha sentido con el programa HOPE? 

 Muy satisfecha 

 Satisfecha 

 Ni satisfecha ni insatisfecha 

 Insatisfecha 

 Muy insatisfecha 

 
 

29. ¿Tiene alguna sugerencia para poder mejorar el programa HOPE?    


