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RESUMEN

El objetivo, determinar el efecto de una de intervencion educativa en el conocimiento
preventivo del cancer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho
en el afio 2018. Se utiliz6 como metodologia, cuantitativo, descriptivo de corte
longitudinal, cuasi experimental, con un tamafio de muestra por probabilistico de Cochran
de 86 estudiantes. Para la recoleccidn de datos se utilizé un pre-test y un post- test, y un
plan educativo. Se utiliz6 la prueba Z para muestras pareadas para el analisis de datos.
Los resultados fueron que la mayoria de estudiantes tiene entre 15 a 16 afios con el 46,5%.
El 77,9% vive con sus padres; el 55,8% manifestd que no contaba con informacién sobre
el cancer de cérvix al momento de ejecutar los talleres; el 58,1% manifesto que recibid
informacion sobre el cancer de cérvix a través de los spots en radio y television, el 23,3%
en conversaciones con amigas y el 18,6% en el colegio. Antes de la intervencion se
identifico que las estudiantes que participaron en la investigacion tuvieron un nivel de
conocimiento entre medio (46,5%) y (53,5%) bajo antes de la intervencion educativa,
posteriormente a la estrategia educativa los resultados cambiaron, obteniéndose en el
conocimiento medio sélo el 01,2% y en el conocimiento alto el 98,8%. La conclusion es
que el efecto de una Intervencion educativa en el conocimiento preventivo para prevenir
el cancer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho — 2018, es

positivo y estadisticamente significativo.

PALABRAS CLAVE: Intervencion educativa, conocimiento preventivo, cancer de

CErvix.
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ABSTRACT

The objective, to determine the effect of an educational intervention on the preventive
knowledge of cervical cancer in students of the I.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho in
2018. It was used as a quantitative, descriptive, longitudinal-cut, quasi-experimental
methodology, with a sample size of Cochran probabilistic of 86 students. A pre-test and
a post-test, and an educational plan were used to collect data. The Z test was used for
paired samples for data analysis. The results were that the majority of students are
between 15 and 16 years old with 46.5%. 77.9% live with their parents; 55.8% said that
they did not have information about cervical cancer at the time of running the workshops;
58.1% said they received information about cervical cancer through radio and television
spots, 23.3% in conversations with friends and 18.6% in school. Before the intervention
it was identified that the students who participated in the research had a level of
knowledge between medium (46.5%) and (53.5%) before the educational intervention,
after the educational strategy the results changed, only 01.2% were obtained in the
average knowledge and 98.8% in the high knowledge. The conclusion is that the effect
of an educational intervention on preventive knowledge to prevent cervical cancer in
students of the I.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho - 2018, is positive and statistically
significant.

KEYWORDS: Educational intervention, preventive knowledge, cancer of the cervix.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), “Considera al Virus Papiloma Humano
(VPH) un problema de salud publica”, siendo la causa principal de mortalidad por cancer
cervical uterino por el cual se debe de tener como objetivo principal brindar
conocimientos, aptitudes, para poder prevenir y disminuir la neoplasia de cérvix.

Es por este motivo que se considera de vital importancia que los estudiantes de la .E.E
Santa Rosa de Sucre obtengan conocimientos sobre esta grave enfermedad.

En nuestro pais las principales causas de morbimortalidad en las mujeres en edad fértil
son causadas por el cancer de cérvix, el cual si es detectado en etapas tempranas tiene un
alto porcentaje de mejoria.

En base a lo anteriormente expuesto, se llega al planteamiento de este proyecto de
intervencion, que tiene como principal objetivo el aplicar y evaluar la intervencion
educativa en los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E.E Santa Rosa de Sucre
para incrementar el nivel de conocimientos en los estudiantes.

Este proyecto de intervencion se encuentra dividido en cinco capitulos: primero se
aborda la descripcion problematica, los antecedentes de la investigacion, el contexto del
problema planteado, la pregunta de investigacion, asi como la justificacion, el marco
tedrico-conceptual y los objetivos.

Dentro del segundo capitulo se aborda todo el marco teérico para la realizacion de este
proyecto de investigacion.

Siguiendo en el tercer capitulo se describe la metodologia, el instrumento a aplicar
abarcando las temaéticas revisadas por cada sesion, las actividades a realizar, la duracion
de cada apartado asi como los materiales a emplear. El cuarto capitulo corresponde al

reporte de los resultados previo y posterior a la aplicacion de la intervencion educativa.



Para culminar, en el capitulo cinco con la discusion, elaboracion de las conclusiones

finales y las recomendaciones pertinentes a las estudiantes del centro educativo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad problematica.

El cancer de cuello de utero constituye un importante problema de salud publica a
escala mundial. Por frecuencia, es el segundo cancer en mujeres en todo el mundo, con
mayor incidencia en paises de Sudamérica, Caribe, Africa subsahariana y del Sudeste
Asiatico. Afecta a mujeres relativamente jovenes, por lo que tiene un impacto social y
econdmico considerable. A lo que hay que afiadir que las tasas de supervivencia a los 5
afios son peores respecto de las de los paises industrializados. (Navarro & Bernal, 2016)

La infeccion del tracto genital por ciertos tipos de Virus del Papiloma Humano (VPH)
es condicion necesaria, aunque no suficiente para el desarrollo de cancer de cuello de
Gtero. Se estima que la incidencia anual mundial de esta patologia es de mas de 800 000
casos, alrededor de un 50 % de ellos mortales. Teniendo lugar las muertes en un 80 % en
los paises en vias de desarrollo (Bayas, 2016). EI 70 % de los canceres cervicales es
causado por los genotipos de alto riesgo oncogénico 16 y 18 (55 y 15 % respectivamente)
y un 18 % adicional por otros genotipos filogenéticamente relacionado, que en orden
decreciente de frecuencia son el 45, 31, 33, 52 y 58 (Bayas, 2016).

A nivel mundial las publicaciones en revistas, libros, informes cientificos, manifiestan
que el cancer de cuello de Gtero ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de
cancer que afectan a mujeres, con un nimero estimado de 376 000 muertes y unos 728
000 nuevos casos en 2016. (OMS, International Agency for Research on Cancer, 2017)

La gran mayoria (alrededor del 85%) de esas muertes se produjeron en las regiones menos



desarrolladas, donde es el causante de casi el 12% de todos los canceres femeninos.
(OMS, 2017)

El cancer de cérvix es considerado “problema de salud publica mundial” (OMS, 2017).
Tan solo en Latinoamérica, nuestro pais (Peru), la neoplasia de cérvix e infecciones por
el virus del papiloma humano se ubica dentro de los primeros lugares de morbilidad, esto
se debe a la escasa informacion que se brinda sobre esta enfermedad, ademas que los
entes gubernamentales no presentan interés por invertir en campafias preventivas y
destinar mas presupuesto para la investigacion del VPH, de esta manera ayudaria a su
diagndstico y tratamiento. Es preocupante el crecimiento de los efectos perjudiciales en
la poblacion debido a una inadecuada educacion sexual relacionada a la promiscuidad,
homosexualidad, entre otros.

El Ministerio de Salud del Peru, el 02 de Febrero del presente afio public6 en su pagina
web, que las estadistica del Peri muestran que incrementan 50,000 casos nuevos de
cancer al afo, incidiendo en las mujeres la neoplasia de cervix y cancer de mama (...)
y que lamentablemente 30,000 personas mueren al afio por cualquier tipo de cancer, en
este sentido, la informacion indica que este afio (2018) el presupuesto para la prevencion
y control de cancer se incrementd S/. 201, 239 millones méas lo que se habia
presupuestado el afio anterior (MINSA, Ministerio de Salud, 2018).

Por otro lado, hablando especificamente del cancer de cérvix, la Liga Peruana de
lucha contra el cancer, informa a través de Radio Programas del Perd (RPP), que durante
el afio 2017, en el Peru el cancer de cuello uterino afecta a 6100 mujeres al afio "pese a
ser una enfermedad 100% curable si se detecta a tiempo". (RPP, 2018) y que mas de 2
mil 900 mujeres mueren por causa de esta enfermedad".

Las estadisticas que presenta el Ministerio de Salud en el afio 2017 sefialan que esta

neoplasia maligna es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en la mujer en el mundo.



Cada afio se presentan 500,000 nuevos casos de esta enfermedad y se estima que cada
dos minutos una mujer muere a causa de este mal (MINSA, minsa.gob.pe, 2018), esto no
considera a las personas infectadas atendidos en nosocomios particulares, médicos
privados, pacientes auto medicados, o asintomaticos, esto conlleva a no poseer una cifra
real.

Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), al
afio se estiman 45 mil pacientes diagnosticados con cualquier tipo de cancer (INEN,
2017). Asimismo, el Ministerio de Salud explica que el cancer ocupa el segundo lugar
de mortalidad nacional, siendo el cancer de cuello uterino la primera neoplasia maligna
asociada con el VPH en el Per(. De acuerdo con el INEN, son més de 33,257 casos
registrados hasta la actualidad. (MINSA, minsa.gob.pe, 2018)

Esto sefiala que la poblacion del Peru esta frente a una crisis en educacion sexual
debido a tabues, ignorancia y temor que son factores que desfavorecen un adecuado
estilo de vida saludable, en el sentido de la salud sexual, provocando un incremento
del cancer de cérvix.

Para hacer frente a esta enfermedad el MINSA, en coordinacion con el Ministerio de
Educacion y los gobiernos regionales y locales vienen efectuando politicas, planes y
programas de salud, formando estrategias cuyo objetivo primordial es afrontar estas
enfermedades con la participacion del personal de salud que trabaja en el primer nivel
de atencion, que se basa en la prevencion, ejecutando actividades educativas para la
comunidad; asi como el personal docente a nivel de primaria y secundaria que dentro de
sus actividades esta la orientacion, consejeria y tutoria educativa.

Muchas intervenciones se disefian para acercar los servicios de salud a la deteccion
oportuna de cancer a los grupos en riesgo (INEI, 2017), (Garland, Bhatla, & Ngan, 2016),

otras intervenciones se orientadas a promover estilos de vida saludable y modificar



conductas sexuales de riesgo, con la finalidad de disminuir la incidencia de cancer. Pero,
estas intervenciones fracasan cuando la poblacidn objetivo no es consciente del riesgo de
padecer cancer de cérvix y que es una enfermedad que puede detectarse oportunamente
al participar regularmente de las actividades de despistaje (Vaccarella, Framceschi, &
Herrero, 2016). Poblaciones con un reconocimiento de que el cancer de cérvix tiene
agentes causales multiples podrian tener una mayor participaciéon de los programas de
prevencion de cancer cervicouterino.

A nivel de la region Lima, los datos registrados de cancer de cérvix, no estan muy
claros y completos, puesto que en sus boletines epidemiol6gicos hay ausencia de
informacion, posiblemente por no ser una enfermedad de notificacion obligatoria o
inmediata; sin embargo la informacion que proporciona el MINSA para el 2016, se
registraron 754 casos de mujeres en edad reproductiva. (DIRESA_LIMA, 2017) Este
numero de casos es importante, puesto que manifiesta que a nivel de la region Lima
también hay problemas con esta enfermedad; que como se ha manifestado lineas arriba,
es una enfermedad perfectamente prevenible y ello depende del conocimiento que se
pueda tener en cada una de las personas que habitamos en la region.

Ahora bien, las informaciones que se recoge sobre el inicio de las actividades sexuales
es de que, en Latinoameérica y el Caribe, la edad promedio del inicio sexual es menor en
varones gque en mujeres, los rangos fluctuan desde 12,7 a 16 afios en varones y desde 15,6
hasta 17,9 afios en mujeres (OMS, 2017), (APROPO, 2017).

En el Per(, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2014 encontrd
que el 25% de mujeres entre los 15 a 19 afios de edad mantenian una vida sexual activa
y habian tenido méas de una pareja sexual (INEI, Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica: Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2014, 2015). Un estudio en

escolares de secundaria de Perd, evidenci6 que el 11% de los adolescentes mantiene una



vida sexual activa. El informe revela que el 37,1% utiliza, a veces, algin método
anticonceptivo y que el 29,2%, no utiliza ningun método durante sus relaciones sexuales
(MINSA, www.minsa.gob.pe, 2017) (INEI, Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014, 2015)

En respuesta a esta situacion, instituciones de mdaltiples sectores, publicas como
privadas, han generado intervenciones educativas, promocionales o preventivas; algunas
de ellas con un enfoque segln género y con disponibilidad a mejorar sus indicadores y
estrategias de efectividad, considerando cada vez mayor atencion a las evidencias
cientificas reportadas (MINSA, Decreto Supremo que aprueba el Plan Multisectorial para
la prevencion del embarazo en adolescentes, 2013) (Céceres, C.F.; Mendoza, W.; Konda,
K.; Lescano, A., 2014). Por otro lado, a pesar de que no existe consenso en la literatura
cientifica respecto al nivel de informacidon que manejan los adolescentes acerca de su
salud sexual y reproductiva (Jerénimo Maturana, C.A.; Alvarez Ledn, J.G.; Carbonel
Luyo, W.F.; Neira Goyeneche, J., 2012) (Chirinos, J.L.; Brindis, C.D.; Salazar, V.C.;
Bardales, O.T.; Reategui, L.R., 2009), si existe consenso acerca de que los adolescentes
no usan anticonceptivos de manera suficiente (Caceres, C.F.; Mendoza, W.; Konda, K.;
Lescano, A., 2014). Esto indica que la informacion no se traduce, necesariamente, en una
conducta preventiva.

En el Peru, el 85% de los casos de cancer se detectan en estadios avanzados (Bayas,
2016), lo que repercute en menores probabilidades de curacion, menos calidad de vida,
mayor costo de tratamientos y una elevada mortalidad, informan los miembros de la Liga
Contra el Cancer. Sin embargo, se enfatiza que si la deteccion del cancer se realizara en
etapa temprana entonces los pacientes podrian evitar pasar por esa penosa situacion.

Evidencia desarrollada en Perd, reporta que son las cuestiones de verguenza e

incomodidad las razones por las cuales los adolescentes no usan preservativos, y no su



costo econdmico, esta prevencion podria disminuir el cancer de cérvix por transmision
sexual (Chirinos, J.L.; Brindis, C.D.; Salazar, V.C.; Bardales, O.T.; Reategui, L.R.,
2009). Sin embargo, el significado social de ser varén o mujer relacionada con la
capacidad de negociacion, el manejo de su sexualidad, de la asertividad, entre otros; son
factores que requieren ser mas explorados en relacion al uso de anticonceptivos.

A nivel local, con la finalidad de prevenir el cancer del cuello uterino, el Hospital
Regional de Huacho a través de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones, inicié su
campafa de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), para las nifias —
entre 9 y 13 afios —, desde el quinto grado de primaria hasta el inicio de la secundaria en
las Instituciones Educativas publicas y privadas a partir del dia 11 de abril del presente
afio 2018.

El cancer de cérvix ocupa el tercer lugar de mortandad en el mundo, presentandose
575,000 casos nuevos y ocasionando 295,000 muertes al afio (INEN, 2017). En el Peru
se reportaron 4,272 casos nuevos, con una incidencia del 37.4 casos/100,000 habitantes,
y 1,726 fallecidas (MINSA, www.minsa.gob.pe, 2017). En el afio 2017, en la Red de
salud Huaura Oydn, se tomaron 7964 muestras de Papanicolau, de los cuales 255 dieron
resultados positivos (3.2%) (DIRESA_LIMA, 2017).

Las provincias de Huaura y Cafiete es donde el mayor nimero de personas padecen o
tienen cancer de mama, gastrico y de cuello uterino. Segun los datos estadisticos el afio
2017, fallecieron 93 personas en la Region Lima por algun tipo de cancer y en lo que va
del afio 2018 se han detectado 19 personas fallecidas por esta grave enfermedad
(DIRESA, 2018)

Como parte de las labores de prevencion y promocion, la DIRESA — Region Lima, en
el presente afo, en la Institucion Educativa N° 20321 Santa Rosa de Sucre, ubicado

en Jr. Salaverry N° 337 de la ciudad de Huacho, se realizé el lanzamiento regional



de la jornada de vacunacion, como parte de una estrategia de la Direccion Regional
de Salud de la Region Lima para prevenir el cancer de cuello uterino en mas de 8
mil nifias (PRENSA-NORTE, 2018). La inmunizacion contra el VPH es la medida
preventiva mas importante contra el cancer de cuello uterino, ya que ofrece una
inmunidad efectiva mayor al 95% y consiste en la aplicacion de dos dosis: La primera
que seré administrada entre abril y mayo de este afio y la segunda que debera ser aplicada
seis meses despueés. (Hospital-Regional-Huacho, 2018)

Durante nuestras précticas pre-profesionales de Enfermeria en Salud del Nifio y
Adolescente en diversas Instituciones Educativas de Huacho y sus distritos, se ha
evidenciado que las nifias escolares de primaria y secundaria que recibieron la primera
dosis, manifestaron que no tenian o tenian poco conocimiento sobre el cancer de cérvix;
a pesar que ya se les habia aplicado la primera dosis contra el VPH (se supone que
recibieron alguna informacion sobre para qué el objetivo de la vacuna), en tal sentido se
escogio la Institucion Educativa N° 20321 Santa Rosa de Sucre por haber sido punto de
inicio de la estrategia de vacunacion para el presente afio a cargo de la DIRESA — Lima,
por la cantidad de poblacion de mujeres que hacen un aproximado de 296 estudiantes
repartidos en 10 secciones en educacion secundaria; ademas por la facilidad de apoyo de
parte de sus autoridades para realizar nuestra investigacion. Una vez situados, y conocido
de que trata este trabajo, las preguntas son:

¢Qué informacion poseen las estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre del distrito de
Huacho, sobre los aspectos generales del cancer de cérvix (CACU)?.

¢Qué estrategias se pueden implementar para informar y educar a las estudiantes de la
I.E. Santa Rosa de Sucre del distrito de Huacho sobre el cancer de cérvix (CACU)?

¢Al impartir un programa educativo modificara la informacion previa que poseen las

estudiantes de la |.E. Santa Rosa de Sucre del distrito de Huacho?



1.2. Planteamiento del problema

¢Cual es el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento preventivo del

cancer de cérvix en estudiantes de la |.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho - 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.2.1. Objetivo General.

Determinar el efecto de una de intervencién educativa en el conocimiento
preventivo del cancer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre de

Huacho en el afio 2018.

1.2.1. Objetivos Especificos.

1. Identificar la informacion general sobre el diagnostico, tratamiento y medidas
preventivas que poseen sobre el cancer de cérvix las estudiantes de la I.E. Santa Rosa

de Sucre de Huacho.

2. Disefiar y aplicar un programa de intervencion educativa, que incremente
conocimientos y fomente una cultura de prevencion y autocuidado sobre el cancer
de cérvix para mejorar la salud sexual en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre

de Huacho.

3. Evaluar el efecto de la intervencion educativa en el diagnostico, tratamiento y
medidas preventivas que poseen las estudiantes sobre el cancer de cérvix en la I.E.

Santa Rosa de Sucre de Huacho.



1.4. Justificacion de la Investigacion.

De acuerdo a la OMS la adolescencia es caracterizada por profundos cambios
bioldgicos, cognitivos, emocionales y sociales que asociandolos con la familia,
comunidad y sociedad arrojan resultados tanto positivos como negativos en la salud
del adolescente; es por eso que la OMS propone dar una formacion a los adolescentes
cuya edad abarca 10 y 14 afios de edad ofreciendo una ventana de oportunidad para
sentar las bases de violencia sexual, derechos reproductivos, informandolos y
prepararlos para tomar decisiones en sus vidas. La adolescencia es una etapa de la
vida que trae consigo crecimientos, cambios, oportunidades y, con bastante
frecuencia, riesgos para la salud sexual y reproductiva (OMS, International Agency

for Research on Cancer, 2017).

Los medios de comunicacion brindan mucha informacion acerca de lo que
podriamos denominar revolucion sexual. Las adolescentes deben tener menos
problemas en relacion a sus conocimientos y practicas sexuales. La revision de
estudios permite comprobar que la informacion llega principalmente a traves de
amigos, material grafico de diferente procedencia, de la propia busqueda y en menor
medida de la familia, escuela o ambiente sanitario. Es pues previsible que falsas
creencias y tabues se estan transmitiendo en la creencia de que son correctas. Estos
aspectos hacen que los adolescentes y jovenes sean un grupo poblacional que
requiere interés desde el punto de vista de la prevencion y promocién de la salud,

area en el que profesionales de la salud tienen mucho que hacer (OMS, 2017).

La transformacion que experimenta el ser humano en su paso de la nifiez a la etapa
adulta a través de la adolescencia y juventud, representa un periodo crucial en su

evolucion biolégica y psicoldgica supone una modificacion sustancial en su relacion
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con el medio social. Durante esos afios el individuo adquiere comportamientos y
actitudes de gran importancia que determinan su integracion psicosocial y su salud.
Los cambios, las formas de vida, la relacion con el entorno, los conocimientos
adquiridos durante la infancia adolescencia y juventud repercuten en la salud fisica,
emocional y psicologia de la persona ya que los factores mencionados anteriormente
son determinantes de la calidad de vida de las personas (Céaceres, C.F.; Mendoza,

W.; Konda, K.; Lescano, A., 2014).

La educacion y promocion de la salud son una de las herramientas de la salud
pablica para facilitar al cambio de las actividades de riesgo entre los jovenes. Una
medida para prevenir infecciones y enfermedades producidas por virus, bacterias y
otros agentes, ademas de los embarazos entre adolescentes es retrasar la edad de
inicio de las relaciones sexuales. La identificacion de los factores individuales, sin
embargo, no es suficiente ya que es necesario valorar el entorno que rodea a los

jovenes.

Las intervenciones educativas sobre la sexualidad, prevencion de enfermedades e
infecciones por contagio sexual en la adolescencia influiran sobre los proximos
eventos en la vida. Esto significa que el comportamiento de esta etapa se reflejara en
el desarrollo de la salud, aspectos sociales y econdmicos. Varios estudios han
demostrado el grado de proteccion ofrecido por el uso de condén para las ITS y

embarazo no planificado. .

La solucidn a esta problematica que se asocia con las practicas sexuales de riesgo
no protegidas es intervenir de manera oportuna en esta etapa, dado a que la
adolescencia aparte de cambios fisico, bioldgicos, sociales y emocionales también se

caracteriza como una etapa de riesgos en donde los jovenes estan expuestos a la
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adquisicion de conductas sexuales no protegidas que conllevan a dafios en la salud
fisica y mental. Los profesionales de salud tiene un papel sumamente importante
dentro de esta problematica; hay que empezar a trabajar identificando los
conocimientos, y deficiencias que tienen los adolescentes con respecto a temas de
sexualidad, prevencién de enfermedades e infecciones; para asi ajustarnos a sus
necesidades e incidir de manera preventiva logrando que adquieran un conocimiento
significativo y este sea llevado a la practica durante su vida cotidiana; ya que debido
a la falta de programas de educacion sexual, prevencion de enfermedades e
infecciones por contagio sexual, el dificil acceso a métodos anticonceptivos, el no
tener una comunicacion familiar, las amistades o los medios masivos de
comunicacion entre otros, son considerados factores predisponentes para que los
adolescentes adquieran conductas sexuales de riesgo como son las relaciones
sexuales no protegidas, sin estar lo suficientemente preparados y responsabilizados

de su sexualidad.

Como futuros profesionales de la salud, dentro de nuestro campo de Enfermeria
somos conscientes de este trabajo y por lo tanto consideramos importante este trabajo de
investigacion, porque nos permitird modificar estilos de vida y fortalecerlas en otros

casos, tarea contemplada en el quehacer de todo personal profesional de salud.

Con relacion al aspecto cientifico los resultados de los estudios podréan ser utilizados
para introducir cambios 0 nuevos programas de orden educativo que orienten a los
profesionales de la salud, permitiendo profundizar y ampliar los conocimientos sobre el
tema en cuestion. Los resultados serén la utilidad para fomentar las acciones educativas
de enfermeria y serviran de apoyo a otros miembros del equipo de salud que deseen

realizar investigaciones al respecto. Por ultimo, a toda investigacion que tenga como
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norte mejorar el sistema de salud, proteger la unidad y la salud del individuo se justifica
en si mismo.

1.5. Delimitacién del estudio

Delimitacion espacial

El lugar donde se desarroll6 la investigacion es en la Institucion Educativa Santa Rosa
de Sucre, en los grados de 4to y 5to de secundaria.

Delimitacion temporal

La investigacion se realizo durante el periodo de 12 meses desde enero del 2018 hasta
diciembre del 2018.

Delimitacion tematica

El movil de este estudio radica en el hecho de identificar cual es efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento de las adolescentes del 4to y 5to grado de
secundaria sobre la prevencion de cancer de cérvix, debido a que estudios previos
demuestran que las adolescentes desconocen ademas de tener conductas sexuales de
riesgo.
1.6. Viabilidad de la investigacion.

Viabilidad Técnica

Es viable porque se cuenta con los recursos materiales para realizar la investigacion
en las adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Santa Rosa
de Sucre.

Viabilidad Econ6mica

Para realizacion de la investigacion se requiere un determinado financiamiento el cual
sera cubierto por las mismas tesistas, haciendo esto que tenga viabilidad econdémica.

Viabilidad Temporal

Posee viabilidad temporal porque se realiz6 a corto plazo, en un solo periodo.
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Viabilidad Etica

En la siguiente investigacion no se realizd nada en contra de la ética o moral,
simplemente se recogeran datos ya vividos de las adolescentes, haciendo esto que tenga
viabilidad ética.

Linea de investigacion

La presente investigacion abarco el area de Ciencias Médicas y de Salud
perteneciendo a la disciplina de ciencias socio biomédicas con enfoque a la promocion

y educacion de la salud.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

Con la finalidad de obtener informacion relacionada con las variables de estudio se

revisaron investigaciones encontrando lo siguientes:

Nivel internacional

Sandoval Mufiz, Tania V. (2016) Intervencion educativa para incrementar los
conocimientos de cancer cervicouterino y de mama en estudiantes del area de la
salud, UV Xalapa, Veracruz, México. (Tesis de especialidad). Universidad
Veracruzana — Facultad de Enfermeria (Especialidad Salud Materna y Perinatal)

(Sandoval Mufiz, 2016)

Se llega al planteamiento de este proyecto de intervencion, que tiene como principal
objetivo el aplicar y evaluar la intervencion educativa “CaCuCaMama” en estudiantes
universitarios del Area de Ciencias de la Salud, campus Xalapa de la Universidad
Veracruzana, para incrementar el nivel de conocimientos en ésta poblacion.
Considerando que es de vital importancia que los futuros profesionistas de la salud
cuenten con la informacion necesaria referente a estas patologias, que representan un
serio problema de salud publica. Conclusiones: Los estudiantes del &rea de la salud de
este proyecto de intervencidn tienen la edad promedio y esperada para un estudiante
universitario, el predominio de género en los estudiantes es de tipo femenino y a pesar de

que la Universidad Veracruzana cubre al total de sus estudiantes de pregrado, con servicio
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médico por parte del IMSS, un alto porcentaje de alumnos no cuenta con ningdn tipo de
servicio médico, situacion que pone de manifiesto el desconocimiento de los alumnos de
acuerdo a su derecho a la salud como universitario, a pesar de que son alumnos que tienen
mayor contacto con los diferentes servicios de salud. Al menos dos terceras partes de los
participantes han tenido relaciones sexuales en una ocasion y cuentan con mas de una
pareja sexual, el método anticonceptivo que predomino fue el condon seguido de aquellos
que no utilizaban ningun método, con lo que se puede concluir que a pesar de que son
futuro personal de salud en formacién, no son conscientes del riesgo que implica tener
maltiples parejas sexuales afiadiendo la ausencia de un método anticonceptivo,
especificamente de barrera, los cuales son los Unicos que hasta nuestros dias han
demostrado prevenir, si se usan adecuadamente, el contagio de enfermedades de
transmisién sexual, informacion que debe ser manejada por los futuros promotores de la
salud. Los conocimientos de ambos grupos, medidos en el pretest, referente al cancer
cervicouterino, citologia cervical y cancer de mama eran muy similares, los cuales
oscilaban la mayor partes en el rubro de sin conocimiento, escaso y mediano
conocimiento, sin embargo posterior a la intervencion educativa (postest), en los alumnos
pertenecientes al grupo de estudio el nivel de conocimientos mejord notablemente, por lo
que descriptivamente se puede concluir que la intervencién educativa cumplié con su
objetivo principal y se considera eficaz. A través del analisis inferencial realizado a
ambos grupos con la prueba estadistica de ANOVA, en los temas de cancer
cervicouterino, citologia cervical y cAncer de mama se encontr6 un valor de p<0.05, por
lo que se concluye que la intervencion educativa fue eficaz. Sin embargo en lo que
respecta al cancer de mama el analisis arrojo un valor de p=0.523 por tanto se concluye

que en este rubro la intervencién educativa no fue estadisticamente significativa, lo que
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se puede explicar (como ya se mencion6 anteriormente) debido a la difusion que existe

sobre este procedimiento que deben realizarse tanto hombres como mujeres

Lucero Tapia, José L. (2016) Disefio de estrategia de intervencion educativa sobre
prevencion del cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 64 afios inasistentes al
control del papanicolaou. La concepcién, Colta, enero a junio 2016. (Tesis de
especialidad) Instituto de Posgrado y Educacion Continua de la Escuela Superior

Politécnica de Chimborazo — Ecuador.

El objetivo fue de disefiar una intervencion educativa sobre prevencion del cancer
cervicouterino en mujeres de 30 a 64 afios que no asisten al control del papanicolaou.
Realizaron un estudio descriptivo - correlacional, transversal en el barrio La Concepcidn,
Colta, de enero a junio de 2016. Para la recoleccién de datos se us6 una entrevista, un
cuestionario, que fue validado mediante grupo de expertos, tuvo como universo 69
mujeres de 30 a 64 afios inasistentes al control del papanicolaou, los resultados se
analizaron con el software SPSS v.23, para la correlacion se utilizd la prueba chi-
cuadrado, con un nivel de significacion del 5% (P<0,05), como resultados el grupo de
edad en su mayoria es de 35 a 39 afios con un 24,64%, el nivel de instruccién primario
con un 65,22%, estado civil casadas con un 75,36 %, autoidentificacion indigena con un
63,77%. El conocimiento sobre el cancer de cérvix no fue satisfactorio en el 72,46% de
mujeres. EI conocimiento sobre prevencion se correlaciona con la variable nivel de
instruccion (P=0,002) no comportandose de esta manera en el resto de las variables, el
conocimiento sobre el diagnostico de cancer de cérvix tuvo una relacion significativa con
la variable edad (P=0,025) y nivel de instruccion (P=0,016), se disefié una estrategia de
intervencion educativa partiendo del diagndstico realizado. Finalmente se concluye que

el conocimiento sobre prevencidn de cancer cervicouterino no satisfactorio, la estrategia
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propuesta es oportuna y necesaria. Se recomienda implementar la estrategia disefiada en

todos los Centros de salud.

Diaz Ledn, Luis; Liz Ramirez Morales, Odania Diaz Martinez, Margarita Sanchez
Queralta, Mayde Alvarez Echavarria. (2014) Intervencion educativa sobre virus
papiloma humano en mujeres del sector EI Progreso 2014 — Republica Bolivariana
de Venezuela. (Diaz Leon, Luis; Ramirez Morales, Liz; Diaz Martinez, Odania; Sdnchez
Queralta, Margarita, 2014) Trabajo de investigacion con fines de publicacién, Revista

Médica Electronica PortalesMedicos.com

El Virus Papiloma Humano, es la primera enfermedad de transmision sexual a nivel
mundial tanto en hombres y mujeres, siendo responsable del cancer de vulva, vagina y
pene; se realizo trabajo de intervencion educativa de tipo propositivo transversal en un
grupo 62 mujeres. Cuyo objetivo fue evaluar la intervencion educativa sobre el virus
papiloma humano en mujeres del sector EIl Progreso 2014. Se obtuvo como resultado que
durante la evaluacion inicial predomino un 44% conocimiento deficiente sobre el tema 'y
posterior a la intervencidn se obtuvieron resultados positivos de 71% bueno, lo que llevo
a los investigadores concluir que es posible cambiar las expectativas de vida y que un
buen programa de informacion sobre el tema en las comunidades reduce el riesgo y
motiva a realizar el examen citoldgico periédicamente, debido a que es el deficit de

conocimiento sobre el tema el principal factor de riesgo.

San-Segundo Garcia, Manuela. Eficacia de una intervencion formativa para la
prevencion del virus del papiloma humano desde atencion primaria 2014. Trabajo
fin de grado en Enfermeria. Universidad Auténoma de Madrid. Espafia. (San-Segundo

Garcia, 2014)


https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/
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RESUMEN: Dentro de los més grandes problemas de Salud Publica en el mundo son
las ITS, con una creciente morbilidad y dejando secuelas importantes. El virus del
papiloma humano es considerado la ITS con mayor prevalencia en la actualidad, y esta
relacionado con diversos tipos de carcinomas. Las sesiones educativas en salud es una de
las herramientas fundamentales en el trabajo diario del personal de enfermeria dentro de
atencién primaria por el amplio abordaje de los problemas de salud que afectan a la
sociedad. El objetivo fue de evaluar la eficacia una intervencion formativa dirigida al
personal de enfermeria del primer nivel de atencion sobre el abordaje y prevencion del
virus del papiloma humano a través de programas de educacion para la salud. El disefio
metodoldgico es cuasi-experimental con medida pre-post test en un mismo grupo. Se
concluyé que desde la consulta de enfermeria se pueden abordar y prevenir importantes
problemas de salud de la comunidad con el consiguiente abaratamiento de los costes
sanitarios. La formacion continuada es la herramienta fundamental para dotar de
competencias a los profesionales de la salud por tanto constituye una inversion para la
salud de la poblacion

Figueroa, Delia y Marifio, Luisana. (2011) Informacion que poseen las mujeres de
15 a 24 afos de edad sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Ambulatorio
el Vifedo. Sector la floresta el vifiedo, Barcelona estado Anzoategui. Tercer
trimestre afio 2011. (Tesis de pregrado). Universidad Central de Venezuela. Facultad de
Medicina — Escuela de Enfermeria. (Figueroa, Delia; Marifio, Luisana, 2011)

El estudio tuvo como objetivo fundamental determinar la Informacion que poseen las
mujeres de 15 a 24 afos sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Sector el vifiedo,
Barcelona estado Anzoategui. Primer semestre afio 2011. El disefio de la investigacion
fue de caracter descriptivo, de campo, no experimental. La poblacién a considerar en esta

investigacion estuvo conformada por 408 mujeres mayores de 14 afios que viven en la
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Comunidad del Vifiedo en Barcelona Estado Anzoategui. La muestra estuvo conformada
por 120 mujeres cuyas edades estaban entre los 15 y 24 afios de edad, que se
seleccionaron mediante una convocatoria libre lo que significa que se hizo una invitacion
a las mujeres que asisten al Ambulatorio del Vifiedo con la finalidad de que asistieran de
forma voluntaria a la actividad de recoleccion de datos, lo que representan el 30% de la
poblacion. La recoleccién de los datos se efectud aplicando como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario tipo prueba de conocimiento con 18 preguntas
cerradas cuyas respuestas son de varias opciones de seleccion simple donde solo una
alternativa es la correcta. En este estudio el cuestionario fue validado por tres profesoras
de enfermeria con competencia en las areas de investigacion, administracion y
comunitaria y enfermeria clinica, quienes hicieron observaciones que permitieron adaptar
el instrumento a los requerimientos de medicién de la variable informacion sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino. Los resultados obtenidos fueron analizados
cuantitativamente mediante la determinacion de la frecuencia absoluta y porcentual,
ademés se realizar la confrontacion de los resultados obtenidos con los objetivos
propuestos en el estudio. Los datos fueron representados a través de cuadros y graficos
estadisticos. Los resultados permiten concluir que la variable de estudio revel6 un
resultado general de 71% de respuestas incorrectas que dan muestra del nivel de
desinformacion de las mujeres objeto de estudio en cuanto a la prevencion del cancer de
cuello uterino, situacion que amerita la aplicacion de programas educativos de prevencion
del CaCu en la mujeres que acuden al Ambulatorio El Vifiedo Sector la Floresta en
Barcelona, Estado Anzoategui, finalmente se recomienda auspiciar el desarrollo de
investigaciones y actividades educativas relacionadas a los principales problemas
sociales que aqueja la salud de la mujer venezolana en especial la de la zona nororiental

del pais.
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Urrutia MT, Concha X, Riquelme G, Padilla O. Realizaron en el afio 2011 un estudio
analitico de corte transversal con el objetivo de Describir el grado de conocimiento de
un grupo de adolescentes chilenas sobre el cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano y su correlacion con las conductas preventivas; (Urrutia, M.;
Concha, X.; Riquelme, G.; Padilla, O., 2011) la poblacion estuvo constituida por 226
adolescentes de primero a cuarto de media de tres colegios municipalizados en una
comuna del area norte de la Region Metropolitana en Santiago de Chile. Utilizaron como
instrumento un cuestionario para medir sus conocimientos fue CEC-66 validado en
poblacion adolescente chilena, el que presenta un total de 66 items distribuidos en cinco
dimensiones. Las conductas preventivas consideran la presencia de control ginecoldgico,
la realizacion del Papanicolaou, el uso del preservativo durante los contactos sexuales y
la vacunacién contra el VPH. Este instrumento fue auto- aplicado en una sala de cada
colegio. El tiempo promedio en responder el cuestionario fue 20 minutos. El analisis de
los datos lo realizaron mediante el programa estadistico SPSS 18.0. Los resultados
refieren que el 20% de la muestra no conoce la vacuna contra el VPH. Las adolescentes
sefialan como factor de riesgo para desarrollar neoplasia cervicouterino el tener maltiples
parejas sexuales (70.8%), VPH (78.3%) y la herencia (60.3%). La transmision del VPH
por relaciones sexuales sin preservativo es reconocida por 68.2% de la muestra. El 31.1%
de las sexualmente activas utilizan preservativo en las relaciones sexuales. Las
adolescentes que usan preservativos muestran un conocimiento significativamente mejor
tan solo en lo que respecta al nimero de parejas sexuales y edad de iniciacion de las

relaciones sexuales como factor de riesgo de CC.16

Garcia R, Torres Adelaida, Rendon Marleni. Realizaron un estudio en el 2011 de
disefio descriptivo con el objetivo de identificar los conocimientos con respecto a la

prevencion del cancer cervicouterino en adolescentes de la ESBU Manuel Sanguily,
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del municipio Matanzas; (Garcia, R.; Torres, A.; Renddn, M., 2011) la muestra fue de
55 estudiantes de ambos sexos con edades entre 14 y 15 afios. Se utilizé como instrumento
el interrogatorio con la técnica de encuesta de conocimientos sobre los factores de riesgo
para el cancer-cervico uterino y la prevencion. Los resultados son que los varones se
iniciaron en sus primeras relaciones sexuales a los 13 afios representando un 57.1% y las
mujeres de 13 y 14 afios con 50%, ademas reconocen como factor de riesgo en el origen
del céancer de cérvix al inicio temprano de las relaciones sexuales 40%, cambio frecuente
de pareja sexual 30.9%, juegos sexuales 20%, abortos a repeticion 18.2% e infeccion por
virus del papiloma humano 12.7%. El 61.4% de las adolescentes y 72,8% de los
adolescentes, aceptan no recibir informacion acerca de la prevencion del cancer cervico-
uterino. El nivel de conocimiento para la prevencion de cancer de cuello uterino es bajo

92.7% de la muestra.

Nivel nacional

Ugarte lzarra, Aida Luz; Leon Lima, Cindy C. y Diaz Muiioz, Walter. (2016) Nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer del cuello uterino en los
estudiantes del 111 al IX ciclo de la escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao - Callao, 2016. Tesis para optar el titulo de licenciado en Enfermeria.
Universidad Nacional del Callao - Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional

de Enfermeria. (Ugarte, A.; Leon, C.; Diaz, W., 2016)

El estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo del Cancer de Cuello Uterino en los estudiantes del 111 al 1X ciclo de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Callao. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, el disefio del estudio fue descriptivo

simple. La poblacion de estudio estuvo conformada por 423 estudiantes de la Facultad
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Ciencias de la Salud, se utilizd6 un muestreo probabilistico estratificado. Como
instrumento de estudio se utilizd un cuestionario de 21 preguntas. Se obtuvo como
resultado que de 137 (100%) alumnos 18 (13%) alumnos presentan un conocimiento de
nivel alto, en segundo lugar 84 (61%) alumnos presentan un conocimiento de nivel medio
y por ultimo 35 (26%) alumnos presentan un nivel bajo de conocimientos. Se llego a la
conclusién que gran parte de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao tienen conocimiento medio sobre los factores de riesgo del Cancer de Cuello

Uterino.

Isla Rojas, Carla A., Solar Pachas, Maria T. (2015) Efecto de un Programa
Educativo en el Conocimiento y Actitud de las adolescentes de una Institucion
Educativa para la prevencion del cancer de cuello uterino. (Tesis de pregrado)
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza — Universidad Ricardo Palma. (Isla Rojas, Carla;

Solar Pachas, Maria, 2015)

El Céancer de Cuello Uterino (CCU) ocupa el tercer lugar a nivel mundial,
presentandose 530 mil nuevos casos anuales, que afecta al 13,6% del total de la poblacién
de mujeres. En América Latina, es la segunda neoplasia maligna, con una tasa
estandarizada de 24 casos por 100,000 mujeres. Constituye el segundo cancer mas
frecuente en la mujer peruana y esta relacionado con la infeccion genital por el Virus de
Papiloma Humano (VPH). En Per0 incide el cancer de cérvix en 4 446 nuevos casos, con
una mortalidad de 2 098 casos; siendo el factor de riesgo principal la infeccion persistente
con el VPH. El mismo que puede prevenirse y curarse si se detecta tempranamente.
Objetivo: Determinar el efecto de un programa educativo en el conocimiento y actitud
de las adolescentes para la prevencion de cancer de cuello uterino, en una institucion

educativa de Villa El Salvador, 2014. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, disefio
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pre-experimental con pre y pos test, se realiz6 en una Institucion Educativa Estatal, con
una poblacion de adolescentes mujeres de 10 a 15 afios (N=100) segun criterios de
inclusion y exclusion; seleccionados mediante el muestreo no probabilistico. Para
recolectar los datos utilizamos la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario
sobre el conocimiento y actitud para la prevencion del CCU. La intervencion incluye 5
sesiones educativas, desarrollandose en el horario de tutoria. Resultado: las escolares
antes de la realizacion del programa educativo alcanzaron un nivel de conocimiento
medio sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en un 79% y luego de la
intervencion el 96% alcanzé un nivel alto; asimismo el 67% mostré una actitud de
indiferencia y despueés de la intervencion el 100% de la poblacion mostrd una actitud de

aceptacion hacia la prevencion del cancer de cuello uterino.

Cadenas Valerio, Marycruz. (2015) Conocimientos sobre prevencion de cancer de
cérvix y mama de las mujeres del asentamiento humano San Carlos del distrito de
Surco Lima - Peru 2014. (Tesis de especialidad) Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Medicina - Unidad de Posgrado Programa de Segunda

Especializacion en Enfermeria. (Cadenas Valerio, 2014)

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de cérvix y mama de las mujeres del Asentamiento Humano San
Carlos. El disefio metodoldgico fue de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal. La poblacion se conform6 de 30 mujeres. La técnica fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario. El instrumento fue sometido a juicio de
expertos y a la prueba item — test (correlacion de Pearson) para determinar la validez y la
prueba de Kuder — Richardson para determinar su confiabilidad. Resultados: Del 100%

(30) de las mujeres, el 60% (18) presentaron un nivel de conocimiento medio, el 27% (8)
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muestran un nivel de conocimiento alto y el 13% (4) tienen un nivel de conocimiento
bajo. Conclusiones: La mayoria de mujeres del Asentamiento Humano San Carlos tiene

un nivel de conocimientos medio sobre prevencion de cancer de cérvix y mama.

Andia Bobadilla, Modesta Maximiliana y Quispe Afiamuro, Senaida. Metodologia
participativa de enfermeria en la prevencion primaria del cdncer de cuello uterino
en mujeres del asentamiento humano pueblo libre - Ayaviri, 2014. Tesis de pregrado.
Puno - Pert 2014. Universidad Nacional del Altiplano Puno - Facultad de Enfermeria -

Escuela profesional de enfermeria. (Andia, Modesta; Quispe, Senaida, 2014)

La investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la efectividad de la
Metodologia Participativa de Enfermeria en la Prevencion Primaria del Cancer de Cuello
Uterino en mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014. Fue de tipo
cuasi-experimental de corte longitudinal, la muestra de estudio estuvo conformada por
40 mujeres cuyas edades oscilaron de 20 a 49 afios de edad, de las cuales 20 conformaron
el grupo experimental y 20 el grupo control; para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de la encuesta, el instrumento fue el cuestionario que se aplico en dos momentos
después de la intervencion. Se tomd la prueba T-student, con un valor de p<0.05 y un
intervalo de confianza de 95%. Los resultados del estudio demuestran que antes de la
intervencion el 70% de mujeres tenian conocimiento deficiente y el 30% regular, después
de realizar la intervencion con metodologia participativa de enfermeria el 100%
obtuvieron conocimiento bueno en la primera medicion; lo que fue significativo (p=0.00)
con la prueba T-student, mientras que en la segunda medicion el 95% mantuvo su
conocimiento bueno y un 5% regular lo que demuestra que el conocimiento se mantiene,
para el grupo control en el pre-test el 70% de mujeres tenian conocimiento deficiente y

30% regular y en el post-test los conocimientos deficientes se mantuvieron con un 75%.



25

Por lo tanto, al comparar el nivel de conocimiento entre el grupo experimental y control
se concluye que la intervencion de enfermeria con metodologia participativa es efectiva
para mejorar los conocimientos desde un nivel deficiente a bueno, entonces se confirma
la hipdtesis planteada, corroborada con el analisis estadistico al obtener la prueba Tc =
70.12 > Tt = 1.68 para un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de

0=0.05.

Gutierrez Quico, Thelma A. (2013) (Gutierrez Quico, 2013) (Tesis de pregrado)

Universidad Catélica Santa Maria — Facultad de Enfermeria.

Objetivos: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
adolescentes del quinto afio de secundaria de la institucion educativa Jorge Basadre
Grohman de Arequipa. - Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino e infeccion de transmision sexual poseen las estudiantes adolescentes del quinto
afio de la institucion educativa Joge Basadre Grohman de Arequipa. - Establecer el tipo
de relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimiento que poseen las estudiantes adolescentes del quinto afio de secundaria de la
institucion educativa Jorge Basadre Grohman de Arequipa. Hipotesis: Dado que la
ejecucion y/o realizacion de cualquier actividad personal o en equipo se requiere del
conocimiento especifico para tal fin, como es el caso de cancer de cuello uterino, el que
puede depender de las caracteristicas sociodemograficas de las personas. Es probable que
exista una relacién directa entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de
conocimientos sobre cancer de cuello uterino en las estudiantes adolescentes del quinto
afio de la Institucion Educativa Jorge Basadre Grohman de Arequipa. Metodologia: Se
utiliz6 de técnica la encuesta e instrumento el formulario de preguntas, el cual se aplico

a 81 estudiantes adolescentes. Conclusiones: Primera: las estudiantes del quinto afio de
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secundaria de la I.E. Jorge Basadre Grohman de Arequipa investigadas en mayoria tienen
16 a 20 afios de edad, provienen de las zonas urbanas y periurbana; alrededor de la cuarta
parte estudian y trabajan. (Ver tabla N° 1 al 3). Segunda: las estudiantes del quinto afio
de secundaria de la I.E. Jorge Basadre Grohman de Arequipa investigada en menos de la
mitad poseen nivel bueno y muy bueno conocimiento global sobre el cancer de cuello
uterino y su prevencion. (ver tabla 4 a la 6). Tercera: no existe relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimientos, en razén a que la edad, la
zona de residencia y la ocupacién estadisticamente tienen comportamientos
independientes. (Ver tabla 6 a la 9). Recomendaciones: En el presente estudio de
investigacion tengo a bien sugerir lo siguiente: 1. qué en la institucion educativa Jorge
Basadre Grohman de Arequipa incluya en el curriculo de estudios la asignatura o
contenidos de educacién para la salud, en donde jugara papel importante la prevencion
de las enfermedades cronicas, dentro de ellas el cancer. 2. qué la institucion educativa
Jorge Basadre Grohman de Arequipa u organismo correspondiente coordine con los
centros detectores del cAncer en Arequipa, acciones preventivo promocionales sobre el
cancer a fin de que las estudiantes puedan asistir a conferencias, campafias, talleres en
relacion a una cultura de prevencion oncoldgica. 3. que el organismo correspondiente de
la institucion educativa motive en las estudiantes el conocimiento de las enfermedades

prevenibles.

Paredes Cruz, Elizabeth del Pilar. (Paredes Cruz, 2010) Intervencion educativa para
elevar el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano en estudiantes de la UNASAN, filial Barranca, 2010. TESIS para

optar el grado académico de Magister en Obstetricia con mencion en Salud Reproductiva.
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El objetivo de la investigacion fue evaluar el efecto de la intervencion educativa
sobre el nivel de conocimientos y actitudes frente al cancer de cuello uterino y el virus
del papiloma humano en estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Santiago Antinez de Mayolo (UNASAM) -Filial Barranca. El estudio fue cuasi
experimental, longitudinal, prospectivo, de casos y controles. La muestra fueron 60
universitarias del primer ciclo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Filial Barranca y
60 controles. Se usé el Programa SPSS version 15.0. Para la significancia estadistica se
tomo la prueba t-student y la prueba de McNemar, con un valor de p<0.05 y un intervalo
de confianza al 95%. Se encontrd, que la edad promedio en el grupo control (19.84 afios)
fue ligeramente mayor que el experimental (17.80 afios). El 100% de las alumnas de
Enfermeria fueron solteras a diferencia de un 96.67% de Obstetricia. En cuanto a la
prueba de conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino y el Virus del Papiloma
Humano, el 90% desaprobd la prueba antes de la intervencion y al final solo el 28.33%,
lo que fue significativo (p=0.00) con la prueba t-student, al igual que a los dos meses
(p=0.00), mientras que la evaluacion final y a los dos meses de la intervencion no
evidencio un incremento significativo (p=0.94). La Prueba de McNemar demostré que al
Final de la intervencién educativa hubo cambios significativos (p=0.00), mientras que a
los dos meses no se mejoré el nivel de conocimientos (p=0.629). Asi se obtuvo que el
promedio basal del grupo experimental (X =6.82, DE=3.12) aumento al final de la
intervencion (X =11.33, DE=1.30), comparado con el grupo control que fue (X =7.50,
DE=2.68) y (X =7.43, DE=2.90) respectivamente. Respecto a la actitud, con la prueba t-
student se encontrd un incremento significativo (p=0.00) en el promedio del puntaje de
la prueba de actitud a los dos meses de concluida la intervencion. Se vio una diferencia
media entre la prueba basal y a dos meses de la intervencién de 2,70 puntos en el control

y 35,60 puntos el experimental. La actitud fue positiva en el grupo experimental a
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diferencia del control que tuvo actitudes negativas. Cuando las universitarias tuvieron
mas conocimiento, su actitud mejoro positivamente, por ello es importante que tengan
una mayor informacidon sobre el tema lo que podria tener un efecto protector sobre su

salud y en sus pares.

2.2. Bases Tedricas:
2.1.1.Generalidades sobre el cancer:
La palabra cancer deriva del latin, y como la derivada del griego karkinos,
significa ‘cangrejo’. EI nombre proviene de que algunas formas de cancer avanzan
adoptando una forma abigarrada, con ramificaciones que se adhieren al tejido sano,

con la obstinacién y forma similar a la de un cangrejo marino. (Soto, 2013)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al cancer como “Un proceso
de crecimiento y diseminacion incontrolado de células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metéstasis en puntos distantes del organismo”.

(OMS, International Agency for Research on Cancer, 2017)

El cancer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta
formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se
dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las
células normales envejecen o se dafian, mueren, y células nuevas las remplazan.
Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que las
células se hacen mas y mas anormales, las células dafiadas sobreviven cuando
deberian morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células
adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden formar masas que se llaman

tumores. ((NIH), 2018)
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Muchos cénceres forman tumores solidos, los cuales son masas de tejido. Los
canceres de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores solidos.
Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a
los tejidos cercanos o los pueden invadir. Ademas, al crecer estos tumores, algunas
células cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares distantes del cuerpo
por medio del sistema circulatorio o del sistema linfatico y formar nuevos tumores
lejos del tumor original. ((NIH), 2018)

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a
los tejidos cercanos y no los invaden. Sin embargo, a veces los tumores benignos
pueden ser bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a crecer,
mientras que los tumores malignos si vuelven a crecer algunas veces. ((NIH), 2018)
2.1.2.Tipos de cancer

Los tipos de cancer reciben, en general, el nombre de los 6rganos o tejidos en
donde se forman los canceres. Estas son algunas categorias de canceres que

empiezan en tipos especificos de células: ((NIH), 2018)

Carcinoma: Son los tipos mas comunes de cancer y se forman en las células
epiteliales. Los carcinomas que empiezan en diferentes tipos de células epiteliales
tienen nombres especificos como adenocarcinoma, carcinoma de células basales,

escamosas Yy de transicion.

Sarcoma: Se forman en el hueso y en los tejidos blandos, incluso en musculos,
tejido adiposo, vasos sanguineos, vasos linfaticos y en tejido fibroso. Ademas, el
cancer de hueso mas comun es elosteosarcoma siendo los mas comunes el
leiomiosarcoma, el sarcoma de Kaposi, el histiocitoma fibroso maligno, el

liposarcoma y el dermatofibrosarcoma protuberante.
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Leucemia: es la mutacion de un gran ndmero de glébulos blancos (células
leucémicas y blastocitos leucémicos) que se acumulan en la sangre y en la médula
6sea y desplazan a los glébulos normales de la sangre por lo tanto la concentracion
de celulas normales baja provocando una dificultad en el transporte de oxigeno a
los tejidos, ademas que no controle hemorragias 0 que se reduzca el sistema
inmunitario. Los tipos de leucemia mas comunes son, los cuales se agrupan de
acuerdo a la rapidez con la que empeora la enfermedad (aguda o crénica) y del tipo

de glébulo en donde empieza el cancer (linfoblastico o mieloide).

Linfoma: Empieza en los linfocitos (células T o células B). Estos son glébulos
blancos que combaten las enfermedades y que forman parte del sistema
inmunitario. En el linfoma, los linfocitos anormales se acumulan en los ganglios
linfaticos y en los vasos linfaticos, asi como en otros organos del cuerpo. Hay dos

tipos principales: Linfoma de Hodgkin y no Hodgkin.

Mieloma multiple: Es el cancer que inicia en las células plasmaticas, otro tipo
de células inmunitarias. Las células plasmaticas anormales que vienen a ser células
de mieloma, se juntan en la médula 6sea y forman tumores en los huesos de todo el

cuerpo. El mieloma mdltiple también Ilamado enfermedad de Kahler.

Melanoma: Empieza en las células que se convierten en melanocitos, los cuales
son células especializadas en producir melanina. La mayoria de los melanomas se
forman en la piel, pero pueden formarse también en otros tejidos pigmentados,

como en los 0jos.

Tumores de cerebro y de la médula espinal: Estos tumores se llaman segun el

tipo de célula en donde se formaron y en donde primero se formo el tumor en el
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sistema nervioso central. Por ejemplo, un tumor astrocitico empieza en las células
del cerebro que tienen forma de estrella y que se Ilaman astrocitos, los cuales
ayudan a conservar sanas a las células nerviosas. Los tumores de cerebro pueden

ser benignos o malignos.

2.1.3. Tratamiento

El tratamiento del cancer esta determinado por su localizacién y el grado de
avance que se ha diagnosticado la enfermedad. Las principales formas terapéuticas
de tratarlo son: Cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, terapia

bioldgica, etc. (Camargo, C.; Wiesner, C.; Diaz, M.; Tovar, S., 2018)

[1 Cirugia, consiste en la extirpacion del tumor o del tejido afectado. (Camargo, C.;

Wiesner, C.; Diaz, M.; Tovar, S., 2018)

[J Quimioterapia, consiste en la administracion de medicamentos antineoplasicos
para tratar evitar la multiplicacion de las células cancerosas, la invasion de los

tejidos adyacentes o el desarrollo de metéastasis. ((NIH), 2018)

) Radioterapia, utiliza radiaciones ionizantes para eliminar células cancerosas y
reducir el tamafio del tumor. Pueden ser rayos X, bombas de cobalto o
aceleradores de particulas. (Camargo, C.; Wiesner, C.; Diaz, M.; Tovar, S.,

2018)

[J Terapia hormonal, administran drogas que inhiben o estimulan la generacion de
hormonas en el organismo con el fin de controlar la velocidad de crecimiento,
multiplicacion y muerte de las células tumorales. (Camargo, C.; Wiesner, C.;

Diaz, M.; Tovar, S., 2018)
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[J Terapia bioldgica (Inmunoterapia), ayuda a estimular las defensas naturales del
cuerpo para combatir el cancer. Utiliza materiales producidos por el cuerpo o
fabricados en un laboratorio para mejorar, identificar o restaurar la funcion del

sistema inmunoldgico. (Family health, 2018)

O Trasplante de médula dsea, utilizada para reponer la médula dsea que ha sido
destruida por enfermedad, quimioterapia o radiacion. (Family health, 2018)

2.1.4. Cancer de Cérvix

El céancer de cérvix se origina en las células que revisten el cuello uterino, la
parte inferior del Utero (matriz). La parte del cuello uterino mas cercana al cuerpo
del Gtero se llama endocérvix y la parte proxima a la vagina, es el exocérvix (o
ectocérvix). Los dos tipos principales de células que cubren el cuello del Utero son
las células escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el endoceérvix).
Estos dos tipos de células se encuentran en un lugar llamado zona de

transformacion.

La ubicacion exacta de la zona de transformacion cambia a medida que envejece

y con la procreacion. (American Cancer Society, 2018)

La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en las células de la zona
de transformacion. Estas células no se tornan en cancer de repente, sino que las
células normales del cuello uterino primero se transforman gradualmente con
cambios precancerosos, los cuales se convierten en cancer. Los dos tipos mas
comunes de canceres de cuello uterino son el carcinoma de células escamosas y el

adenocarcinoma. (American Cancer Society, 2018)
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Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino incluyen (American Cancer

Society, 2018):

Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH): Puede infectar a las células
de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los genitales, el ano, la boca y la
garganta, pero no puede infectar la sangre o los dérganos internos como el corazén
0 los pulmones. Una forma en la que el VPH se transmite es mediante el sexo,

incluyendo el sexo vaginal, anal y hasta oral.

Alrededor de dos tercios de todos los canceres de cuello uterino son causados
por VPH 16 y 18. La infeccion por VPH, en la mayoria de las personas el porpio
organismo puede eliminar la infeccion. Sin embargo, esto no indica que la
infeccion desaparece mas bien se convierte crénica aparte que se convierte en un
alto riesgo para causar ciertos canceres, como al de cuello uterino. Aunque
actualmente no existe cura, hay maneras de tratar las verrugas y el crecimiento

celular anormal que provoque el VPH.

Tabaquismo: Esto, aumenta al doble de probabilidades, de padecer cancer de
cuello uterino respecto a las que no fuman, esto se debe a que se han descubierto
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Es decir
que aparentemente estas sustancias, provocan que el ADN de las células en el cuello
uterino se forme neoplasicas. Ademas, que se deprime el sistema inmunoldgico al

fumar y por lo tanto sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH.

Inmunosupresion: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ocasiona que

las mujeres estén en un mayor riesgo de infecciones con VPH.
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Otro grupo de mujeres en riesgo de cancer de cuello uterino por
inmunosupresion son las que reciben medicamentos para suprimir sus respuestas

inmunes o las que han tenido un trasplante de 6rgano.

Infeccion con clamidia: Se transmite mediante el contacto sexual y suele causar
inflamacion de la pelvis que en la mayoria de los casos conduce a la infertilidad.
Algunos estudios indican que las mujeres con anélisis de sangre que muestran
evidencia de una infeccion pasada o actual por clamidia poseen alto riesgo de

cancer de cuello uterino que las mujeres con hemograma normal.

Ademas de otros factores de alto riesgo que las mujeres posean cancer de cuello
uterino son las que incluyen insuficiente contenido de frutas y verduras en su
alimentacion, ademas del sobrepeso, uso prolongado de anticonceptivos, el uso de
dispositivos intrauterinos, multigestas, embarazo adolescente, pobreza, y herencia

genética.

Signos y sintomas del cancer de cérvix: Las mujeres con canceres de Cérvix
en etapa temprana y precanceres usualmente no presentan sintomas. Los sintomas
a menudo no comienzan hasta que un cancer se torna invasivo y crece hacia el tejido
adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son (American Cancer

Society, 2018):

[1 Sangrado vaginal anormal, puedes ser después del coito, o después de la
menopausia, 0 presencia de sangre o rastros entre periodo a periodo con duracion
anormal o abundante. También puede ser despues de una higiene vaginal o después

de un examen pélvico.

[ Secrecion vaginal inusual.
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[J Dolor durante el coito.

Fases o etapas del tumor:

Para poder determinar el tratamiento més adecuado para el cancer de cérvix, es
importante “clasificar" el tumor, es decir, determinar en qué fase se encuentra. Los

estadios se clasifican en (Asociacion Espafiola contra el Cancer, 2018) :

[J Estadio 0: Denominado carcinoma in situ o carcinoma preinvasivo. El tumor es

muy superficial y se limita a las células de la mucosa.

[J Estadio I; El tumor estd limitado al cuello del Utero.

[ Estadio II: El tumor se ha diseminado fuera del cérvix. Invade la vagina sin llegar
al tercio inferior y/o a los ligamentos laterales (parametrios) sin llegar a la pared de

la pelvis.

(1 Estadio III: El tumor invade la parte mas baja de la vagina, afecta a ganglios
linfaticos proximos o alcanza los tejidos laterales del cérvix hasta alcanzar la pared

de la pelvis.

) Estadio IV: El cancer se ha extendido a drganos proximos o presenta metastasis.

Diagnostico

Se puede hacer uso de los siguientes procedimientos (Instituto Nacional del

Cancer, 2018):

Antecedentes y examen fisico: El examen fisico logra identifica algun signo de

enfermedad, como nddulos o tumores. Ademas se toman datos sobre los estilos
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saludables del paciente, asi como antecedentes familiares o personales y los

tratamientos aplicados en cada caso.

Examen pélvico: Con la ayuda de espéculo a través de la vagina, el médico

revisa en busca de enfermedad, en su mayoria mediante del Papanicolau.

Citologia del cuello uterino o prueba de Papanicolau (frotis de Pap):
Procedimiento para recoger células de la superficie del cuello uterino y la vagina.
Se introduce un espéculo en la vagina para ensancharla. Luego, se introduce un
cepillo en la vagina para obtener células del cuello uterino estas son sometidas a

microscopia para determinar si hay signos de enfermedad.

Prueba del VPH: Se extraen células del cuello uterino y del ADN o ARN, para
revisar y determinar la causa de la infeccion por algun tipo de VPH. También, esta
prueba se hace cuando los resultados del papanicolau muestran ciertas células

anormales en el cuello uterino.

Legrado endocervical: En este procedimiento se extraen celulas o tejidos del
canal cervico con la ayuda de una cureta y se observan bajo un microscopio para

determinar si hay signos de cancer.

Colposcopia: Se usa un colposcopio con la finalidad de determinar si existen

areas anormales en la vagina o el cuello uterino.

Biopsia: Cuando se encuentran celulas anormales en el Papanicolau, el médico
realiza una biopsia para determinar a través de la microscopia si hay signos de

cancer.
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Tratamiento:

El tratamiento es multidisciplinario las mas frecuentes son la cirugia, la

radioterapia y la quimioterapia. (Asociacion Espafiola contra el Céncer, 2018)

Tratamiento quirdargico: Siempre y cuando sea diagnosticado en fase temprana
ademéas se afiade la radioterapia para completar el tratamiento (Asociacion

Espafiola contra el Cancer, 2018).

Existen diversas técnicas quirurgicas:

Conizacion (Biopsia de cono): En este procedimiento se extrae una porcion de
tejido en forma de cono del cuello y el canal uterino, el patdlogo examina el tejido
con un microscopio y verifica la presencia de células cancerosas. Ademas , se
puede usar para diagnosticar o tratar una afeccion cervical. (Asociacion Espariola

contra el Cancer, 2018)

[J Histerectomia: Cirugia para extirpar el tutero, incluso el cuello del ttero
(Asociacion Espariola contra el Cancer, 2018). Asi tenemos: a) Histerectomia
vaginal, cuando el utero y el cuello del Gtero se extraen a través de la vagina, la
operacion se llama histerectomia vaginal. b) Histerectomia abdominal, cuando el
utero y el cuello del utero se extraen mediante una incision grande en el abdomen.
c) Histerectomia laparoscopica total, cuando el Utero y el cuello del Gtero se extraen
a través de una incision en el abdomen con un laparoscopio. (Asociacion Espariola

contra el Cancer, 2018)

(1 Histerectomia radical: Cirugia donde se extirpa el Gtero, el cuello uterino, parte

de la vagina y un area amplia de ligamentos y tejidos que rodean estos Grganos
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como pueden ser los ovarios, las trompas de falopio o los ganglios linfaticos

cercanos. (Asociacion Espariola contra el Cancer, 2018)

1 Histerectomia radical modificada: Cirugia para extirpar el utero, el cuello
uterino, la parte superior de la vagina, y los ligamentos y tejidos que rodean
estrechamente estos 6rganos. También, se pueden extirpar los ganglios linfaticos
cercanos. En este tipo de cirugia no se extirpan tantos tejidos u érganos como en

una histerectomia radical. (Asociacion Espafiola contra el Cancer, 2018)

[ Exenteracion pélvica: Cirugia para extirpar la parte inferior del colon, el recto y
la vejiga. También, en las mujeres se pueden extirpar el cuello uterino, la vagina,
los ovarios y los ganglios linfaticos cercanos. Se hacen estomas para que se pueda

expulsar fuera del cuerpo la orina y la materia fecal hacia una bolsa de drenaje.

Radioterapia: Es muy efectiva en el tratamiento del cancer de cérvix. Usa rayos
de energia alta para matar las células cancerosas y constituye otra opcion
terapéutica, ademas de la cirugia, para la etapa temprana del cancer cervical; e

incluso en etapas avanzadas. (Asociacion Espariola contra el Cancer, 2018)

La cirugia y la radiacion han mostrado ser tratamientos equivalentes para etapas
tempranas del cancer cervical, y la radiacion ayuda a evitar la cirugia en pacientes
inoperables por diferentes motivos. Tiene la ventaja de tener la capacidad de tratar
toda la enfermedad que esta en el campo de radiacion, de modo que los ganglios
linfaticos pueden ser tratados, a la vez que el tumor primario, en el curso del mismo

tratamiento. (Asociacion Espafiola contra el Cancer, 2018)

Segun (Asociacion Espafiola contra el Cancer, 2018)
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La radioterapia para el cancer cervical puede proceder de una fuente externa
(conocida como radiacién externa) o de una fuente interna (conocida como
braquiterapia). Otro uso de la radioterapia es para paliacion, es decir, que las
pacientes con casos muy avanzados del cdncer cervical son tratadas con la intencion

de aliviar el dolor o los sintomas, en lugar de curar la enfermedad.

Quimioterapia: Es el uso de medicamentos para eliminar las células cancerosas.
La quimioterapia sistémica se administra a traves del torrente sanguineo y se
focaliza en las células cancerosas de todo el cuerpo. (Asociacion Espafiola contra

el Céancer, 2018)

Ademas para (Asociacion Espafiola contra el Cancer, 2018)

No hay evidencia en donde la quimioterapia neoadyuvante (previa a la cirugia o
radioterapia) o adyuvante (tras esos tratamientos) aporte ningun beneficio, pero el
uso de cisplatino con radioterapia ha demostrado un incremento del control local y

de la supervivencia.

Cuando la enfermedad se disemina es considera con mal pronostico y por lo

tanto el tratamiento es paliativo.

Prevencién del cancer de cérvix:

La Organizacion panamericana de la Salud (OPS) ha definido la prevencién
como "aquellas actividades que permiten a las personas tener estilos de vida
saludables y faculta a las comunidades a crear y consolidar ambientes donde se

promueve la salud y se reduce los riesgos de enfermedad”. (OPS, 2010)
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La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la
aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a
situaciones indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de

enfermedad. (OPS, 2010)

Ademas para la (OPS, 2010):

Los distintos niveles de prevencion estan en intima relacion con las fases de la
historia natural de las enfermedades. Asi tenemos: Prevencion primaria o frente a
las causas, prevencién secundaria frente a la enfermedad en sus fases precoces y

prevencion terciaria o rehabilitacion, dado que previene la incapacidad.

Para la OPS, (OPS, 2010)

a) Prevencion primaria: Las actividades de prevencion primaria son el conjunto
de actuaciones dirigidas a impedir la aparicion o disminuir la probabilidad de
padecer una enfermedad determinada y su objetivo serad disminuir la incidencia de

la enfermedad.

Las medidas de prevencién primaria pueden intervenir: el saneamiento
ambiental, higiene alimentaria, vacunacion, quimioprofilaxis, quimio prevencion,
educacion sanitaria, que son acciones que el personal de enfermeria realiza bajo el

enfoque de promocion y prevencion.

b) Prevencion secundaria (deteccidn precoz de los problemas de salud): Tiene
como finalidad eliminar la enfermedad en sus primeras fases. Esto ocurre mediante
los controles y chequeos que deberias hacerse las mujeres sin manifestaciones
clinicas, y de esta manera hacer un diagndstico precoz y tratamiento oportuno con

la el objetivo de reducir la morbimortalidad.
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El nlcleo fundamental de las actividades de prevencion secundaria lo forman
los programas de deteccidn precoz que consiste un conjunto de procedimientos que

ofrece el sistema sanitario para detectar una enfermedad.

c) Prevencion terciaria: Estas actividades se definen como aquellas que estan
dirigidas al tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad ya previamente
establecida. Buscan enlentecer la progresion de la enfermedad y, con ello, evitar la
aparicion o agravamiento de complicaciones e invalideces, intentando mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

2.1.5.Prevencién en el cancer de cérvix:

El céncer de cérvix es uno de los principales tipos de cancer que ocasiona
enfermedad y muerte en la mujer peruana, sin embargo existen diversas maneras
como podemos prevenir este tipo de cancer; las recomendaciones son (MINSA,

minsa.gob.pe, 2018)

Las acciones destinadas a la prevencion del cancer de cérvix segin el Ministerio

de Salud del Perd, son entre otros: (MINSA, minsa.gob.pe, 2018)

[1 Disminuir el riesgo a infecciones por el PVH: Algunos tipos de comportamientos
sexuales incrementan el riesgo de una mujer a contraer una infeccién por PVH, que
pueden ser, tener relaciones sexuales a temprana edad y promiscuidad. Las mujeres
que han tenido muchas parejas sexuales tienen una mayor probabilidad de
infectarse con el PVH, aunque una mujer que haya tenido solo una pareja sexual
también puede infectarse con el virus debido a que su pareja sea promiscuo. Sin
embargo, la infeccién con PVH y el cancer de cuello uterino también puede

trasmitirse sexualmente de mujeres a mujer.
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Ademas, una persona puede tener este virus por afios sin aln presentar sintomas y

transmitirlo sin saberlo.

[1 Usar preservativos (condones) pues proveen cierta proteccion contra el PVH, pero

no pueden prevenir completamente las infecciones.

[J Asumir una sexualidad responsable.

[1 Evitar el inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas.

[ Evitar tener multiples compafieros sexuales.

[1 Evitar tener relaciones sexuales con personas que hayan tenido muchas parejas.

[1 Incrementar el consumo de frutas y verduras.

[1 Evitar el consumo de tabaco: Reduce el riesgo de precancer y cancer de cuello

uterino.

[J Realizar la citologia cervicovaginal ayuda al diagnéstico del cancer de cuello
uterino y los cambios precancerosos. Generalmente, esta indicado en toda mujer de
30 a 59 afios de edad o debe realizarse cada afio todas las mujeres que tienen

relaciones sexuales.

[1 Vacunas: La vacuna contra el Virus del PVH se formul6 de forma preventiva, no
cura la infeccién por VPH. Se recomienda para diversas edades, de preferencia

antes de la primera relacion sexual.

Todas estas vacunas ofrecen proteccion contra la infeccion de los subtipos 16 y
18 del PVH. Algunas también pueden ofrecer proteccion contra la infeccion de

otros subtipos del VPH, incluyendo algunos tipos causantes de verrugas anales y
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genitales. Estas vacunas pueden ayudar a prevenir los casos de precancer y cancer

del cuello uterino.

En el Peru por introduccion de la vacuna contra el VPH y por primera vez, el
Ministerio de Salud (MINSA) sblo serdn vacunadas las nifias de 10 afios,
permitiendo inmunizarlas con dos tipos de PVH de alto riesgo (los genotipos 16 y
18), causa principal del cancer de cuello uterino. Esta vacuna es aplicada en el tercio
medio del musculo deltoides y es necesario cumplir tres dosis, la primera al
contacto con el establecimiento de salud, la segunda a los dos meses de la primera
dosis y la tercera a los seis meses. Los efectos secundarios son raros; pero en
algunos casos se ha reportado dolor, inflamacion o enrojecimiento en el lugar donde
se aplicé la inyeccidn (brazo), siendo molestias transitorias y en raras veces causa

fiebre, mareos o malestar estomacal.

Es importante entender que ninguna vacuna brinda proteccion completa contra
todos los tipos de PVH causantes de cancer, por este motivo, es necesario las
pruebas rutinarias de deteccion de cancer de cuello uterino. (Grupo CTO - Perd,

2016)

2.1.6. Modelo de la Promocion de la Salud — Nola J. Pender:

Nola J. Pender basa su “Modelo de la promocion de la salud” en la educacion
de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida saludable. Refiere que "hay
que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. (Marriner, A., Tomer A,

1994)
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En el modelo de la promocion de la salud identifica en el individuo factores
cognitivos — preceptiales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. Los
principales conceptos y definiciones de Nola J. Pender son: (Marriner, A., Tomer

A., 1994)

Los factores cognitivos — perceptuales: Son “mecanismo motivacionales

primarios” que se relacionan a las actividades de promocion de la salud.

Importancia de la salud: Depende del interés de los sujetos sobre su salud

provocando que traten de conservarla.

Control de salud percibido: La percepcion que el individuo tiene de su propia

capacidad para modificar su salud puede motivar su deseo de salud.

Autoeficacia percibida: La conviccion por parte del individuo de que una

conducta es posible pueda influir la realizacion de dicha conducta.

Definicion de salud: La definicién del individuo sobre lo que significa la salud,
que puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta un alto nivel de bienestar, puede

influir las modificaciones conductuales que este intente realizar.

Estado de salud percibido: El encontrarse bien o encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la probabilidad de que se inicien

conductas promotoras de la salud.

Beneficios percibidos de las conductas: Los individuos pueden sentirse mas
inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de la salud cuando consideran

que los beneficios de dichas conductas son altos.
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Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud: La creencia
del individuo de que una actividad o una conducta es dificil o inviable puede influir

su intencion de llevarla a cabo.

Ademas Marriner y Tomey (Marriner, A., Tomer A., 1994) manifiestan que
también hay otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacién,
la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre conductas en cuanto a
cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados desempefian también un
papel importante en la determinacion de las conductas respecto a los cuidados
sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como una influencia indirecta
sobre la conducta, mientras que los factores cognitivo — perceptuales actlan

directamente sobre ella.

La salud se considera como un estado altamente positivo. Se considera que el
individuo sigue una trayectoria dirigida hacia la salud. La definicion de salud para
si mismo del individuo tiene méas importancia que un enunciado denotativo general
sobre la salud. La persona es el individuo y el centro del modelo. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo — perceptual y sus

factores variables. (Grupo - CTO, 2016)

2.3. Definicion de Términos:

Conocimiento: Es el conjunto de informaciones que posee las estudiantes de la
Institucion Educativa Santa Rosa de Sucre durante el afio 2018, adquiridas como producto
de su experiencia individual de lo que ha observado u oido y también de lo que ha sido

capaz de entender y conocer en la intervencion educativa.
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Prevencion: Son aquellas actividades que permiten a las estudiantes de la Institucion
Educativa Santa Rosa de Sucre durante el afilo 2018 a mejorar sus estilos de vida
saludables para promover la salud y reducir los riesgos del cancer de cérvix, segn sea su

origen, tipo y diagndstico.

Cancer de cérvix: Es un tumor maligno que se origina en las células que revisten el

cuello uterino, la parte inferior del Utero (matriz), con capacidad de hacer metastasis.

Cuestionario de evaluacion: Es un instrumento que se utiliza para evaluar el
conocimiento de los estudiantes antes y después de la intervencion educativa en los

aspectos de diagnostico, tratamiento y medidas preventivas sobre el cancer de cérvix.

Intervencion Educativa: Es un conjunto de actividades de informacién,
comunicacion y educacion a desarrollar en un periodo de tiempo determinado
desarrollado por las investigadoras con el objetivo de evaluar la efectividad de las
acciones educativas, tomando como parametros los conocimientos previos que tiene cada
estudiante en el pre test y los cambios cualitativos en post test al estimular cambios de

conducta de las estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre - Huacho.

2.4. Formulacion de Hipdtesis

2.4.1. Hipdtesis General

El efecto de una Intervencién educativa en el conocimiento preventivo para
prevenir el cancer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho

— 2018, es positivo y estadisticamente significativo.
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2.4.2. Hipétesis Especifica:

1. El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino antes de la Intervencion Educativa es bajo segin conceptos
generales, diagndstico, tratamiento y medidas preventivas.

2. El nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino después de la Intervencion Educativa es alto segun conceptos
generales, diagndstico, tratamiento y medidas preventivas.

3. La Intervencion Educativa producird una variacion significativa en el nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre prevencion de cancer de cuello uterina

antes y después de su aplicacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. Disefio Metodoldgico.
3.1.1. Tipo de investigacion.
El disefio del presente estudio es cuantitativo de corte longitudinal que permitid
determinar el efecto de un programa de intervencion educativa en el conocimiento
para prevenir el cancer de cérvix (CACU) en las estudiantes de la I.E. Santa Rosa de

Sucre de Huacho.

3.1.2. Nivel de investigacion

De nivel cuasi experimental porque cumple con los requisitos de control,
manipulacién de la variable independiente y ha sido sometido a un proceso aleatorio.
3.1.3. Disefio

Este disefio fue de tipo pre test-post test con un solo grupo aleatorizado, en el cual
se midio previamente la variable dependiente (pre test) luego se introdujo la variable
independiente o experimental (X) a los sujetos de muestra, posteriormente se volvio
a medir la variable dependiente (post test) que se aplicé a la semana de haber
terminado la intervencién educativa.

Esquema

GE : 01 ---- X ----- 02

Donde

GE : Grupo experimental

O1 : Es la observacién obtenida en el pre test de la variable dependiente.

X : Es la aplicacion de la variable experimental o independiente.
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02 : Es la observacion obtenida en el pos test de la variable dependiente.

3.1.4. Enfoque

Cuantitativo

3.2. Area de estudio.
La investigacion se realizé en los ambientes de la I.E. Santa Rosa en la Av. Sucre del

distrito de Huacho.

3.3. Poblacion y muestra: tipo de muestreo, tamafio de la muestra.
Poblacion: La poblacion total de la institucion educativa Santa Rosa de Sucre en
la ciudad de Huacho, esté distribuida de la siguiente manera:
Aula 4 A: 31 alumnas
Aula 4 B: 29 alumnas

Aula 5 A: 27 alumnas
Aula 5 B: 23 alumnas

Haciendo un total son 110 alumnas

Muestra: para hallar la muestra de la poblacién arriba mencionada, se aplicara la

formula de muestreo de W. Cochran conforme a la siguiente ecuacion:

2
Probabilidad de Exito 0.6 [Z Eq]
Probabilidad de Fracaso 0.4 n= d
Poblacion Total 110 1 1(2°pq 1
"NUd? T
Confiabilidad ERROR RELATIVO DE LA MUESTRA
Muestral 2.5% 5.0% 7.5% 10.0%
90% 100 78 57 42
95% 103 86 67 51
99% 106 94 80 66
Variables

Variable independiente: Intervencion educativa
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Variable Dependiente: Conocimiento para la prevencion del Céancer de Cuello

Uterino

3.4. Operacionalizacion de la variable e indicadores.

Variable: Efecto de una Intervencion Educativa en la prevencion del cancer de
cérvix a partir del conocimiento de las estudiantes del 4to y 5to de

secundaria sobre prevencion del cancer de cérvix

Definicion operacional: Es el conocimiento tedrico o préctico que deben poseer las
estudiantes mediante una intervencion educativa sobre el

cancer de cérvix.



VARIABLES

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

E. MEDICION

Efecto de una
Intervencion
Educativa en la
prevencion del
cancer de cérvix

Es la respuesta manifestada por las estudiantes, sobre
los aspectos generales, diagnostico, tratamiento y
medidas preventivas del cancer de cérvix,
evidenciando el incremento o no en los
conocimientos después de asistir a la intervencion
educativa.

Intervencion educativa

Se contabilizara como:

Efectivo: (cuando
sobrepase las notas de
aprobacion o  hay
modificacion de menos
a mas)

No efectivo: (Cuando no
sobrepase las notas de
aprobaciéon o no hay
modificacion entre el
pretest y el postest)

Nominal

Conocimiento de
las estudiantes
del 4to y 5to de

secundaria sobre
prevencion del
cancer de cérvix

Generalizaciones que las estudiantes participantes en
el estudio tienen como conocimiento sobre aspectos
generales, diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas del cancer de cérvix antes y después de la
aplicacion de la intervencion educativa. Se indagaré a
través de un cuestionario:

o Nivel Bajo: no posee conocimientos o informacion
directa

o Nivel Medio: se han preocupado de informarse

o Nivel Alto: poseen informacion suficiente sobre los
temas propuestos en la intervencién educativa.

Aspectos generales
Diagnostico
Tratamiento

Medidas preventivas

Puntaje:
0 — 10 puntos = Bajo
11 — 15 puntos = Medio

16 — 20 puntos = Alto

Intervalo




3.5. Criterios de Inclusion, criterios de exclusion
Criterios de Inclusion:
v’ Estudiantes del 4to y 5to de secundaria.
v’ Estudiantes que voluntariamente a participar en el estudio.
v’ Estudiantes que asisten en forma normal a las clases (asistencia regular).
Criterios de exclusion:
v’ Estudiantes que no estan matriculados en el 4to y 5to afios de secundaria.
v’ Estudiantes que no tienen a voluntad de participar en la investigacion.
v’ Estudiantes que asisten en forma regular a clases.
Criterios de eliminacion:

v’ Estudiantes que circunstancialmente no participan en la investigacion.

3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se empled la técnica de prueba de conocimiento, a través de una prueba objetiva escrita

que permitio evaluar el nivel de conocimiento de los sujetos de estudio.

La intervencion educativa se realiz6 a través de un modulo que consta de 3 unidades, por

cada unidad se realiz6 un taller en la que participaron activamente los alumnos, se desarroll6

en 2 grupos, conformados cada grupo de 43 alumnos, en el horario de los viernes de 9 a 11

y de 11 a 13 pm. En el uno de los ambientes asignados por el coordinador de la I.E. Santa

Rosa de Sucre - Huacho.

Validez: En ambas investigaciones la validez fue sometida a un grupo de expertos

mediante la prueba binomial. Con respecto a la validez del instrumento, en ambos casos

los expertos opinaron de manera favorable (Anexo N° 04). La Validez fue de 0,73y 0,77

para el cuestionario y el programa de intervencidn respectivamente.
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Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada para el primer instrumento por medio del
método de Alfa de Cronbach, el instrumento definitivo tuvo los siguientes valores de
confiabilidad: 0,70.

3.7. Técnicas de Procesamiento de Datos

Después de la recoleccion de datos, la informacion de la investigacion se tabul6 y analizé
a través de Microsoft Office Excel 2010 basicamente y como segunda opcion se uso el
software estadistico SPSS versién 20. El procesamiento de datos se realizO previa
verificacion de la informacion recolectada de la encuesta antes de ingresar a la base de datos

del programa Microsoft Excel; luego se elaboro tablas estadisticas de simple y doble entrada.

3.7.1. Métodos y Técnicas de Analisis de Datos
Para el analisis de datos se usd de las técnicas estadisticas de la prueba Z para
muestras pareadas, para hallar la diferencia del conocimiento en los estudiantes del 4to
y 5to afios de educaciéon secundaria; por lo tanto se evalud la efectividad de la
intervencion educativa.
La prueba se determiné a partir de los datos recolectados en los cuestionarios del pre
y post intervencion educativa. La discusion de los resultados se dio en funcién al marco

tedrico.

3.7.2. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se aplico una prueba objetiva, que es un
instrumento de medicidén que consta de un conjunto de 20 preguntas, de las cuales 4
preguntas corresponden a respuestas de seleccion multiple las que marcaron con un aspa
la respuesta que consideraron correcta, teniendo en cuenta que cada pregunta tenia una
sola respuesta y 16 preguntas con respuestas verdadero y/o falso, las que estuvieron

dirigidas a determinar el conocimiento de los estudiantes acerca del cancer de cérvix
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(CaCu), su forma de transmisién, factores de riesgo de infeccion, 6rganos afectados y

medidas de prevencion.

[J El instrumento utilizado en la intervencién educativa fue la aplicaciéon de un

maodulo, donde se aplico tres talleres.

[1 El instrumento de recoleccion de datos que mide la variable fue validado por juicio
de expertos, del cual se obtuvo la validez del instrumento, que fue aplicado como una
prueba piloto; en otra Institucion educativa, de similar caracteristica donde se realizé el

estudio de la intervencién educativa; de la cual se obtuvo la confiabilidad del instrumento.

3.7.3. Procedimientos de recoleccion de datos

Se desarroll6 teniendo en cuenta los siguientes pasos:

[J Se solicito a la Direccion de la ILE. Santa Rosa de Sucre por medio de una solicitud,

el acceso a la Institucion para realizar nuestro trabajo de investigacion.

[J Nos presentamos las investigadoras al director, profesores y alumnos del 5to afio
de secundaria de las diferentes secciones donde se recolectara los datos, informando
sobre la aplicacion del pre test, los objetivos del estudio y el desarrollo del mddulo de

la intervencion educativa.

[J Se realizé la prueba de validez y confiabilidad del Instrumento previamente.

[J Los estudiantes fueron informados sobre el estudio a realizarse y para lo cual el

padre de familia firmo la ficha de consentimiento informado.

[ La aplicacion del pre test se realizd en los respectivos turnos (mafiana y tarde) en

los horarios de tutoria con un tiempo maximo de 30 minutos.
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[1 La ejecucion del estudio se realiz6 durante el mes de julio del 2018. Iniciando con
la aplicacion de una prueba para evaluar los saberes previos del estudiante respecto al

tema a desarrollar, para posteriormente ejecutar la intervencion educativa.

[JLa aplicacién del post test se realizo en los respectivos turnos (mafiana y tarde) en
los horarios de tutoria con un tiempo méximo de 30 minutos, trascurrido una semana de

haberse aplicado la intervencion educativa.
3.7.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada fue procesada con la ayuda del programa estadistico

SPSS version 24.0, con un 95% de confiabilidad, y significancia a 0.05 y del Software

Excel y Word respectivamente.

Para determinar los cambios estadisticamente significativos en el nivel de
conocimiento antes y despues de la intervencion educativa se aplico la prueba Z para

la comparacion de promedios de las notas obtenidas en forma global.

3.7.5. Proteccion de los derechos humanos

Durante el desarrollo de la investigacion se respeto el derecho de los estudiantes que

participaron en el estudio.



CAPITULO IV

RESULTADOS
En la investigacion participaron 86 estudiantes distribuidas entre cuarto y quinto de
secundaria, de un total de 110 estudiantes matriculados; se ejecutd en un lapso de 4
semanas, a partir de la aprobacion del proyecto de investigacion, se ejecuto 03 talleres
con la participacion de la muestra y sujeto de estudio, a partir de los resultados se hizo el
analisis correspondiente de la informacidn obtenida y la prueba de hipdtesis.
Tabla 1

Datos generales de las estudiantes participantes en la investigacion

EDAD

13 — 14 afos 12 14.0
15 — 16 afos 40 465
17 — 18 afios 26 30.2
19 - més 8 9.3
VIVE CON SUS PADRES

Sl 67 779
NO 19 221
TIENE INFORMACION SOBRE Ca CERVIX

Sl 38 442
NO 48  55.8
MEDIO POR EL QUE RECIBIO

INFORMACION

En el colegio 16 18.6
Medios de Comunicacion 50 58.1
A traves de los amigos 20 233

Fuente: Entrevista encuesta realizada por los investigadores

De acuerdo a los resultados de la investigacion en la tabla 1 (tabla no valida para

prueba de hipotesis) el mayor niUmero de estudiantes participantes se ubica entre los 15 a
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16 afios con el 46,5%, seguido de las edades de 17 a 18 afios con el 30,2% del total de la
muestra estudiada.

El 77,9% de las estudiantes participantes vive con sus padres; el 55,8% manifesto que
no contaba con informacidn sobre el cncer de cérvix al momento de ejecutar los talleres;
el 58,1% manifesto que recibio cierta informacion sobre el cancer de cérvix en los medios
de comunicacion a través de los spots en radio y television, el 23,3% en conversaciones
con amigas y el 18,6% en el colegio.

Tabla 2

Distribucién de aciertos por item previo y posterior a la intervencion educativa

Item Respuesta Pre  Post
El céncer de cérvix es una enfermedad grave sin Correcta 25 46
tratamiento Incorrecta 61 40

Correcta 32 75
Incorrecta 54 11
El cancer de cérvix se transmite mediante las relaciones  Correcta 53 86

El cancer de cérvix es causado por un microorganismo

sexuales Incorrecta 33 00
En la mayoria de mujeres, el cancer de cérvix no presenta  Correcta 61 86
sintomas visibles. Incorrecta 25 00
El inicio temprano del coito aumenta el riesgo de adquirir  Correcta 55 86
cancer de cérvix. Incorrecta 31 00
Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de  Correcta 56 79
cérvix tienen mayor riesgo. Incorrecta 30 07
Tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de  Correcta 26 80
sufrir de cancer de cérvix Incorrecta 60 06
El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de  Correcta 66 66
cancer de cérvix Incorrecta 20 20
Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el  Correcta 55 80
riesgo para contraer el cancer de cérvix Incorrecta 31 06
La vacuna contra el virus del papiloma humano previene  Correcta 44 79
el cancer de cérvix Incorrecta 42 07
La vacuna contra el virus de papiloma humano soloespara  Correcta 48 82
mujeres que ya iniciaron relaciones sexuales. Incorrecta 38 04
Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de  Correcta 66 82
cancer de cérvix Incorrecta 20 04
La higiene genital diaria es importante porque previene el Correcta 47 74
cancer de cérvix Incorrecta 39 12

El consumo de frutas y verduras previene de cancer de  Correcta 46 81
cérvix Incorrecta 40 05
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El Papanicolaou es un examen que consisten en extraer  Correcta 52 79

una muestra del cuello uterino Incorrecta 34 07
El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que Correcta 32 86
tienen hijos. Incorrecta 54 00
El Papanicolaou deben realizarse la mujeres solo cuando  Correcta 21 86
tienen dolor genital. Incorrecta 65 00
Para realizarse el Papanicolaou las mujeres debe estar  Correcta 30 86
menstruando. Incorrecta 56 00

Correcta 48 77
Incorrecta 38 09

Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer  Correcta 47 86
tiene cancer de cérvix Incorrecta 39 00

La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 afios.

Fuente: Entrevista encuesta realizada por los investigadores.
La tabla 2 muestra la distribucién de respuestas correctas e incorrectas por item,

obtenidas en la aplicacion del instrumento de investigacion previo y posterior a la
intervencion educativa.

Se observan diferencias significativas en algunos items respecto al nimero de
respuestas correctas obtenidas posteriormente a la intervencion educativa, por ejemplo
cuando se les pregunto, si el tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de
sufrir de cancer de cérvix, previamente a la intervencién el total de participantes
respondieron en su mayoria de manera errOnea a esta pregunta, y posterior a la
intervencion el 100% respondieron de manera correcta.

Caso similar ocurrié cuando se les pregunto si el Papanicolaou deben realizarse la
mujeres solo cuando tienen dolor genital, a lo que el total de participantes en su
mayoria respondieron errdneamente previo a la intervencion y correctamente después de
esta.

Otros items en donde la mayoria de los participantes respondieron errdneamente
fueron donde se preguntaba si el Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que
tienen hijos y para realizarse el Papanicolaou las mujeres deben estar menstruando,
sin embargo, estas Ultimas variables al igual que las anteriores también obtuvieron

respuestas acertadas por el total de los participantes posteriormente a la intervencion.
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Otras respuestas si bien es cierto no tienen connotacion, también sufrieron cambios
significativos entre el conocimiento antes y después de la intervencion educativa.
Tabla 3
Conocimiento antes y después de la intervencion educativa sobre el cancer de cérvix en

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la I.E. Santa Rosa de Sucre

Tipo de Conocimiento Pre Post
n=286 n =86
Conocimiento bajo 46 53,5 0 0
Conocimiento medio 40 46,5 1 01,2
Conocimiento alto 0 0 85 98,8

Fuente: Entrevista encuesta realizada por los investigadores.

Antes de la intervencion se identificd que las estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre
que participaron en la investigacion tuvieron un nivel de conocimiento entre medio
(46,5%) y (53,5%) bajo antes de la intervencion educativa, posteriormente a la estrategia
educativa basada en el modelo didactico operativo los resultados cambiaron,
obteniéndose en el conocimiento medio solo el 01,2% y en el conocimiento alto el 98,8%;

El desarrollo de esta intervencién estuvo conformada por 3 talleres de trabajo y se
Ilevo a cabo en un tiempo programado en 03 dias (una vez por semana); cada sesion tuvo
una duracion de 50, 40 y 60 minutos, respectivamente y se cumplié con el 100% de los
contenidos. Todos los participantes cumplieron con el 100% de asistencia, se obtuvo un
conocimiento alto en el total de la poblacion participante, esto con una diferencia
estadisticamente significativa antes y después de la estrategia educativa (pre y post).
PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipdtesis Nula: El efecto de una Intervencion educativa en el conocimiento preventivo
para prevenir el cancer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho

— 2018, no es positivo y estadisticamente no significativo.
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Hipotesis Alterna: El efecto de una Intervencion educativa en el conocimiento
preventivo para prevenir el cancer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre

de Huacho — 2018, es positivo y estadisticamente significativo.

CHI CUADRADO (X?) -
Valor X2 168.0976 | | . 2

Grupo1 | Grupo 2 Total

46 0 46 Valorde p| 0.0000

40 1 41
0 85 85 Valor Critico 5%: | 5.9915
86 86 172

Significativo

X2 Nivel de Significancia al T por consiguiente este valor es:

Rechazar Ho

Después de la estrategia educativa (Post) el nivel de conocimiento fue alto,
presentandose diferencias estadisticamente significativas entre la medicién realizada
antes y después de la intervencion con una p< 0.000, con una media en el grupo de 10.58

antes de la intervencién y 18.15 después de la intervencién y una diferencia de medias de

-7.57.
Variable 1 Variable 2

Media 18.15116279| 10.5813953
Varianza (conocida) 1.68 3.65
Observaciones 86 86
Diferencia hipotética de las medias 0

Z 30.40662082

P(Z<=z) una cola 0

Valor critico de z (una cola) 1.644853627

Valor critico de z (dos colas) 0

Valor critico de z (dos colas) 1.959963985

Valor de p 0.000000

Regla de decision
Nivel de confianza Z tabla a_lfa_(r_nvel fje
significancia)
0.95 1.64 0.05
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Después de la estrategia educativa (Post) el nivel de conocimiento fue alto,
presentdndose diferencias estadisticamente significativas entre la medicion realizada
antes y después de la intervencion educativa, rechazdndose la hipotesis nula una vez mas;
el valor critico es menor que el valor calculado, y a través del valor de p, éste también en

menor de 0.005, que es el valor maximo en una confiabilidad del 0,95.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

El objetivo de este estudio fue Determinar el efecto de una de intervencion educativa
en el conocimiento preventivo del cancer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa
de Sucre de Huacho en el afio 2018.

Y siendo la hipdtesis principal, que el efecto de una Intervencion educativa en el
conocimiento preventivo para prevenir el cancer de cérvix en estudiantes de la |.E. Santa
Rosa de Sucre de Huacho — 2018, es positivo y estadisticamente significativo; pasando
por lo que en la etapa de pre el conocimiento es bajo y en el post es alto, en lo referente
a conceptos generales, diagndstico, tratamiento y medidas preventivas. La diferencia
entre ambas hipétesis produjo una variacion significativa en el nivel de conocimiento de
los adolescentes sobre prevencion de cancer de cuello uterina antes y después de su
aplicacion.

Los resultados demuestran que el conocimiento en los participantes aumento
significativamente mediante la estrategia educativa basada en talleres motivacion y
desarrollo de conocimientos, que se implementd en este estudio; caso similar encontro
Paredes Cruz E. en un estudio realizado en estudiantes de &reas de la salud, demostré
que el nivel de conocimientos, sobre el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano, antes de la intervencidn educativa, fue bajo para los casos y controles (76.7% y
61.7% respectivamente). Posterior a la intervencidn educativa se encontro que el nivel de

conocimientos, sobre el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano fue alto
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en los casos (90.0%), mientras que en los controles se mantuvo bajo (56.7%). (Paredes
C, 2012)

Cabe destacar también que las intervenciones que promueven el incremento cognitivo
pueden beneficiar el comportamiento de la variable de resultado, como ejemplo el estudio
de Lucero Tapia, José L. (2016) (Lucero T., 2016) que demostré que el conocimiento
sobre prevencion de cancer cervicouterino fue satisfactorio luego de instaurar la
estrategia que se propuso que resulto ser oportuna y necesaria.

Similar resultado se obtiene en el estudio de Gonzalez S&ez y Cols que demostré que
las mujeres tenian pocos conocimientos sobre las vias de contagio del condiloma
acuminado, sus manifestaciones clinicas y las complicaciones del mismo, todo lo cual se
enriquecio y modificd después de la aplicacion de la intervencion educativa. El estudio
de Sandoval Mufiz, Tania (Sandoval Mufiiz, 2016) obtuvo resultados similares,
concluyendo que los beneficios de las intervenciones educativas en la prevencion del
cancer del cérvix son fundamentales para contribuir en el comportamiento de prevencion
y se puede ampliar su utilizacion para la deteccion temprana de las infecciones por VPH
y el cancer de cérvix.

Otro estudio como el de Isla Rojas y Solar Pachas, (Isla Rojas, Carla; Solar Pachas,
Maria, 2015) llego a la conclusion que las escolares antes de la realizacion del programa
educativo alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de cancer de
cuello uterino en un 79% y luego de la intervencion el 96% alcanzé un nivel alto;
asimismo el 67% mostro una actitud de indiferencia y despues de la intervencion el 100%
de la poblacion mostr6 una actitud de aceptacidn hacia la prevencion del cancer de cuello
uterino. Los resultados de esta investigacion concuerdan con nuestra investigacion.

Tambien la investigacion de Gutierrez Quico, Thelma A. (Gutierrez Quico, 2013),

demostré que las estudiantes del quinto afio de secundaria de la I.E. Jorge Basadre
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Grohman de Arequipa investigada en menos de la mitad poseen nivel bueno y muy bueno
conocimiento global sobre el cancer de cuello uterino y su prevencion.

También se coincide con Lucia Estela Tamayo de la Universidad de Antioquia de
Colombia quien realiz6 un estudio cualitativo similar de las percepciones que tienen las
estudiantes de secundaria con respecto al autocuidado en cancer de cérvix, cuando refiere:
“que las practicas de autocuidado de cada mujer son expresiones claras para comprender
el entorno que las rodea”, porque los testimonios de las mujeres se encuentra mayor
conocimiento y cuidados que tenian un nivel educativo mayor o tenian acceso a otras
fuentes de informacion o bien habian conocido a alguien con cancer cervico-uterino, que
origina un entorno de mas informacion de la enfermedad. Estas respuestas muestran que
hay personas que tienen mayor dominio que otras, también confirma que a pesar de que
la mayoria son profesionistas, cuando no tenian relacion con el &rea de la salud presentan
el mismo desconocimiento que las que no lo eran.

Después de una revision bibliografica se identificé que en la mayoria de los estudios
analizados las intervenciones son dirigidas a los pacientes y o poblacion y muy pocos a
estudiantes del nivel secundario, por lo que este estudio aporta una alternativa para
mejorar el conocimiento en la poblacion expuesta a riesgo y de esta manera aumentar la
probabilidad de disminucion en la prevalencia del cancer de cérvix.

Para finalizar esta discusion de los resultados, se percibe que las estudiantes tienen
conocimientos acercados a lo que realmente es el cancer de cérvix y como prevenirlo.
Ahora lo gue hace falta es lograr que las estudiantes hagan conciencia de llevar a cabo
acciones de autocuidado. Algo que es muy comun pero poco dicho, poco dialogado y
poco concientizado y en estas respuestas reflejan con claridad, que se le niega y poco se
hace para asegurar la salud en cuanto al autocuidado. Tenemos la seguridad que el

abordaje educativo debe cambiar y en lugar de ver a la enfermedad y a la muerte, como
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una amenaza verla como una oportunidad para lograr el auto-descubrimiento del yo
profundo de acuerdo con autores como Gonzélez; Dilts y Mcdonald; Goleman (Araujo
Elizabeth y Col., 2010), (Bayas, 2016), (Camargo, C.; Wiesner, C.; Diaz, M.; Tovar, S.,
2018).

5.2. Conclusiones

Dado los resultados obtenidos en este estudio se rechaza la hipotesis nula, y se acepta
la hipdtesis planteada en el proyecto de investigacion que El efecto de una Intervencion
educativa en el conocimiento preventivo para prevenir el cancer de cérvix en
estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre de Huacho — 2018, es positivo y
estadisticamente significativo.

Se comprueba con datos objetivos (Anexo 5) que el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre la prevencion del cancer de cuello uterino antes de la Intervencién
Educativa es bajo segun conceptos generales, diagndstico, tratamiento y medidas
preventivas.

Luego de la intervencién educativa y tal como se muestra en la base de datos (Anexo
5) el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino después de la Intervencion Educativa es alto segin conceptos generales,
diagnostico, tratamiento y medidas preventivas.

Finalmente se puede demostrar mediante las pruebas estadisticas de chi cuadrado y la
prueba t para diferencia de medias que la Intervencion Educativa produjo una variacion
significativa en el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre prevencion de cancer
de cuello uterina antes y después de su aplicacion.

La educacion y reforzamiento continuo del conocimiento en la poblacién en riesgo,
puesto que la adolescencia es considerada como una poblacion en riesgo por la

proximidad del inicio de las relaciones sexuales, si es que ya estan en actividad en un
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gran sector de ellas; es importante con el objetivo de implementar mejores practicas,
mejora en la toma de decisiones y concentracion de conocimientos con calidad
metodologica basado en evidencia, para la identificacion de riesgos, promocion de la

salud y la deteccion oportuna de cancer de cérvix.

5.3. Recomendaciones

Para los sistemas de salud

Difundir en los directivos los resultados del estudio para implementar intervenciones
de forma continua para reforzar el nivel de conocimiento en poblaciones vulnerables y
en riesgo respecto a la prevencion de riesgo en el cancer de cérvix.

Para futuras investigaciones

Realizar un muestreo que prevenga la posible aparicion de sesgos de seleccion.

Aumentar el tamario de la muestra para tener validez externa.

Comparar los resultados con un grupo control al cual se haya aplicado una
intervencion diferente y uno mas al cual no se le haya aplicado ningin tipo de
intervencion, para poder medir de manera mas precisa la efectividad de las
intervenciones.

Limitaciones

Dificultades en el horario de la poblacion sujeto de estudio, seria necesario por tanto
desarrollar estrategias de intervencidn en centros e instituciones educativas via convenio

entre el MINSA y el MINEDU.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: HORA:
Y O
Identificada con DNI N°....................... acepto participar en el proyecto de

investigacion titulado:

EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO
PREVENTIVO DEL CANCER DE CERVIX EN ESTUDIANTES,
INSTITUCION SANTA ROSA DE SUCRE - 2018

Habiendo sido informado del propdsito del mismo, asi como los objetivos de la
investigacion, deseo participar teniendo la confianza plena que la informacién que se
vierte en el instrumento seré solo y exclusivamente para fines de la investigacion
manteniéndose la maxima confidencialidad.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones fueron claras,
precisas y voluntariamente consiento participar en el estudio.

Firma del participante

He explicado el estudio y confirmado la comprension para el consentimiento informado.

Julie Rocio,Vega Balvin

Milena Sthefanie, Salazar Bravo
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ANEXO 2

PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA EN PREVENCION
DEL CANCER DE CERVIX

TODAS SIN EL CANCER DE CERVIX

PRESENTACION

La Intervencion educativa Todas sin cancer de cérvix forma parte de una Intervencion
Educativa con fines de evaluar la efectividad de una de las acciones de Enfermeria dentro
de la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud, como una contribucién
fundamental a fortalecer los conocimientos sobre salud sexual de los adolescentes,
entendida como un proceso continuo de bienestar fisico psicolégico y socio cultural
relacionado con la sexualidad. Evidenciandose en las expresiones libres y responsables
de capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y social, enriqueciendo la
vida individual y social.

Desde este enfoque la Intervencién Educativa Todas sin cancer de cérvix busca
desarrollar capacidades en los alumnos del 4to y 5to afio de secundaria de la Intervencién
Educativa Santa Rosa de Sucre, quienes podran identificar los factores de riesgo,

diagndstico y medidas preventivas sobre el cancer de cérvix.

En este sentido el presente Mddulo busca contribuir y promover una sexualidad sana y
responsable en los alumnos, promoviendo estilos de vida saludable, desarrollando
contenidos de prevencion.

El Mddulo plantea el desarrollo de contenidos educativos dinamicos referente al Cancer de
Cérvix, esperando ayude a los alumnos a despejar sus dudas.

INTRODUCCION

La adolescencia se percibe como una época tormentosa y emocionalmente inestable. En esta
etapa de la vida se presentan las primeras experiencias con la bebida, drogas, la practica
sexual y las relaciones de riesgo repetitivas sin proteccion que repercuten en su vida adulta.
Los adolescentes pueden pensar que son demasiados jovenes o demasiados inexpertos
sexualmente para contraer las enfermedades que conllevan al cancer de cérvix por diversos
motivos o factores, también pueden pensar que no corren riesgos, porgque creen erroneamente
que las los factores de riesgo por contagio o malas practicas solo ocurren en las personas

promiscuas o que adquieren “malos” comportamientos.
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GENERALIDADES DEL MODULO

Finalidades del Mddulo:

La implementacién de este médulo, tiene como finalidad dar a conocer a los alumnos del 5to
afio de secundaria de la I.E. Santa ROSA de Sucre las medidas de prevencion contra el cancer
de cérvix con el fin de contribuir a la prevencion de las complicaciones y mejorar la Salud
Sexual y Reproductiva.

Los conocimientos y habilidades que se promoveran son:

[1Describir las caracteristicas mas comunes y consecuencias del cancer de cérvix.
[1Conocer la importancia de la deteccidén temprana y el tratamiento oportuno.

[1 Conocer la importancia de la prevencion e identificar las medidas preventivas.
[1Orientacion sobre el acceso a la vacuna.

Estructura del Mddulo:

1. Unidades tematicas:

El Médulo consta de 3 Unidades tematicas y esta disefiado para ser desarrollado en tres
grupos con 9 talleres de 2 horas cada taller, por un tiempo de 6 dias, en el horario de 8 am a
10 am.

La primera unidad tematica tiene por finalidad que los adolescentes fortalezcan el
conocimiento de los 6rganos sexuales y reproductivos femeninos y masculinos.

La segunda unidad temética tiene como finalidad que los alumnos conozcan sobre las
distintas formas de cancer de cérvix

La tercera unidad temética tiene como finalidad que los alumnos conozcan el tratamiento y
la prevencion de la infeccidn en el cancer de cérvix.

Unidades teméticas que estan disefiadas para 43 alumnos mujeres

2. Estructuras de las unidades teméaticas:

Por cada unidad tematica los investigadores realizaran un taller que comprendera:

2.1 Objetivo

2.2 Dinamica de animacion

2.3 Dinamica Educativa

2.4 1deas claves

METODOLOGIA DE TRABAJO DEL MODULO

En el Mdédulo se utilizarad una metodologia participativa que parte de recoger las ideas de las
/los participantes, para luego construir conceptos individuales que contribuya a adquirir
conocimientos sobre el cancer de cervix

UNIDAD TEMATICA

I Taller: Anatomia y Fisiologia del aparato reproductor femenino y masculino
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1.1 Objetivo:

Fortalecer el conocimiento de los 6rganos sexuales y reproductivos de la mujer

1.2 Dinamica de animacion: Torneo de risas

[ Formamos dos filas y la colocamos frente a frente. Explicamos la tarea

[J Cuando escuchen una palmada, la fila 1 se reird, hard muecas y gestos para hacer reir a la
fila 2 que debe permanecer seria.

[0 Cuando escuchen dos palmadas, es la fila 2 la que se reird, hard muecas y gestos mientras
que la fila 1 permanecera seria.

[0 Cuando escuchen tres palmadas las dos filas deben reirse a carcajadas al mismo tiempo.
] Alternamos los niumeros (uno, dos y tres) para que las risas sean espontaneas y que todos
pueden ejercitar sus masculos faciales.

1.3 Dinamica Educativa

Materiales:

[J Hojas pequeifias de papel o tarjetas.

[ Lapiceros.

[J Copias de los tres anexos de esta actividad para los participantes.

Procedimiento

Antes de la sesidn, escriba las siguientes palabras en hojas de papel o tarjetas:

01 En un conjunto de papeles o tarjetas, escriba las siguientes palabras: ovarios, trompas de
Falopio, Utero, cuello del Utero, vagina, labios mayores, labios menores, orificio vaginal y
clitoris.

[IDivida a los participantes en dos grupos. Se entregara a un grupo una copia de dibujo con
los nombres y descripciones de los 6rganos sexuales y reproductivos del varény se entregara
a otro grupo una copia de los dibujos y descripciones de los ““Organos sexuales y
reproductivos internos y externos de la mujer”.

[J Se explicara a cada grupo que tendra que leer las palabras y descripciones que recibieron
para tratar de etiquetar las diferentes partes en los dibujos que les ha tocado.

[J Se dara al grupo de 10 minutos para discutir y etiquetar los dibujos.

[J Se pedira a los grupos que presente sus dibujos y expliquen sus respuestas. Mientras cada
grupo presenta su dibujo, se invitara a todos los participantes hacer preguntas y precisiones.
[ Se distribuira copias de los anexos con las descripciones y nombres correctos de los dibujos
a todos los participantes y revise el contenido con ellos.

[J Se invitara a los participantes a escribir preguntas adicionales que tenga acerca del cuerpo
del varén y de la mujer en pequefias hojas de papel. Estas pueden ponerse en una caja o bolsa

y después se saca una por una para discutirla.
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1.4 ldeas claves

[] Se senalara que las/los adolescentes y jovenes tienen el derecho de conocer plenamente
sus cuerpos, sus Organos sexuales y reproductivos; que es importante para poder tener un
mayor cuidado con ellos y llevar una vida sexual saludable y satisfactoria, incluyendo la
prevencion de embarazo no planeados e ITS, y una vida reproductiva saludable.

Taller I1: Cancer de cuello uterino, diagnostico

2.1 Objetivo

Reflexionar sobre las diferentes maneras de vivir la sexualidad de forma placentera, sin
riesgos de contraer el cancer de cérvix

2.2 Dindmica de animacion: Mar adentro, mar afuera

Todos los participantes se ponen de pie pueden ser en circulo o en una fila, segun el espacio
que se tenga y el nimero de participantes. Marcamos una linea que representa la orilla del
mar. Los participantes se colocan detrés de la linea.

Cuando damos la voz de “mar adentro” todos dan un salto hacia adelante sobre la raya. A la
voz de “mar afuera”, todos dan un salto hacia atras de la raya. Debe hacerse en forma rapida
los que se equivocan salen del juego.

2.3 Dindmica Educativa

Materiales:

[0 Papelotes

O Cinta adhesiva

[J Plumones

Procedimiento

1 Antes de la sesion, se escribird los nombres de los principales factores de riesgo para el
cancer de cérvix, los agentes causantes y los sintomas que causa cada uno de ellos.

(] Se dividira a los participantes en tres grupos. Se entregara a un grupo u los nombres de los
factores de riesgo, al segundo grupo se entregara los nombres de los agentes causantes y al
otro grupo una copia de los sintomas que producen.

[J Se explicara a cada grupo que tendra que leer las palabras y descripciones que recibieron
para tratar de etiquetar las diferentes partes en los dibujos que les ha tocado.

[J Se dara al grupo de 10 minutos para discutir y etiquetar los dibujos.

1 Se pedira a los grupos que presenten y expliquen sus respuestas, y se invitara a todos los
participantes hacer preguntas y precisiones.

[ Se distribuira copias de los anexos con las descripciones y nombres correctos de los dibujos

a todos los participantes y revise el contenido con ellos
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[J[JSe invitard a los participantes a escribir preguntas adicionales que tenga acerca del cuerpo
del varén y de la mujer en pequefias hojas de papel. Estas pueden ponerse en una caja o bolsa
y después se saca una por una para discutirla.

2.4 ldeas claves

[ Se resaltara a los alumnos la importante de conocer cada una de los tratamientos contra el
cancer de cérvix y las medidas de prevencion.

Taller I11: Tratamiento y Prevencion

3.1 Objetivo

Conocer sobre el tratamiento y reflexionar sobre las diferentes maneras de prevenir el cancer
de cérvix

3.2 Dinamica de animacion: Futbol de globos

[ Se formard dos equipos y hacemos que cada equipo se siente, formando una fila frente al
otro equipo.

1 A cada extremo de las filas, colocamos sillas que serd ocupadas por los “arqueros” de los
respectivos equipos.

[0 Lanzamos un globo entre las dos filas. Los participantes, usando solo las manos deben
empujar el globo hacia su arco respectivo. Cuando el globo llegue al “arquero” debe
reventarlo con un alfiler.

[0 Nuevamente se lanza un globo al centro de las filas y se sigue con el procedimiento.
Lanzamos un total de 5 globos.

] Gana el equipo que mas globos reviente.

0 Le recordamos que solo deben tocar los globos con una mano y sin levantarse de los
asientos.

3.3 Dindmica Educativa

Materiales:

[J Pedazo de papel

1 Rollo de papel celofan

[J Guantes

] Bolsa de plastico

o Cinta adhesiva

o Rollos de papel celofan

o Guantes

o Bolsas de plastico

Procedimiento
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[J Colocaren el centro del grupo todos los accesorios de proteccion (preservativos femeninos,

guantes, etc.) y hacer la demostracién sobre el uso correcto de cada uno de ellos.

3.4 ldeas claves

[ Se resaltara a los alumnos la importancia de prevenir el cancer de cérvix, incluyendo la

vacuna y resaltando los diferentes tipos de tratamiento.

BIBLIOGRAFIA
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ANEXO 3
INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN CANCER DE CUELLO UTERINO

Instrucciones Se esta realizando este cuestionario con la finalidad de conocer cuanto
sabes t0 acerca de las medidas de prevencion en cancer de cuello uterino, para lo cual
necesito de tu colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas. No hay
respuestas correctas o incorrectas, todas son validas. Este cuestionario es anénimo y las
respuestas son confidenciales y solo seran de uso para la investigacion.

Gracias por tu colaboracién.

SECCION I: DATOS GENERALES

1) Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

2) (Cuantos afios tienes? ......... (Afios)

3) ¢Vives con tus padres? Sl NO

4) ¢Has recibido alguna vez, informacién sobre las medidas para prevenir el en cancer
de cuello uterino? SIL NO

Si la respuesta anterior es Sl pase a la siguiente pregunta:
5) Cual es el tipo de medio por el cual recibié informacion:

Informacion en el colegio
Recibié informacion en los medios de comunicacion (television, internet)
Recibio informacién a través de los amigos

Otros. Especificar............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiins

SECCION II: CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CERVIX: Aspectos

generales, diagnostico, tratamiento y medidas preventivas.

A continuacion marque con un aspa la alternativa que considera correcta:

° ENUNCIADOS Sl | NO
El cancer de cérvix es una enfermedad grave sin tratamiento

El cancer de cérvix es causado por un microorganismo
El cancer de cérvix se transmite mediante las relaciones sexuales.

En la mayoria de mujeres, el cancer de cérvix no presenta sintomas
visibles.

El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de
adquirir cancer de cérvix.

Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cérvix tienen
mas riesgo de desarrollarlo

o g MwN| R
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7 | Tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de sufrir de
cancer de cérvix

8 | El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer de
cervix

9 | Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo para
contraer el cancer de cérvix

10 | La vacuna contra el virus del papiloma humano previene el cancer
de cérvix

11 | La vacuna contra el virus de papiloma humano solo es para mujeres
que ya iniciaron relaciones sexuales.

12 | Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de
cérvix

13 | La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer de
cervix

14 | El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cérvix

15 | El Papanicolaou es un examen que consisten en extraer una muestra
del cuello uterino

16 | El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos.

17 | El Papanicolaou deben realizarse la mujeres solo cuando tienen dolor
genital.

18 | Para realizarse el Papanicolaou las mujeres debe estar menstruando.

19 | Latoma de Papanicolaou debe ser cada 5 afios.

20 | Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer

de cérvix

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO 4

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Determinar el efecto|El efecto de una TIPO DE

¢Cudl es ellde una de | Intervencion INVESTIGACION: El
efecto de wuna|intervencién educativa  en el disefio del presente
intervencion educativa en el |conocimiento estudio es cuantitativo,
educativa en el | conocimiento preventivo para| Efecto de una descriptivo de corte
conocimiento | preventivo del cancer | prevenir el cancer de| ntervencion y Efectivo longitudinal.
preventivo deljde  cérvix en |cérvix en estudiantes| £qucativaenla | TETVENCion Esquema
cancer de | estudiantes de la I.E.|de la I.E. Santa Rosa i6n del educativa . GE - O1 woe X omee 02
Cervix en | Santa Rosa de Sucre |de Sucre de Huacho — Prevenmon, e_ No efectivo '
estudiantes de|de Huacho en el afio| 2018, es positivo y | Cancer de cervix POBLACION v
la- 1LE. Santa]2018 estadisticamente MUESTRA: La
Rosa de Sucre| 1. Identificar la| significativo poblacién es de 110
de Huacho - informacion estudiantes y al calculo
20187 general sobre el|{1. EI  nivel  de de la muestra se

diagnostico, conocimiento  de obtiene un total de 86

tratamiento y| los adolescentes Puntaje: estudiantes

medidas sobre la prevencion o Aspectos

preventivas que| del cancer de| Conocimiento generales 0— 10 puntos = Vfﬂ

poseen sobre el| cuello uterino antes de las o Bajo pe—

cancer de cérvix| de la Intervencion| estudiantesdel | Diagnostico 1+%(deq—1]

las estudiantes de| Educativa es bajo| 4toYStode

la |.E. Santa Rosa
de  Sucre de
Huacho.

segln  conceptos
generales,
diagndstico,
tratamiento y

secundaria sobre
prevencion del
cancer de cérvix

Tratamiento

Medidas
preventivas

11 — 15 puntos =
Medio

16 — 20 puntos =
Alto

TECNICAS E
INTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS: Para la
recoleccién de datos se
usO un cuestionario de
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2. Disefiar y aplicar
un programa de
intervencion
educativa, que

incremente

conocimientos y
fomente una
cultura de
prevencion y

autocuidado
sobre el cancer de

cervix para
mejorar la salud
sexual en

estudiantes de la
|.E. Santa Rosa de
Sucre de Huacho.
3. Evaluar el efecto
de la intervencion
educativa en el
diagnostico,
tratamiento y
medidas
preventivas que
poseen las
estudiantes sobre
el cancer de
cérvix en la |.E.
Santa Rosa de
Sucre de Huacho.

medidas
preventivas.

. El nivel de

conocimiento  de
los  adolescentes
sobre la prevencion
del cancer de
cuello uterino
después de la
Intervencion
Educativa es alto
segln  conceptos
generales,
diagndstico,
tratamiento y
medidas
preventivas.

. La Intervencion

Educativa
producira una
variacion
significativa en el
nivel de

conocimiento  de
los  adolescentes
sobre prevencion
de cancer de cuello
uterina antes vy
después de su
aplicacion.

20 preguntas
dicotdbmicas que se
utilizé en el pre y post
test.

Y se us6 como
estrategia para evaluar
el efecto de Ila
intervencion educativa
tres sesiones de manera
consecutiva sobre:
aspectos generales del
cancer,  diagnostico,
tratamiento y medidas
preventivas sobre el
cancer uterino cervico.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE
DATOS: El
procesamiento de

datos se hizo a partir de
una base de datos en
Excel, su
procesamiento se
realizd en el Sw SPSS
v 24 y la prueba
estadistica se hizo con
la prueba Z.




ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS A TRAVES DE UNA PRUEBA BINOMIAL
PARA CADA UNO DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO DE PREGUNTAS SOBRE
ASPECTOS GENERALES, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL CANCER DE CERVIX

PRUEBA BINOMIAL |

EXPERTOS TOTAL
ITEM 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 | ACUERDOS |DESACUERDOS

1 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
2 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
3 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
4 0 0 0 1 1 1 3 3 0.5000
5 0 0 0 1 1 0 2 4 0.3333
6 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
7 1 0 1 1 1 1 5 1 0.8333
8 1 0 0 1 0 1 3 3 0.5000
9 0 0 1 1 0 1 3 3 0.5000
10 0 0 1 1 1 0 3 3 0.5000
11 0 0 0 1 1 1 3 3 0.5000
12 1 1 0 1 0 1 4 2 0.6667
13 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
14 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
15 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
16 1 1 1 1 1 1 6 0 1.0000
17 1 0 0 1 0 1 3 3 0.5000
18 1 0 1 1 0 1 4 2 0.6667
19 1 0 1 1 0 1 4 2 0.6667
20 1 0 1 1 1 1 5 1 0.8333

TOTAL| 90 110 15.0000

S = Sumatoria de Si VALIDEZ 0.75

S Si = Valor asignado por el Juez
— ———— | n=Nudmero de Jueces
(n(C = l) ¢ =Numero de valores de la escala de valoracion

Si es dicotdmico sera 2, si es policotémico puede variar de 3amas (alternativas).




ANEXO 6
VALIDEZ DEL PROGRAMA EDUCATIVO:
TODAS SIN EL CANCER DE CERVIX

| PRUEBA BINOMIAL PARA INSTRUMENTOS DE MEDICION |

[exp.=] 4 | Experto |
Sobre las instrucciones Exp.1| Exp.2 | Exp.3 [ Exp.4 |Exp.5| Exp.6 | Exp.7 |Exp.8| Exp.9 [Exp.10[ Si No Menor Total Significancia Criterio
Redaccién 1 1 1 1 4 0 0 4 0.20% Aceptar
Facil de Entender 1 1 1 1 4 0 0 4 0.20% Aceptar
Criterios Rechazados 0
Resultado : Instrucciones Aceptadas
Afirmaciones o enunciados Exp.1| Exp.2 [ Exp.3 | Exp.4 [Exp.5| Exp.6 | Exp.7| Exp.8| Exp.9 |Exp.10| Si No  Menor Significancia
Redaccién 1 1 3 1 1 4 2.15% Aceptar
Cumple Objetivo 1 1 1 1 4 0 0 4 2.15%  Aceptar
Sirve para probar Hipétesis 1 1 1 1 4 0 0 4 0.20% Aceptar
I PRUEBA BINOMIAL PARA INSTRUMENTOS DE MEDICION I
[EBsp=] 5 | Expero |
Sobre las instrucciones Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp 4 Exp.§Exp.6|Exp TExp.HExp.9Exp. 1] S5i Mo Mesor Total Jignificanci:  Criterio
Fredaccion 1 1 1 1 1 5 0 i] 5 020 Aceptar
F acil de Entender 1 1 1 1 1 5 0 i] 5 0z0x  Aceptar
Criterios Rechazados 1]
Resultado - Instrucciones Aceptadas
Afirmaciones o enunciados |Exp.1|Exp.2|Exp 3|Exp.4Exp.5Exp 6|Exp TExp.H{Exp 9Exp. 1 %i Mo Mesor Significancia
Redaccion 1 1 1 0 1 4 1 1 5 215 Aceptar
Cumple Objetiva 1 1 1 1 1 5 0 i] 5 215 Aceptar
Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 u] 1] 5 0205 Aceptar
Criterios Rechazados 1]
Resultado - Afirmacion Aceptada
Afirmacion 2 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp.4Exp.HExp.6|Exp TExp.8{Exp . 9Exp.10 §i Ho Menor Significancia
Fredaccion 1 1 1 1 1 5 0 i] 5 020 Aceptar
Cumple Objetiva 1 1 1 1 1 5 0 i] 5 020 Aceptar
Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 u] 4 1 1 5 2715 Aceptar
Critzrios Rechazadas a
Resultado - Afirmacion Aceptada
Afirmacion 3 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp.4Exp.HExp.6|Exp TExp.8{Exp . 9Exp.10 §i Ho Menor Significancia
Fredaccion 1 1 1 1 1 5 0 i] 5 020 Aceptar
Cumnple Objstivo 1 1 1 1 0 4 1 1 5 2155 Aceptar
Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 u] 1] 5 0205 Aceptar
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Valor de P
0.0625
0.0625

0.25
0.0625
0.0625

Yalor de P
0.03125
0.03125

L

015825
0.03125
0.03125

0.03125
0.03125
015625

0.03125
015625
0.03125



ExE.SExE.W

Significancia
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Afirmacidn 4 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp.4Exp. SExp.6|Exp.TExp. § %5 Ho Memor

Fiedaccidn 1 1 1 1 1 3 u] 0 S 0.20% Aceptar 0.03125
Cumple Objetivo IR ERE 5 0 0 5 020w Aceptar 0.03125
Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 u] 1] 5 020 Aceptar 0.03125
Criterios Fechazados u]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacidon 3 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp dExp SExp 6Exp TExp $Exp JExp il Zi Mo Menor Significancia

Fredaccidn 1 1 1 1 1 5 0 ] 5 020 Aceptar 0.03125
Cumple Objetiva 1 1 1 1 i 4 1 1 5 2150 Aceptar 0.15625
Sirve para probar Hipétesis 1 1 1 1 1 5 u] 0 5 0,20 Aceptar 0.03125
Criterios Fechazados a

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacidn B Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp 4Exp.SExp 6|Exp TExp 8Exp.9Exp. 1] Si Ho Memor Significancia

Redaccidn 1 1 1 1 1 5 u] 0 5 0,20 Aceptar 0.0325
Cumple Objetiva 1 1 1 1 1 3 u] 0 S 0.20% Aceptar 0.03125
Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 u] 1] 5 215 Aceptar 0.03125
Criterios Fechazados u]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacidn 7 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp 4[F1p.§Exp 6|Exp.TExp. 8 ExE.SExe.lll 5i Mo  Menor Significancia

Fredaccidn 1 1 1 1 1 5 0 ] 5 2.15% Aceptar

Cumnple Objetivo 1 1 i] 1 1 4 1 1 5 2,155 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 i 1 1 4 1 1 5 2150 Aceptar

Criterios Fechazados 0]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacidn 8 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp 4Exp SExp 6Exp TExp S Exp Exp 10 &i Ho Memor Significancia

Fredaccidn 1 1 1 1 1 5 0 ] 5 0200 Aceptar

Cumple Objetivo 1 1 1 0 1 4 1 1 5 0,200 Aceptar

Sirve para orobar Hiodtesis 1 1 1 1] 1 4 1 1 5 020 Aceptar

Fredaceion 1 1 1 1 1 50 1} 5 020+ Aceptar

Cumple Objetiva 1 1 1 1 1 5 a a 5 0.205 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 a a 5 0.205 Aceptar

Criterios Rechazados u]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Aflirmacion 10 Exp.1|Exp.2Exp 3{Exp 4Exp. SExp 6 Exe.'l'k:e.ﬂ ExE.sE:E.m Si Mo Mesor Significancia

Fedaceidn 1 1 1 1 1 S 0] 0] S 0200 Aceptar

Cumple Objetivo 1 1 1 1 1 5 0 i} 5 020 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 0 0 5 020 Aceptar

Criterios Rechazados u]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacidn 11 Exp.1|Exp.2[Exp 3|Exp.4Exp JExp 6|Exp . TEzp HExp 9Exp. 1] 5i Mo Menor Significancia

Fedacsidn 1 1 1 1 1 5 0 0 5 020 Aceptar

Cumple Objetivo 1 1 1 1 1 5 0 0 5 020 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 a a 5 0.20% Aceptar

Criterios Rechazadas u]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacidn 12 Exp.1|Exp.2[Exp 3|Exp 4Exp JExp 6|Exp . TEzp HExp 9Exp. 1]l %i HNo Menor Significancia

Fredaceion 1 1 1 1 1 5 0 i} 5 020 Aceptar

Cumple Objetivo 1 1 1 i] 1 4 1 1 5 020 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1] 1 4 1 1 5 0,20 Aceptar

Criterios Fechazados u]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Aflirmacion 13 Expd|Exp.2|Exp 3| Exp dFxp SExp.6(Exp TExp $Exp SExp 1 3i Mo Menor Significancia

Fiedaceicn 1 1 1 1 1 50 1} 5 020+ Aceptar

Cumple Objetiva 1 1 1] 1 1 4 1 1 5 0.205 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1] 1 1 4 1 1 5 0.205 Aceptar
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Afirmacion 14 Exp.1|Exp.2|Exp.3| Exp.lkxp.SExp.ﬁ Ezp.#xp.ﬂ Exp 3Exp. 10 %i HNo Memor Significancia

Fredaceidn 1 1 1 1 1 5 ] ] 5 020 Aceptar 0.03125
Cumple Objetivo 1 1 i} 1 1 4 1 1 5 2,15 Aceptar 0.15625
Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 u] q 1 1 5 0205 Aceptar 015625
Criterios Fiechazados u]

Resultado - Afirmacion Aceptada

Afirmacidén 19 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp. 4Exp.SExp.6|Exp. TExp. 8 Exp.9Exp. 10 5i Ho Menor Significancia

Fredaceion 1 1 1 1 1 |3 ] ] 5 020 Aceptar

Cumple Objetiva 1 1 1 0 1 4 1 1 5 020 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 0 0 ) 0200 Aceptar

Criterios Fiechazados u]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacidn 16 Exp.1|Exp.2|Exp 3|Exp 4Exp SExp 6|Exp TExp 8 Exp 9Exp Ml Si Ho Memor Significancia

Redaceidn S I I 3z 2 3 10.94»  Rechazar 0.3125
Cumple Objetiva 1 1 1 1 1 |3 ] ] 5 020 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 i] i] 5 020 Aceptar

Criterios Fiechazados 1

Resultado : Afirmacion Rechazada

Afirmacion 17 Exp.1|Exp.2|Exp 3|Exp dExp SExp 6|Exp TExp 8Exp 3Exp Ml % Ho Memor Significancia

Bedacsion 1 1 1 1 1 5 0 0 5 0205 Aceptar

Cumple Objetiva 1 1 0 1 1 4 1 1 5 0.20  Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 ] ] 5 020 Aceptar

Criterios Fiechazados u]

Resultado - Afirmacion Aceptada

Afirmacion 18 Exp.1|Exp.2|Exp.3|Exp 4Exp.SExp.6 Eze.TExE.S Exp 3Ezp.10 Si  No Memar Significancia

Fredaceidn 1 1 1 1 1 5 ] ] 5 020 Aceptar

Cumple Objetiva 1 1 1 1 1 5 i] i] 5 020 Aceptar

Sirve para orobar Hiodtesis 1 1 1 1 1 5 0 0 ] 0200 Aceptar

Afirmacidn 19 Exp.1|Exp.2[Exp 3{Exp 4Fzp HExp 6|Exp TExp HExp 9Fzp. M % Ho Memor Significancia

Fedaccidn 1 1 1 1 1 5 u] u] 5 02054 Aceptar

Cumple Objetivo 1 1 0 1 1 4 1 1 5 0.20:  Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 u] u] 5 0205 Aceptar

Criterios Fiechazados 1]

Resultado : Afirmacion Aceptada

Afirmacion 20 Exp.d|Exp.2[Exp 3{Exp dFxp HExp 6|Exp TExp . HExp 9Fzp. il & Mo Memor Significancia

Fedaccidn 1 1 1 1 1 5 0 0 5 0.20 Aceptar

Cumple Objetiva 1 1 1 1 1 5 0 0 5 0.20 Aceptar

Sirve para probar Hipdtesis 1 1 1 1 1 5 0 0 5 0.20 Aceptar




PRUEBA BINOMIAL

EXPERTOS TOTAL
ITEM 1 2 3 4 = L] 7 3 9 10 |ACUERDOSESACUERD
1 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
2 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
3 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
4 0 0 0 1 1 2 4 0.3333
5 0 0 0 1 1 2 i 0.3333
[ 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
7 1 0 1 1 1 4 2 0.6667
a 1 0 0 1 0 2 i 0.3333
9 0 0 1 1 0 2 4 0.3333
10 0 0 1 1 1 3 3 0.5000
11 0 0 0 1 1 2 q 0.3333
12 1 1 0 1 0 3 3 0.5000
13 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
14 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
15 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
16 1 1 1 1 1 5 1 0.8333
17 1 0 0 1 0 2 4 0.3333
18 1 0 1 1 0 3 3 0.5000
19 1 0 1 1 0 3 3 0.5000
20 1 0 1 1 1 4 2 0.6667
| | | I I
TOTA 73 41 13.1667
5 = Sumatoria de Si VALIDEZ | 0.658333333

S Si = Valor asignado por el Jusz
n = Mimera de Jusces

(ﬁ (c — ]_) c = Mimera de valores de la escala de valaracidn

Zi es dicotdmico serd 2, 5i ex policotomice puede rariar de 3 2 mis [alternativas).

Resultado: la validez por cada Juez, es positiva aplicando la prueba binomial
Y mediante la prueba de AIKEN, también sale positiva, aunque con valor aceptable de
0,658.



ANEXO 7

BASE DE DATOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA L.E. SANTA ROSA DE SUCRE EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE CANCER DE CERVIX

B »aves cmrEaLEs comices DATOS GEMERALES CONOCIMIENT 0% SOBRE CANCER DE CERYIX _ PRE TEST CONOCIMIENT O SOBRE CANCER DE CERVIX _ POST TEST
Tot| vini Tot | ¥ilic
1l2|3|a|5|6|7|8|9|w|1|12|13|14(15(16|17|18(19[ =] a1 | da= 1|a(s|a|s|6|7|s|a w1z |13(14|15]|16|17[15[19]20]a1] as
H L. B c o E
sETS 1 1 1 1 2 (1 it rjejrfejtjifif1)jtjejafajajijazj1jz2fj12| 10 itfaf1j1jtj1]jaj1j1f{1]2 1 1 1 1 212 2]2 1 12 13
a | Mujer 1 2 1 1 1 2|z ittt rfrjejpafafr)pt)ptjp1ifa{1]1]1{1[1})1.& g tlaf1)j1jtj1jzjzj1{1]2 1 1 1 1 221 2] 2 1 12 12
Hombre 2 3 1 2| 2 1]z tfaf it afrjpeptfafr)prje)prfrfrjpa)j1j1fazf a tlaf1)j1]j1jajejezj1f1]2 1 1 1 1 22 2]2 1 1 17
Erar 1 212 1 1 2 2 13 2 211 2 2le| 2|2 2
3 - 14 afios 12 4.0 1 2 n
B |15 - 16 afios 40 465 1 2 E
7 -18 afios 26 302 1 2] 2 2 T 2
3 ] 9.3 1l 3] 1(1 1 2 g 1
g6 1000 1]12]1]2 2 1 k] 2
1 EY Tr3 10 4 4 1 2|2 itz rjafrjejpafafajt)pt)prfaftja)1{1fj1§ 13 ) L =3 e O 3 O O O I IS 1 21 1 212 2|2 1 1 17
2 13 221 n)i 2 1 2|z itlefijrjejafeje)jtf1ifr)jtjtjzjaj1faj1jzj1jn 10 tlaf1)j1jtj1jzjzj1{1]2 1 1 1 1 221 2] 2 1 2 12
88 1000 12 (1 2 1 112 ilzf ittt ifrfr)jtjejafajijajaja|ij1z2| 12 tlaf1)j1jtj1]jzj1j1{1]2 1 1 1 1 221 2] 2 1 12 13
1 3| Mz B1]3 2 1] 2 1 11 2 alafajza) s 12 1 1 1 0
45 658 “l1]z 1 1 2 7 n 1 1 5
86 1000 /B [3 2 2 1 1 7 2 2 7
En el colegio 1 16 186 [ HIEE 2 1 2 2 1 T 2 1
E | Medios de Comunicacion 2 50 531 113 21 2 1]z 1
A travéz de los amigos 3 20 233 1)1 1
Oiros 4 1] 0.0 1] 32 2 1
86 1000 1]2]2)2 2 T
1l2)1]2 2 7
- CeRSCIMIERTSS SeREE CANCER BE CERTIT | Comices | HEEE ) 0
El céncer de céruis es una enfermedad grave sin 23| 1 2l1) 2|3 ifajzjejtjrfrjptjifafaje)ja)jifif1j1jaj1j1j12| 10 L =3 e U O O I3 1 1 1 1 212)2 1 1] 17
=l 1 24| 1 2|2 113 clafalzjt)ejaf1f1jajafzf1f1)1)2a{1{1]1]1)10 (12 P -3 O I O =3 I I O O O O O - I 1 1 1 212 2]2 1 1 12
MO ] 2 ] 25| 1 1 1 113 ifaftjejaj (1t tifrfajejezjrfifa)1]1[1]1} 12 1 tlaf1)j1jtj1]jaj1j1{1]2 1 1 1 1 221 2] 2 1 12 13
El cincer de cérvis es causado por un microorganisme 26 | 1 2 1 2|z izt rjaftjzjprjfafzaf1)1j1[{1[{1]1] 1) 1[0 2la(1]1j1f1)zj1]1[1]1 2 1 1 1 221 2] 2 1 12 12
21sl 1 1 1 1) 111 11 1[1]2]1 1|0 211 [1]1 1 1 £l
i1[n] I 2 ] 1 2 i) 1 1 211 20171 2 o) m 1 2 &
El cancer de cérviy se transmite mediante las relaciones setuales 1 1 2] 2 2 2]2 - I 2 i 2 2 7
5l 1 1 11 2 11 2l1]2]2 2l2| 2|2 112 k] 1 2 2 2 2|12 2|2 1 3
RO I 2 e 1 211 1 11 1112 1l2{2]1 112 ") m 2 1 2 2l12)2)2 1 3
Enlamayoria de mujeres, el cancer de 3211|123 alala|el oz ]zl a]z]]z{a]|z1]|1]|1]2]z] 0| 0 alefafr1|elelafafala] 1|11 |zlz]lalz|1]n] w
4 (SErvis no presenta sintomas wigibles
5l [ 1 331 1] 1]1211 ilafiftj a1t )1 ififijajefajajz|1|1[{i1[2]2)i2]| i 3 - e = A - O A 2la2| 2|2 1] 12 13
[m] [ 2 34| 1 4 1 213 ifafijejrjaftrjprjafafajtjajaj1f1j1jajaj{1j10| 10 L =3 e O O = = 3 1 1 1 1 212 2|2 1 1 17
ENEEEECh ESEREES |12 1|12 ala| |11 {1]r]z|z|zf1|z|z|21]|1]2]z]1] 0] e szl a1zl afa]z]a]z]1]|z2]z]z]z2]|z]1]n]| =
5 iexuales aumenta el riesqo de adquirir __ _ _ _ _ | _ _ B | B I - _ - - - | _ _ _ _
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ANEXO 8
Evidencias Fotograficas.
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