UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ
CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO EN
PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO PORTILLO, HUAURA 2021

PRESENTADO POR:
BACH. CCANAHUIRE GAYTAN DIANA CAROLINA
BACH. GONZALES SALINAS VANESSA GIANNINA

Para optar el titulo profesional de Licenciadas en Enfermeria

ASESOR:

Lic. CHIRITO LAURENCIO SILVIA ISABEL

HUACHO - PERU

2021



EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO EN
PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES DEL
COLEGIO PORTILLO, HUAURA 2021

BORRADOR DE TESIS

ASESOR

Lic. CHIRITO LAURENCIO SILVIA ISABEL

MIEMBROS DEL JURADO

M(a). MARIA ISABEL CURAY OBALLE

Presidenta

Lic. JUANA OLINDA NICHO VARGAS

Secretaria

Lic. MILAGROS DEL PILAR MARCELO HERRERA

Vocal

2021



DEDICATORIA

Esta investigacion esta dedicada a quienes siempre nos
han brindado su apoyo, a nuestras familias,
especialmente nuestros padres, quienes nos dieron la
vida y estdn con nosotros en todo momento, por
formarnos con buenos valores, principios y por creer
en nosotras. Por todo lo mencionado anteriormente
este proyecto es fruto de todo el esfuerzo y sacrificio
que realizan nuestros padres cada dia por vernos lograr

nuestras metas.



AGRADECIMIENTO

A Dios por guiar y bendecir cada etapa de nuestras vidas.

Con carifio a nuestros padres por ser ejemplo y fuente de motivacion, por todo su

apoyo en el logro de las metas trazadas.

Para todos los docentes, quienes nos formaron en valores y académicamente, que

han hecho de nosotras lo que ahora somos.

Asi mismo, el agradecimiento sincero a la Institucion Educativa Coronel Pedro
Portillo Silva por la oportunidad de haber realizado el programa educativo “Juntos podemos

cambiar nuestra historia sin cancer de cuello uterino”.



INDICE

DEDICATORIA ettt ettt et e e sbe et e e be e e nbe e nneeanns ii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt nn e e \Y
TNDICE ...ttt v
RESUMEN ...ttt sttt b et e et e et e e sae e st e e nneas IX
ABSTRACT Lttt b et b e bt e et e e e bt e nae et nae e nne e e X
INTRODUCCION .....cuviuiiaiireeierieessessssssis st Xi
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........cooveeieeveeeeeeeneeiean, 13
1.1. Descripcion de la realidad problematica.............cccccoovveveiiiiicie e 13
1.2.  Formulacion del problema..........cccooveiieii i 16
1.2.1.  Problema general ... 16
1.2.2.  Problemas eSpecifiCOS.......cccueuiiiiiieiiic s 16

1.3.  Objetivos de 1a INVESLIGACION .........coiveiiiiiiieiie e e 16
1.3.1.  ODJetivO GENETAL ..o 16
1.3.2.  ODjetivoS ESPECITICOS ......ccueeeriiieriiieierieees e 16

1.4, Justificacion de 1a iNVEStIGACION .........coviiiiiiiiii e 17
1.5.  Delimitacion del @STUIO ........cooveiiirieiiiiee e 18
1.6.  Viabilidad del StUAIO .........coiiiiiiiiiee e 19
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ..ot isssssesssesssssessassssssssasenns 20
2.1.  Antecedentes de [a INVESLIGACION .........cccciieieiieiecie e, 20
2.2, BASES TEOMCAS. ...veueeiteieii ittt 24
2.3, Bases fIllOSOTICAS ..o 37
2.4, DefiniCiOn de tErMINOS.........ccoiieiriiieiciitee e 38
2.5.  Formulacidn de hipOteSIS.........ccouiiuiiieiieie et 38
2.5.1.  HIPOESIS GENEIAL ......ocviiiiciiccieee et 38
2.5.2.  HIPOLESIS ESPECITICAS. ...c.veviiisieiiiiiieiieie e 38

2.6. Operacionalizacion de 1as variables..........ccoooiiiiiiiicc e 39



Vi

CAPITULO 1H1: METODOLOGIA .....otviiriiiiiineieriesiesiesi s 40
3.1, Diseflo MEtOUOIOGICO .....ccueeviiieiieie et 40
3.2, PODIACION Y MUESIIA......eeiieeiieieiiecie ettt ae e sre s 41

321, POBIACION. ... 41
B.2.2. IMIUBSIIAL .. 41
3.3.  Técnicas de recolecCion de datosS...........courrrrereririereie e 43
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion ...........cccocevvieiieiiviiciiciiennn, 44
3.5, Matriz de CONSISTENCIA ....eovveueenreiesieiteeie et 46

CAPITULO IV: RESULTADOS ......ooiviieisteeieeesteee e es st tss s senes s sssenensenenes 48
4.1, ANALISIS € rESUIAUOS .......cvviviieiieiiiie et 48
4.2, Contrastacion de NIPOLESIS ........ccveiuiiiieiieeie e 51

CAPITULO V: DISCUSION......ooouiiiiiieiiieiisississ st 52
5.1.  DiSCUSION de reSUITATOS .........ccerieiiiiiiieieieiece e 52

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ccccovvevvivniieisnenn. 56
B.1.  CONCIUSIONES ......ecuiiiteieiiete ettt ettt 56
6.2.  RECOMENUACIONES .......euviiiitiiiiietisiei ettt 57

CAPITULO VII: REFERENCIAS ..ot veeess s tesee s, 59
7.1. Fuentes doCUMENTAIES ..ot 59
7.2. FUENteS DIDHOGIATICAS. .......cviiiieeeiec e 60
7.3. FUENtES NEMErOgrafiCas .........cooeieiiiieieic e 60
7.4, FUBNLES ElECIIONICAS. ... eveeeeieie ettt 61

ANEXOS et 65



Vil

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos generales de los adolescentes que participan en la investigacion .............. 48

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo sobre prevencion
del cancer de cuello uterino antes de realizar el programa educativo ............ccccecevereiennne 49

Tabla 3. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo sobre prevencion

del cancer de cuello uterino después de realizar el programa educativo..............cccceevvenen. 50

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo antes y después de

realizar el programa educativo sobre prevencion del cancer de cuello uterino................... 50

Tabla 5. Efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion del cancer de

CUBHIO ULBIINO <ottt e e e e e et e e e e e e e e e eeaeas 51



viii

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento para evaluacion de conOCIMIENtOS ..........cccveveereereeiieseesesiennns 66
ANEXO 2. Sesion educativa: Prevencion de cancer de cuello uterino............ccocvevevveiennn. 70
ANEXO 3. Validez y confiabilidad del iNStrumento ............cccooveieiiiiienineeeeeeen 77

ANEXO 4. Solicitud de permiso a la Institucion Educativa Coronel Pedro Portillo Silva 78
ANEXO 5. Graficos de 108 reSUltados ..........cceieiiiiieieiiniiieeie e 79
ANEXO 6. LiDro de COUIGOS. ....uiiviiiiiiiiiiiiiieieiiesiesie ettt a e 80

ANEXO 7. Evidencias fOtografiCas .........cccuireririiiieisineieese e 82



RESUMEN

Objetivo: “Determinar cual es el efecto del programa educativo sobre conocimiento
en prevencion de cancer de cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura
2021”.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, cuasi-experimental,
cuantitativo, la muestra se constituyd de 63 estudiantes de 4to afio de secundaria, para la
obtencion de datos se tomd una prueba de entrada, programa educativo y una prueba de
salida. En el procesamiento de datos se empleo la prueba T de Student.

Resultados: En el pre test se hallo que el 79,4% de la muestra presentd un nivel de
conocimiento medio, 12,7% bajo, en tanto 7,9% alto. Mientras que en el post test se hallo
que el 73% de estudiantes logré un nivel de conocimiento alto, el 22,2% medio y el 4,8%
bajo.

Conclusiones: El efecto del programa educativo “Juntos podemos cambiar nuestra
historia sin cancer de cuello uterino” en adolescentes del colegio Portillo, Huaura es

estadisticamente significativo y positivo.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, programa educativo, adolescentes,

medidas de prevencion



ABSTRACT

Objective: "To determine what is the effect of the educational program on
knowledge of cervical cancer prevention in adolescents from the Portillo school, Huaura
2021"

Materials and methods: A prospective, longitudinal, quasi-experimental,
quantitative study, the sample consisted of 63 students in the 4th year of secondary school.
To obtain data, an entrance test, an educational program and an exit test were taken. In the
data processing, the Student's t test was used.

Results: In the pre-test it was found that 79.4% of the sample presented a medium
level of knowledge, 12.7% low, and 7.9% high. While in the post test it was found that 73%

of students achieved a high level of knowledge, 22.2% medium and 4.8% low.

Conclusions: The effect of the educational program "Together we can change our
history without cervical cancer" in adolescents from the Portillo, Huaura school is

statistically significant and positive.

Key words: Cervical cancer, educational program, adolescents, prevention measures
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Efectividad del programa educativo sobre
conocimiento en prevencion de cancer de cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo,
Huaura 2021”, tiene como finalidad aplicar el programa educativo “Juntos podemos cambiar
nuestra historia sin cancer de cuello uterino” en el colegio Portillo y evaluar su efectividad.
Puesto que, como profesional de la salud es importante informar de este tipo de neoplasia a
la poblacion debido que se le considera un problema sanitario, que afecta la salud de las
mujeres, sobre todo en paises subdesarrollados (Organizacion mundial de la Salud, 2021).

En el Peru el cancer cervicouterino es una patologia frecuente, con una tasa de
incidencia y mortalidad elevada, a pesar de que existen estrategias para prevenir tales como
la inoculacion de la vacuna contra el Virus del papiloma humano o pruebas diagndsticas
oportunas como el Papanicolaou, esto se debe por diversos factores los cuales pueden ser
que la poblacién ain no es consciente o desconoce sobre el tema, también por la falta de
interés en su salud y por un sistema de salud deficiente que no cubre las necesidades de la
poblacion (Ministerio de Salud, 2021).

Hoy en dia las mujeres en edad reproductiva representan un porcentaje mayor en el
riesgo de padecer esta enfermedad, puesto gque la infeccion por VPH que es transmitido por
via sexual se encuentra dentro de las principales causas de este cancer, por tal motivo nuestra
labor como enfermeras es informar arduamente sobre las formas de prevencion de
mencionado cancer, principalmente en edades tempranas donde plberes y adolescentes por
primera vez experimentan sobre su sexualidad y son vulnerables a contraer diversas
enfermedades e infecciones de transmision sexual por desconocimiento y falta de

asesoramiento en la salud sexual y reproductiva.

“En la provincia de Huaura esta neoplasia constituye uno de los diez tipos de cancer
mas frecuentes, ubicandose en el cuarto lugar con mayor tasa de incidencia durante el

periodo de enero a abril” (Hospital Regional de Huacho, 2021).

Por tal motivo consideramos muy importante que los alumnos del colegio Coronel
Pedro Portillo Silva adquieran conocimientos a traves del programa educativo “Juntos
podemos cambiar nuestra historia sin cancer de cuello uterino” (generalidades, sintomas,

causales de riesgo, diagnostico, tratamiento y prevencion) para asi poder cambiar actitudes
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favorables en su salud y reducir factores de riesgo, disminuyendo asi el nimero de casos
nuevos y morbimortalidad en nuestra provincia.

Este estudio fue elaborado de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, descripcion de la realidad problematica,

formulacién del problema, objetivos y justificacion.

Capitulo I1: Marco tedrico, antecedentes internacionales, nacionales y locales, bases

tedricas, formulacion de hipotesis y operacionalizacién de variables.
Capitulo 111: Metodologia
Capitulo IV: Resultados
Capitulo V: Discusion de resultados
Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.

Por ultimo, se muestran las fuentes consultadas para la elaboracion de la
investigacion, todo ello expresado en normas APA sexta edicion, ademas exponemos los
anexos, siendo las evidencias del trabajo estadistico realizado y las fotografias de la

ejecucion del estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer cérvico uterino es considerado actualmente dentro de los problemas de
mayor relevancia social en salud publica, puesto que, constituye la principal causal de
mortalidad en mujeres, a pesar de que existe métodos y estrategias de prevencion y se puede
lograr controlar si se diagnostica oportunamente. A nivel mundial este tipo de cancer ocupa
el cuarto lugar en comprometer la salud de las mujeres, siendo la poblacion més vulnerable
los paises tercermundistas. La OMS estimé que en el afio 2020 hubo aproximadamente 604
127 (6,5%) numero de casos nuevos en mujeres de todas las edades, y que 341 831 (7,7%)

pertenecid al nimero de casos por muerte de esta enfermedad (OMS, 2020).

Mas de 500 000 mujeres desarrollan cancer cérvico uterino al afio, esta afeccion es
prevenible mediante vacunacién contra el VPH (virus del papiloma humano) y que puede
curarse si es detectada a tiempo. La mitad de las mujeres fallecen a causa de dicha
enfermedad (ONUSIDA, 2018).

“Mientras que, en el Caribe y Latinoamérica, el cancer cervicouterino se apodera del
segundo lugar en afectar a la poblacion femenina, ademas de ello, las tasas de mortalidad

son tres veces mas altas en esta area” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Estados Unidos pronostico que para el afio 2021 serian diagnosticadas 14,480 nuevas
incidencias de este tipo de cancer y que 4,290 mujeres moririan a causa de la misma. Esta
patologia es diagnosticada en mayor grado en poblacion femenina de 35 a 44 afios

(American Cancer Society, 2021).

“En Ecuador se detectd aproximadamente 1600 casos nuevos anualmente y ademas
representa la segunda causa de mortalidad por enfermedades neoplésicas en mujeres de 20
— 69 afios” (Catalan Institute of Oncology, International Agency for Research on Cancer,
2018).
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“En Chile para el afio 2018 se estim0 que el cancer cervicouterino tuvo una
incidencia de 6,6%, situandolo en el tercer tipo de neoplasia mas comun y el sexto en
mortalidad” (Ministerio de salud de Chile, 2018).

En México la mortalidad de mujeres mayores de 25 afios fue de 4031 defunciones y
se estima que 3500 lo contraen cada afio. Se calcula que del 100% de las muertes por cancer

en mujeres 10% es por cancer de cérvix (Secretaria de Salud, Gobierno de México, 2019).

En Colombia, encabeza la lista de causas de muerte en mujeres entre 30 a 59 afios.
El agente causal en su mayoria es el VPH con sus dos genotipos de alto riesgo (16 y 18),
responsables de producir lesiones precancerosas y cancer de Gtero y cuello uterino en el 70%

de los casos (Ministerio de salud y proteccién social de Colombia, 2021).

“A nivel nacional estamos considerados dentro de los paises que presentan elevada
incidencia de casos de cancer cérvico uterino, el cual el 47% de casos se detectan en fases

avanzadas en mujeres menores de 35 afios” (MINSA, 2020).

Segun un informe de Globocan de la Agencia Internacional para la Investigacion del
cancer, en el 2020, se reportd 4270 casos nuevos y 2288 muertes a causa de esta enfermedad,
es decir 12 mujeres se diagnosticaban y 6 fallecian por cada dia. Se ha proyectado que para
el 2025 aumente la tasa de incidencia y mortalidad con valores de 4790 nimero de nuevos

casos y generaria la muerte de 2630 peruanas.

En el Per( se identifica un aproximado de 4200 casos incidentes de esta neoplasia
anualmente, y que el 50% fallece a causa de esta patologia. En Loreto representa el 29,4%
de todos los tipos de céancer, 28,6% en Ucayali, 28,5% en Madre de dios y 28,4% en
Moquegua (MINSA, 2021).

“En la provincia de Huaura el cancer cervical constituye una de las 10 neoplasias
mas frecuentes, se ubica en el puesto cuatro de cancer con mas incidencia durante el periodo

enero a abril” (Hospital Regional de Huacho, 2021).

En este sentido podemos percibir que a pesar de que el cancer cervicouterino es una
enfermedad neoplasica prevenible y tratable con un diagndstico precoz, sin embargo, en
nuestro pais un gran porcentaje de la poblacion desconoce sobre las medidas de prevencion

y la educacion sexual es deficiente, ademas el factor socioeconémico influye en la limitacién
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de acceso a los servicios de salud, lo cual genera un impacto negativo en el aumento de la

morbi-mortalidad.

“Los adolescentes cumplen un rol importante para el progreso y desarrollo de los
paises en corto y mediano plazo, por ser el futuro del pais a nivel social y econémico,
estableciendo bases para la nueva generacion” (Carmona, Beltran, Calderdn, Piazza, &
Chavez, 2017).

El virus del papiloma humano en los ultimos afios ha resultado ser la ITS mas
habitual en el mundo, teniendo como poblacidn de riesgo a jovenes y adolescentes. En Perd,
se encontré que el comienzo hacia la vida sexual se realiza a muy temprana edad,
convirtiéndose en potencial factor de riesgo que vulnera la salud de las adolescentes, puesto
que se producen embarazos no planificados, abortos y contagio de ITS. Se estima que los
18,5 afios es el promedio de edad para el inicio de la primera relacion sexual. Estd asociado
con el nivel de educacién y de ingresos puesto que en mujeres sin nivel de educacién fue a
una edad de 16 afios, la poblacion femenina de area rural y del quintil inferior se inici6 esta
préctica a los 17 afos (INEI - ENDES, 2019).

Los adolescentes empiezan a desarrollar conductas sexuales y reproductivas que
estan influenciados en mayor parte por el entorno en el cual viven, y su percepcion del
bienestar afectivo y psicoldgico. Representan un grupo vulnerable por el bajo nivel
educativo en salud sexual y reproductiva, a pesar de que tiene a su alcance una gama amplia
de informacion y la disponibilidad de medidas de prevencién ante el riesgo del ejercicio de
su sexualidad. La ausencia de politicas y lineamientos eficaces no permiten que los
adolescentes accedan a medios adecuados para enfrentar las dificultades que se puedan

presentar en esta etapa (Rojas, Méndez, & Montero, 2016).

En Amazonas, en el colegio Rodriguez de Mendoza aplicaron un cuestionario a una
muestra de 10 alumnos a fin de mensurar el grado cognitivo sobre el cancer cervical y su
prevencion, se evidencid que 60% carecia de conocimientos relativos a las causales que

producen esta neoplasia (Gago, 2017).

En el colegio Santa Rosa de Sucre de la ciudad de Huacho se determind a través de
una encuesta el conocimiento adquirido en cancer de cérvix y se evidencié que las
participantes en el estudio presentaron bajo nivel cognitivo con 53,5% antes que se realizara

la Intervencion Educativa (Salazar & Vega, 2019).
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En consecuencia, se considera que este tipo de cancer representa amenazas tanto para
la salud de la mujer como de su entorno. En los Gltimos afios el VPH se ha convertido en la
ITS més frecuente a nivel mundial, afectando principalmente a adolescentes y adultos
jévenes, debido probablemente al inicio prematuro de la vida sexual, aunado a una deficiente
educacion en salud sexual y reproductiva, influenciado ademas por el entorno social que los
rodea, lo cual los convierte en una “bomba de tiempo” puesto que los comportamientos de
riesgo del presente repercutiran en su salud futura. Todo esto constituye una problematica
en la salud de la poblacion y surge la necesidad de investigar al respecto formulando la

siguiente interrogante.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es el efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de cancer

de cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura 2021?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de cancer de cuello

uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura antes del programa educativo?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de cancer de cuello
uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura después del programa

educativo?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es el efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencién

de céncer de cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de cancer de cuello

uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura antes del programa educativo.
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« Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de cancer de cuello

uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura después del programa educativo.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Conveniencia

El estudio que presentamos fue conveniente debido a que este tipo de céancer se
considera como una gran dificultad para la salud de la poblacion principalmente de paises
emergentes, y que en la actualidad se reportan los casos nuevos provenientes de personas
jévenes. El estudio se centrd en determinar cudl es el efecto del programa educativo “Juntos
podemos cambiar nuestra historia sin cancer de cuello uterino” en adolescentes del colegio
Coronel Pedro Portillo Silva de Huaura. La intervencién educativa reforzé y afianzo los

conocimientos previos sobre prevencion de enfermedades e ITS.

Esta investigacion evidencia la capacidad de la labor del enfermero que se
desempefia en establecimientos de salud del nivel 1y Il en el cual desarrolla actividades
destinadas a la promocién y prevencion en salud.

1.4.2. Relevancia social

Esta investigacion fue relevante puesto que la tasa de incidencia sigue en aumento,
posicionando en un estado de vulnerabilidad la salud de la poblacion femenina, es por ello
que brindamos conocimientos sobre medidas de prevencion a traves del programa educativo
para que genere un impacto positivo y sea de beneficio para la persona, familia y comunidad.
De esta manera los adolescentes involucrados pueden prevenir la enfermedad y evitar asi el

incremento de casos.
1.4.3. Utilidad metodolégica

Se empled un cuestionario que cumple con los procedimientos de validez y
confiabilidad cuyos resultados obtenidos en nuestra investigacion seran de gran utilidad para
futuros proyectos, intervenciones e investigaciones a desarrollar por instituciones tanto
publicas como privadas, con fines de contribuir para el desarrollo del profesional en salud

que quiera realizar estudios sobre este tema.



18

1.4.4. Valor tedrico

Esta investigacion adopto la teoria de Promocion de la salud la cual nos permitio
identificar factores cognitivos-perceptuales, que se modifican por caracteristicas de su
entorno, creencias, actitudes y experiencias tanto personales como interpersonales que
influyen en la toma de decisiones para asumir una conducta saludable o de riesgo para su

salud.

Asi mismo, empleamos la teoria del aprendizaje social, para potenciar la autoeficacia
de la poblacion en estudio, que puedan reconocer y reducir factores de riesgo y lograr

conductas que favorezcan positivamente en su salud.

El rol del enfermero en actividades del primer nivel de atencién es esencial en la
poblacion, incluyendo a los adolescentes, para ello, utilizamos como una estrategia las
sesiones educativas que consisten en proporcionar informacién necesaria y que sea de apoyo
para el desarrollo de habilidades y aprendizajes relacionados con su cuidado personal, el fin
de realizar este programa educativo fue garantizar una base en conocimientos sobre
generalidades, medidas diagnosticas, terapéuticas y preventivas del cancer cérvico uterino,
aportando en la salud sexual y reproductiva y reducir barreras por desinformacion y tabues

relacionados con su sexualidad, para asi prepararlos en la toma de sus propias decisiones.
1.5. DELIMITACION DEL ESTUDIO
1.5.1. Delimitacion espacial

El programa educativo “Juntos podemos cambiar nuestra historia sin cancer de
cuello uterino” fue ejecutado en el cuarto grado de nivel secundario del colegio Coronel
Pedro Portillo Silva. Ubicado en la Av. Blas de la Carrera S/N, en el CCPP EI Milagro,
distrito Huaura - provincia Huaura - departamento de Lima, cerca al Estadio Municipal

Manuel Fumagali Pérsico.
1.5.2. Delimitacion temporal

Las sesiones educativas se desarrollaron en el mes de junio — julio del presente afio

2021, durante tres semanas, los dias jueves y viernes respectivamente.
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1.5.3. Delimitacion Tematica

El objetivo del estudio radico en determinar cual es el efecto del programa educativo
“Juntos podemos cambiar nuestra historia sin cncer de cuello uterino” en adolescentes del

colegio Portillo, Huaura 2021.
1.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO
1.6.1. Viabilidad técnica

Fue viable porque se basé en fundamentos teoricos cientificos. Asi mismo, se conto
con los recursos necesarios y el tiempo para llevar a cabo la investigacion en los adolescentes

del cuarto grado de nivel secundaria del colegio Coronel Pedro Portillo Silva, Huaura.

No existieron impedimentos éticos ni morales durante el proceso de ejecucion de la

investigacion.
1.6.2. Viabilidad econdmica

Para la ejecucion del estudio se requirié de una subvencién que fue asumida por las
mismas autoras, para ello se definié que recursos se necesitan y se elabord un presupuesto,

haciendo que esto tenga viabilidad econdmica.
1.6.3. Viabilidad temporal

La presente investigacion se realizo en periodo corto de tiempo, aproximadamente
en 2 meses, que nos permitio ejecutar todos los procedimientos de investigacion y que esta

determinado de acuerdo con un cronograma elaborado por las investigadoras.
1.6.4. Viabilidad ética

En el estudio no hubo ninguna accion que afectara la ética y/o moral, se recolectd
informacién general de los estudiantes, ademas se hizo envio de manera virtual del
Consentimiento informado, haciendo constar su decision de participacion, es decir que la
ejecucion del estudio no generd dafio al individuo y/o comunidad. Por lo tanto, existe

viabilidad ética.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Nivel Internacional

(Garcia, 2018) “Intervenciones educativas para la prevencion del céncer
cervicouterino en alumnas de la Escuela Preparatoria oficial N° 54 - México” sostuvo como
finalidad: “Evaluar el efecto de la intervencion educativa en las alumnas de la escuela
preparatoria oficial n° 54 acerca del grado de conocimiento y conciencia sobre el cancer de
cervicouterino”. La metodologia empleada fue cuali-cuantitativa, descriptivo, transversal,
cuasiexperimental, se utiliz6 una poblacién de 20 estudiantes del 3er afio. Utilizando T de
Student como prueba, obtuvo en el pre test que el 70% respondio asertivamente, en el post
test el 95% de las alumnas alcanzaron un alto nivel de conocimiento. La tesista concluyo
que las intervenciones educativas lograron un notable crecimiento en el conocimiento de las

adolescentes de la escuela preparatoria oficial N° 54.

(Lema & Guerra, 2021) En su investigacion titulada “Acciones educativas para la
percepcion de riesgo del cancer cervicouterino en las adolescentes ecuatorianas - Ecuador”
tuvo como objetivo: “Contribuir a la percepcion de riesgo de este tipo de cancer en las
adolescentes del establecimiento de Salud No 6 Guano - Penipe, Parroquia Veloz en la
Unidad Educativa San Felipe Neri, Riobamba, Ecuador”. El disefio metodoldgico de la
investigacion fue analitico-sintético, inductivo-deductivo, cuasi-experimental, la muestra
estuvo conformada por 30 adolescentes del establecimiento de Salud No 6 Guano — Penipe.
En los resultados del pre test se evidencid en primera instancia que el 86,6% de adolescentes
mostré un nivel bajo de conocimiento, el 13,3% medio, mientras que en el post test un 70%
logré un nivel de conocimiento medio, el 20% alto y el 10% bajo. Los investigadores
concluyeron que la evaluacion realizada en la etapa final permitié constatar cambios

positivos en el nivel perceptivo de riesgo de las adolescentes hacia el cancer cérvico uterino.

(Claudio, 2016) En su investigacion titulada “Intervencion educativa para deteccion
oportunidad de cancer cervical en madres de familia colegio Saquisili, 2016 - Ecuador” tuvo
como objetivo: “Evaluar la intervencion educativa para la deteccion oportuna de cancer

cervical en madres de familia, Colegio Saquisili 2015-2016”. De disefio metodoldgico
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cuasiexperimental, longitudinal, utiliz6 una poblacion de 113 madres. El investigador usé la
prueba de McNemar, los hallazgos del pre test fue que el 92,9% presentd conocimientos
inadecuados en relacion a determinar oportunamente el cancer cervical, mientras que en el
post test el 86,7% tuvo conocimientos adecuados. El tesista concluy6 que la intervencion
educativa mejoro los conocimientos de las participantes sobre deteccion pertinente de cancer

de cérvix.
2.1.2. Nivel Nacional

(Lorayco & Patilla, 2020) En su estudio denominado “Nivel de conocimiento y
actitud frente a una intervencion educativa en salud, sobre medidas de prevencion del cancer
de cuello uterino en adolescentes de la I.E.P. EI Carmelo, Cusco-Pert 2020”. Sostuvieron
como propésito: “Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a una intervencion
educativa en salud, sobre medidas de prevencion del cancer de cuello uterino en adolescentes
de la I.LE.P. ElI Carmelo, Cusco-Peri 2020”. La poblacién estuvo conformada por 80
estudiantes que cursaron el ler y 3er grado del nivel secundario. La metodologia consistio
en ser aplicativo y descriptivo, cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal. Utilizaron la
prueba de Chi cuadrado. Los resultados del pre test demostraron que el grado cognitivo en
adolescentes fue 50% deficiente, el 32,5% regular, el 15% bueno y el 2,5% muy bueno, las
evidencias del post test fueron que el 15% obtuvo un conocimiento muy bueno, 65% bueno,
17,5% regular y el 2,5% deficiente, mientras que en el tercer grado en el pre test presentaron
el 35% deficiente, el 47,5% regular, el 17,5% bueno y en el post test el 37,5% muy bueno,
el 52,5% bueno, el 7,5% regular y el 2,5% deficiente. Las tesistas concluyeron que el
programa educativo que realizaron genero resultados favorables para incrementar el grado

de conocimiento y lograr una actitud positiva.

(Ramos, 2019) En su tesis “Efectividad de un programa educativo de prevencion de
cancer de cuello uterino y de mamas en el nivel de conocimiento de estudiantes de la facultad
de obstetricia. Unheval, Huanuco - 2018”. Su objetivo principal fue: “Evaluar la efectividad
de un Programa Educativo de Prevencion de Céncer de Cuello Uterino y de Mamas en el
nivel de conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia”. La metodologia
utilizada fue cuasi-experimental de nivel explicativo; la muestra la conformaron 75 alumnos
del 5to semestre de estudio de la facultad de obstetricia y la muestra estuvo constituida por
36 estudiantes. Emple6 un cuestionario Pre y Post con preguntas y respuestas cerradas.
Como resultado obtuvo que en el pre test 97.2% presentaron niveles de conocimiento bajo
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y el 2.8% alto, por otra parte, los resultados del post test fue que 77.8% presentd un alto
nivel de conocimiento y 22.2% bajo. La tesista concluyé que el programa educativo aplicado
generd un resultado beneficioso en los conocimientos adquiridos por los estudiantes de la
facultad de Obstetricia.

(Chavez, 2019) En su trabajo de investigacion nombrado “Nivel de conocimiento
sobre prevencion del cancer de cuello uterino en las alumnas de la institucion educativa
Maria de Nazaret Cajamarca — 2018” mostr6 como finalidad: “Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en las alumnas de tercero, cuarto
y quinto afio de la Institucién Educativa Maria de Nazaret”. El disefio metodoldgico de la
investigacion fue descriptivo, de corte transversal; la poblacion estuvo constituida por 60
estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio de nivel secundario. Como resultado obtuvo que
30% presentan un nivel de conocimiento alto, 66.7% medio y 3.3% bajo. En el estudio se
concluyd que las alumnas alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre prevencion de

este tipo de cancer.

(Guerrero, 2017) En su tesis “Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres de 20 a 30 afos atendidas en el centro de salud Defensores de la
Patria, Ventanilla-Lima,2016” tuvo como objetivo: “Determinar el conocimiento y las
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres adultas de 20 a 30 afios de
edad”. La metodologia utilizada fue no experimental, explicativo, inductivo; de una
poblacion conformada por 1344 mujeres de 20 hasta 30 afios se tomd una muestra de 299
mujeres. Emple6 un cuestionario que fue previamente validado, para el analisis de datos
utilizo la prueba de Kolmogorov - Smirnov y Spearman. Como resultado obtuvo que 21.1%
presentd un nivel de conocimiento alto, 56.9% medio y 22.1% bajo. La tesista concluy6 que
existe relacion positiva débil entre las variables de estudio, es decir que para una mayor

practica de prevencion es necesario un mayor grado cognitivo.

En la investigacion “Efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento y
actitud en estudiantes de una institucion educativa de Comas sobre el cancer de cuello
uterino en octubre 2016 de (Ccanchi, 2018) su objetivo general fue: “Identificar el efecto
de un programa educativo sobre el cancer de cuello uterino en el conocimiento y actitud en
escolares de una Institucion educativa de Comas”. El disefio metodoldgico de la
investigacion fue preexperimental, la muestra estuvo constituida por 120 escolares. Empleo

dos cuestionarios con preguntas relacionadas para ambas variables, en el procesamiento de
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datos utilizo la prueba de Kolmogorov — Smirnov, Lilliefors. Como resultado obtuvo que
58,40% estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento muy bueno posterior al programa
educativo y 41,6% bueno. La tesista pudo concluir que la ejecuciéon del programa fue
favorable para los conocimientos y actitudes donde se observa un incremento significativo

entre un antes y después del programa.

(Peralta & Silva, 2020) En su investigacion titulada “Efectos de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en
madres de familia que acuden al programa de comedor popular de un distrito de lima
metropolitana. Enero-febrero del 2020” tuvieron como objetivo: “Determinar la eficacia de
la Intervencion Educativa sobre el conocimiento y actitud sobre Cancer de cuello uterino en
madres de familia que acuden al Programa de Comedor popular”. La metodologia del
estudio fue cuasi experimental, de corte transversal; con una poblacion de 40 mujeres que
acudian al comedor popular en Carabayllo. Utilizaron la prueba de T de Student. Hallaron
en el pre test que un 42.5% presentaron un nivel bajo de conocimiento, 55% medio y 2.5%
alto, los hallazgos en el post test evidenciaron que el 87.5% presentd un alto nivel de
conocimiento y el 12.5% medio. Las tesistas concluyeron que la intervencion educativa

favoreci6 el grado cognitivo y actitudes positivas en relacién al cancer de cuello de atero.
2.1.3. Nivel Local

(Salazar & Vega, 2019) En su estudio titulado “Intervencion educativa en el
conocimiento preventivo del Cancer de cérvix en estudiantes, institucion santa rosa de Sucre
—2018” tuvieron como finalidad: “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”. El disefio metodoldgico de la investigacion fue cuasi-experimental; la poblacion la
conformaron 110 alumnas de la institucién educativa Santa Rosa de Sucre y la muestra
estuvo constituida por 86 alumnas. Emplearon un cuestionario Pre y Post. Se hall6 en la
prueba de entrada que 53.3% presentaron un bajo nivel de conocimiento y 46.5% medio,
mientras tanto, en el post test el 98.8% presentd un alto nivel de conocimiento y 1.2% bajo.
Las tesistas concluyeron que la Intervencion educativa fue positiva y estadisticamente

significativa.

(Ramirez, 2020) En su estudio“Conocimiento sobre medidas preventivas en cancer

de cérvix de las mujeres en edad fértil, Centro poblado El Sol — Huaura, 2019- 2020 tuvo
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como objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer
de cérvix de las mujeres en edad fértil”. La metodologia utilizada fue descriptiva, corte
transversal, cuantitativo; la poblacion la conformaron 173 mujeres en edad fértil y la muestra
estuvo constituida por 119 mujeres. Como resultado obtuvo que 5% presentaron un nivel de
conocimiento alto, 80.7% medio y 14.3% bajo. La tesista concluyé que la poblacion

estudiada en su mayoria present6 un nivel cognitivo medio.

(Alvarez & Rojas, 2021) En su estudio “Relacion entre conocimiento y actitudes
sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori- Santa Maria
2021” cuyo objetivo principal fue: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori- Santa
Maria 2021”. La metodologia utilizada fue correlacional de corte transversal, descriptivo,
no experimental, cuantitativo. La poblacion se conformd por 400 mujeres y usaron 150
mujeres de edad reproductiva como muestra, utilizaron como técnica estadistica la prueba
no paramétrica de Chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron los siguientes el 78,5%
presenta un grado cognitivo medio, 5,6% bajo y 15,9% alto, mientras que en actitud el 10,3%
presentd una actitud no favorable y el 89,7% una actitud favorable. Las tesistas concluyeron
que las mujeres del AA.HH. Fujimori- Santa Maria alcanzaron un mayor indice porcentual
en nivel de conocimiento de medio a alto con actitudes favorables sobre medidas de

prevencion del cancer de cuello uterino.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender

Esta tesis se sustenta en el modelo de Nola Pender basado en “promocién de la salud
y fomentar estilos de vida saludables™, pretende que los individuos se comprometan a
adoptar conductas que beneficien su salud. Este modelo considera que los factores
perceptivo-cognitivos de la promocion de la salud, entendidos como concepciones,
costumbres, actitudes y creencias gque tienen las personas sobre sus habitos que lo inducen a
conductas o comportamientos determinados, que orientan hacia la toma de decisiones o la

generacion de conductas saludables (Raile & Marriner, 2016).



25

Dentro de los metaparadigmas de Nola Pender, refiere:
e Salud: Establecido como un “estado altamente positivo”

e Persona: Estima al ser como centro de la teoria. Cada una tienen un dnico patron

perceptivo-cognitivo y factores variables

e Entorno: Se manifiestan por las interrelaciones de los factores perceptivo-
cognitivo y factores que modifican e influyen en la génesis de comportamientos

en salud
» Enfermeria: Encargada de promover el bienestar
2.2.2. Teoria del aprendizaje social de Bandura

La teoria propuesta por el psicologo Albert Bandura manifiesta que en este
importante proceso se observa, se imita y se modela para adquirir nuevas destrezas,
habilidades, conductas y/o conocimientos. Bandura une elementos de varias teorias
conductuales, que incitan que a través del condicionamiento social todos los
comportamientos se aprenden, mientras que de las teorias cognitivas toma en consideracion
lainfluencia que ejercen los factores psicoldgicos como la memoriay la atencion. Manifiesta
también que la mediacion se lleva a cabo a través de la observacion del comportamiento, es
decir el estimulo y la copia 0 no de la conducta observada, en otras palabras, la respuesta.
(Vergara, 2018).

Segun Albert Bandura, la mediacion requiere de 4 procesos:

e Atencion: A través de las interacciones diarias pueden mostrarse diferentes
conductas, sin embargo, si estas no son de interés para el observador, las acciones
manifestadas no tendran influencia sobre el individuo. En caso contrario aquellas
acciones, actitudes o comportamientos que, si logran captar la atencion del
observador, tendran una mayor probabilidad de recibir una respuesta positiva.

e Retencion: Al lograr captar la atencion del observador, la informacion adquirida
sobre ella es retenida. El retener la conducta observada es util para que se
desarrolle el aprendizaje del comportamiento, a través del almacenamiento de la

informacion.
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e Reproduccion: Es la capacidad del observador de realizar la conducta mostrada.
Debido a diversos factores distractores o a la limitacion de la capacidad fisica y
mental, hay comportamientos que a veces no logran ser procesados y no pueden
ser imitados. La practica de forma constante es esencial para el mejoramiento de

capacidades.

* Motivacién: Consiste en la voluntad de realizar una accion. Si el reforzamiento o
el estimulo no es lo suficiente importante para el observador, entonces no se va a

emitir una respuesta (Mendoza & Hernandez, 2019).
2.2.3. CANCER

“El cancer puede presentarse en cualquier parte del cuerpo y se origina cuando las
celulas crecen sin control y rebasan en nimero a las células normales. Esto genera que al

cuerpo se le dificulte funcionar de la manera correcta” (American Cancer Society, 2020).

“Es la multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o diseminarse a 6rganos
denominado metéstasis siendo la causa de muerte” (OMS, 2020).

2.2.4. CANCER DE CUELLO UTERINO

“También conocido como cancer cervical tiene su origen en las células que recubren
el cuello del Utero, estas células gradualmente van desarrollando cambios anormales, dichas
células comienzan a crecer sin control, estos cambios son nombrados cambios

precancerosos” (American Cancer Society, 2021).

“El cuello uterino es la parte baja y estrecha que sirve de entrada al Gtero, conecta el
utero con la vagina. ElI VPH es causante principal de esta afeccion, puede transmitirse entre
las personas a través del acto sexual” (Centro para el control y la prevencion de
enfermedades, 2021).

2.2.5. FACTORES DE RIESGO

“Son aspectos sociales, econdmicas o bioldgicas, que estan asociadas al incremento

de la vulnerabilidad para una determinada enfermedad. Cuando los factores de riesgo son



27

identificados, permiten desarrollar acciones y estrategias en promocion de salud” (Rivera,
2018).

SOCIODEMOGRAFICOS:

“La palabra sociodemogréfico se descompone en dos palabras: Socio que quiere
decir sociedad y demografia se refiere al estudio estadistico sobre un grupo poblacional, por
consiguiente, sociodemografico es un estudio estadistico de las caracteristicas sociales de la
poblacion” (Rivera, 2018).

Edad

En adolescentes de sexo femenino con menos de 15 afios es poco probable que
desarrollen este tipo de cancer, mientras que las probabilidades se incrementan en adultas
jévenes. Asi mismo la poblacion femenina de 40 a més debe realizarse pruebas diagnosticas
con frecuencia ya que contintan siendo vulnerables (American Society of clinical oncology,
2019).

Nivel de instruccion

Diversos estudios demuestran que la mayoria de casos de lesiones uterinas se
presentan en mujeres con grado de instruccion mas bajo en comparacion con aquellas que
han alcanzado grados superiores. Por esta razon el nivel de instruccion se considera un factor
predisponente, ya sea por una limitada accesibilidad a la informacion o el analfabetismo,
dependiendo del nivel educativo que tengan las mujeres (Dominguez, Trujillo, Aguilar, &
Hernandez, 2018).

GINECO-OBSTETRICOS:
Infeccion por VPH (virus de papiloma humano):

El VPH es transmitido mediante contacto sexual afectando ambos géneros, siendo el
causante principal de cancer cervico uterino. Hay alrededor de 100 genotipos de VPH, los
de riesgo menor que pueden producir verrugas genitales, mientras que los de riesgo mayor
causan alteraciones en las células que recubren al cérvix, asi mismo, una infeccion
persistente de este tipo puede causar cambios en las demas células que se asocian a otros

tipos de cancer, tales como anal, bucal, o de pene (OPS, 2019).



28

“Los hombres son los principales portadores del virus de papiloma humano y dado
a que nunca presentan sintomas, suelen transmitirlo a sus parejas sexuales sin saberlo”. Los
condilomas causados por el VPH suelen desvanecerse por si solas y no son cancerosas. En
cambio, las lesiones precancerosas pueden transformarse en cancer si no es tratado a tiempo
(EsSalud, 2021).

Inicio temprano de la actividad sexual:

La prematuridad de la vida sexual, previa a la edad de 20 afios, involucra la aparicién
de mayor cantidad de parejas sexuales y los riesgos que trae como consecuencia. El primer
coito a una temprana edad (menor de 17 afios) representa 2,4 veces mas riesgo de producir

lesiones en la capa interna del epitelio cervical que a la edad de 21 afios (Guerrero, 2017).

“La infeccion més frecuente del VPH se da en jovenes y adolescentes debido al inicio
temprano de relaciones sexuales y ausencia del correcto uso de métodos anticonceptivos,

por esta razdn la incidencia es mayor en este grupo etareo” (Lorayco & Patilla, 2020).

Diversos estudios manifiestan que el inicio de la actividad sexual en menores de 20
afios se convierte en un riesgo, ya que la union conocida como escamo-columnar se
encuentra en proliferacion celular activa, la zona escamo-columnar es sumamente sensible
a la infeccién viral, con una alta probabilidad de convertirse en anomalias neoplasicas
cervicales. En las etapas tempranas de la adolescencia, el epitelio cervical no se encuentra
en su total madurez, por lo que se presenta un mayor grado de exposicion con las proteinas
oncogenicas del VPH (Rivera, 2018).

Multiples parejas sexuales:

“Cuantas mas parejas sexuales tenga la mujer, existen mas probabilidades de que
contraiga una infeccion genital por el VPH. Tener relaciones sexuales con una pareja que ha
tenido multiples parejas sexuales aumenta considerablemente el riesgo” (Mayo Clinic,
2019).

Multiparidad:

Estudios sefialan que féminas con mas de 5 embarazos, podrian ser vulnerables a
desarrollar cancer cervico uterino. Se desconoce el verdadero mecanismo causal, pero una

explicacion a este hecho manifiesta que se debe a los cambios producidos durante el
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embarazo a nivel endocrino y del sistema inmunologico (Dominguez, Trujillo, Aguilar, &
Hernandez, 2018).

Sistema inmunoldgico deficiente

Los trastornos de inmunodeficiencia disminuyen las defensas de nuestro organismo,
beneficiando el paso de agentes infecciosos, propiciando la aparicién de diversos problemas
de salud. La gran parte de personas con esta afeccion nacen con una funcién anormal del
sistema inmunolégico, lo cual lo hace mas susceptible a la invasién de algun

microorganismo (Mayo Clinic, 2020).
Uso prolongado de anticonceptivos por via oral

Diversos estudios refieren que los métodos de anticoncepcion oral por espacios
extendidos de tiempo incrementan la predisposicion de presentar cancer cérvico uterino,
mientras mas largo sea el tiempo de consumo los riesgos se incrementaran, pero este
disminuye considerablemente luego de interrumpir su uso (American Society of clinical

oncology, 2019).
CONDUCTUALES:
Tabaquismo

Hay una predisposicién de padecer cancer cérvico uterino con el consumo de
cigarrillos y tabaco, aumentando las probabilidades al doble, esto se debe a que los
compuestos del cigarro provocan una alteracion en el DNA celular del cuello uterino,
formando células cancerigenas y debilitando el sistema inmune (Salazar & Vega, 2019).

2.2.6. SINTOMATOLOGIA

En la fase inicial de la enfermedad a menudo no se presenta sintomas, mientras que

en una fase avanzada se presentan los siguientes (Marth, y otros, 2017):
e Sangrado vaginal fuera del periodo menstrual o durante/después del coito
e Dolor pelvico

e  Secrecion vaginal
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e Dolor y/o incomodidad durante el coito

“Dado que el cancer de cérvix es asintomatico en su fase inicial, es de gran
importancia que la poblacion femenina se someta regularmente a pruebas de diagndstico,
para detectar a tiempo cualquier proceso incipiente en el cuello del Gtero” (Mayo Clinic,
2019).

2.2.7. DIAGNOSTICO

Examen clinico: Con ayuda de un especulo se visualizara si existe algun signo de
lesion cervical o nodulos. Cualquier lesion con apariencia de condiloma debe ser examinado
por biopsia, siendo los quistes de Naboth las Gnicas lesiones que se pueden visualizar y no

van a necesitar de este procedimiento (MINSA, 2017).

Biopsia: “Consiste en extraer una muestra de tejido, que es usado para un
diagnostico definitivo, no requiere examinar lesiones cervicales diagnosticadas por

inspeccion visual por acido acético (IVAA) o colposcopia” (MINSA, 2017).

Citologia Cervical o Papanicolau (PAP): Es una prueba util en deteccién de cancer
cérvico uterino, el procedimiento consiste en extraer con ayuda de una espatula o un cepillo
células que se encuentran en el cuello del Utero, sirve para detectar celular pre cancerigenas,

asi como detectar el cancer en la fase temprana y reducir los casos de incidencia.

e PAP Negativo: Los resultados indican que no se han detectado lesiones

intraepiteliales en el cuello uterino.

e PAP Positivo: Los resultados del estudio citolégico informa probable infeccion
por VPH.

e PAP Positivo de alto riesgo: Indica que existe probable infeccion por VPH y se
detectaron: Lesiones glandulares atipicas, lesiones escamosas atipicas, Lesiones

intraepiteliales de alto grado o carcinoma

e PAP Positivo de menor riesgo: Determina infeccion por VPH e identifica:
Células escamosas no normales de importancia no determinada, lesiones

intraepiteliales de bajo grado (Instituto Nacional del Cancer, 2019).
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IVAA (Inspeccion Visual con Acido Acético): Es un test visual directo, en el cual
se aplica acido acético en una concentracion entre 3-5% en el cuello del Gtero con ayuda de
un dispositivo para aperturar el canal vaginal (espéculo). La finalidad de este procedimiento
es detectar lesiones acetoblancas que es una reaccion del epitelio displésico al ser aplicado
esta sustancia (MINSA, 2019).

Colposcopia: Es un procedimiento exploratorio el cual permite visualizar
detenidamente lesiones a nivel del epitelio cervical y observar caracteristicas como
localizacion y extension, se utiliza generalmente cuando los resultados de un PAP dan un

diagnostico anormal (Ramos, 2019).
2.2.8. TRATAMIENTO

“El cancer cérvico uterino puede ser tratado de diversas maneras. Dependera del
grado de cancer y extension que presenta. Los tratamientos pueden incluir cirugia,
quimioterapia y radioterapia. Generalmente las mujeres con este mal suelen requerir mas de

un tratamiento” (Centro para el control y la prevencion de enfermedades, 2021).
Quirargico:

e Histerectomia radical: “Consiste en la extirpacién de parte del sistema
reproductor femenino, que incluye Utero, cérvix, fragmento de la vagina y
ganglios linfaticos adyacentes. Este procedimiento puede evitar la recurrencia
del céncer, sin embargo, imposibilita un nuevo embarazo” (Clinic Barcelona,
2020).

e Traquelectomia radical: Este tipo de cancer en una etapa incipiente, puede ser
tratado a través de este procedimiento, que consiste en extirpar el cérvix uterino
y el tejido de alrededores, es posible que se extirpen algunos ganglios linfaticos
del area pélvica y area superior del conducto vaginal. Este procedimiento es

conocido también como cervicectomia (Mayo Clinic, 2019).

e Traquelectomia simple: “En esta intervencion quirurgica se extirpa el cuello
uterino o una parte de este, en forma conica (conizacion), pero conservando la
anatomia del resto del cérvix, se realiza a través de una biopsia” (Clinic
Barcelona, 2020).



32

Quimioterapia: La quimioterapia consiste en el uso de farmacos que tienen como
funcidn destruir a las células cancerosas, evitando que se cumpla el ciclo celular de estas.
Efectos secundarios como fatiga, pérdida de cabello, vémitos y/o nduseas, inapetencia,
diarrea, disminucion de peso y mayor riesgo a infecciones van a depender del organismo de
la mujer, asi como de la dosificacion utilizada durante la quimioterapia, los cuales
desaparecen una vez culminado el tratamiento prescrito (American Society of clinical

oncology, 2019).

Radioterapia: Llamada también terapia de radiacion, emplea altas dosis de energia
para destruir células productoras de cancer o para evitar su crecimiento. Para el tratamiento
del cancer cérvico uterino se utiliza la EBT (terapia de haz externo) y la braquiterapia o una
mezcla de ambas. A menudo es utilizada conjuntamente con la quimioterapia, puede
utilizarse también posterior a una operacion si existiese el riesgo que pueda reaparecer el

cancer (Radiologyinfo, 2019).
2.2.9. PREVENCION

“La OMS define a la prevencion como medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (Chavez, 2019).

Todas las acciones destinadas a corregir actitudes e incrementar conocimientos
especificamente en adolescentes y jovenes son de vital importancia en la prevencién de este
cancer, porque en la mayoria de veces este grupo etareo presenta comportamientos que

ponen en riesgo su vida y salud.
PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria del cancer se basa en reducir el contacto de las personas a
factores predisponentes a través de actividades IEC (informacion, educacion y
comunicacion) en salud, asi mismo, la inoculacion contra el VPH antes de iniciar una vida
sexual, tienen como finalidad disminuir la casuistica de esta patologia (Marafion, Mastrapa,
Flores, Vaillant, & Landazuri, 2017).

“Incluye medidas especificas de proteccion contra la enfermedad, como

inmunizacién, saneamiento ambiental y proteccidn contra factores de riesgo. De acuerdo al
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patron de enfermedad, la prevencion primaria interviene en el periodo preclinico y parte del

periodo subclinico” (Chavez, 2019).
Vacunacion frente al VPH:

En el Perd, una de las medidas de prevencion primaria es la inoculacion contra el
VPH en nifias que oscilan entre las edades de 9 a 13 afios, el objetivo de vacunar en edad
temprana es debido a que ain no son sexualmente activas y no se han expuesto al VPH. Se
considera como la estrategia mas segura y confiable para prevenir el contagio. Actualmente
se encuentra disponible dos tipos de vacuna contra el VPH: “La Bivalente y Tetravalente”,
son muy efectivas contra el VPH tipo 16 y 18 mayormente asociados a los casos de cancer
de cuello de Utero. Ademas, la Tetravalente protege contra la VPH6, VPH11 causantes de
verrugas genitales (MINSA, 2017).

Segun lo establecido en el esquema nacional de inmunizacién vigente para la
vacunacion contra el VPH, esté indicado que se administre 0.5 ml en dos oportunidades por
via .M, cuya zona de aplicacion es en el tercio medio del musculo deltoides, en una primera
visita al servicio de salud se aplicara la lera dosis y pasados 6 meses se aplicara la 2da dosis
(MINSA, 2018).

Uso de preservativo:

Constituye un meétodo anticonceptivo de barrera cuyo mecanismo de accion es
impedir la unién entre el évulo y espermatozoide, también es utilizado para prevenir

infecciones de transmision sexual.

e Preservativo Masculino o condon: “Funda muy fina de latex, con lubricante
afiadido que debe colocarse sobre el pene en posicidn erecta antes de iniciar la
penetracion. Evita que los gametos masculinos accedan al interior de la vagina”
(MINSA, 2017).

e Preservativo Femenino: “Funda amplia y delgada de polimero de nitrilo,
lubricado, con un anillo en cada extremo, se inserta un anillo al interior del canal
de la vaginay el otro permanece al exterior para que pueda servir para retirarlo”
(MINSA, 2017).
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Es importante tener en cuenta que el uso del preservativo proporciona proteccion
parcial frente a la infeccion del VPH, habiendo la posibilidad de encontrar a este agente en
partes del cuerpo que no estén cubiertas con el condén. No obstante, el uso adecuado y
continuo del preservativo brinda beneficios que favorecen a ambos géneros (Guerrero,
2017).

- Disminuye el riesgo de: Lesiones cervicouterinas, verrugas genitales, del pre

cancer y del cancer cérvico uterino
- Disminuye los riesgos de contraer el virus de inmunodeficiencia adquirida
- Protege de infecciones por transmision sexual
- Embarazos no planificados

Educacion sanitaria:

Las actividades educativas en la comunidad son un elemento esencial que forma
parte de la promocion de la salud a fin de prevenir la aparicion del cancer cérvico uterino,
se desarrollan con el propésito de incrementar los conocimientos, obtener la participacién
activa comunitaria, convirtiéndose en una herramienta relevante para fomentar conductas
saludables y reducir los riesgos de adquirir esta afeccion gineco-obstétrica. La consejeria
integral es una actividad extramural en la cual el equipo multidisciplinario une esfuerzos a
fin de prevenir y controlar el avance del cancer de cérvix, mediante la cual se busca
identificar factores de riesgo, asi mismo, educar a las mujeres y familiares para poner en
practica conductas saludables con énfasis en el autocuidado y un diagndstico oportuno. Por
otra parte, se trabaja en equipo con las instituciones que pertenecen a la jurisdiccion
(MINSA, 2019).

La educacion en salud debe considerar aspectos socioculturales y de conocimiento,
adecuandose a la realidad de la poblacion. La educacién sanitaria ademas de incrementar el
conocimiento como tal, aumenta la percepcion del autocuidado y el riesgo de desarrollar
enfermedades, logrando una mayor toma de conciencia y responsabilidad de la poblacién

relacionados al comportamiento y salud (Lorayco & Patilla, 2020).



35

PREVENCION SECUNDARIA

“La prevencion secundaria del cancer de cuello uterino consiste en detectar lesiones
precancerosas tempranas y facilmente tratables, por medio del tamizaje. Si se detectan
lesiones, es de vital importancia proporcionar tratamientos antes de que evolucionen a

cancer” (Guerrero, 2017).

“Este tipo de prevencion esta constituida por acciones que fomentan la deteccion
precoz y el tratamiento oportuno de la enfermedad, asimismo incrementar la probabilidad
de curacion, una mejor calidad de vida y disminuir la mortalidad a causa del cancer”

(Marafion, Mastrapa, Flores, Vaillant, & Landazuri, 2017).
Procedimientos De Tamizaje

e Papanicolaou: “La prueba de Papanicolaou es el analisis que se utiliza para
detectar células cancerosas; el mismo que consiste en obtener células del cuello

uterino; para luego ser estudiadas por un citélogo” (Rivera, 2018).

e Pruebas moleculares para la deteccion del VPH: Son pruebas que analizan la
presencia de secuencias de ADN viral. Consiste en la deteccion de infecciones
por VPH de los serotipos de alto riesgo, VPH 16 y 18, asociados con lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (LIEAG) o cancer micro invasivo. Una
vez recolectada la muestra es trasladada al Laboratorio del &mbito regional para

su procesamiento y lectura.

e IVAA: “Es un examen visual realizado con un espéculo, se utiliza el acido
acético del 3 al 5% aplicandolo en el cuello uterino” (MINSA, 2019).

Procedimientos de tratamiento

e Tratamiento Ablativo: “Es un procedimiento que elimina areas pre cancerosas
del cuello uterino mediante ablacion, puede ser por crioterapia o0 por

termocoagulacion” (Basu, Taghavi, Hu, Mogri, & Joshi, 2018).

e Tratamiento Escisional: “Consiste en un procedimiento quirurgico escisional

con el objetivo de extirpar toda la lesion pre cancerosa y carcinoma in situ, con
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esa muestra retirada se evalla histolégicamente para precisar la extension y

gravedad de la lesion” (Ramos, 2019).
PREVENCION TERCIARIA

“Comprende acciones encaminadas para la recuperacion y prevencion de las posibles
complicaciones debidas al cancer. Controlar el cancer va a depender fundamentalmente de
las estrategias de promocion de la salud, diagndstico oportuno y la proteccion especifica de

dicha neoplasia” (Marafion, Mastrapa, Flores, Vaillant, & Landazuri, 2017).
2.2.10. CONOCIMIENTO

“El conocimiento es concebido como el proceso progresivo y gradual desarrollado
por el hombre para aprehender y realizarse como individuo, y especie. Su desarrollo ha ido

acorde con la evolucidon del pensamiento” (Ramos, 2019).
Niveles de conocimiento

Conocimiento alto: “Conocido también como bueno, porque existe adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y pensamiento
son coherentes, expresion acertada y fundamentada ademéas hay una correcciéon profunda
sobre los factores de riesgo para la aparicion de este cancer” (Guevara & Rabanal, 2017).

Conocimiento medio: “O conocimiento regular, integracion parcial de ideas
manifestadas, conceptos basicos, eventualmente propone modificaciones para un mejor
logro de objetivos acerca de los factores que constituyen un riesgo para la aparicion de este
cancer” (Guevara & Rabanal, 2017).

Conocimiento bajo: “Considerado como pésimo, porque las ideas estan
desorganizadas, adecuada distribucion cognitiva en la expresion de conceptos basicos, los

términos no son precisos ni adecuado” (Guevara & Rabanal, 2017).
2.2.11. ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE

“La adolescencia esta comprendida desde los 10 hasta 19 afios de edad. Esta dividida
en dos fases, la primera adolescencia abarca de los 10 a 14 afios, mientras que la adolescencia
tardia abarca de los 15 a 19 afios”. En el Peru es considerado adolescente a los mayores de
12 y menores de 18 afios. Es la etapa transcurrida entre la nifiez y la etapa adulta, esta
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caracterizada porque el ser humano presenta modificaciones fisicas, bioldgicas, cognitivas
y psicosociales, siendo un proceso progresivo de la maduracién psicoldgica y social que
permite que posea un mayor sentido en la busqueda de identidad, autonomia e independencia
(OMS, 2017).

Hoy en dia este grupo etareo conforma el futuro del desarrollo econémico y social
de un pais, es por ello que se deben de desarrollar diversas estrategias para que logren una

atencion integral.
Educacion sexual en el adolescente

Es un conjunto de acciones de caracter formativo, que cuenta con un plan de estudios
encaminados a contribuir en el desarrollo de aspectos cognitivos, fisicos, emocionales y de
su entorno social sobre la sexualidad. Tiene como finalidad que la poblacion objetivo logre
adquirir conocimientos, actitudes, capacidades y valores que le van a permitir establecer
relaciones saludables con su entorno asegurando su bienestar, ser consciente en la toma de
decisiones que pueden afectarlo, conociendo sus derechos y velando por su autocuidado
(OMS, 2019).

“Debe ser adaptada segln la edad y cultura, cuyo objetivo es disminuir la exposicion
a ITS y evitar el embarazo adolescente, el mensaje principal esta enfocado en retrasar el

inicio sexual y reducir comportamientos sexuales de alto riesgo” (Lorayco & Patilla, 2020).
2.3. BASES FILOSOFICAS

Esta investigacion no presenta bases filoséficas especificas en su ejecucion, sin
embargo, al tratarse de un estudio en ciencias de la salud, se debe entender que la

investigacion ha atravesado por varias etapas.

En la actualidad las ciencias de la salud buscan la mejor calidad en relacién a la
informacion que se obtiene, a fin de ser aplicada con mayor eficacia en los diferentes niveles
de atencién, lo cual se adapta a la corriente filoséfica del Positivismo cientifico de Comte,
que considera que “No existe otro conocimiento que aquel que proviene de hechos reales
verificados por la experiencia, negando asi la posibilidad de que la teoria pueda ser una
fuente del conocimiento y que la filosofia pueda contribuir al conocimiento cientifico”
(Guamén, Hernandez, & Lloay, 2021).
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS

Programa educativo: “Actividades dentro del proceso de ensefianza — aprendizaje
que se desarrollan en un determinado periodo de tiempo con el objetivo de impartir
conocimiento” (Ramos, 2019).

Conocimiento: “Resultado adquirido del proceso de ensefianza — aprendizaje,
conjunto de informacién sobre un determinado tema o asunto que se obtiene a través de

experiencias vividas o la educacion” (Ramos, 2019).

Prevencion: “La prevencion es un conjunto de medidas cuyo fin es disminuir las
probabilidades de aparicion de una enfermedad, en este caso del cancer cérvico uterino”
(Chavez, 2019).

Cancer de cuello uterino: “Es un tipo de cancer que se produce en las células que
recubren la parte inferior del Gtero que se conecta a la vagina” (American Cancer Society,
2021).

Adolescente: “Individuo que pertenece al periodo del ciclo vital que corresponde
entre las edades de 10 a 19 afos, el cual experimenta cambios fisicos, bioldgicos,
psicoldgicos, intelectuales y sociales” (OMS, 2017).

2.5. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

El efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de cancer de cuello
uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura es estadisticamente significativo y

positivo.
2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de cancer de cuello uterino

en adolescentes del colegio Portillo, Huaura antes del programa educativo es bajo.

e El nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de cancer de cuello uterino

en adolescentes del colegio Portillo, Huaura después del programa educativo es alto.
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Conjunto de actividades IEC | EI  programa  educativo Preparacion de equipos
(informacion, educacion y | consiste en sensibilizar de y materiales
comunicacion) que se | forma eficiente para prevenir e Coordinacion con la L.E.
Vi desarrollaran en un plazo de | el céancer cérvico uterino, Planificacion Coronel Pedro Portillo
Efecto del tiempo establecido con el fin | con la finalidad de generar Silva, Huaura
programa de medir la efectividad del | actitudes positivas en los Sesién Educativa virtual .
educativo sobre | nroqrama educativo, tomando | adolescentes, dirigidas hacia Nominal
prevencionde | como  parametros  los | la disminucion la incidencia Ejecucion Pre test
cancer de cuello | conacimientos previos que | del este tipo de cancer.
uterino tiene cada
estudiante (Salazar & Vega, Evaluacion Post test
2019).
Nociones previas acerca de las | Informacion que poseen los
. . . Aspectos
V.D medidas  preventivas  en | estudiantes sobre los I
Conocimiento | relacién al céancer cérvico | aspectos generales, generales
de los uterino que adquirieron los | diagndstico, tratamiento y la } — Rai
adolescentes de adolescer?tes | mediante forr%la de prevenir el cér?/cer Diagnostico 0-10 puntos = Bajo
4to de diversas fuentes (Chavez G. , | cérvico uterino pre y post a 11-15 puntos = Medio Ordinal

secundaria sobre
prevencion de
cancer de cuello
uterino

2019).

la aplicacion de la
intervencion educativa.

Tratamiento

Prevencion

16-20 puntos = Alto
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CAPITULO HII

METODOLOGIA
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1.TIPO DE INVESTIGACION

La informacion fue registrada a medida que iba ocurriendo el fendmeno, por lo tanto,
fue de tipo prospectivo, de corte Longitudinal porque los datos recolectados fueron tomados
en distintos puntos temporales a fin de realizar conclusiones sobre la evolucion de la

problematica planteada (Hernandez, 2018, pag. 159).
3.1.2.NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio que presentamos se hall6 en el nivel explicativo, es decir, se explicaran
las causas que han generado la presencia del fendmeno en estudio, asi mismo se busca dar

una interpretacion objetiva con fundamento cientifico (Hernandez, 2018, pag. 98).
3.1.3.DISENO

El disefio fue cuasi-experimental, debido a que se considerd solo un grupo de estudio,
con un minimo grado de control, se aplico un pre test, se realizo la intervencion educativa a
través de un programa elaborado y posteriormente se aplicd un post test, se manipul6 la
variable independiente para observar su efecto sobre la variable dependiente (Hernandez,
2018, pég. 151), el esquema es el siguiente:

G = 01 X 02

G: Adolescentes de 4to de secundaria
O1: Pre test
X: Programa educativo

02: Post test
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3.1.4. ENFOQUE

La investigacion tuvo un enfogue cuantitativo dado que se uso la recopilacion de la
informacion para comprobar la hipotesis, es decir, se realizé la medicion de las variables

para posteriormente ser analizadas estadisticamente (Hernandez, 2018, pag. 4).
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1.POBLACION

El tipo de poblacién con la cual se trabajo estuvo constituida por un total de 152
adolescentes, quienes estdn conformados por estudiantes de las secciones A, B, C, Dy E del

nivel secundaria (4to afio) del colegio Coronel Pedro Portillo Silva, Huaura.
3.2.2.MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 63 adolescentes que pertenecen al cuarto grado
de secundaria de la I.E. Coronel Pedro Portillo Silva, el cual se obtuvo con la siguiente

formula:
DATOS:
e Poblacion (N): 152
e Z:Nivel de confianza al 95% = 1.96
e p: Probabilidad de éxito = 0.5
e @ Probabilidad de fracaso = 0.5
e d: Error maximo al 5% = 0.05

FORMULA:
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152.(1,96)2.0,5.0,5

n= (0,05)2.(152 — 1) + (1,96)2.0,5.0,5
n = 109 (valor redondeado)
MUESTRA AJUSTADA

Poblacion (N): 152
Muestra (n): 109

FORMULA:

109

N= 13+100/152

n = 63 (valor redondeado)

Criterios de inclusién
Estudiantes matriculados en el 4to grado del nivel secundario.
Estudiantes que aceptan participar en el estudio.

Estudiantes del 4to grado del nivel secundario con consentimiento informado

firmado.

Criterios de exclusion

Estudiantes no matriculados en 4to grado del nivel secundario.
Estudiantes que no aceptan participar en el estudio.

Estudiantes del 4to grado del nivel secundario sin consentimiento informado

firmado.
Criterios de eliminacion

Estudiantes que circunstancialmente no participan en la investigacion.
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3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1.TECNICA

En nuestra investigacion se hizo uso del cuestionario como herramienta para la

recoleccion de la informacion.
Para poder evaluar las variables de estudio se realizaron las siguientes actividades:

e Se envid una solicitud dirigida al director del colegio Coronel Pedro Portillo
Silva, con la finalidad que nos brinde el acceso para la ejecucion del programa
educativo “Juntos podemos cambiar nuestra historia sin céncer de cuello

uterino”.

« Nos presentamos con el coordinador y tutores del 4to afio de secundaria, quienes
nos permitieron el acceso a sus aulas virtuales y asi mismo se coordiné para la

aplicacion del pre test.

e La primera semana se envio el pre test a través de formulario de Google en el
cual los adolescentes decidian si participaban o no del estudio, cumpliendo con

los criterios de inclusion y exclusion.

e Lasegundasemanase llevd a cabo el programa educativo mediante la aplicacion
de Google meet en los horarios de tutoria, no afectando el desarrollo normal de

las clases.

e El post test se aplicé en la Gltima semana utilizando la misma estrategia del pre
test.

3.3.2.DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se decidid utilizar el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
en cancer de cuello uterino” elaborado por Vega Balvin, Julie y Salazar Bravo, Sthefanie en
el afio 2018, el cual consta de preguntas cerradas, las cuales tienen la opcion de SI'y NO. El

cuestionario consta de dos secciones, que son detalladas a continuacion:
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e | Seccion: Conformada por 5 preguntas de informacion general, las que nos
permitiran obtener la data de las singularidades de los adolescentes participantes

en el estudio.

e |l Seccion: Conformada por 20 items que nos permitirdn medir saberes previos,
asi como los obtenidos por los participantes luego de la aplicacion de la
intervencion educativa sobre céncer cérvico uterino (aspectos generales,

diagndstico, tratamiento y medidas preventivas).
3.3.3.VALIDEZ

“La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide

realmente la variable que pretende medir” (Hernandez, 2018, pag. 200).

La validez del instrumento elaborado por (Salazar & Vega, 2019) fue sometido a
juicio de expertos a través de la prueba binomial. Los expertos tuvieron una opinion

favorable en relacion a la validez del instrumento. La Validez que obtuvieron fue de 0,75.
3.3.4.CONFIABILIDAD

“La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales” (Hernandez,
2018, pag. 200).

La confiabilidad del instrumento de (Salazar & Vega, 2019) fue evaluada por medio
del método de Alfa de Cronbach, el instrumento definitivo tuvo los siguientes valores de
confiabilidad: 0,70.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

A través del programa Microsoft Excel se realiz6 una fuente de datos, los cuales
fueron procesados a través de la elaboracién del libro de c6digos. Se asigno valores a cada
item, siendo “1” el valor de la “respuesta correcta” y “0” la “respuesta incorrecta”, el nivel
de conocimiento se clasifico en tres categorias, bajo (0-10 puntos), medio (11-15 puntos) y
alto (16-20 puntos), considerando la escala de calificacion vigesimal establecida por el

Ministerio de Educacion del Per.
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El software estadistico IBM SPSS version 25 fue el utilizado para el andlisis de la
informacidn, haciendo uso de la T de student para comprobar la hipotesis, a partir de esa

fuente de datos se genero la confeccion de tablas y/o gréficos.
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO PORTILLO, HUAURA 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE ESTUDIO
GENERAL Determinar cudl es el efecto del | EI efecto del programa Prospectivo de corte longitudinal
¢Cudl es el efecto del | programa educativo sobre | educativo sobre conocimiento DISENO METODOLOGICO
programa educativo sobre | conocimiento en prevencion de | en prevencion de cancer de Cuasiexperimental
conocimiento en | cancer de cuello uterino en | cuello uterino en adolescentes Efecto del POBLACION Y MUESTRA
prevencion de cancer de | adolescentes  del  colegio | del colegio Portillo, Huaura es programa Poblacion: 152
cuello uterino en | Portillo, Huaura 2021. estadisticamente significativo | educativo sobre |  Poblacion (N): 152

adolescentes del colegio
Portillo, Huaura 2021?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
e ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre

medidas de prevencion
de cancer de cuello
uterino en adolescentes
del colegio Portillo,
Huaura antes del
programa educativo?

e ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre
medidas de prevencion
de cancer de cuello
uterino en adolescentes
del colegio Portillo,
Huaura después del
programa educativo?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de
conocimiento sobre medidas
de prevencién de céancer de
cuello uterino en
adolescentes del colegio
Portillo, Huaura antes del
programa educativo.

e Identificar el nivel de
conocimiento sobre medidas
de prevencién de céancer de
cuello uterino en
adolescentes del colegio
Portillo, Huaura después del
programa educativo.

Yy positivo.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
e El nivel de conocimiento
sobre medidas de
prevencion de céancer de
cuello uterino en

adolescentes del colegio
Portillo, Huaura antes del
programa educativo es bajo.
e El nivel de conocimiento

sobre medidas de
prevencion de cancer de
cuello uterino en

adolescentes del colegio
Portillo, Huaura después del
programa educativo es alto.

prevencion de
cancer de cuello
uterino

Conocimiento de
los adolescentes de
4to de secundaria
sobre prevencion
de cancer de cuello
uterino

» Z: Nivel de confianza al 95% = 1.96
* p: Probabilidad de éxito = 0.5

* (: Probabilidad de fracaso = 0.5

e d: Error maximo al 5% = 0.05

e Muestra (n): 109

+ /
Muestra ajustada (n): 63

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes matriculados en el 4to
grado del nivel secundario.

e Estudiantes que aceptan participar en
el estudio.

e Estudiantes del 4to grado del nivel
secundario con consentimiento
informado firmado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes no matriculados en 4to
grado del nivel secundario.

« Estudiantes que no aceptan participar
en el estudio.

e Estudiantes del 4to grado del nivel
secundario sin consentimiento
informado firmado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Estudiantes que circunstancialmente

no participan en la investigacion.




CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los adolescentes que participan en la investigacion

SEXO N° %
Masculino 32 50,8
Femenino 31 49,2
TOTAL 63 100,0

EDAD N° %

14 2 3,2
15 51 81,0
16 8 12,7
17 2 3,2
TOTAL 63 100,0
VIVE CON SUS PADRES N° %
Sl 60 95,2
NO 3 4,8
TOTAL 63 100,0
HA RECIBIDO
INFORMACION v ”
Sl 38 60,3
NO 25 39,7
TOTAL 63 100,0
MEDIF) POR EL QUE, " %
RECIBIO INFORMACION
En el colegio 16 25,4
Medios de comunicacion 14 22,2

Otros 8 12,7
No recibi6 25 39,7
TOTAL 63 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes del 4to afio de secundaria de I.E. Portillo
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En este estudio participaron 63 adolescentes del 4to afio de secundaria del colegio

Coronel Pedro Portillo Silva que representan al 100%.

Del total de adolescentes el 50,8% (32) son varones y 49,2% (31) son mujeres, asi
mismo la mayoria de ellos se encuentra en la edad de 15 afios, ocupando el 81% (51) y en

menor porcentaje las edades de 14 y 17 afios, ambos con 3,2% (2).

La mayoria de estudiantes 95,2% (60) manifestd que viven con sus progenitores,

mientras que 4,8% (3) no viven con sus padres.

El 60,3% (38) de adolescentes refirié haber recibido informacién con anterioridad
acerca de como prevenir el cancer de cuello de utero, 25,4% (16) fue informado en el
colegio, 22,2% (14) a través de medios de comunicacion, 12,7% (8) a travées de otros medios
como sus padres, amigos, etc., mientras que el 39,7% (25) nunca antes habia recibido alguna

referencia sobre este cancer y su forma de prevencion.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo sobre

prevencion del cancer de cuello uterino antes de realizar el programa educativo

PRE TEST
CONOCIMIENTO
N° %
BAJO 8 12,7
MEDIO 50 79,4
ALTO 5 7,9
TOTAL 63 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes del 4to afio de secundaria de I.E. Portillo

En los hallazgos obtenidos en el pre test, se evidencia que el 79,4% (50) de los
adolescentes del 4to afio de secundaria del colegio Coronel Pedro Portillo Silva presentan
un nivel de conocimiento medio acerca de las formas de prevenir el cancer de cuello uterino,

12,7% (8) nivel de conocimiento bajo y solo el 7,9% (5) alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo sobre

prevencion del cancer de cuello uterino después de realizar el programa educativo

POST TEST
CONOCIMIENTO
N° %
BAJO 3 4,8
MEDIO 14 22,2
ALTO 46 73,0
TOTAL 63 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes del 4to afio de secundaria de I.E. Portillo

La tabla nimero 3 nos muestra los resultados obtenidos posterior a la ejecucién del
programa educativo “Juntos podemos cambiar nuestra historia sin cancer de cuello uterino”,
se evidencia que 73% (46) de adolescentes del 4to afio de secundaria del colegio Coronel
Pedro Portillo Silva logré un nivel de conocimiento alto, 22,2% (14) medio y 4,8% (3) no

consiguid el nivel esperado.

Tabla 4. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo antes y después

de realizar el programa educativo sobre prevencion del cancer de cuello uterino

PRE TEST POST TEST

N° % N° %

BAJO 8 12,7 3 4,8
MEDIO 50 79,4 14 22,2
ALTO 5 7,9 46 73,0
TOTAL 63 100,0 63 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes del 4to afio de secundaria de I.E. Portillo

En la siguiente tabla se puede deducir que el programa educativo “Juntos podemos
cambiar nuestra historia sin cancer de cuello uterino” fue favorable para mejorar los
conocimientos sobre las medidas preventivas de cancer de cuello de utero en los
adolescentes del 4to afio de secundaria del colegio Coronel Pedro Portillo Silva, ya que el
92,1% (58) evidencié un nivel de conocimiento medio a bajo antes del programa educativo

y posterior a la intervencion el 95,2% (60) un nivel de conocimiento de medio a alto.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho: El efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de cancer de
cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura no es estadisticamente

significativo y positivo.

Ha: El efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de cancer de
cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura es estadisticamente

significativo y positivo.
Estadistico de prueba T de student

Regla de decision: “Rechazar la hipétesis nula (Ho) si p < 0,05 (nivel de significancia)”

Tabla 5. Efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion del cancer de
cuello uterino

Desviacion Media de error

N Media
estandar estandar
PRE TEST 63 13,03 1,951 ,246
POST TEST 63 16,83 3,145 ,396

Fuente: Elaboracion propia

PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS

DIFERENCIAS
EMPAREJADAS
F Sig. T GL Sig. (bilateral)
Pre test
8,342 ,005 -8.137 124 ,000
Post test ’

Fuente: Elaboracion propia

Se realizo la prueba T de student, la cual nos arroj6 un valor de p= 0.000 menor a
0.05, rechazandose asi la hipétesis nula (Ho) y aceptando la hip6tesis alterna (Ha), donde se
demuestra que “el efecto del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de
cancer de cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura es estadisticamente

significativo y positivo”.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1.DISCUSION DE RESULTADOS

Diversos estudios efectuados a nivel internacional demuestran que las intervenciones
educativas en prevencion de cancer cérvico uterino son importantes a fin de generar cambios
positivos de conducta, conocimiento y toma de decisiones de los estudiantes, promoviendo
en ellos el uso de medidas preventivas en salud y asumiendo su autocuidado, tal como refiere
(Lorayco & Patilla, 2020).

El presente estudio ha permitido determinar que el programa educativo “Juntos
podemos cambiar nuestra historia sin cancer de cuello uterino” es estadisticamente
significativo y positivo en el nivel de conocimiento de los adolescentes del 4to afio de

secundaria de la I.E. Coronel Pedro Portillo Silva, Huaura.

De los datos generales podemos resaltar que, del total de 63 participantes en el
estudio 50,8% (32) son varones y 49,2% (31) mujeres, la edad predominante fue la de 15

afios representando el 81% (51).

Informacion que difiere con la investigacion “Efecto de un programa educativo en
el nivel de conocimiento y actitud en estudiantes de una institucion educativa de Comas
sobre el cancer de cuello uterino en octubre 2016” de (Ccanchi, 2018) quien en sus
resultados presentd una mayor poblacion de sexo femenino 79,16% (95) y solo 20,84% (25)
de sexo masculino, asi mismo los estudiantes de 11 a 13 afios se erigen como el grupo
predominante 37,5% (45), cabe mencionar que en este estudio participd todo el nivel

secundario.

La investigacion “Nivel de conocimiento y actitud frente a una intervencién
educativa en salud, sobre medidas de prevencion del cancer de cuello uterino en adolescentes
de la I.E.P. El Carmelo, Cusco-Perd 2020 de (Lorayco & Patilla, 2020) estuvo dirigida
Unicamente a poblacion femenina, en el cual predominaba el grupo de adolescentes de 12
afios (85%). lgualmente (Salazar & Vega, 2019) orientaron su estudio “Intervencion

educativa en el conocimiento preventivo del Cancer de cérvix en estudiantes, institucion
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Santa Rosa de Sucre — 2018 a una poblacion femenina, cuya edad predominante fue de 15
a 16 afos (46,5%).

En comparacion con los estudios mencionados, pensamos que es importante brindar
informacion tanto a la poblacion femenina como a la masculina, ya que, a pesar que estos
ultimos no se ven afectados directamente por esta enfermedad son los portadores del VPH
que es uno de los factores etioldgicos del cancer cérvico uterino y suelen transmitirlo a sus

parejas sin saberlo, dado a que son asintomaticos (EsSalud, 2021).

En nuestra investigacion, el 60,3% (38) de los adolescentes refieren haber recibido
informacidn con anterioridad acerca de las medidas preventivas de cancer de cuello de Utero,

25,4% (16) en el colegio, por otro lado, el 22,2% (14) a traves de medios de comunicacion.

Coincidiendo con la informacion de (Ccanchi, 2018), quien obtuvo que el mayor
porcentaje de adolescentes que refirieron haber recibido informacion previa al programa
educativo fue de 73% (88), de los cuales el 56,82% (50) recibié esta informacién en el
colegio. Del mismo modo en el estudio de (Lorayco & Patilla, 2020) el 77,5% refirid haber

recibido informacion previay el 45,2% a través del colegio.

Contrariamente los resultados de (Salazar & Vega, 2019) muestran que la mayor
cantidad de adolescentes 55,8% no recibio informacion antes de la intervencién educativa,

del 44,2% que si recibio informacién el 58,1% fue a través de medios de comunicacion.

Se debe poner mayor atencidn a intervenciones educativas enfocadas en poblaciones
jévenes y adolescentes, ya que, la gran mayoria de programas y actividades en salud estan
orientadas hacia el diagnéstico temprano y tratamiento pertinente en pablico adulto, dejando
de lado la prevencion primaria (promocién y prevencion) y obviando a adolescentes y
jévenes quienes también se encuentran en riesgo de adquirir este cancer y otras
enfermedades que se transmiten por via sexual. Se desprende que, es necesario establecer
alianzas estratégicas entre salud y educacion a fin de mantener una intervencidn constante y
permanente con profesionales especialistas y/o facilitadores capacitados en el tema, ademas
impulsar e instar a las autoridades competentes para que los medios de comunicacion
informen a la poblacion de forma iddnea, ya que son vistos como referentes en jovenes y

adolescentes.

En los resultados hallados se puede notar que en el pre test los adolescentes

presentaron un porcentaje mayor teniendo 92,1% (58) un nivel de conocimiento de medio a
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bajo sobre medidas de prevencion de cancer de cuello de Utero, y por ende un minimo
porcentaje de 7,9% (5) el nivel de conocimiento alto, después de haber ejecutado la
intervencion educativa “Juntos podemos cambiar nuestra historia sin cancer de cuello
uterino” 73% (46) de adolescentes logrd un nivel de conocimiento alto, el 22,2% (14)
consiguio un nivel medio y solo el 4,8% (3) tuvo un conocimiento bajo. Demostrandose asi
que el efecto del programa educativo “Juntos podemos cambiar nuestra historia sin cancer
de cuello uterino” en adolescentes del colegio Portillo, Huaura es estadisticamente

significativo y positivo.

Coincidiendo con (Salazar & Vega, 2019) quienes en su estudio demostraron que
antes de realizar las actividades educativas los alumnos presentaron un grado de
conocimiento entre medio y bajo con 46,5% y 53,5% respectivamente. En el post test
lograron evidenciar un cambio en sus resultados al obtener 98,8% de conocimiento alto y el
1,2% de conocimiento medio, lo que les permite reafirmar que se presentan diferencias
estadisticamente significativas entre la medicion realizada antes y posterior a la intervencion

educativa.

Del mismo modo en el estudio de (Peralta & Silva, 2020) los resultados de su pre
test evidenciaron que un 55% (22) tenia un conocimiento regular, mientras que el 42,5%
(17) un conocimiento bajo y solo el 2,5% (1) conocimiento alto. Posterior a la intervencion
sus resultados arrojaron que el 87,5% (35) presentd un conocimiento alto y solo el 12,5%
(5) un conocimiento regular, concluyendo que las sesiones educativas si tiene efectos

significativos en el nivel de conocimiento.

Los fundamentos tedricos que respaldan la efectividad de un programa educativo
esta basado en la “Promocién de la salud de Nola Pender” y la “Teoria del Aprendizaje
social de Bandura”, quienes determinan que las conductas no favorables para la salud se
pueden cambiar partiendo de la evaluacién del tipo de conocimiento que posee la poblacion
en estudio con respecto a la problematica tratada, esto nos permite a nosotras como personal
de salud impartir informacién a través del programa educativo que se llevé a cabo en
sesiones consecutivas, donde en un primer instante se percibio un deficiente conocimiento
acerca de prevencion en cancer cérvico uterino y las posibles complicaciones que
desencadenaria la enfermedad si no se llega a tratar oportunamente, posteriormente
logramos notar un cambio favorable en el conocimiento de los adolescentes del colegio

Coronel Pedro Portillo Silva.
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Es importante destacar que, debido a la pandemia, nuevas normas de convivencia, al
nuevo estilo de vida adoptado por la poblacion y haciendo uso de las estrategias de
educacién a distancia, nuestro programa educativo fue totalmente de forma virtual a

diferencia de todos los estudios anteriores que utilizaron el modo presencial.

Cabe recalcar que las intervenciones educativas generan un efecto positivo en
relacién al conocimiento y actitudes en los adolescentes, aun asi, persiste una minoria reacia
al cambio, esto podria deberse a diversos factores como el escaso interés en el desarrollo del
programa educativo, un nivel de comprension lectora deficiente para responder los
cuestionarios y/o al proceso de adaptacion a esta nueva modalidad de trabajo que genera

dificultades tanto para el emisor como para el receptor.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1.CONCLUSIONES

Al haber realizado la contrastacion de hipdtesis mediante la prueba “T de student”,
se obtuvo p= 0,000 < o= 0,05, indicando el rechazo de la hipotesis nula y la aceptacion de
la hipotesis alterna, demostrandose asi que “El efecto del programa educativo sobre
conocimiento en prevencion de cancer de cuello uterino en adolescentes del colegio Portillo,

Huaura es estadisticamente significativo y positivo”.

En relacion al nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de céncer de
cuello de atero antes del programa educativo “Juntos podemos cambiar nuestra historia sin
cancer de cuello uterino” en adolescentes del 4to afio de secundaria del colegio Coronel
Pedro Portillo Silva, se tuvo una muestra de 63 participantes que representan el 100%, el
92,1% (58) presentaron un nivel de conocimiento medio a bajo y solo el 7,9% (5) logré
alcanzar un nivel alto. A pesar que el 60,3% (38) refirio haber recibido informacion al
respecto esto no fue evidenciado en el pre test, debido probablemente a que el 34,9% (22)
obtuvo conocimiento a través de medios de comunicacion, amigos y/o familiares, esto nos

permite deducir que la informacion recibida no fue la méas adecuada ni veraz.

El nivel de conocimiento de los adolescentes del 4to afio de secundaria del colegio
Coronel Pedro Portillo Silva después del programa educativo “Juntos podemos cambiar
nuestra historia sin cancer de cuello uterino” presentd resultados favorables, el mayor
porcentaje de la poblacién encuestada 95,2% (60) se encontrd con un nivel de conocimiento

de medio a alto y solo el 4,8% (3) un bajo nivel.

De lo expuesto se concluye que, los adolescentes necesitan ser capacitados de forma
permanente a cargo de un profesional especialista o facilitador del tema que amplie y mejore
los conocimientos sobre las pautas a tener en cuenta para prevenir el cancer de cuello de

Utero.
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6.2.RECOMENDACIONES
Para el area de salud

Establecer alianzas estratégicas interinstitucionales entre salud y educacion a fin de
mantener una intervencion constante y permanente con profesionales especialistas y/o

facilitadores capacitados en el tema.

Es necesario que se continde con las capacitaciones y programas educativos en los
colegios, adaptandose ahora a las nuevas modalidades de educacion virtual, a través de
medios como Zoom, Google meet, WhatsApp, videollamadas, entre otros, con el fin de
reforzar y aumentar los conocimientos que presentan los adolescentes, ya que es en este
grupo etareo donde se toman muchas de las decisiones riesgosas que pueden vulnerar la

salud y la vida.

Impulsar e instar a las autoridades competentes para que los medios de comunicacion
informen a la poblacion de forma idénea, ya que son vistos como referentes en jovenes y

adolescentes.

Reforzar las habilidades, competencias y capacidades del estudiante de enfermeria
en actividades IEC (informacion, educacion, comunicacion) en salud, priorizando los
aspectos preventivos y promocionales tanto del cancer cérvico uterino como de otros

problemas de salud que afectan a la poblacion.
Para la Institucion Educativa Coronel Pedro Portillo Silva

La institucion educativa debe incluir temas de salud dentro de su plan de trabajo y
establecer convenios con el establecimiento de salud de su jurisdiccion, para de esta manera
seguir formando conductas saludables en los estudiantes, a través del desarrollo de
estrategias preventivo-promocionales e impulsar consejerias integrales en adolescentes
haciendo énfasis en una sexualidad responsable, optimizando los conocimientos y
concientizar al alumno sobre la importancia de las medidas de prevencion para no adquirir

enfermedades e infecciones de transmision sexual.
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Para los adolescentes

Continuar adquiriendo nuevos conocimientos en prevencion de enfermedades que
representan riesgos para su vida tanto presente como futura, teniendo en cuenta que a mayor
conocimiento se generan actitudes positivas que redundaran en un empoderamiento del

autocuidado de su salud.
Para futuras investigaciones

Esta investigacion genera un precedente para estudios e intervenciones futuras ya
que es una de las primeras realizadas en este contexto de pandemia, dejando de lado la
clasica educacion presencial por la modalidad de educacion a distancia a través de medios

virtuales.

Efectuar estudios analogos en distintas realidades poblacionales, parangonar
resultados, e indagar propuestas de solucion a los problemas presentados, de acuerdo a la

realidad hallada.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO PARA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

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

Estimada(o) participante:

Nosotras somos egresadas de enfermeria de la Universidad Nacional José Fanstino Sanchez
Carridn, en esta oportunidad nos encontramos realizando un estudic denominado
“Efectividad del programa educativo sobre conocimmento en prevencidon de cancer de cuello
uterino en adolescentes del colegio Portillo, Huaura 20217, Por lo cual te invitamos a
responder estas preguntas con sinceridad, no hay respuestas correctas o incorrectas, todas

son validas, los datos bnndados serdn confidenciales v recolectados de manera andnima.

Avgradecemos anticipadamente su participacion.
SECCION I: DATOS GENERALES

1} Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
2} ;Cuoantos afios tienes? .. (Afios)
3) ;Vives contus padres? SI NO
4) ;Has recibido alguna vez, informacion sobre las medidas para prevenir el en cancer de
cuello uterino? SI  NO
51 la respuesta anterior es SI responda la siguiente pregunta:
5} Cual es el tipo de medio por el cual recibid informacion:
Informacion en el colegio
Recibid informacidn en los medios de comunicacion (television, internet)
Recibid informacidn a traves de los amigos

Otros. Especificar. ... ..

SECCION II: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO:

Aspectos generales, diagnastico, tratamiento ¥ medidas preventivas.

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

Ne ENUNCIADOS SI | NO
1 | El cancer de cérvix eg una enfermedad orave sin tratamiento




2 | El cancer de cérvix es causado por un microorganismo
3 | El cancer de cervix se transmite mediante las relaciones sexuales
4 | Enla mayoria de mujeres, el cancer de cérvix no presenta sintomas
visibles
5 | El micio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de
adgquirir cancer de cérvix
6 | Las mujeres con antecedentes familiares de céncer de cérvix tienen
mas riesoo de desarrollarlo
7T | Tener mas de una pareja sexual disminuye el nesgo de sufnir de
cancer de cérvix
8 | El consumao de alcohol v tabaco incrementa el riesgo de cancer de
CEIVIX
9 | Tener relaciones sexuales s preservativo aumenta el riesgo para
contraer el cancer de cérvix
10 | La vacuna contra €l virus del papiloma humano previene el cancer
de cervix
11 | Lavacuna contra el virus de papiloma humano solo es para mujeres
que ya imiciaron relaciones sexuales
12 | Realizar actividad fisica sanamente reduce el nesgo de cancer de
CEIVIX
13 | La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer
de cérvix
4 | El consumeo de frutas v verduras previene de cancer de cérvix
13 | El Papanicolaou es un examen que consiste en extraer una muestra
del cuello uterino
16 | El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos
17 | El Papanicolacu deben realizarse las mujeres solo cuando tienen
dolor genital
18 | Para realizarse el Papanicolaou laz mujeres deben estar
menstruando
19 | La prueba de Papanicolaou debe realizarse cada 5 afios
20 | S1el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer

de cérvix

jGRACIAS POR 5U PARTICIPACION!
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ANEXO 2. SESION EDUCATIVA: PREVENCION DE CANCER DE CUELLO

UTERINO

“JUNTOS PODEMOS CAMBIAR NUESTRA HISTORIA SIN CANCER DE

CUELLO UTERINO”

Asesor(a): Lic. Chirito Laurencio Silvia

Integrantes o responsables de la sesion:

Ccanahuire Gaytan, Diana

Gonzales Salinas, VVanessa

Publico Objetivo: “Estudiantes de 4to grado de secundaria del colegio Coronel Pedro

Portilla Silva, Huaura”

N° de participantes: 63 estudiantes
Emitido: Via Google Meet
Fecha: 08/07/21 — 09/07/21

Hora inicio: 03:30 pm

Hora de Termino: 04:00 pm

Duracion: 30 minutos
. INTRODUCCION

Saludos cordiales

Buenos dias estudiantes, somos Bachilleres de la “Universidad José Faustino Sanchez
Carrién” de la Escuela Profesional de Enfermeria, es de mucho agrado para nosotras
el poder dirigirnos hacia ustedes y presentarles la siguiente sesion educativa.
Presentacion

A nivel mundial este tipo de cancer se encuentra dentro de las cuatro primeras
enfermedades en comprometer la salud de las mujeres, teniendo los paises emergentes
la poblacion més vulnerable.

Introduccion del tema a tratar

El céncer cérvico uterino estd considerado como una problematica de mayor
relevancia en la salud, al ser una causa importante de morbi-mortalidad en la poblacion
femenil, a pesar de que existe métodos y estrategias de prevencién y se puede lograr

controlar si se diagnostica oportunamente.
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e Motivacién
Técnicas didacticas
- Exposicion oral
- Retroalimentacion
- Lluvia de ideas
- Técnica de preguntas
* Recursos
Recursos humanos
- Bachilleres de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion: Ccanahuire Gaytan, Diana y Gonzales Salinas, Vanessa

Recursos materiales

Presentacion PPT

Recursos econdémicos
Internet S/ 20

2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
» Fomentar practicas adecuadas para la prevencion de del cancer de cuello uterino.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
< Brindar informacion sobre los aspectos generales, diagnostico, tratamiento y medidas
preventivas del cancer de cuello uterino.
e Concientizar a los adolescentes de la institucion educativa Coronel Pedro Portillo
Silva sobre la importancia de la prevencién del cancer de cuello uterino.
3. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO

CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino se origina en las células que recubren el cuello uterino, estas
células van desarrollando cambios anormales, comienzan a crecer sin control, estos

cambios son nombrados cambios precancerosos. (American Cancer Society, 2021)

SINTOMAS

e Sangrado vaginal anormal entre periodos menstruales o durante/después de mantener

relaciones sexuales.
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e Dolor pélvico

e Secrecién vaginal

» Dolor o incomodidad durante las relaciones sexuales.
DIAGNOSTICO

Examen clinico: A través de un especulo se visualizara si presenta algun signo de lesion

cervical o nddulos. Cualquier lesidn con apariencia de condiloma debe de ser examinado
por biopsia. (MINSA, 2017)

Citologia Cervical o Papanicolau (PAP): El procedimiento consiste en extraer células
de la abertura del cuello uterino con ayuda de un cepillo o espétula, sirve para detectar
celular pre cancerigenas, asi como detectar el cancer en la fase temprana. (Instituto
nacional del cancer de los institutos nacionales de salud de EEUU., 2020)
TRATAMIENTO

El tratamiento va a depender del tipo de cancer de cuello uterino y de cuénto se haya

extendido. Los tratamientos pueden consistir en cirugia, quimioterapia y radioterapia.

(Centro para el control y la prevencién de enfermedades, 2021)

PREVENCION

e Prevencion primaria: Se basa en la reduccién de la exposicion de la poblacion a
factores de riesgo del cancer a través de la promocién de la salud. También las vacunas

contra el VPH antes del comienzo de la vida sexual.

e Prevencion secundaria: Incluye un conjunto de acciones que promueven el

diagndstico precoz de la enfermedad y el tratamiento inmediato.

e Prevencion terciaria: Comprende actividades para la rehabilitacion y prevencion de
las posibles complicaciones derivadas del cancer. (Marafion, Mastrapa, Flores,
Vaillant, & Landazuri, 2017)

4. EVALUACION
- Preguntas dirigidas a los estudiantes sobre el tema tratado
- Post test
e RECOJO DE SABERES
Pre test
e RETROALIMENTACION
Recalcar los puntos méas importantes sobre el cancer de cuello uterino, tomando en

cuenta los aspectos generales, diagnostico, tratamiento y medidas de prevencion.
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. RECOMENDACIONES

- Realizar actividad fisica como minimo 30 minutos al dia, Participar en deportes y
limitar el tiempo dedicado a la television, uso de computadora y otros dispositivos

electronicos.

- Evitar el consumo de sustancias nocivas para nuestro organismo como son las bebidas

alcohdlicas y el tabaco.

- Consumir alimentos variados, incluya frutas y vegetales en su dieta. Se debe de comer
5 porciones al dia, reducir el consumo de sal, grasas, bebidas azucaradas.

- Tomar por lo menos 1.5 L de agua al dia.

- Recibir informacion de profesionales para llevar una vida sexual y reproductiva
saludable, informarse sobre el uso adecuado de los métodos anticonceptivos y

proteccion contra ITS.
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OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS
ESPECIFICOS FECHA LUGAR INDICADORES RESPONSABLES
MATERIALE HUMANO ECONOMICO
S

e Fomentar practicas
adecuadas para la | = Sesion e Presentaci6 | * Adolescentes de | Presupuesto: La sesién | Las « Los adolescentes | COORDINADORAS
prevencion de del Educativa: n PPT 4to afio de nivel |  Internet: S/20 educativa se | actividades de la institucion | :
cancer de cuello Exposicion secundario de la realizard el | programadas educativa Bachilleres de
uterino. sobre institucion dia se llevaran a Coronel  Pedro | Enfermeria:

e Brindar prevencion del educativa cabo a través Portillo  Silva | Ccanahuire  Gaytan,
informacién sobre cancer de Coronel  Pedro de via Google participan Diana y Gonzales
los aspectos cuello uterino Portillo Silva El tiempo de | Meet activamente en | Salinas, Vanessa
generales, » Egresadas de duracion de la la sesion
diagnostico, enfermeria de la sesion educativa.
tratamiento y UNJFSC: educativa
medidas Ccanahuire sera de 30 Los estudiantes
preventivas  del Gaytan, Diana y minutos. conocen  sobre
cancer de cuello Gonzales

uterino.
Concientizar a los
adolescentes de la
institucion
educativa Coronel
Pedro Portillo
Silva sobre la
importancia de la
prevencion del
cancer de cuello
uterino.

Salinas, Vanessa

los aspectos
generales,
diagnostico,
tratamiento y
prevencion del
cancer de cuello
uterino.
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SESION EDUCATIVA: “JUNTOS PODEMOS CAMBIAR NUESTRA HISTORIA SIN CANCER DE CUELLO UTERINO”
Fecha: 08/07/21
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. . CRONO-
SITUACTION DE MEDIOS Y
ACTIVIDADES GRAMAEN
FASE ESTRATEGIA
APRERDIZAJE MATERIALES MINUTOS
» Prezentacidn de los expositorss.
v Prosemtacicn v sahudos #Enviar el enlace de la lera reunidn por
- Google meet.
¥ TRecoio de sab - » Exponer &l objetivo de 1a sexion educativa a
ANTES ecojo de saberes previos los ectdiantes.
S v Preteat Lhrvia de ideas » Soliciter 12 opinidn de los shmmnos que 15 minutos
(Motrvaridn) dezseen participar en la dinarmica de Lhnvia de
¥  Introduccicn del tema a fratar idess acerca del tema cineer de cuello
terino.
» Aplicacion del Pre test.
» Introduccicn al tema a tratar
s » Explicar 1a definicion de cancer v de cancer
Exponer la definicidn, dar a de cusllo utermo.
conocer los aspectos generales, del » Mencioner los fectores de riezgo:
: da enello mtering. - Inicio precoz de las relaciones sexuales.
Feneer e ° - MMiltiples parejas sexusles. Prasentacién PET
- 7 acion
I}URJ’!.NTE Sesion educativa - lnfs:mn_n por &l VPH 10 mimutos
{Exposicidn) - Tabaguizmo.
» Descnibar los sintomas que puede presentar
gxta neoplasia:
- Bangrade anormal
- Dolar pélvico
- Flujo vagimal excesivo v oon olor fetido.
- Dolor durante el acto sexal
¥ i Cné ez el ednecer de cnallo
utering?
v Cémo puedo adouinr & » Realizar las presmtss dirizidas al pablico
: . S L como parte de la retrozlimentacion v reforzar -
DESPUES cancer de cuello uterino’ Participacion los conocimientos obtenidos. 7 s
(Retroalimenta- ¥ ;Cudles som log sinfomas del
clom) cancer de cuzllo utering?




Fecha: 09/07/21

FASE SITUACION DE ESTRAT MEDIOS Y CRONO-
APRENDIZAJE ECIA ACTIVIDADES MATERIALES GRAMAEN
MINUTOS
= Presentzcion de los expositores.
v Presemtacion v sahidos » Enviar el enlace de la 2da reunion por Google
; ; megt
¥ Recojo de saberes previos » Exponer el ohjetivo de 1a ==3idn educativa a loz
ANTES ¥ Introduccion del tema a tratar Lh_.n'ia de estudiantes. 5 mimtos
(Mdotiva 1deas » Solicitar la opinion de los alumnos que desesn
ciom} participar en la dindmica de Lhnia de ideas
acerca del tema medidas de prevencion en cancer
de cuello utening.
Exponer sobre el  disgmdstico) » Explicar los tipoz de diagndstico oporiuno.,
tratamiento v medidas de prevenciom - Examen clinico
del cancer de cusllo utenino. -PAP
s Iiencioner el tratzmiento que =e realiza de
acuerdo a la fase que se encusntra el céncer.
DURA - C]rugla His.‘t_ereu:tomja (radical, parcial, total).
NTE Sesién - Quinioterapia. y ;L
(Exposi educativa - Badioterapia . N Presentacion FFT 13 mimitos
cidm) . Expl_:ner_sobre laz medidas de_prevmmon:
- Primana: Uso del preservativo, Vacuna confra
el VFH
- Becundana: Prusba del Papamcolaou v la=
recomendacionss para raalizarss esta prueba.
- Terciana: Actividades de recoperacion v
prevencion de complicaciones.
¥ ;D2 qué manera puedo » Bealizar las preguntas dirigidzs a los estudisntes
diammosticar exta enfermadad? como parte de 13 retroalimentacion v fortalecer
DESPU ¥ ,:,Cu,a’lgs som log ﬁpﬂﬁr dz los n;onqc_:im[mtns adquiridos.
ES Eu?ﬂ??é?ﬁnpga el cimeer de . g.pllcac_mn del post test. o |
. s . e e » Despedirse v apradecer a los shmmnos por e it
{Ret'cua_l ¥ C0mo s.epreuen&el cancer de Pm':faﬂm tiempo brindade ¥ a la docente encarsada por 10 o
ciom) P ;Uniﬁegﬂm”? damos la oportumidad de rezlizar ] proerama

educativo “Juntos podemos cembiar muestra
historia =in céncer de cuello gterng”
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ANEXO 3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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5 = Sumatoria de 5i

i = Valor asignado por el Jusz

n =Nimen de Jusces

C = Himero de walores de la escala de valoracidn

i &8 dicci0mics Serd 2, 5i &6 pelcolomicd puade variar 0o 3 a mas (alternatives].

VALIDEZ
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ANEXO 4. SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION EDUCATIVA
CORONEL PEDRO PORTILLO SILVA

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITLLOS

“Aho dei Bicentenane dof Fer: 200 ancs oe lndeponduncia *

Huacho, U6 de ulo 2021

Mg Roberio Diaz Quichis
Oireclor de in 1 E Coroned Pudio Parlilo Siva
Emgenin, -

Es gato daigrme & usted para saludario muy cordialmente y expresade gque fa
Unteerekiad Nacioral José Fausting Sanchez Carrion en o contexic de b pandemin esi§
dessmoianda “WModalidad Tess con Foltalecimiento en invesigacon Centifica”

Las (esisias | GONZALES SALINAS VANESSA GIANNINA con DAl 71862347 v
CCANAMUIRE GAYTAN DIANA CARDLINA can DN 76188030 desantien o sguenie
tabaje thilads ‘EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CONOCMENTO
EN PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERING EN ADOLESCENTES DEL
COLETIO PORTILLO. MUALIRA 2021

Por lo tue sohcRamos a Ul a2 i cancedan, facifdodes pam smaliar & programa
souceive =n le Instilucts Educaliva e taled ditige, consideamon qus  vesigocdn &=
Nuesizs megor arma para mejorsl b caiad de vida de a8 personas

Agradecendo  atencon al presante, Fsi COME wu conrbucion ek inyesigooon y
Rpayo pava sxpones i rmolidad soco senilaia de huesSa regidn, quedn de usied

MMANLY e
C.e Archivn

Asinisino, Declarn conover i Directiva NY 001°20200UPYR (R R 0001.2020-UNJFSC) sobie Uso dal Servicio de Correa
erciitno Insttoional y fes Dsposiciones dades sobre Emvie Virtial, Flecepcian y Trimie de Documernton. par b que
AUTORIZO == mmie NOTFIOUE o remta cusiguist informacion 2obre ol prasents gocumein o sxpadients o corea
alectrinico instilucional: gyt fmedicima@uniioc.edi pe. compromeliéndame a fevisyd datiaments ol contenidp de las
barcdess de enbadas de dichd conteo mblucional ¥ =n =i acto etviar LA CONFIRMACION de RECEIDO CONFORME.
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ANEXO 5. GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

Figura 1. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo sobre prevencion

del cancer de cuello uterino antes de realizar el programa educativo

PRE TEST
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Fuente: Tabla 2

Figura 2. Nivel de conocimiento de los adolescentes del colegio Portillo sobre prevencion

del cancer de cuello uterino después de realizar el programa educativo

POST TEST
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Fuente: Tabla 3
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ANEXO 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion del pre test

3 ' 4" E Ciencias Soclales

NIVEL DE €
CONOCIMIENTO
SOERE MEDIDAS

Abowrada Alvarado Azabache. Bartold, Be

PREVENTIVAS EN na/ido
CANCER DE CUELLO 71 ek 55CLD By
UTERINO nlIZBKRoVF7dins

Por favor respondan

Mil gracias o los que entan
respondiento
. ———
| I

Por favor log varones

Profesora ya lo respondi hace rato solo

que no le tome captura ¢35

3o |
|
NIVEL D Yo también yo acabe profesora hace
CONOCIMIENTO rato pero no le tome screenshot S es/
SOBRE MEDIDAS I
PREVENTIVAS EN
CANCER DE CUELLO
UTERINO I

Yo también profesora he terminsdo solo
que no e tome captura
Sthefany t

Profescra yo sl lo e terminado , pera no
tome la captura para enviarsela

|
Ligto profesors NIVEL DE
E— CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS
NIVEL DE PREVENTIVAS EN
CONOCIMIENTO CANCER DE
SOBRE MEDIDAS CUELLO UTERINO

PREVENTIVAS EN
CANCER DE CUELLO
LUTERINO



Aplicacion del programa educativo

° Yo s owh § o s
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« Comalors 08 sty setudny dv I
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Aplicacion del post test

Buenas tardes hoy realizaremos

In charla por los Bachilleres an
enfermaria para que puedan

realizar ¢l post test. Ingresen al

A EREEREREERERERF

Link que se les dard
SRR ERERAA N R R T RN ARAS
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b J ’
I | (o ise profe § T———————— S
(g i rm%gm
) BIE OH)
| L :
UCERNE Rl cmmr‘u;
NIVEL DE f 1 "51‘1,.".‘.-.“",‘.' N ﬁm“'
CONOCIMIENTO SOBRE T
MEDIDAS PREVENTIVAS LR
EN CANCER DE CUELLO MARQUEN SU ASISTENCIA: luege en
UTERING la charla reslizare la captura de los
que ingresaron, para saber quienes
estuvieron participando en la charla
LN i N4 Jit
DD vy i
e
NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN
CANCER DE
CUELLO UTERINO
Ya termine I
I
E— NIVEL DE
| CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS

PREVENTIVAS EN

CANCER DE CUELLO
UTERINO
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M(a) CURAY OBALLE, MARIA ISABEL
PRESIDENTA

Ll

LIC. NICHO VARGAS, JUANA OLINDA
SECRETARIA
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LIC. MARCELO HE%?ERA, MILAGROS DEL PILAR
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