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; hﬂ UNIVERSIDAD

RESUMEN

El Cancer de Cuello Uterino es un problema de salud publica, los factores de riesgo estan
presentes en los adolescentes, debido al desconocimiento de la enfermedad. El estudio
tuvo por objetivo; determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento del Céancer de Cuello Uterino en las adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen llave; 2023, el estudio fue de tipo
cuasi-experimental, con disefio pre y post test con un solo grupo, la poblacion estuvo
conformada por 120 adolescentes mujeres de quinto grado, y la muestra fue 41,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica fue la
encuesta y el instrumento ; el cuestionario de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino,
elaborado por Gil M y Reyes K. con una confiabilidad de 0.813 realizado a través de la
técnica de Kuder Richardson, para el procesamiento estadistico y andlisis de datos se
utilizé el Software SPSS version 26. En los resultados la prueba estadistica evidenci6 un
p valor = 0,000 que es menor al nivel de significancia de p < 0.05, probada mediante la
prueba de rangos de Wilcoxon, evidenciando la efectividad de la intervencion educativa,
en el pre test se obtuvo que el 75,61 % tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 14,63
% alto, y el 9.76% bajo y en el post test el 90.24 % alto, el 7.32 % medio y el 2.44% bajo.
Se concluye que la intervencion educativa es efectiva, porque logré mejorar el nivel de

conocimiento del Cancer de Cuello Uterino en las adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes, Cancer de Cuello Uterino, Conocimiento, Intervencion

Educativa, Sesion Educativa.
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ABSTRACT

Cervical Cancer is a public health problem, risk factors are present in adolescents, due
to lack of knowledge of the disease. The study had the objective; determine the
effectiveness of the educational intervention on the level of knowledge of Cervical
Cancer in adolescents from the Nuestra Sefiora del Carmen Ilave Secondary
Educational Institution; 2023, the study was quasi-experimental, with a pre- and post-
test design with a single group, the population was made up of 120 fifth-grade female
adolescents, and the sample was 41, selected through non-probabilistic sampling for
convenience, the technique was the survey and the instrument; Cervical cancer
knowledge questionnaire, developed by Gil M and Reyes K. with a reliability of 0.813,
carried out through the Kuder Richardson technique, SPSS software version 26 was
used for statistical processing and data analysis. The results of the statistical test
showed a p value = 0.000 which is less than the significance level of p < 0.05, tested
using the Wilcoxon rank test, evidencing the effectiveness of the educational
intervention, in the pre-test it was obtained that 75, 61% had a medium level of
knowledge, 14.63% high, and 9.76% low, and in the post-test 90.24% high, 7.32%
medium, and 2.44% low. It is concluded that the nursing educational intervention is
effective, because it managed to improve the level of knowledge of Cervical Cancer

in adolescents.

Keywords: Adolescents, Cervical Cancer, Knowledge, Educational Intervention,

Educational Session.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El Céancer de Cuello Uterino (CCU), es una enfermedad que actia de forma
silenciosa, que se da por una alteracion celular en el epitelio del cérvix que inicia con
lesiones de lenta y progresiva evolucion, que pueden llegar a ser cancer in situ (confinado
a la superficie epitelial)(1). En la actualidad sigue siendo un problema de salud publica
que afecta a las mujeres, aumentando el riesgo de padecer a finales de la adolescencia y
a mediados de los 30 afios de edad (2).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que en el afio
2022 se estimo una incidencia de 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes a causa del
Cancer de Cuello Uterino en el mundo, de las cuales el 90% de los casos, se presentd en
paises de recursos bajos y medianos, ocupando el cuarto lugar en tipo de cancer mas
prevalente que padecen las mujeres a nivel mundial (3), y segun la Sala de Situacion del
Cancer, en el afio 2022, refiere que el Pert se ubicd, como el cuarto pais con tasas mas
altas de mortalidad en Sudamérica con un total de 4,270 nuevos casos diagnosticados,
dejando como resultado fatal a 2,288 casos de mortalidad producto de esta afeccién (4) ,
en el Peru el Cancer de Cuello Uterino lidera la incidencia de Cancer en mujeres con un
27 % del total de casos(4).(5) , y Puno en el 2023 report6 30 casos positivos, y en lo que
va del afio se tiene 5 casos que estan en tratamiento (6).

La OMS, refiere que los signos y sintomas del Cancer de Cuello Uterino aparecen
15 o 20 afios después de haber adquirido el virus, es decir cuando la enfermedad esta
avanzada y en muchos casos se extiende a otros tejidos y oOrganos (3). De ahi la
importancia de conocer los factores de riesgos; siendo el mas importante, la infeccion por

el virus de papiloma humano (VPH), el cual esta relacionado con el 94% de los casos de
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Cancer de Cuello Uterino; las causas que también se relacionan son; el inicio precoz de
las relaciones sexuales, no uso de condon, tener muchas parejas sexuales, sistema
inmunolégico débil, el consumo de tabaco, entre otros, (7) a los mismos que los
adolescentes son vulnerables, debido a su falta de conocimiento de los factores de riego
y su poca madurez que no les permite visualizar la magnitud de los problemas que se
presentan a esta edad. Asi mismo, conocer las medidas preventivas desde la adolescencia,
como; la vacuna contra el VPH, el examen de Papanicolau (PAP), el uso de preservativos,
higiene genital, actividad fisica y el consumo de verduras y frutas para prevenir la
enfermedad (8).Sin embargo, el programa de Prevencion y Control de Céancer del afio
2021, a nivel nacional, refiere que en Puno solo el 41,4 % de las personas de 15-59 afios
identifican como causa del Céncer de Cuello Uterino, al Virus del Papiloma Humano
(VPH) (9). Por otro lado, estudios demuestran que la mayoria de los adolescentes refieren
conocimiento regular o bajo, sobre la prevencion del Cancer del Cuello Uterino (10),(11).

La adolescencia, es considerada por la OMS entre los 10 y 19 afios, es una etapa
clave por los cambios evolutivos que se producen y la influencia que tiene en la formacién
de la persona adulta. Si las experiencias en esta época son positivas, propiciara que las
conductas sean mas saludables en el futuro. MINSA, en la Norma técnica de salud para
la atencion integral del adolescente, da a conocer paquetes de atencién integral para dicha
etapa de vida, como las intervenciones educativas en instituciones, las cuales constituyen
el espacio para el desarrollo de acciones conjuntas de salud y educacién a favor de dicha
poblacion(12). Por otro lado, Menor M y Aguilar M. realizaron un estudio de revision
sistematica de investigaciones donde aplican la intervencién educativa en adolescentes,
dirigidas a prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida, considerando un pilar
fundamental para la atencién de la salud, afirmando que este tipo de capacitacién

contempla varias actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas
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de tipo informativo con el apoyo de medios que permiten el intercambio de ideas y
mejoran el conocimiento de los adolescentes(13). Al respecto existen estudios realizados,
donde el incremento del conocimiento sobre el Cancer del Cuello Uterino posterior a una
intervencion educativa es favorable, tal es el caso de un estudio realizado en Cuba, en
mujeres adolescentes, donde los resultados demuestran un aumento significativo de sus
conocimientos, indicando que las intervenciones educativas fueron herramientas
importantes para mejorar significativamente los niveles de conocimiento de adolescentes
y jovenes (14). Asi mismo, un estudio realizado en Huaura en el afio 2021, refiere que los
resultados mostraron que en el pre test, el 79,4% de adolescentes tuvieron nivel de
conocimiento medio, sin embargo, en el pos-test el 73% , tuvieron conocimiento alto (15).

En nuestro medio; en la actualidad se han realizado intervenciones educativas
relacionados al tema, especificamente dirigidos a mujeres adultas, sin embargo, la
Direccién Regional de Salud Puno, (DIRESA), en su reporte anual evidencia que no se
realizaron intervenciones educativas dirigidos a adolescentes sobre temas orientados a la
prevencion de factores de riesgo del cancer, asi mismo no existe estudios realizados en
adolescentes sobre el conocimiento del cancer del cuello uterino, es por ello, que en el
presente estudio se considera identificar la realidad acerca del nivel de conocimiento de
los adolescentes e intervenir para mejorar, en un aspecto positivo y asi contribuya a la
prevencion de la enfermedad(16).

El motivo del presente trabajo surgié durante las practicas realizadas en el
internado comunitario, donde se brindaba atencion integral a adolescentes en la cual al
ser entrevistadas sobre los factores de riesgo de las infecciones de transmision sexual ,
mostraban desconocimiento, por otra parte, segun referencias de estudiantes de la
Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen de llave, la gran mayoria

de las adolescentes refieren que no acuden a los establecimientos de salud, para su control
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de adolescente, debido al desconocimiento y desinterés, por lo expuesto como personal
de Enfermeria a cargo de la Estrategia de Salud del adolescente, debemos intensificar las
intervenciones educativas, orientadas a temas de salud sexual y reproductiva, prevencion

de las ITS y el cancer de cuello uterino.

1.1.1. Pregunta general
- ¢Es efectiva, la intervencién educativa en el nivel de conocimiento del
Cancer de Cuello Uterino en las adolescentes de la Institucion Educativa

Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen, llave, 20237?

1.1.2. Preguntas especificas
- ¢Cual es el conocimiento sobre el concepto y causa del Cancer de Cuello
Uterino antes y después de la intervencién educativa, en las adolescentes?
- ¢Cual es el conocimiento sobre los signos y sintomas del Cancer de Cuello
Uterino antes y después de la intervencién educativa, en las adolescentes?
- ¢Cual es el conocimiento sobre factores de riesgo del Céancer de Cuello
Uterino antes y después de la intervencidn educativa, en las adolescentes?
- ¢Cual es el conocimiento sobre medidas preventivas del Cancer de Cuello

Uterino antes y después de la intervencidn educativa, en las adolescentes?

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento del Céancer de Cuello Uterino en adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, llave 2023.
1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar el conocimiento sobre concepto y causa del Cancer de Cuello
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Uterino antes y despueés de la intervencion educativa, en adolescentes de
la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, Ilave 2023.

- Identificar el conocimiento sobre los signos y sintomas del Céncer de
Cuello Uterino antes y después de la intervencion educativa, en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, llave
2023.

- Identificar el conocimiento sobre factores de riesgo del Cancer de Cuello
Uterino antes y después de la intervencién educativa, en adolescentes de
la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, Ilave 2023.

- ldentificar el conocimiento sobre medidas preventivas del Céancer de
Cuello Uterino antes y después de la intervencion educativa, en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen, llave

2023.
1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis General
La intervencion educativa es efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento del Céancer de Cuello Uterino en las adolescentes de la Institucion

Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen, llave, 2023.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Cancer de Cuello Uterino (CCU)

2.1.1.1. Concepto
Segun la OMS, el cancer del cuello uterino es una alteracion celular
que se origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a
través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales
progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer
invasor en donde las células con transformacién maligna traspasan la
membrana basal (1). La principal causa son las infecciones ocasionadas
por el VPH, gque evolucionan espontaneamente y no causan sintomas, la
infeccion persistente puede causar cancer cervicouterino. Los enfoques
eficaces de prevencién primaria es la (vacunacion contra el VPH) y
secundaria (tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas) evitaran la
mayor parte de los casos de Cancer Cervicouterino.(3)
El cancer de cuello uterino se clasifica, segun el grado de avance
de la enfermedad, en:
- Neoplasia intraepitelial cervical no invasiva
La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es un término que
se utiliza para describir los cambios anormales en las células
escamosas del cuello uterino. La NIC no es cancer, pero puede
progresar hasta convertirse en cancer en el futuro. La NIC se

clasifica en tres grados:
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e NIC 1. Hasta un tercio del grosor del revestimiento
(epitelio escamoso estratificado) que cubre el cuello
uterino, tiene células anormales.

e NIC 2: Entre un tercio y dos tercios del revestimiento
(epitelio escamoso estratificado) que cubre el cuello uterino
tiene células anormales

e NIC 3: El espesor total del revestimiento (epitelio
escamoso estratificado) que cubre el cuello uterino tiene
células anormales.

e Los cambios celulares en la NIC 1 suelen volver a la
normalidad con el paso del tiempo y la mayoria de pacientes
no requiere tratamiento. A las pacientes con NIC 2 y NIC 3
se les puede administrar tratamiento para extirpar las
células anormales y prevenir que progresen hasta
convertirse en cancer de cuello uterino invasivo.(17)

- Céncer de cuello uterino en estadio temprano
El cancer de cuello uterino se describe como un cancer en
estadio temprano si el tumor no se ha diseminado més alla del
cuello uterino. Estos canceres normalmente son operables y el
tratamiento primario suele ser la cirugia para extirpar el cancer.
17)
- Cancer de cuello uterino localmente avanzado
El cancer de cuello uterino se considera localmente
avanzado si se ha diseminado fuera del cuello uterino hasta los

tejidos circundantes. El tratamiento del cancer de cuello uterino
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localmente avanzado suele comenzar con la administracién de
quimiorradioterapia, pero en algunos casos se puede practicar una
cirugia si el tumor se reduce después del tratamiento neoadyuvante.
(17)
- Cancer de cuello uterino metastésico

El cancer de cuello uterino se describe como metastésico
cuando se ha diseminado a otras partes del cuerpo, como los
pulmones. Los tumores en sitios distantes se llaman metastasis. El
cancer de cuello uterino metastésico no es curable, pero si puede

tratarse. (17)

2.1.1.2. Etiologia (causa)

El cancer de cuello uterino es el resultado de una infeccion genital
por el virus de papiloma humano (VPH), que es un carcinégeno humano,
se transmite mediante el contacto sexual, es una particula quimica de ADN
de doble cadena sin envoltura y pertenece a la familia Papovaviridae, tiene
una predileccion para la diferenciacion de epitelio escamoso, donde infecta
y transforma células huésped (18). El papilomavirus es un microorganismo
no en capsulado, de 55 nm de didmetro, conformado por ADN circular de
doble cadena y nucleo capside icosahédrica. Su genoma contiene 9 genes,
subdivididos en 7 genes de expresion temprana (E1-E7), necesarios para
la replicacion del ADN viral y 2 genes de expresion tardia (L1 y L2) que
codifican proteinas estructurales para la capside de la particula viral
(virién). Los genes E6 y E7 son de expresion temprana, implicados en la
oncogénesis del virus, que codifican proteinas para inactivar la funcién de

los genes de supresion tumoral p53 y Rb, y de esta forma favorecer la
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conversién de una célula sana a una cancerigena (18).

Existen aproximadamente 440 millones de infecciones por VPH,
de las cuales 160 millones corresponden a infecciones clinicas (18). De los
100 tipos conocidos al menos 20 serotipos del VPH son oncogénicos y
ademas se estima una prevalencia de 10.4% por la infeccion del virus, de
los cuales el 32% corresponde a los serotipos oncogénicos 16 y 18,
contribuyendo a més del 94 % de todos los casos de cancer de cuello
uterino. Los seis tipos mas comunes son el 31, 33, 35, 45, 52 y 58, los
cuales son responsables de un 20% del cancer de cuello uterino a nivel
mundial. EI 41% al 67 % de las lesiones cervicales son de alto grado y 16
a 32 % de las lesiones cervicales son de bajo grado y actualmente solo
estan disponibles en Per( dos vacunas contra los virus oncogénicos 16 y
18 (19).

La infeccibn mas frecuente con el VPH se da en jovenes
adolescentes debido al inicio temprano de relaciones sexuales y ausencia
de métodos de proteccidn por lo que la incidencia se ve mucho mayor en
este grupo etario (20).
2.1.1.3. Epidemiologia

El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar a nivel mundial,
reportdndose una incidencia de 660 000 nuevos casos y registrandose a su
vez 350 000 muertes en 2022, de las cuales el 90% de los casos, se presenta
en paises de recursos bajos y medianos, donde la mortalidad por esta
enfermedad es 18 veces mayor en paises subdesarrollados (3). Segun el
proyecto de la International Agency Research on Cancer (IARC) y de la

Organizacion Mundial de la Salud Ilamado Observatorio Mundial del
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Cancer (GLOBOCAN), revela que en América Latina, 4 636 mujeres son
diagnosticadas de céncer de cuello uterino anualmente, siendo el més
frecuente en Per( (Se sabe que aproximadamente 1715 mujeres mueren
por este cancer cada afio, es decir casi 4 de cada 10, la mayoria por un
diagnostico tardio (19), y segun la Sala de Situacién del Cancer, en el afio
2022, refiere que el Perd se ubic6 como el cuarto pais con tasas mas altas
de mortalidad en Sudamérica con un total de 4,270 nuevos casos
diagnosticados, dejando como resultado fatal a 2,288 casos de mortalidad
producto de esta afeccion(4) , en el Peru lidera la incidencia de Cancer en
mujeres con un 27 % del total de casos(4),(5).

Siendo causado por la infeccion del VPH que es considerada la ITS
mas comun. Se estima que mas de un 80% de las personas sexualmente
activas contraen la infeccion por VPH alguna vez en la vidal. Segln
Sendagorta E, Burgos J et al (21) la méxima incidencia de dicha infeccion
ocurre dentro de la primera década después del inicio sexual, generalmente
entre las edades de 15 a 25 afios, estando intimamente relacionada con el
namero de parejas y contactos sexuales. Un estudio realizado por Matos
A, Ali N(14), revel6 que las mujeres de 15 a 25 afios de edad, tenian un
conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo y la relacion entre el

Cancer Cervicouterino y las infecciones de transmision sexual.

2.1.1.4. Fisiopatologia

El cancer de cuello uterino es el desarrollo anormal de células en
el cuello del Gtero, y estan muy activas durante los afios en que las mujeres
menstrdan, por lo que la actividad constante promueve el crecimiento

anormal de las células, los cuales pueden convertirse en cancer si no se
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tratan. De acuerdo con los resultados obtenidos en diversos estudios
epidemioldgicos, el factor asociado en forma més consistente con el cancer
de cuello uterino, es la infeccion por el virus de papiloma humano (VPH)
transmitido por el hombre. La presencia del virus entre los hombres es dos
0 tres veces mayor comparado con las mujeres, por lo tanto, de cada cinco
varones, segun sus conductas sexuales, dos o tres estan infectados (17) .

La evolucion de la infeccion por el virus es un proceso gradual y
con imposibilidad de calcular el tiempo en meses 0 afios de duracion, desde
la fecha del contagio de la infeccion hasta la displasia, y posteriormente
que ésta avance, hara que se desarrolle finalmente un céncer invasor; ya
que algunas veces la evolucion es muy rapida (pocos meses) y se brinca
algunas etapas, en otras ocasiones pasan varios afios sin que nunca
progrese a cancer. Sin embargo, la persistencia del virus tipo 16 y 18, por
maés de cuatro afios, las células epiteliales pasan a ser células pre malignas,
luego a carcinoma y hay una invasion de la membrana basal que se asocia
con gran frecuencia al desarrollo de lesiones de alto grado y por lo tanto a
un céancer de cérvix (22).
2.1.1.5. Signosy sintomas del cancer de cuello uterino

Cuando comienza a formarse el cancer, por lo general es
asintomatica, lo que complica su deteccidn, los signos y sintomas que se
pueden observar en la enfermedad avanzada incluyen (23):

- Flujo Vaginal anormal: Se caracteriza por un mal olor, purulento,
color grisaceo, verdoso, amarillento o sanguinolento y es mas
densa de lo habitual, por lo contrario del flujo normal es

generalmente blanco o transparente, en el flujo anormal en
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ocasiones va acompafiada de prurito, ardor, erupcién y dolor no
habitual (24); como también puede ser causado por una variedad
de infecciones vaginales como una Chlamydia (infeccion por la
bacteria Chlamydia trachomatis), gonorrea (causada por la
bacteria Neisseria gonorrhoeae) y por el virus del papiloma
humano (VPH) dandose por contagio sexual, causando cancer de
cuello uterino (25). La leucorrea puede ser el Unico sintoma
“habitual” anomalo. La secrecién aumenta de volumen poco a
poco, obteniendo una consistencia acuosa, oscura y fétida por la
necrosis e infeccion de la masa tumoral (23).

- Cambios del ciclo menstrual: La menstruacién se conoce como
un proceso que cursan todas las mujeres mensualmente, este ciclo
tiene una duracion aproximadamente de unos 28 dias. Los cambios
menstruales, estd relacionada con la maduracion del foliculo,
ovulacién, funcién y duracion del cuerpo lGteo, esto puede ser
ocasionado por diferentes anomalias como un céancer en el cuello
uterino y endometrio(26), también se considera a la polimenorrea
(acortamiento del intervalo menstrual a menos de 21 dias),
oligomenorrea (las menstruaciones suelen ser de intervalos de 35-
90 dias), amenorrea (ausencia de menstruacion por mas de 3
meses). Las alteraciones de la cantidad, radica en el Utero, donde
se observa cantidad del sangrado menstrual, como
menometrorragia (hemorragia menstrual cuya cantidad es mayor a
120 ml, en ocasiones se utiliza este término a menstruaciones que

superan los siete dias de duracion) y hipomenorrea (duracion

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

normal con pérdida escasa menor a 50 ml, duracion disminuida a
dos dias 0 una conjuncion de ambas pérdidas de escasas y corta
duracion) (27).

- Molestias durante el coito: Es el dolor al tener relaciones sexuales
también llamado dispareunia, que se define como el dolor genital
persistente o recurrente que ocurre justo antes, durante o después
de tener relaciones sexuales; como también es probable que el
deseo sexual disminuya, es uno de los problemas de salud sexual
mas frecuente en mujeres supervivientes al cancer del cuello
uterino. Otras afecciones clinicas puede ocasionar molestias
durante el coito son: atrofia vaginal, pérdida de elasticidad vaginal
y sequedad vaginal (28).

- Peérdida de peso: Se caracteriza por una importante y progresiva
pérdida de masa corporal y adiposa. (29)La pérdida de masa
muscular afecta no s6lo al musculo esquelético, sino también al
cardiaco, lo que puede ser el origen de disfunciones en este 6rgano,
las cuales pueden llegar a representar mas de un 20% de los
fallecimientos asociados al cancer, también se puede deber
tratamiento  del cancer (quimioterapia, radioterapia 0
inmunoterapia), que pueden inducir nauseas y vémitos,
ocasionando una reduccion de la ingesta y otra causa es
psicoldgicas (depresion). (30)

- Sangrado vaginal anormal: Es causado por anomalias de un
periodo menstrual (metrorragia) y la menopausia puede ser

minima. En el cancer avanzado, el sangrado puede volverse
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constante y aumentar su volumen.(31)Las mujeres que presentan
un sangrado durante el tratamiento del cancer, asi como aquellas
que reciben tratamiento hormonal sustitutivo, presentan un cambio
en el patrén de sangrado (32). Las mujeres que acuden a la consulta
ginecoldgica para evaluacion de sangrado ginecol6gico anormal en
ocasiones son sometidas a investigaciones exhaustivas que pueden
incluir ultrasonido pélvico, biopsia endometrial y pruebas de
cribado como el Papanicolaou, las mujeres con diagndstico de
hemorragia uterina disfuncional, esto puede ser debido a un

desarrollo del cancer en el cuello uterino y endometrio.(26)

2.1.1.6. Factores de Riesgo de Cancer de Cuello Uterino
Los factores de riesgo es todo aquello que incrementa la posibilidad
de que desarrolle una enfermedad, en este caso el cancer de cuello
uterino(33).
Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino son:
Infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH): Los
investigadores indican que el VPH es uno de los principales
causantes del Cancer de Cuello Uterino, tener actividad sexual con
una persona portador del virus es una de las formas mas frecuentes
de contraer la enfermedad. Existen mas de 200 tipos diferentes de
VPH, y no todos estan relacionados (34). El virus afecta
especialmente a mujeres y hombres jovenes, estando su incidencia
directamente relacionada con la actividad sexual (34).Los
responsables de verrugas anogenitales VPH 6 y 11 son lesiones

benignas muy comunes (21), los de alto riesgo oncogénico VPH 16
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y 18 originan lesiones displasicas, consideradas el precursor
directo de gran cantidad de neoplasias, especialmente de cuello de
utero, ano y orofaringe. La infeccion por VPH, asi como las
lesiones que originan, pueden detectarse mediante diferentes
técnicas de cribado, hace més de cuatro décadas a la implantacion
de programas de cribado que han permitido una importante
reduccidn de la incidencia del cancer cervical. Gran importancia de
la infeccion por VPH reside en ser el agente etioldgico de gran
cantidad de neoplasias siendo el responsable del 100% de canceres
cervicales, 87% de céncer anal, 20% de cancer orofaringeo y entre
un 10-30% de otros carcinomas escamosos (vagina, vulva y
pene).(21)

- Inicio precoz de las relaciones sexuales, tener parejas multiples
y el no usar preservativos: Estos indicadores aumentan el riesgo
de padecer Cancer de Cuello Uterino, causado por el VPH, y se
transmite por contacto sexual, se debe tomar mayor precaucion
para evitar enfermedades como el VIH, VPH, herpes, etc (35). Se
estima que mas de un 80% de las personas sexualmente activas
contraen infecciones de transmisién sexual (ITS) alguna vez en la
vida. La maxima incidencia de dicha infeccién ocurre dentro de la
primera década después del inicio sexual, generalmente entre las
edades de 15 a 25 afios, estando intimamente relacionada con el
namero de parejas y contactos sexuales.(21)

- Antecedentes familiares: Reconocer los antecedentes, nos

proporciona informacion sobre una posibilidad de desarrollar
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Céancer. En caso que la madre o familiar hubiera padecido de
Céancer de Cuello Uterino, sus probabilidades de padecer la
enfermedad incrementan (36).En la revista cubana del 2019,
realizaron una investigacion, la poblacion estuvo conformada por
60 mujeres con el diagnoéstico histolégico de CCU(casos) y por 60
mujeres sin diagnostico de enfermedad oncolégica (controles), el
resultado se determind un riesgo aproximadamente cuatro veces
mayor de padecer cancer de cuello uterino en mujeres con historia
familiar positiva de ler grado, mientras que las mujeres con
antecedentes de infecciones vaginales tenian 4,8 maés riesgo de
padecer cancer de cuello uterino.(37)

- Alcohol: EI consumo de bebidas alcohodlicas ha sido parte de la
cultura humana por siglos, también un factor de riesgo a padecer
cancer por etanol, que se encuentra en todas las bebidas
alcohdlicas, incluida la cerveza, el vino y las bebidas espirituosas.
(37) Ademas del etanol las bebidas alcohdlicas pueden contener
también una variedad de otros compuestos derivados de la
fermentacion, la contaminacién y del uso de aditivos o sabores,
estos fueron evaluados como carcinogénicos por la Agencia
Internacional para la Investigacion en Cancer (IARC), por ejemplo,
N-nitrosaminas y aflatoxinas (38). El riesgo de cancer por bebida
alcohdlica consumida es mayor en las mujeres que en los hombres,
asimismo el consumo frecuente del alcohol dafia los cromosomas
y provoca mutaciones en las células madre de la sangre esto

aumenta el riesgo a presentar algun tipo de cancer (39).
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- Tabaquismo: Se ha podido establecer una relacion
epidemioldgica causal entre el consumo de tabaco y el cancer de
cuello uterino. Esta relacion indica que las mujeres fumadoras
tienen un riesgo superior en relacion con las no fumadoras, tanto
para las lesiones pretumorales como para los carcinomas in situ.
Asimismo, también se han proporcionado evidencias que
identifican el hecho de ser fumadora pasiva como factor de riesgo
para desarrollar un cancer de cuello uterino. En diversos estudios
se ha encontrado que los fluidos cervicales son mutagénicos en
mayor proporcion en las mujeres fumadoras que en las no

fumadoras.(40)

Asimismo, se han encontrado cantidades significativamente
mayores de nicotina y cotinina en fumadoras activas; también se
han encontrado elementos carcinogénicos especificos del tabaco,
como algunas N-nitrosaminas (NNK). Todos estos componentes
toxicos interactuando con el tejido cervical podrian provocar
algunos de los dafios en el ADN detectados en mayor proporcion
en mujeres fumadoras. con respecto a la relacion entre el
tabaquismo y la infeccién por VPH, se ha postulado que el
tabaquismo favoreceria la persistencia de la infeccion y con ello la

aparicion de las lesiones tumorales iniciales.(40)

2.1.1.7. Medidas preventivas
Son todos los programas nacionales de salud, comprenden un

conjunto organizado de actividades encaminadas a prevenir y reducir la
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morbilidad y la mortalidad por cancer cervicouterino. El despistaje de
cancer de cuello uterino es un método de prevencién mas efectivo para
evitar el desarrollo del tumor, mediante la técnica de Papanicolaou a ello
se suma la promocién y prevencion de esta enfermedad, sobre todo en
adolescentes jovenes con las vacunas contra este virus (VPH) desde los
colegios. Las medidas preventivas consisten en evitar la condicion o factor
de riesgo que predisponen a desarrollar la enfermedad y son:

- Vacuna contra el VPH: Actualmente considerada como la mejor
estrategia para evitar la infeccion o desarrollo de lesiones
precancerosas. La vacuna tiene como objetivo, generar inmunidad
contra los principales genotipos oncoldgicos del virus del papiloma
humanoVPH 16 y 18, asociados con el cancer cervical y verrugas
genitales. La composicion de las vacunas es en base a la cubierta
capsular del virus donde la mas importante es la proteina L1, la cual
estd elaborada a partir de ADN recombinate similar al que esta
compuesta el ADN del VPH (41).

La vacuna contra el virus del papiloma humano es altamente segura
y ayuda a prevenir la infeccion que causa el cancer de cuello
uterino. Es importante tener en cuenta que la vacuna protege contra
la enfermedad, pero no la cura. Por lo tanto, todas las nifias y nifios
y adolescentes hasta los 18 afios deben ser vacunados(42).

En el Per se vacuna contra el virus del VPH a las nifias de 10 afios
desde el 2011, el cual consistia en 2 dosis. Sin embargo, la
cobertura de vacunacion del VPH, en los primeros afios, no fue

aceptada al 100% por las nifias, debido a que los padres
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desconocian los beneficios de la vacuna, asi mismo en los afios
2020, 2021 fue afectada, durante la pandemia por el COVID,
debido al cierre de las instituciones educativas, asi mismo a las
limitaciones de las atenciones en consultorios de inmunizaciones
(43). Actualmente la Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion, aprobada con la resolucion
ministerial N° 218-2024/Ministerio de Salud, en la que se sefiala
que se debe aplicar una sola dosis a las nifias y nifios de 9 a 13 afios
de edad y adolescentes varones y mujeres hasta los 18 afios de edad
(41).

- Actividad fisica: Se refiere al movimiento corporal y muscular de
los adolescentes, que tiene como resultado el gasto enérgico que se
afiade al metabolismo basal. La actividad fisica es favorable para
el organismo, se produce mayor gasto cardiaco, esto provoca un
cambio del flujo sanguineo y hay un aumento de las catecolaminas
que incluyen la adrenalina y la noradrenalina, cuando se presenta
un aumento de la adrenalina esto ayuda a la movilizacion e
incrementa las celulas Natural Killer (NK) (44) .

Las células NK inducen la apoptosis de las células infectadas por
el virus y de las células tumorales, gracias a los activadores e
Inhibidores de los Receptores Killer (KIR). Asi se da la union entre
inhibidoras de los receptores killer y el alelo especifico de
antigenos leucocitarios humanos (HLA) que son proteinas que
ayudan al sistema inmunitario del cuerpo a diferenciar entre sus

propias células y sustancias extrafias y dafiinas. Las células
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normales que expresan abundantes moléculas de antigenos
leucocitrios humanos clase I son reconocidas por KIR e inhiben la
activacion de las NK; en células infectadas por virus y células
tumorales la expresion del HLA disminuye, llevando a la
activacion de las células natural Killer y a la cit6lisis (45). Entonces
con la actividad fisica se activa las células naturales killer, y ayuda
a eliminar el virus de papiloma humano. La actividad fisica
también regula en mujeres posmenopausicas a reducir los
estrogenos circulantes y aumenta la globulina que se incrustan a la
hormona sexual y a los estrogenos que estan libres de sangre y asi
disminuye el riesgo de padecer Céancer (44).

-Higiene genital: Forma parte de los procesos de autocuidado de
la salud, esta tiene como objetivo reducir las infecciones vulvo-
vaginales y del tracto urinario; Asimismo, la actividad sexual
expone esta &rea a microorganismos provenientes del tracto
genitourinario masculino y al riesgo de infecciones de transmisién
sexual como el VPH. La higiene genital es muy importante puesto
que puede mantener o reestablecer el pH vaginal normal, por lo
tanto, va garantizar un ecosistema vaginal saludable libre de
patogenos (46). El pH es la escala que mide la acidez de una zona,
y sefiala si es &cida, alcalina o neutra. El valor del pH intimo oscila
entre 0y 14. De 0 a 6 es acido, 7 es neutro y mas es alcalino. Para
fortalecer la salud vaginal, el pH debe tener una acidez saludable
entre 3,8 - 4,2, cuando este valor esta desequilibrado, el cuerpo se

vuelve vulnerable a la entrada de bacterias y a la proliferacion de
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hongos (47).

La atencion especial a sus habitos e higiene personal puede poner
un alto a las infecciones vaginales. Lavar los genitales debe
realizarse con agua y jabén suave, secando muy bien con una toalla
limpia. La frecuencia de la higiene intima debe depender del clima
y las condiciones del espacio fisico en el que nos encontremos.
Ademas, debemos recordar que se debe extremar el cuidado intimo
en los dias de la menstruacion (48).

- El examen de Papanicolau (PAP): Mas conocido como el PAP,
es considerada una prueba citoldgica de baja sensibilidad (56%)
sobre todo para las lesiones de alto grado, pero de alta
especificidad. Es el examen mas utilizado por el MINSA para el
diagndstico precoz de cancer cervical, la técnica consiste en un leve
raspado de ectocérvix y endocérvix con una espatula, y la muestra
posteriormente sera analizada por microscopio en busqueda de
celulas anormales. ElI examen es rapido y sencillo dura
aproximadamente 15 minutos (49). Mediante este procedimiento
se busca enfrentar los riesgos que corren las mujeres al contraer el
virus, por lo cual es necesario que se realicen este procedimiento,
cada 2 afios luego de iniciar la actividad sexual (49).

- Momento en que se debe realizarse el Papanicolau (PAP): Las
mujeres pueden realizarse esta prueba a partir de los 25-65 afios, si
el resultado es negativo, la siguiente prueba sera cada 2 afios, pero
cuando el resultado PAP es positivo, el tamizaje debe ser

anualmente durante 3 afios (50). Sin embargo, los ginecdélogos
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recomiendan que se hagan un PAP todas las mujeres mayores de
21 afios y luego de 2 a 3 afios de haber iniciado relaciones sexuales,
para evitar tratamientos excesivos por cambios celulares, que, si
bien son anormales, son también muy frecuentes y transitorios en
las mujeres jovenes. No existe peligro alguno en esperar 3 afios ya
que el cancer evoluciona lentamente y requiere muchos afios, por
ello es extremadamente raro en mujeres menores de 25 afios (51).

- Aspectos a considerar antes de realizarse el Papanicolau
(PAP): Es importante tomar medidas preventivas 24 horas antes al
examen, la paciente no debe realizarse: duchas vaginales, uso
cremas vaginales, relaciones sexuales y no debe programar la
citologia durante la menstruacion (1). EI examen es répido y
sencillo dura aproximadamente 15 minutos (49).

- La periodicidad de la toma de Papanicolau: La periodicidad de
la toma de Papanicolau depende del resultado, si el resultado es
negativo, la siguiente prueba serd cada 2 afios, pero cuando el
resultado PAP es positivo, el tamizaje debe ser anualmente durante
3 afios (50).

- Interpretacion del Papanicolau (PAP): La prueba de
Papanicolaou es una prueba de deteccion y no de diagnostico. No
pueden con certeza determinar si alguien tiene cancer de cuello
uterino. No obstante, podria ser una advertencia. Un resultado
positivo en la prueba de Papanicolaou implicara la necesidad de
pruebas adicionales para determinar la presencia de cancer o

precancer. Entre las pruebas que se usan se incluye la colposcopia

36

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

(con biopsia), el legrado endocervical y las biopsias de cono
(conizacidn). Otro método de deteccion precoz es la inspeccion
visual con acido acético llamado también IVAA, donde el epitelio
displasico se torna blanco, pese a esto su sensibilidad es variable
ya que para un NIC 2 y otras lesiones severas es de 70%. Otra
alternativa para el despistaje mas compleja es la deteccién del ADN
del VPH , las cuales se hacen mediante técnicas como la reaccion
en cadena de polimerasa y captura hibrida (26) .Se puede sospechar
de cancer de cuello uterino si ademas de tener un resultado
positivo, presenta sintomas como sangrado vaginal anormal o
dolor durante el sexo. (52)

- Uso de preservativo: La educacion sexual integral (ESI) es un
proceso que da a conocer los aspectos de cognicién, emociones,
aspectos fisicosy sociales de la sexualidad. Estd destinado a
nifios y jovenes para dotar de
conocimientos, habilidades, actitudes, valores que les permitan
disfrutar de salud, prosperidad, dignidad estableciendo relaciones
sociales y sexuales respetuosas, ser conscientes de la manera en
que sus elecciones afectan a su propio bienestar y al de otras
personas, y conocer sus derechos y garantizar su proteccion
durante toda su vida. Por ello se debe realizar la promocion y la
entrega de condones a los que sean sexualmente activos,
para reducir el riesgo de infeccion por el virus del papiloma
humano (53). Existe las investigaciones que confirman que

un gran porcentaje de adolescentes no usan, argumentando que
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sienten  incomodidad  en su uso, observandose  que  su
motivacién para su uso sigue siendo prevenir el embarazo y no
protegerse contra infecciones de transmision sexual (ITS), Si bien
es cierto que su eficacia no llega al cien por ciento (54) . En caso
de usar condones femeninos puede reducir el riesgo de que una
mujer quede embarazada y también evitar contraer infecciones de
transmision sexual, incluyendo el virus de papiloma humano (54).
2.1.2. Intervencion Educativa
La intervencion educativa en un conjunto de herramientas o actividades
colectivas que tiene como propdésito proteger y promocionar la salud en
comunidades y a la poblacion en general. Cada intervencion debe constar de un
disefio, ejecucion y una evaluaciéon de los resultados, los mismos que estan
relacionados a muchas variables sociales, econémicos, politicas, culturales (55).
La intervencion educativa se considera un pilar fundamental para la atencion
preventiva y promocional de la salud, ya que esté dirigido a fomentar habitos de
vida saludable, a prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida. Para ello
es necesario desarrollar actividades que involucren autoandlisis y estrategias de
comunicacion Utiles, apoyadas por medios que faciliten el intercambio de ideas,
para que tenga efecto en el conocimiento del cancer de cuello uterino (13).
Considerando que la eficiencia es el resultado de un proceso de experimentacion
y actividades especificas para impartir conocimientos utilizando técnicas
educativas, una forma efectiva de mejorar el desarrollo de habilidades cognitivas
y sociales (56).
2.1.2.1. Tipos de intervencion educativa

Segun la estructura propuesta por Salud Publica de Navarra, los
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tipos de intervencion estan planteados en funcion de «a quién va dirigido»
(individuo o grupo):

- Educacion individual: La aplicacion puede llevarse a cabo en las
consultas o en el domicilio de los pacientes. Es un tipo de
intervencion muy eficaz, ya que se personalizan al m&ximo los
contenidos educativos, pero se requiere un conocimiento previo de
los individuos y de su situacion particular. Se necesitan habilidades
de comunicacion: hay que realizar una escucha activa y empatica,
y se han de emplear estilos asertivos de comunicacion (57), (58).
Los dos tipos de intervenciones educativas que se manejan en el
nivel individual son:

- Consejo/informacion: es una intervencion breve orientada a
usuarios, aprovechando una consulta profesional, de demanda o
programada(57).

- Educacion individual: consiste en una serie de consultas
organizadas, programadas y pactadas entre el profesional y el
paciente en las que se trabajan las capacidades del segundo
respecto a un tema (diabetes, alimentacion cardiosaludable,
lactancia materna, etc.) desde una perspectiva amplia y
personalizada(59).

- Educacion grupal: La educacion grupal consiste en una serie de
sesiones programadas, dirigidas a un grupo de personas Yy
orientadas a mejorar sus capacidades respecto a un tema o
problema de salud. Incluye también intervenciones que tienen

como finalidad sensibilizar a la poblacién sobre otros
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determinantes de la salud. Asimismo, entre estas intervenciones se
encuentran las dirigidas a colectivos de la comunidad para trabajar
sobre factores sociales, politicos y ambientales que influyen en la
salud(57):(58).

Los ambitos de actuacién serén el centro de salud o sedes
comunitarias, como los colegios, los locales de asociaciones, las
sedes de colectivos, etc. A diferencia de la educacion individual, la
grupal permite a los participantes socializar experiencias, y las
aportaciones del grupo son, en si mismas, terapéuticas. El educador
actia como facilitador del proceso, para lo cual es preciso que
tenga habilidades tanto de comunicacion como de manejo de
grupos y dinamicas grupales(59).

2.1.3. Sesion Educativa

La sesion educativa es una de las estrategias y actividades de la
intervencion educativa, orientada para fortalecer el conocimiento de la poblacion
con respecto a su salud y desarrollar los valores y habilidades personales de tal
manera que promuevan la salud industrializadas (59).

El profesional de Enfermeria, aplica la estrategia de sesion educativa de
manera continua, desarrollando en forma sistematica para brindar educacion a la
poblacion demanda servicios de salud. Por lo que el cuidado de Enfermeria se
sustenta en una relacion de interaccién humana y social, en esta interaccion con
el sujeto, poblacion cuidada se constituye un escenario para el encuentro y
desarrollo a través de la comunicacion en su forma verbal , gestual , actitudinal y
efectiva (60).

Para ello es necesario la planificacion adecuada de una sesion educativa, donde
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debe tomar en cuenta el tiempo, la habilidad que debe tener el facilitador para
realizar con rapidez la labor educativa, dando a conocer de manera concreta
aspectos especificos como; las causas, factores de riesgo, signos y sintomas,
prevencion en este caso del Cancer del Cuello Uterino, también motivara el interés
y compromiso de los adolescentes para tomar decisiones asertivas y prevenir
enfermedades en favor a la calidad de vida(60).

2.1.3.1. Momentos de la Sesion Educativa:

- Motivacion: Es el primer momento de una actividad de
aprendizaje, tiene el propoésito de despertar interés y la atencion
de los participantes para conseguir el aprendizaje del tema a
tratar. Se logra a través de preguntas, demostraciones graficas,
lecturas, crear situaciones imaginarias etc. En donde el facilitador
busca lograr un ambiente de confianza , lograr que el grupo
participe, ademas genera la expectativa sobre el tema a
desarrollar; instaurar la reunion dando a conocer el propoésito de
la sesion(61).

- Recuperacién de Saberes Previos: Consiste en recuperar y
hacer un recuerdo, mediante preguntas o una conversacion, los
conocimientos, concepciones, representaciones, vivencias,
creencias, emociones y habilidades adquiridos previamente por
los adolescentes, con respecto al tema que se desarrollara. Dichos
saberes previos son la base del aprendizaje, el cual permite poner
al adolescente en contacto con el conocimiento nuevo sobre el
cancer de cuello uterino, asi mismo permite al facilitador tener

idea sobre cuanto ya sabe sobre el tema(62).
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- Construccién de saberes: Es el aprendizaje de los nuevos
conocimientos, donde los participantes experimentan vy
construyen su propio conocimiento, de esta manera, hacen
conexiones entre el conocimiento previo y el nuevo, entre el
conflicto cognitivo y la reconciliacion cognitiva, mediante la
informacion que brinda el facilitador hacia los adolescentes,
puede ser mediante la proyeccion de videos, materiales como
rotafolio, la resolucién de problemas utilizando técnicas
analiticas, es el momento en que se anima a los participantes a
aprender cosas nuevas, que tengan un aprendizaje nuevo
mediante la observacion, comparacién, hipdtesis, analisis,
sintesis, abstraccion, experimentacion, generalizacién, sinopsis
(61).

- Evaluacion: La evaluacion se efectta en los cinco momentos de
la actividad, ya que es un proceso permanente. En este momento,
la evaluacion se puede realizar a través de preguntas sugeridas,
lista de cotejos, o aplicando alguna dindmica, en la que los
participantes reflexionan de diversas alternativas posibles que
permiten tomar decisiones asertivas. Asi mismo los participantes
hacen su autoevaluacion sobre el proceso de aprendizaje
significativo, su grado de participacion y desarrollo de
competencia prevista de los conceptos y actitudes aprendidas
sobre el tema desarrollado, en este caso sobre el cancer de cuello
uterino (61).

- Extension: Es un conjunto de actividades que permiten reforzar
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nuevos aprendizajes en los demas contextos. Por lo general, los
participantes al final del aprendizaje se les anima a desarrollar
otras iniciativas en relacion con las nuevas necesidades de
aprendizaje emergentes. Asi mismo los participantes pueden
motivarse para desarrollar ideas y actividades en relacion de la
necesidad de tomar decisiones asertivas que promocionen la
salud. Los nuevos conocimientos pueden inspirar y motivar la
participacién al crear las condiciones para desarrollar las
competencias esperadas y permitir que los participantes
construyan el aprendizaje con el apoyo del facilitador y sus pares
(61) .
2.1.3.2. Técnicas participativas
Son consideradas como un componente de la metodologia, como el
medio o procedimiento que se usa para realizar la metodologia misma. En
otras palabras, las técnicas son uno de los muchos componentes interactivos
de cualquier metodologia participativa. Bajo esta definicion, se puede esperar
la utilizacion de una determinada técnica en diferentes metodologias. Para
que sea una herramienta educativa, debe ser utilizada en funcién de un tema
especifico, con un objetivo concreto, e implementada de acuerdo a los
participantes con los que se trabaje, estas estan compuestas por diferentes
actividades, como dinamicas de grupo, socio dramas, adecuacion de juegos
populares con fines de capacitacion, titeres, videos, dibujos y cualquier otro
medio que tenga como objetivo general la participacion, el analisis, la
reflexion y un cambio de actitud consiente y duradero en los participantes,

que conduzca a una planificacion de acciones para la solucion de
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problemas(63).

a) Clasificacion de técnicas
Con el propésito de comprender mejor la importancia de las técnicas
participativas y los objetivos que tiene, a continuacion, sefialamos dos
clasificaciones, una que clasifica a las técnicas segun los sentidos que
utilizamos para comunicarnos, y otra que es mas una agrupaciéon de
técnicas segun el objetivo principal de las técnicas participativas:

- Segun los sentidos que utilizamos para comunicarnos:

e Técnicas o dindmicas vivenciales: Se caracterizan por crear
una situacion ficticia donde las adolescentes se involucran,
reaccionan y adoptan actitudes espontaneas. Estas técnicas
son para animar o para realizar un analisis.

e Técnicas de actuacion: Se caracterizan por la expresion
corporal, mediante las cuales se representan situaciones de
comportamiento y formas de pensar.

e Técnicas auditivas y audiovisuales: Se caracterizan por el
uso de sonidos o la combinacion con imagenes. Estas
técnicas permiten aportar elementos de informacién
adicional y/o enriquecer el andlisis y reflexion sobre algun
tema.

e Técnicas visuales: Son las técnicas escritas o graficas. Las
primeras se refieren a todo material que utiliza la escritura
como elemento central, cuya caracteristica es que el
producto final es el resultado directo de lo que el grupo

conoce, piensa o sabe de un determinado tema. Las técnicas
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gréaficas se refieren a todo material que contenga dibujos o
simbolos.
- Segun sus objetivos

e Técnicas de presentacion: Permite que los participantes se
presenten ante el grupo y conozcan a las demas personas,
credndose de esta manera un ambiente fraterno, agradable,
participativo y horizontal. Estas técnicas se caracterizan por
ser dinamicas y vivenciales.

e Técnicas de animacion: Tienen la finalidad de mantener una
atmosfera de confianza y seguridad entre las personas
asistentes, que les permita participar activamente durante
los procesos de ensefianza - aprendizaje. Generalmente,
estas técnicas se caracterizan por ser activas, permiten
ablandar al grupo y casi siempre en ellas estd presente el
humor.

e Técnicas de andlisis y profundizacion: En este grupo se
incluyen una serie de técnicas vivenciales, de actuacion,
audiovisual y visual. La caracteristica principal es la
posibilidad de analizar y reflexionar con mayor
profundidad en los conocimientos de un tema determinado,
asi como en la oportunidad de desarrollar las propias ideas.

e Técnicas de evaluacién: Estas técnicas permiten evaluar
algunos indicadores de un evento desarrollado, con la
finalidad de mejorar a futuro la organizacion de eventos

similares. Entre los indicadores que son evaluados mediante
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estas técnicas figuran la participacion de las personas
asistentes, los métodos y las técnicas empleadas, la
actuaciéon de las personas facilitadoras, claridad vy
comprension de los temas y el interés mostrado por los
temas (64).

b) Las técnicas que se aplicaron en el presente estudio fueron:
TELARANA: La telarafia como método educativo tiene sus origenes
en el Método Harkness (1930). Ese es un método que estimula a los
estudiantes a participar en su propia educacién asumiendo un rol activo
(65).

Objetivo:

- Crear vinculos de confianza en los participantes, ademas de
visualizar el funcionamiento de una dinamica grupal.

Material

- Unovillo de lana.

Procedimiento

- Explicar inicial a los participantes sobre la telarafia, colocamos a las
personas en un circulo, de pie o sentados, dependiendo de las
condiciones del espacio y el perfil de los participantes.

- Se entrega a una de las personas participantes la madeja de lana, la
cual tiene que decir su nombre y algin otro aspecto que
consideremos de interés para el desarrollo del evento.

- Luego esta toma la punta del ovillo y lanza la bola a otra persona

participante, quien a su vez debe presentarse de la misma forma. La
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accion se repite hasta que todos los participantes quedan enlazados
en una telarafa.
Recomendaciones
- Lainformacion brindada debe ser concreta, clara y sencilla.
- Realizar la actividad en circulo, facilitando la actividad.
ROMPECABEZAS: Conocido también como puzle o Jigsaw es un
método de aprendizaje colaborativo y que pretende dotar de mayor

protagonismo y autonomia del participante (66).

Objetivos

Construir nuevos conocimientos y analizar los elementos basicos

del trabajo  colectivo.

- Fomentar una actitud positiva entre los miembros del grupo.

- Favorecer el aprendizaje significativo y auto dirigido.

- Desarrollar la iniciativa personal, la creatividad y la toma de
decisiones.

Materiales

- Cinta adhesiva

- Corrospum con iniciales del tema.

Procedimiento

- Formar en grupos con 2 o 3 integrantes.

- Dar un tiempo definido a los participantes, para que puedan armar
adecuadamente, el titulo del tema, con el apoyo del facilitador para

cada grupo.
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- Los “grupos discuten y analizan sobre el titulo del tema, todos los
grupos se unen para discutir, por ello se brinda informacion a todas
las participantes.

- El facilitador debe reforzar y orientar sobre la técnica desarrollada,
para que los participantes puedan adquirir nuevos conocimientos.

Recomendacion

- El éxito del rompecabezas dependeré del involucramiento de sus
piezas, ayudandose y compartiendo conocimientos o formas de
aprender con el resto de los grupos formados en la clase.

LA RULETA: es una herramienta educativa, ayuda a potenciar el

conocimiento de los alumnos, permitiendo establecer relaciones

en el grupo. La técnica es atractiva para los estudiantes, ya que aporta

un elemento motivador que es el denominado factor suerte (67).

Objetivo

- Fomentar una actitud positiva entre los miembros del grupo.

- Favorecer el aprendizaje significativo y auto dirigido.

- Desarrollar la iniciativa personal, la creatividad y la toma de
decisiones.

Materiales

- Laruleta.

Procedimiento.

- Explicar a los participantes sobre el proceso del juego.

- Laruleta tiene cada uno de los apartados numerados, por tanto, el

juego consiste en hacerla girar y segln el nimero que nos indica la
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flecha, al participante que le toque responderd la pregunta
propuesta por el educador.
Recomendaciones.
- La informacién a los participantes se debe brindar de forma
concreta, clara y sencilla.
- La ruleta sea de un tamafio mediano o grande de manera que los
participantes puedan visualizar sin dificultades.
VIDEO FORO: Es una herramienta metodologica, segun Garcia
refiere que, el video foro es un medio de comunicacién que posee un
lenguaje propio, cuya secuencia induce en el receptor a sintetizar sobre
los sentimientos, ideas, concepciones, valores y creencias, que pueden
reforzar o modificar las que tenian previamente, en este sentido es uno
de los recursos que se dispone para lograr cambio de actitudes.
Respecto a la utilizacion de videos en el aula, una caracteristica es su
capacidad de fascinar, que se manifiesta en la atraccion que ejerce sobre
la vista, el principal o6rgano de percepcion y el sentido. Por lo que la
utilidad del video radica, en que nos ofrece posibilidades que otros
soportes como el audio o el texto escrito no nos brindan.(66).
Objetivo
- Enriquecer la relacion existente entre el espectador y la obra
visualizada.
- Provocar la toma de conciencia y la busqueda de soluciones a un
problema.
Materiales

- Proyector de diapositivas
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Laptop

Parlantes

Procedimiento

- Indicar a los participantes que veran un video y con un tiempo
limite.

- Explicar a los participantes que deben estar atentos durante la
proyeccion del video, ya que al finalizar se realizaran preguntas.

- Proceder al intercambio de ideas y opiniones mediante la
formulacion de preguntas.

Recomendacion

- Siendo una técnica de presentacion y animacion, debe
intercambiarse aspectos personales con los estudiantes.

- Tener en cuenta los objetivos que pretendemos conseguir con el
video, asi como el contenido y metodologia del tema.

- Tiempo méximo que debe durar es de 10-15 minutos para
estudiantes de secundaria y universidad.

EXPOSITIVA: Es la presentacion oral de un tema previamente

investigado en forma ordenada y coherente, por medio del cual se

informa, transfiere conocimientos o critica un tema determinado. El

instructor busca estimular en los estudiantes una actitud innovadora en

la ensefianza-aprendizaje (68).

Objetivo:
- Transmitir conocimientos, ofrecer un enfoque critico de la
disciplina que conduzca a los alumnos a reflexionar y descubrir las

relaciones entre los diversos conceptos
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- Formar una mentalidad critica en la forma de afrontar los
problemas y la capacidad para elegir un método para resolverlos.

Materiales:

- Laptop

- Diapositivas

Data desplaye.

Procedimiento:

- Preparar el tema de exposicion de un tema determinado.

- Uso de materiales de apoyo (data desplaye, papelote, fotografias,
etc.)

- Realizar la exposicion con un puntero laser sefialando palabras
claves.

Recomendacion

- Preparar preguntas claras y concisas para los participantes
permitiéndoles estar activos y atentos.

- Usar ejemplos y anécdotas.

LA PELOTA PREGUNTONA: Es una técnica de evaluaciéon que

forma parte de las técnicas participativas, que se emplea en grupos de

personas para motivarlas y evaluarlas acerca de un tema que se le haya

expuesto o que sepan (69).

Objetivo

- Facilitar una comunicacion participativa.
- Estimular un ambiente dinamico.
Materiales Necesarios

- Pelota de trapo
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Procedimiento

- Mientras se entona una cancion la pelota se hace correr de mano en
mano; a una sefial del facilitador, se detiene el ejercicio.

- La persona que ha quedado con la pelota en la mano, responde la
pregunta asignada por el moderador.

- El ejercicio continua de la misma manera hasta que educador lo
determine.

Recomendaciones

El facilitador no debe dejarse manipular por el grupo, debe de ser
transparente, generando confianza en el grupo.
PRESENTACION POR PAREJAS: Es una técnica de animacion,
motivacion, la cual se utiliza para presentar y conocer a los integrantes
del grupo.

Objetivos

- Permitir al coordinador conocer informacion sobre los integrantes
del grupo.

- Que los participantes conozcan de cada uno aspectos que talvez
conocian.

Materiales

- Tarjetas

Desarrollo:

- Formar las parejas: El facilitador coordina la formacion de las
parejas a través de diversos criterios, como; realizar una
numeracion 1-2 y agrupar los 1 con los 2; poner a los participantes

a caminar en fila haciendo un circulo en el centro del local y dar la
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consigna de que, en determinado momento, tomen de la mano al
compafiero mas cercano; o utilizar una tarjetas en las que
previamente se han escrito fragmentos de refranes populares (cada
refran se escribe en dos tarjetas, el comienzo en una de ellas y su
complemento en otra), se reparten las tarjetas entre los miembros y
cada uno debe buscar a la persona que tiene la otra parte del refran.
Pueden utilizarse otras variantes (70).

- Intercambio entre la pareja: Durante unos minutos las parejas se
informan e intercambian sobre los datos personales pedidos.

- Presentacién en plenario: Cada cual presenta a su pareja, dando los
datos pedidos por el facilitador o coordinador.

Recomendaciones:

- Esunatécnica que se puede utilizar cuando los participantes no han
establecido una buena comunicacion o relaciébn con sus
compafieros.

LLUVIA DE IDEAS: Conocida también como tormenta de ideas o
brainstorming, es una técnica que ayuda a estimular la creatividad y
utilizada para estimular la produccion de un elevado nimero de ideas,
por parte de un grupo, acerca de un problema y de sus soluciones o, en
general, sobre un tema que requiere de ideas originales. El
brainstorming o lluvia de ideas es un método de intercambio de ideas
en el que los participantes aportan ideas sin orden ni filtro. Estas ideas
se recogen primero sin evaluacion ni censura y luego se valoran(71).

Ademas, presenta las siguientes ventajas:

- Estimula la creatividad, ayudando a romper con ideas antiguas o
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estereotipadas.

- Produce un amplio numero de ideas. A los participantes del grupo
se les anima a expresar las ideas que vienen a su mente sin ningdn
prejuicio ni critica. Esta ausencia de critica debe extenderse a las
ideas expresadas por los otros.

- Permite la implicacion de todos los miembros del grupo. Se
construye un entorno que hace posible la participacion de todos.

- Hace posible que los miembros de un equipo se mantengan
centrados en el objetivo.

La lluvia de ideas permite al participante a:

- Plantear y resolver los problemas existentes

- Plantear posibles causas

- Plantear soluciones alternativas

- Desarrollar la creatividad

- Discutir conceptos nuevos

Objetivos

- Facilitar la obtencién de ideas originales en funcion de un tema
determinado, con cada una de las estudiantes.

- Desarrollar y ejercitar la imaginacion creadora y la basqueda de
soluciones a problemas.

- Impulsar el comportamiento auténomo, original y libre.

Materiales

- Papel de colores pequefios y grandes

- Plumones

- Cinta adhesiva
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Lapices

Tijeras

Procedimiento

- El facilitador presenta el tema central de la sesion y anuncia un
tiempo limite para el desarrollo de las ideas.

- Cada integrante expone sus propuestas o van pegando a la pizarra
y el facilitador toma nota de cada una de ellas.

- Se presenta una lista con las ideas aprobadas y luego se procede a
elegir las més resaltantes con un previo analisis.

CUARTETOS EN ROTACION: Esta técnica es de trabajo grupal,

donde se agrupa de 4 en 4 conversan por un tiempo determinado acerca

de un tema y cada uno de los miembros, pasa al frente y explican el

tema, luego pasan los otros grupos sucesivamente. Al terminar la

rotacion todos conocen los temas (70).

Objetivo

- Facilitar el dialogo entre los estudiantes, de un grupo determinado.

- Analizar un tema determinado, y sinteticen sobre el temay den su
punto de vista a los demas estudiantes.

Material

- Infografia

- Papeldgrafo

- Plumones

Desarrollo

- El coordinador organiza los grupos de trabajo.

- Distribuir los temas a cada grupo.
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- Facilitar a los participantes los materiales necesarios para llevar a
cabo la actividad.

- Al terminar el tiempo acordado, los grupos pasan al frente para
explicar el tema.

CANASTA REVUELTA: Esta técnica se utiliza para presentacion de

los participantes, conocer algunas nombres y cualidades de todos los

que participan, generalmente se usa en la segunda o tercera sesion. En
la presente investigacion se utilizé en la Gltima sesion educativa.

Objetivo

- Aprender los nombres.

- Adquirir un mayor conocimiento de los componentes del grupo.

Procedimiento

- Todos los participantes se forman en circulo con sus respectivas
sillas. El coordinador queda al centro, de pie.

- En el momento que el coordinador sefiale a cualquiera diciéndole
jPifial, éste debe responder el nombre del compafiero que esté a su
derecha! Si le dice: jNaranjal, debe decir el nombre del que tiene a
su izquierda! Si se equivoca o tarda mas de 3 segundos en
responder, pasa al centro y el coordinador ocupa su puesto.

- En el momento que se diga jCanasta Revuelta!, todos deberan
cambiar de asiento. (EI que esta al centro, debera aprovechar esto
para ocupar uno y dejar a otro compariero al centro).

Recomendaciones

- Esta dinamica debe hacerse rapidamente, para que mantenga el

interés, porque cada vez que se diga "canasta revuelta” el nombre
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de las pinas y las naranjas varia. De todos modos, es conveniente
gue se pregunte unas 3 6 4 veces el nombre de la fruta antes de
revolver la canasta (70).

- Esta dinamica se utiliza para reforzar el conocimiento de los
nombres de los participantes en un curso o taller, pero no es la mas
adecuada para iniciar una presentacion.

- Generalmente se aplica al segundo dia, luego de haber utilizado el
dia anterior otra dinamica de presentacion.

MAR ADENTRO, MAR AFUERA: Es unatécnica de animacion, que

permite a los participantes estar atentos, y experimentar la competencia

ganar o perder.

Objetivo

- llustrar las caracteristicas de la competencia (Ganar-Perder).

- Experimentar la competencia ganar perder.

Desarrollo

- El coordinador solicita a los participantes que se pongan de pie y
formen una fila (o circulo).

- Semarcaen el suelo una linea que represente la orilla del mary los
participantes se ponen detras de la linea.

- El facilitador indica a los participantes que cuando de la voz de
"mar adentro”, todos dan un salto hacia delante de la raya. A la voz
de "mar afuera” todos deberan dar un salto hacia atras de la raya.
Lo anterior debe hacerse en forma rapida y los que se equivoquen

saldran del juego.

- El gjercicio termina cuando se tiene un ganador.
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PAPA QUE QUEMA: Es una de las técnicas de evaluacion que forma

parte de las técnicas participativas, que se emplea en grupos de personas

para motivarlas y evaluarlas acerca de algin tema que se le haya

expuesto o que sepan. (63) Esta técnica es una propuesta elaborada en

base a preguntas, consiste en realizar preguntas al quien le toque la papa

gue quema (72). Las preguntas deben ser explicadas claramente, para

que el participante pueda responder con facilidad. No importa si las

preguntas estan repetidas mas de una vez, ya que esto permite que los

participantes desarrollen mayor capacidad de analisis y aprendizaje del

tema desarrollado. (63)

La técnica papa que quema se aplicd en la presente investigacion con

cada una de las participantes, esta técnica nos permitio evaluar a las

estudiantes sobre el tema brindado, en la sesion educativa.

Objetivos

- Evaluar los conocimientos y competencias de cada uno de los
participantes.

Materiales

- Pelota suave

Procedimiento

- Explicar el desarrollo de la técnica a los participantes.

- Indicar a los participantes que formen un circulo.

- Explicar sobre las preguntas que se va a realizar durante el juego.

- Entregar una papa o pelota, para que los participantes pasen una a
otra.

- El facilitador y los participantes deberan cantar diciendo “la papa
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se quema...la papa se quema...se quemo”, quien se queda con la
papa respondera a las preguntas formuladas.
Recomendaciones
- Se puede utilizar para retroalimentar el estudio de los temas
abordados.
- Latécnica papa que quema se puede modificar a la técnica pelota
preguntona.
2.1.4. Conocimiento
Segun Bunge el conocimiento es un “conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, fundados, e inexactos”, por lo que el
conocimiento se clasifica en: cientifico; que se define como un conocimiento
objetivo, racional, sistemético, cuéntico y verificable mediante las experiencias, y
vulgar; definido como un conocimiento limitado a la observacién, inexacto (73).
Conocimiento, es el “proceso progresivo y gradual que desarrolla el
hombre para aprender su mundo y realizarse como individuo, y especie”. Siendo
asi que se define como “Estudio critico del desarrollo, métodos y resultados de las
ciencias”. Asi mismo se define como “El campo del saber que se basa en el estudio

del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”(74).

2.1.4.1. Clasificacion de Conocimiento

Popper clasifica el conocimiento en: (75)

- Conocimiento vulgar: llamado conocimiento ingenuo lo cual es un
conocimiento superficial o aparente. Es el conocimiento que el
hombre aprende con el medio que se desenvuelve, y se transmite

de generacion en generacion(75).
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- Conocimiento cientifico: conocido como, conocimiento critico,
carece de una distincion absoluta y tajante, porque el
“conocimiento de la vida cotidiana y su objeto pueden ser el
mismo”. Trata de combinar de manera metddica y sistematica toda
la informacidn recibida de una determinada region de la realidad.
Es aquella que se obtiene a través de métodos elaborados con fines
de validez, empleando métodos, la reflexion, el razonamiento
I6gico, y respondiendo preguntas con una blsqueda propositiva
que se limita a items y evita los métodos de encuesta utilizados

(75).

2.1.4.2. Categorias del conocimiento
Huertas, establece tres categorias del conocimiento que son conocimiento

alto, medio y bajo (76):

- Conocimiento alto: También llamado "6ptimo o bueno” porque la
distribucion cognitiva es adecuada, por lo que los adolescentes
poseen una comprension profunda y detallada sobre el concepto,
signos y sintomas, factores de riesgo y medidas preventivas del
cancer de cuello uterino (76).

- Conocimiento medio: También llamado "basico o medianamente
logrado" porque la expresion de los conceptos basicos tiene una
distribucion cognitiva media o parcial, los adolescentes tienen una
comprension parcial en cuanto al concepto, signos y sintomas,
factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de cuello

uterino (76).
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- Conocimiento bajo: Considerado "inadecuado o escaso"” porque
la expresion de los conceptos tiene poca abstraccion y disonancia
cognitiva, los términos sobre el concepto, signos y sintomas,
factores de riesgo y medidas preventivas del cancer de cuello
uterino, son imprecisos, las ideas estan fragmentadas y tienen poca

base logica (76).

2.1.5. Adolescente

Segun la OMS, la adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la
edad adulta, iniciando de los 10 a 19 afios. Simboliza una etapa Unica del
desarrollo humano y un momento transcendental para tener las bases de una buena
salud. Experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial.
Durante esta fase, los adolescentes establecen pautas de comportamiento por
ejemplo, relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de
sustancias psicoactivas y la actividad sexual que pueden proteger su salud y la de
otras personas a su alrededor, o poner su salud en riesgo en ese momento y en el
futuro (77).

2.1.5.1. Etapas de la Adolescencia

La OMS, indica que la adolescencia comprende desde los 10 a 19 afios, se

divide en dos fases:

- Adolescencia temprana: Incluye de los 10-14 afios (77).

- Adolescencia tardia: Abarca de los 15 -19 afios(77).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.2. Céncer de Cuello Uterino
Se origina en las células del cuello uterino, comienza por lo general de

forma lenta. Las células toman diferentes formas (displacia) y se convierten en
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células anormales. Estas se vuelven cancerosas, y se esparcen en el cuello uterino.

2.2.3. Conocimiento
Es la accion y efecto de adquirir informacion valiosa sobre un determinado
tema.

2.2.4. Intervencion educativa
Es un conjunto de actividades agrupadas con el objetivo de proteger y
promover la salud en comunidades y a la poblacion en general.

2.2.5. Sesion Educativa
Son estrategias y actividades, orientada para fortalecer el conocimiento de
la poblacion respecto a su salud y desarrollar los valores y habilidades

personales.

2.2.6. Adolescente

Es la etapa de la vida que va desde los 10 hasta los 19 afos, donde

experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial.

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.2. Internacional

Narvéez L, Collazos A, en el afio 2019 en Colombia, realizé una
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el grado de conocimiento sobre
prevencion y factores de riesgo para Cancer de Cuello Uterino en mujeres de un
instituto de educacion técnica de la ciudad de Cali, Colombia”. EI método fue
descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 131 mujeres
matriculadas en cualquiera de los programas académicos de la institucion
educativa, no tuvo muestreo. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Resultados: demuestran que el 51,7% mujeres tuvieron respuestas
positivas. Con respecto al conocimiento sobre prevencién el 86,1% de mujeres

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

tuvieron respuesta positiva, mientras que solo el 34,6% de mujeres tuvieron
respuestas positivas, sobre factores de riesgo. En conclusion, el conocimiento de
la citologia y la vacuna contra el virus del papiloma humano como métodos
preventivos fue alto, pero el conocimiento de los factores de riesgo del Cancer de
Cuello Uterino fue bajo (78).

Matos A, Ali N, en 2019 en Cuba, realizé una investigacion con el
objetivo, “Evaluar la efectividad del programa de intervencién educativa para
modificar conocimientos sobre Cancer Cervicouterino en adolescentes y mujeres
jovenes”. La metodologia que utilizaron fue de disefio pre-experimental. La
poblacion estuvo constituida por 65 mujeres de 15 a 25 afios, la muestra fue de 40
mujeres que cumplieron los criterios de inclusion. La técnica fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario. Resultados: se observo que la mayoria de las
jévenes iniciaron las relaciones sexuales antes de los 15 afios. Antes de la
Intervencién Educativa sobre, los factores de riesgo y la relacion entre el Cancer
Cervicouterino y las infecciones de transmision sexual tenian un nivel de
conocimiento inadecuado. Después de la intervencion educativa se logré un
aumento significativo de sus conocimientos. Conclusiones: Las intervenciones
educativas fueron herramientas importantes para mejorar significativamente los
niveles de conocimiento de adolescentes y jovenes sobre el Cancer de Cuello
Uterino. Se ha logrado la prevencion y mejora de su calidad de vida (14).

Velarde K. Y Amaro W., 2018 en México, realiz6 una investigacion con
el objetivo de “Determinar nivel de conocimiento sobre la prevencion del Cancer
de Cuello Uterino segln prevencion primaria y secundaria en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Sefior de los Milagros de la ciudad de

Chachapoyas”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
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de tipo observacional, prospectivo, transversal. La muestra estuvo constituida por
164 mujeres en edad fertil; como instrumento se utilizd6 una Prueba de
Conocimiento, siendo apto para su aplicacién. Los resultados evidencian que del
100 % de mujeres en edad fértil, 56.1% tienen nivel de conocimiento medio, 25
% bajo y 18.9% alto. En la dimensidn prevencion primaria el 57.9 % (95) tiene
nivel de conocimiento medio, el 29.2 % bajo y el 12.8 % alto; en la dimension
prevencion secundaria el 46.9% tiene nivel de conocimiento medio, el 32.3 % bajo
y el 20.7 % alto. En conclusién 1a mayoria de las mujeres en edad fértil presenta
un nivel de conocimientos medio sobre la prevencion del cancer de cuello uterino,
seguido de un nivel bajo (79).

Angeles G., Maciel A., Diaz B. Y Monroy M., 2019 en Mgéxico,
realizaron una investigacion con el objetivo de “Diagnosticar la necesidad de
intervencion educativa de enfermeria para la deteccion oportuna del Céncer
Cervicouterino en la Unidad Meédica Familiar de Santiago Tlaxomulco”. La
metodologia fue de tipo descriptivo, transversal; el universo fueron 246 mujeres
de 25 a 64 afios, edad especifica para la toma de Papanicolaou. ElI muestreo fue
probabilistico aleatorio de 152 pacientes, la técnica para la obtencién de datos fue
la encuesta, y como técnica fue un cuestionario elaborado con 24 preguntas
dicotémicas. Los resultados obtenidos fueron que el 41% desconocen qué es 'y en
qué consiste y solo el 22% de las mujeres encuestadas si conocen como se lleva a
cabo este procedimiento de la toma del Papanicolau. De acuerdo al 46% de las
mujeres interrogadas no saben con exactitud para que les sirva el estudio ni que
beneficios tiene para su salud y el 24% no conocen nada sobre el estudio.
Conclusién: En relacion con las intervenciones de Enfermeria siempre se debe dar

educacion a la poblacion en especial a las mujeres que son las responsables del
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cuidado de la familia en cuestion de salud; ain hace falta comunicacion efectiva
por parte del personal de salud, asi como atencién de calidad para fomentar la
revision y seguimiento de estos estudios (80).

2.3.3. Nacional

Canahuiri D y Gonzales V, en el afio 2021 en Huaura, realizd la
investigacion que tuvo como 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”. La metodologia de investigacion
fue cuasi-experimental, cuantitativo, prospectivo y longitudinal. La muestra
estuvo conformada por 63 estudiantes de 4to grado de secundaria. La técnica que
se utilizo6 fue la encuesta y como instrumento se utiliz6 un cuestionario con la cual
se tomd una prueba de entrada, programa educativo y una prueba de salida. Los
resultados mostraron que el 79,4% de adolescentes tuvieron nivel de conocimiento
medio, 12,7% bajo y el 7,9% alto en el pre test. Sin embargo, en el pos test el 73%
de adolescentes evidenciaron un nivel de conocimiento alto, el 22.2% medio y
solo el 4.8% bajo. Por lo cual se concluy6 que el efecto del programa educativo
en adolescentes del colegio Portillo, Huaura es estadisticamente significativo y
positivo (15).

Gil My Reyes K, en el afio 2020 en Trujillo, realiz6 la investigacion que
tuvo por objetivo “Determinar la efectividad de una pagina Web en el
conocimiento sobre Cancer Uterino en estudiantes de la LE. “Modelo”, Trujillo
2020”. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con disefio pre
experimental, con un solo grupo para pre prueba y post prueba. La poblacion
estuvo constituida por 180 estudiantes, la muestra fue conformada por 82 alumnas

la cual se obtuvo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La
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técnica que se utilizo fue la encuesta, la cual se envié via web y el instrumento un
cuestionario. Los resultados indicaron que el 82% de estudiantes presentaron un
nivel de conocimiento bajo, 18% nivel medio y ninguno nivel alto, antes de la
intervencion educativa mediante una pagina web. Pero luego de la intervencién
educativa, el 91% de estudiantes demuestran un nivel alto y solo el 9% nivel
medio. En conclusion ; la intervencién educativa a través de una pagina web tuvo
un efecto positivo en el incremento de conocimiento sobre prevencion de Cancer
de Cuello Uterino en las estudiantes de secundaria (81).

Diaz L y Fernandez D, en el afio 2022, en Chimbote, en su investigacion
presenta como objetivo “Conocer el nivel de conocimiento y medidas preventivas
sobre Céancer de Cuello Uterino en adolescentes de una Institucion Publica de
Chimbote”. La metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 139 adolescentes que cursaban
los grados 3ro, 4to y 5to de secundaria de la institucion educativa “Republica
Argentina” y cumplieron con los criterios de inclusion, pero no hubo muestreo.
La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
denominado “Conocimiento sobre Céancer de Cuello Uterino en adolescentes y
medidas preventivas sobre Céncer de Cuello Uterino en adolescentes”.
Resultados: Cuanto, al conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino, el 64%,
23,7% y 12,2% de adolescentes mostraron nivel de conocimiento bajo, alto y
medio respectivamente. Respecto a las medidas preventivas sobre el Cancer de
Cuello Uterino el 61,9% de las adolescentes presentaron medidas inadecuadas y
el 38,1% medidas adecuadas. Se concluy6 que hubo una relacion significativa
entre el conocimiento del cancer de cuello uterino y las medidas preventivas en

las adolescentes (82).
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Falcon M. en el afio 2017, en Lima, realiz6 una investigacion con un
objetivo fue “Determinar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
del Cancer de Cuello Uterino en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria de
un colegio nacional”. La metodologia del estudio fue cuantitativa, nivel aplicativo,
método es descriptivo, y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
169 estudiantes, la técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta y el instrumento
utilizado fue un cuestionario. Resultados: Del 100% de estudiantes encuestadas el
25%, tienen un nivel de conocimientos alto acerca de los factores de riesgo del
Céncer de Cuello Uterino, el 40% un nivel de conocimiento medio y el 35% un
nivel de conocimiento bajo, de los conocimientos por item, acerca de los factores
de riesgo modificables del Cancer de Cuello Uterino, contestados correctamente
por las estudiantes, se encuentra: los maltiples comparieros sexuales con el 78%,
la edad del primer coito con el 69%, y las enfermedades de transmision sexual con
62%. Y acerca de los factores de riesgo modificables del Cancer de Cuello
Uterino, contestados incorrectamente por las estudiantes son: el tabaquismo con
el 94%, infeccion por VPH con el 64%, y la condicion socioeconémica baja 73%.
Conclusiones: El nivel de conocimientos que tienen las estudiantes acerca de los
factores de riesgo del Céancer de Cuello Uterino en su mayoria es medio(83).

Morales N. 2019 en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la efectividad de la Intervencion educativa en el conocimiento sobre
cancer uterino en estudiantes, del quinto de secundaria de una Institucion
Educativa Lu Sin, San Juan de Lurigancho”. La metodologia es de enfoque
cuantitativo, tipo aplicada mediante el disefio pre experimental, de corte
longitudinal; tuvo como muestra censal no probabilistica, por conveniencia del

autor, siendo un total de 36 estudiantes. La técnica para obtener datos fue el
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cuestionario estuvo constituido por 20 preguntas que miden la variable
conocimientos sobre cancer del cuello uterino, que se realizd6 mediante un pre y
pos test, posteriormente se procedid a pasar los resultados obtenidos al programa
SPSS25, después se evalud con alfa de Crombach (p>0,70), donde resultado fue
0.728 lo que indico que el instrumento se considero confiable. Los resultados antes
de la intervencion educativa fueron predominantemente medio con el 91,7% de
los encuestados, en segundo lugar, el nivel bajo con solamente con el 8,3%; sin
embargo, posterior a la intervencion educativa el nivel de conocimiento llego a
considerarse elevado con el 72,2%, seguido por el nivel medio con el 27,8% de
los encuestados. Se aplicd el T de Student para obtener el nivel de significancia
de 0.000 es quiere decir que es menor al nivel de significancia de >0.05. En
conclusidn, la intervencidn educativa sobre conocimiento de cancer uterino en
estudiantes del quinto de secundaria es efectiva (84).

Tangoa K., en el afio 2018 en Huéanuco, realiz6 un estudio con el objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los y las adolescentes del 3°,
4°y 5° de secundaria de la Institucién Educativa Naranjillo”, el método es de tipo
descriptivo, prospectivo, analitico y transversal; tuvo una muestra de 120
estudiantes, la técnica fue encuesta y el instrumento cuestionario. En los
resultados se muestra que el 46% de los estudiantes correspondieron a la edad de
15 afos, de los cuales el 46% pertenecen al sexo masculino y 54% al sexo
femenino. El 67% de los estudiantes de ambos sexos tuvieron un buen nivel de
conocimiento sobre que es el cancer de cuello uterino, el 66% de estudiantes del
sexo masculino y femenino presentaron el nivel de conocimiento bueno sobre
factores de riesgo para el cancer, y el 14% presentaron un nivel de conocimiento

bajo. En lo que respecta a las actitudes sobre prevencion de cancer de cuello
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uterino, el 60% de los estudiantes de ambos sexos tuvieron una actitud positiva y
el 40% una actitud negativa. Segun la relacion del estudio, un porcentaje de 50%
de estudiantes evaluados de ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre medidas preventivas hacia el cancer de cuello uterino y actitud
positiva frente al mismo. En conclusion, el nivel de conocimiento que tiene los
estudiantes es buena y actitud es positiva (85).

Chéavez G. en el afio 2018 en Cajamarca, realizé este estudio con el
objetivo “determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de
cuello uterino en alumnas de tercero, cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Maria de Nazaret”. En la metodologia es de tipo descriptivo
corte transversal con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 60
alumnas. La técnica fue la encuesta, y como instrumento un cuestionario. Los
resultados mostraron que el 88.3% de las alumnas profesan religion catolica, 6.7%
religion adventista y un 5.0% otra religion; el 41.7% cursa el quinto afio de
educacién secundaria, 38.3% tercer afio y un 20% cuarto afio de educacion
secundaria; el 35.0% se encuentran en la edad de 15 afios, 33.3% en la edad de 16
afios, 23.3% en la edad de 14 afios y un 8.3% en la edad de 17 afios con una media
de 15.27 y una desviacién estandar + 0.91 afios y finalmente el 66.6% de las
alumnas proceden de la zona urbana y 33.3% de la zona rural. Concluyendo que
el 66.7% presentan nivel de conocimiento medio sobre prevencién del cancer de
cuello uterino, resaltando un mayor desconocimiento en la pregunta: “la vacuna
contra el virus del papiloma humana solo es para adolescentes que no iniciaron
relaciones sexuales”.(86)

Campos M. et al. En el afio 2020, cuba, realiz6 este estudio con el

objetivo: Elevar los conocimientos sobre el céncer cervicouterino en las
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adolescentes. En Material y Métodos: Se realizd un estudio no observacional,
experimental de tipo de ensayo de intervencion educativa sobre el Céancer
cervicouterino en adolescentes del CMF del Policlinico Docente “Carlos Juan
Finlay” de Santiago de Cuba. La poblacion estuvo integrada por las 72
adolescentes cuyas edades estaban comprendida entre los 15 y 19 afios de edad
pertenecientes dicho consultorio del cual se seleccion6 una muestra de 28
adolescentes. Resultados: Antes de la intervencion solo 4 adolescentes (14,3%)
tenian conocimientos adecuados sobre el tema y luego de la intervencion se logré
la modificacion del 95,9%. Solo 1 participante tenia conocimientos adecuado
sobre los sintomas y signos que nos pueden anunciar esta enfermedad en la mujer
y después logramos que el 96,3% modificara los conocimientos. En cuanto al
conocimiento sobre el diagnostico precoz del cancer cérvico uterino solo 5 de
muestra de adolescentes poseian conocimientos sobre el tema, lograndose con la
intervencion educativa lograr la modificacion de los conocimientos en el 91,3%
de ellas. Conclusiones: Con la intervencion educativa realizada, logramos
modificar satisfactoriamente los conocimientos que sobre algunos aspectos del
cancer cervicouterino poseian las adolescentes participantes en nuestro
estudio.(87)
2.3.4. Local

Andia My Quispe S, en el afio 2014, en Ayaviri, en su estudio tuvo como
objetivo “Determinar la efectividad de la Metodologia Participativa de Enfermeria
en la Prevencion Primaria del Cancer de Cuello Uterino en mujeres del
Asentamiento Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014”. La metodologia que utilizd
es de tipo cuasi-experimental, de corte longitudinal. La muestra estuvo

conformada por 40 mujeres de las edades entre 20 a 49 afios de edad, de ellas la
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mitad conformaron el grupo control y la otra mitad el grupo experimental. Como
técnica se utilizo la encuesta, el instrumento un cuestionario que se aplicé en dos
oportunidades, después de la intervencion. Los resultados demostraron que el 70%
de mujeres presentaron conocimiento deficiente y el 30% regular antes de la
intervencion, luego de la intervencion con metodologia participativa de
enfermeria el 100% presentaron conocimiento bueno en la primera medicion; lo
que fue significativo (p=0.00) mediante la prueba Tstudent, sin embargo, en la
segunda medicion demuestran que el conocimiento se mantiene, el 95% mantuvo
su conocimiento bueno y un 5% regular. Por otro, en grupo control el 70% y 30%
de mujeres mostraron conocimiento deficiente y regular respectivamente en el pre
test, asi mismo en el pos test, los conocimientos deficientes se mantuvieron con
un 75%. En conclusion, la intervencion de Enfermeria a través de metodologia
participativa es efectiva para incrementar los conocimientos. Por lo tanto se
confirma la hipétesis planteada.(14)

Chino D. y Chuquimamani E. en 2019, en Puno, en su estudio tuvo como
objetivo determinar el efecto de la intervencion educativa participativa, para
mejorar el nivel de conocimiento y actitud sobre la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de 6to grado de primaria de la institucién
mencionada; el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo experimental, disefio
pre-experimental con un solo grupo con pre y post test, la poblacién y muestra
estuvo conformada por 25 estudiantes de sexo femenino que cursan el sexto grado
de primaria, que cumplieron con los criterios de inclusion, para la recoleccion de
datos se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento, fue el cuestionario de
conocimientos y cuestionario de actitud, que se aplico antes y después de la

intervencion educativa, la validez fue realizada por TAFUR; a través de juicio de
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expertos y la confiabilidad por prueba piloto, estadisticamente demostrado con la
prueba de Alfa de Cronbach; para el cuestionario de conocimiento con 0. 71y
para el cuestionario de actitud es 0.77 y por lo tanto la confiabilidad es buena, los
resultados, muestran que antes de la intervencion educativa participativa, el 48%
de estudiantes tenian conocimiento bajo, 36% medio y el 16% alto; en cuanto a la
actitud el 52% de estudiantes tenian actitud de rechazo, 44% actitud de
indiferencia y el 4% actitud de aceptacion; después de la intervencién educativa
el 72% de estudiantes obtuvieron conocimiento alto y el 28% conocimiento medio
y en actitud el 40% tenian actitud de aceptacion, 32% indiferenciay el 28% actitud
de rechazo, estadisticamente se demostrd que existe una significancia 0.000 <
0.05, por lo que se concluye que la intervencion educativa con metodologia
participativa es efectiva para mejorar los conocimientos y actitudes sobre la
vacuna contra el virus del papiloma humano.(66)

Goyzueta E. en el afio 2022, en Juliaca, su estudio tuvo como objetivo
identificar los factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino
en las madres de familia de la Institucion Educativa N.° 70561 — Juliaca, 2022. La
metodologia fue, cuantitativa, con disefio descriptivo correlacional, con una
poblacion de 457 progenitoras del centro de estudios, la muestra estuvo
conformada por 209 madres, seleccionadas mediante el muestreo aleatorio
estratificado; la recoleccion de datos se efectué mediante un cuestionario que
consta de dos partes, la primera relacionada a datos sociodemograficos y gineco
obstétricos; y, la segunda parte, conformada por el cuestionario CCUTERI. Los
resultados fueron: el 41,6 % de las madres de la muestra tiene bajo nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino; el 33,0 % tiene nivel medio; y, el

25,4 % tiene nivel alto de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Se

72

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

concluye que los factores sociodemograficos (edad, el grado de instruccion, el
ingreso econdmico, ocupacion y fuente de informacion) y gineco-obstétricos
(paridad y la edad de inicio de las relaciones sexuales) tienen una correlacién
positiva muy baja con el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las

madres de familia(88).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion del presente estudio fue cuasi-experimental, el
cual consiste en administrar un estimulo a un grupo seleccionado como; la
intervencion educativa (variable independiente) y después de aplicar el estimulo,
se evalud los cambios producidos en el nivel de conocimiento del cancer de cuello
uterino (variable dependiente), en el mismo grupo de estudio(89).
3.1.2. Disefio de investigacion
El disefio de investigacion fue de pre- test y post-test de un solo grupo(90).
Para este disefio se tiene el siguiente diagrama:
G:01 —>X— 02
Donde:
G: Representa el grupo cuasi-experimental (las adolescentes de la
Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen -llave)
01: Representa el nivel de conocimiento del Cancer del Cuello Uterino en
adolescentes, antes de la intervencion (pre-test).
X: Representa el desarrollo de la intervencion educativa, distribuido en
tres sesiones.
02: Representa al nivel de conocimiento del Cancer del Cuello Uterino en
adolescentes, después de la intervencidn (post-test).
3.2.  AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en la Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefora del
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Carmen, la que se encuentra en la provincia de El Collao-llave, la cual se ubica en el sur
de la regién Puno, a unos 50 km. de la ciudad de Puno. Dicha institucion es un colegio
mixto de la provincia el Collao-Ilave, a donde asisten adolescentes de zonas tanto Rural

y Urbana de los distintos distritos y centros poblados de la provincia.
3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen de Ilave,
cuenta con 1300 estudiantes matriculados de 1ro a 5to grado, de los cuales 262
cursan el 5to grado, de ellos 120 son mujeres, las mismas que conformaron la
poblacién.
3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 41 estudiantes mujeres, del 5to grado
secciones B y J, las cuales fueron seleccionadas por muestreo no probabilistico
por conveniencia de los investigadores; es decir que no se basa en férmulas de
probabilidad(90) ; esta muestra fue de acuerdo al acceso y horario del quinto
grado, donde las secciones B y J, coinciden en el horario de tutoria, lo cual nos
facilitd realizar las sesiones educativas.

3.3.3. Criterios de seleccién

- Criterio de inclusion

- Estudiantes mujeres que cursan el 5to grado de secundaria seccion
“BylJ”.

- Estudiantes mujeres presentes en los momentos que se realizaron
las intervenciones educativas y la aplicacion del instrumento antes
y después.

- Estudiantes mujeres que otorgaron el asentimiento informado y
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cuyos padre o apoderado brindaron el consentimiento informado.

- Criterios de Exclusion
- Estudiantes que se ausentaron en los dias de la intervencion
educativa y la aplicacion del instrumento antes y después.
3.3.4. Aspectos Eticos

- Confidencialidad: Es el derecho de la adolescente en la presente estudio
y la obligacion por parte de los investigadores, respetar la identidad de las
adolescentes y cumplir con el deber de secreto e incognita (91).

- Consentimiento informado: Documento por el cual se informa a los
padres o apoderados de las adolescentes involucrados en el estudio , sobre
sus derechos, nombre y duracién de la investigacion, objetivos, riesgos,
beneficios, confidencialidad de los datos e informacion a ser colectada,
tiempo que se guardard esta informacion, acceso a la misma, derecho a
retirarse en cualquier momento de la investigacion, todo esto escrito de
manera clara, entendible y respetuosa para que el padre o apoderado de la
adolescente permita la participacion de sus menores hijas en el estudio.
Este proceso se documenta a través del formato de Consentimiento
Informado (91).

- Asentimiento informado: Documento por el cual se obtiene la
autorizacion o permiso que se da en forma documentada del nifio o
adolescente entre 8 y 18 afios como probable participante del estudio. En
este caso se solicita a las adolescentes aceptar conscientemente ser
participes del estudio, luego de haber recibido la informacion sobre sus

derechos, nombre y duracion del estudio, objetivos, riesgos, beneficios y
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confidencialidad de los datos. Este proceso se documenta a través del

Formato de Asentimiento Informado(91).
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION
3.4.1. Variable Independiente
Intervencion Educativa
3.4.2. Variable Dependiente

Nivel de conocimiento de Cancer de Cuello Uterino

VARIABL | DIMENSIO INDICADORES TIEM
ES NES PO
Variable 1ra Sesi6n Educativa
independi Tema: “CONOCIENDO EL CANCER DE CUELLO
ente: UTERINO”
Sesién Aplicacién del Cuestionario (pre-test)
Educativa Pasos:
Intervenci 1° Momento de la Motivacion:
on Bienvenida
educativa | La  sesion | Presentacion 10 min

. -Técnica “La Telarafia”
educativa, es

La - Dinamica “El Rompecabeza”
intervencio | U2
. 2° Momento de Recuperacion de saberes previos:
. estrategia de e . .
n educativa Técnica “la Ruleta” (preguntas) 7 min
de comunicacio
S 3° Momento de Construccidn de saberes previos:
.| n dindmica o T S .
Enfermeria Explicacion de la definicién, situacion actual, signos y
es un | due presenta | sintomas.
cinco Método: Expositiva- audiovisual. 30 min
conjunto
de momentos 4° Momento de Evaluacion

_ para lograr la Técnica “La Pelota preguntona” (preguntas)
estrategias

promocion 5° Momento de Extensién

y acciones Refuerzo de conocimiento mediante triptico sobre aspectos | 10 min
. de la salud, y . :
asociadas generales del Cancer de Cuello Uterino.
con ol | @POyo en la
objetivo de mejora  del
conocimient 3 min
proteger y
promover 0 del Cancer 2da Sesion Educativa )
la salud de Cuello | Tema: “FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE
' . CUELLO UTERINO”
Uterino. )
Pasos:
1° Momento de la Motivacion: 10 min
Bienvenida

Presentacion

-Técnica “Presentacion por pareja”
- Metodo “Reflexivo”

7 min
2° Momento de Recuperacion de saberes previos:
Técnica “Lluvia de ideas” (preguntas)

3° Momento de Construccion de saberes previos:
Explicacion sobre los factores de riesgo de Céancer de Cuello | 30 min
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Uterino.
Técnica: “Cuarteto en rotacion «

4° Momento de Evaluacion
Técnica “El dado” (preguntas)

5° Momento de Extension
Refuerzo de conocimiento mediante triptico sobre factores de
riesgo del Cancer de Cuello Uterino.

10 min

3 min

3ra Sesién Educativa
Tema: “MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO?”
Pasos:
1° Momento de la Motivacion:
Bienvenida
Presentacion
-Técnica “Mar adentro — mar afuera”

2° Momento de Recuperacion de saberes previos:
Técnica “La papa se quema” (preguntas)

3° Momento de Construccion de saberes

previos:

Explicacion sobre las medidas preventivas de Cancer de
Cuello Uterino.

Método: Expositivo- audiovisual «

4° Momento de Evaluacion
Técnica “La Ruleta” (preguntas)

5° Momento de Extension

Refuerzo de conocimiento mediante triptico sobre medidas
preventivas del Cancer de Cuello Uterino.

Aplicacién del cuestionario (post-test)

10 min

7 min

30 min

10 min

3 min
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3.5. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta, el
cual permitio recabar informacion sobre el nivel conocimiento del Cancer del
Cuello Uterino en las adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Nuestra

Sefora del Carmen llave, 2023.

3.5.2. Instrumento

El instrumento que se utilizo, fue un cuestionario que se aplicd en pre-test
y post-test, el cual permitid evaluar el nivel de conocimiento del Cancer de Cuello
Uterino en adolescentes, en relacion a generalidades ( item 1 y 2), signos y
sintomas (item 3y 8), factores de riesgo (item 4,5,6,7 y 9) y medidas preventivas
(item 10-17) , elaborado por; Gil M y Reyes .
3.5.3. Escala de calificacion

El instrumento consta de 17 items con respuestas dicotémicas, “SI o NO”,
en las cuales las respuestas son S, en los Items; 2,3,4,5,6,7,8,9,11,12 y 13, y NO,
en los Items; 1,10,14,15, 16 y 17 en donde cada pregunta con respuesta correcta
equivale a 1 punto, y la respuesta incorrecta equivale 0, obteniéndose al final tres
categorias:

e Conocimiento Bajo: 0-7

e Conocimiento medio: De 8 -12

e Conocimiento alto: De 13 - 17
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Calificacion por Dimensiones

Dimension Categoria Puntaje
Generalidades de CCU Alto 2 puntos
Medio 1 punto
Bajo 0 puntos
Signos y sintomas de CCU Alto 2 puntos
Medio 1 punto
Bajo 0 punto
Factores de riesgo de CCU Alto 4 a 5 puntos
Medio 3 punto
Bajo 0 a 2 puntos
Medidas preventivas de CCU Alto 6 a 8 puntos
Medio 4 a 5 puntos
Bajo 0 a 3 puntos

Nota: Gil y Reyes
3.5.4. Validez

La validacion del Instrumento fue realizado por; Gil M y Reyes K.(81), a
través de la evaluacion de 3 especialistas en el &rea, el cual estuvo conformado
por; una Enfermera que labora dentro del &rea de Promocidn y prevencion de la
salud y dos Licenciadas especialistas en oncologia. Se obtuvo un valor de 0.8 de

la formula V de Aiken por lo tanto el instrumento tuvo validez. (Anexo 5)

3.5.5. Confiabilidad

La determinacion de la confiabilidad, Gil M. y Reyes K.(81) realizaron
mediante la prueba estadistica de Kuder Richardson (KR-20), asi mismo
realizaron la prueba piloto en 20 estudiantes y se obtuvo como resultado un valor
de KR-20 de 0.813 con 17 items, por lo tanto, el instrumento es confiable.
(Anexo 6)

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Coordinacion

1. Se coordind con el director de la Institucién Educativa Secundaria Nuestra
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Sefiora del Carmen, con el fin de dar inicio con los tramites para la
ejecucion del estudio.
2. Para la seleccion de la muestra se solicit6é a Direccion de la Institucion, el
horario de tutoria y el nimero de estudiantes mujeres del 5to grado.
3. Se solicitd la carta de presentacion, a la decana de la Facultad de
Enfermeria, de Universidad Nacional del Altiplano, dirigido al director de
la Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen-llave, para
la ejecucion del proyecto de tesis.
4. Se coordino con el Sr. Director, explicando el motivo de la investigacion
para la autorizacion respectiva, mediante la presentacion del documento
emitido por la Decanatura de la Facultad de Enfermeria y una solicitud
para la ejecucion del proyecto de tesis.
5. Obtenida la autorizacion, se realiz6 la coordinacion con el docente
encargado de Tutoria y Orientacion Educativa (TOE) y los tutores del
quinto grado B y J, con el fin de establecer un cronograma con fecha y
hora para garantizar la asistencia de las estudiantes, de tal manera que nos
permita la aplicacion del instrumento y la realizacion de las sesiones
educativa.
3.6.2. Ejecucion

La recoleccion de datos se realizd en dos momentos, la primera (pre-test)
se realizé antes de la intervencion educativa, la segunda (post-test) después de
culminar con las intervenciones educativas, los cuales se realizaron en el auditorio
de la Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen.

a) Parael Pre Test

1. Dias antes se ingreso a los salones en un horario establecido para
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ello, previa presentacion de las investigadoras, se establecid un
didlogo amigable y se informé el propdsito de la investigacion.

2. En seguida se les hizo entrega del consentimiento informado (Anexo
3) dirigido a los padres de familia para obtener su autorizacion.

3. Para el dia de la aplicacion del pre tes y el inicio de las sesiones
educativas, se dio indicaciones de que la actividad se realizaria en el
auditorio de la institucion.

4. El dia de la aplicacion previamente se recogi6 los consentimientos
informados firmados, se proporciond el asentimiento informado a las
adolescentes (Anexo 4), se les explico sobre los aspectos éticos de la
investigacion.

5. Se procedio a la entrega del cuestionario (pre-test), a las adolescentes
para el llenado respectivo con una duracion de 15 minutos, se les dio
las indicaciones correspondientes del llenado.

6. Se permanecid junto a las adolescentes, con el fin de responder dudas
e interrogantes que podria presentarse.

7. Se procedio a recoger el cuestionario y verificar que los datos estén
completos y legibles.

8. Se agradecid la colaboracion de los adolescentes y se les invito a que
participen en las sesiones educativas sobre el tema.

b) Intervencion:

1. Las intervenciones educativas se realizaron en los horarios de
Tutoria, en el auditorio de la institucion, ambiente amplio, con buena
iluminacidn, sin distractores, que cuenta con pizarra, equipo de data,

con sillas y mesas para los 41 estudiantes (22 estudiantes de la
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seccion “B”y 19 de la seccion J).

2. Para garantizar que las sesiones educativas se realicen durante tres
semanas consecutivas y ademas asegurar la asistencia de las
adolescentes en las sesiones educativas, se realizd la previa
coordinacion con el docente de TOE, estratégicamente tomando
fechas en las que no habia actividades institucionales (aniversario,

deporte, etc).

3. Las intervenciones se realizaron en las primeras horas de clase (7:45
am-9:05 am), con la presencia del docente de tutoria, lo cual también
nos permitié garantizar que las adolescentes estuvieran atentas
durante el desarrollo de las sesiones, ademas, se les animo durante
las sesiones educativas.

4. La intervencion educativa del Cancer de Cuello Uterino se realiz6
en tres sesiones, los cuales tuvieron una duracion de 60 minutos
respectivamente, con una periodicidad de siete dias entre sesion.

- Desarrollo de la Primera sesién educativa:

TEMA: Conociendo el Cancer de Cuello Uterino (Anexo 9)

Al inicio de la sesién se dio la bienvenida a las adolescentes y la

presentacion de las tesistas y las adolescentes a través de la dinamica

“Telarafia”, que tuvo una duracion de 5 minutos.

Seguidamente se inici6 con:

e Momento de la motivacion: se realiz6 a través de la técnica: “La
Rompecabeza”, la cual permitio la integracion de cada miembro

en el grupo y ademas que identifiquen el tema que se desarrollara.
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Para ello se asignd 5 minutos de tiempo.

e Momento de recuperacion de saberes previos: se realizo a través
de la técnica “La ruleta”, la cual permitié pesquisar datos,
opiniones o alguna informacion y recabar una base para la sesion
educativa, con la finalidad de tener un panorama sobre el nivel de
conocimiento de las adolescentes sobre cancer de cuello uterino,
para ello se asignd 7 minutos.

e Momento de construccion de saberes: Se realizO mediante la
técnica expositiva y audiovisual, las cuales permitieron
desarrollar el tema de cancer de cuello uterino en cuestion de
conceptos, y generalidades. Este momento tuvo una duracion de
30 min.

e Momento de la evaluacion: Se realiz6 a través de la técnica “La
pelota preguntona”, el cual permitid evaluar el conocimiento que
adquirieron sobre el tema desarrollado. Para ello se asigné 10
minutos de duracion.

e Momento de extension: Se realizd a través de la entrega de
tripticos, sobre el tema desarrollado, ademas se realizo
aclaraciones de las dudas de las adolescentes sobre el tema
desarrollado. Duro 3 min.

e Finalmente se agradecid por su asistencia y se les invito a la
siguiente sesion educativa.

- Segunda sesion educativa:
TEMA: Factores de riesgo de Cancer de Cuello Uterino (Anexo

10)
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Al inicio de la sesion se dio la bienvenida a las adolescentes y la
presentacion de las tesistas y las adolescentes mediante la dindmica
“Presentacion por parejas” la cual duro 5 minutos.

Seguidamente se dio inicio con:

e Momento de la motivacion: se realiz6 a través del método:
“Reflexivo” audiovisual, la cual permitié que las adolescentes
identifiquen el tema que se desarrollara. Tuvo una duracion de 5
minutos.

e Momento de recuperacién de saberes previos: se realizd a través
de la técnica “Lluvia de ideas”, la cual permitié obtener datos,
opiniones o alguna informacidn y recabar una base para la sesion
educativa, con la finalidad de tener un panorama sobre el nivel de
conocimiento de las adolescentes sobre factores de riesgo de
Céncer de Cuello Uterino, para ello se asigné 7 minutos.

e Momento de construccion de saberes: Se realiz6 mediante la
técnica “Cuartetos en rotacion”, expositiva y grupal las cuales
permitieron desarrollar los temas de factores de riesgo de Cancer
de Cuello Uterino en cuestion de conceptos y como afecta cada
una de ellas. Este momento duro 35 min.

e Momento de la evaluacion: Se realiz0 a través de la técnica “El
dado”, el cual permiti6 demostrar el conocimiento que
adquirieron sobre el tema desarrollado. Para ello se asign6 10
minutos de duracion.

e Momento de extension: Se realizd a través de la entrega de

tripticos, sobre el tema desarrollado, ademas se realizo
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aclaraciones a algunas dudas que tuvieron sobre el tema. Este
momento tuvo una duracion de 3 minutos.

e Finalmente se agradecio, su asistenciay se les invito a la siguiente
sesion educativa.

- Tercera sesion educativa:

TEMA: Medidas preventivas de Cancer de Cuello Uterino

(Anexo 11)

Al inicio de la sesién se dio la bienvenida a las adolescentes y la

presentacion de las tesistas y las adolescentes mediante un juego

ladico “La canasta revuelta”. Tuvo una duracién de 5 minutos.

Seguidamente se dio inicio con:

e Momento de la motivacion: se realizé a través de la dindmica:
“Mar adentro - mar afuera”, la cual permiti6 motivar a las
adolescentes a prestar atencion durante el desarrollo de la sesion.
La cual tuvo una duracion de 5 minutos.

e Momento de recuperacién de saberes previos: se realizé a través
de la técnica “La papa se quema”, la cual permitio obtener datos,
opiniones o alguna informacidn y recabar una base para la sesion
educativa, con la finalidad de tener un panorama sobre el nivel de
conocimiento de las adolescentes sobre medidas preventivas del
Céncer de Cuello Uterino, para ello se asigné 7 minutos.

e Momento de construccion de saberes: Se realizd6 mediante la
técnica expositiva y audiovisual, las cuales permitiran desarrollar
los temas de medidas de prevencion de cancer de cuello uterino.

Este momento tuvo una duracion de 30 min.
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3.7.

e Momento de la evaluacion: Se realizé a través de la técnica “La
ruleta”, el cual permitira demostrar el conocimiento que
adquirieron sobre el tema desarrollado. Para ello se asigné 10
minutos de duracion.

e Momento de extension: Se realizd a través de la entrega de
tripticos, sobre el tema desarrollado, ademéas se realizo
aclaraciones a las dudas que tuvieron las adolescentes. Este
momento tuvo una duracién de 3 minutos.

e En seguida se aplicd el cuestionario (post- test)

e Finalmente se agradecio por su participacion en la investigacion
y asistencia en las sesiones educativas.

c) Para el pos test

1. Posterior a la culminacién de las 3 sesiones educativas, se aplico el
cuestionario el cual tuvo una duracion de un aproximado de 15
minutos.

2. Después del llenado el cuestionario, por parte de las adolescentes se
procedié a recoger y verificar que los datos estén completos y
legibles.

3. Al culminar se agradeci¢ a los adolescentes por su participacion y a
los docentes por permitirnos realizar la investigacion.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Luego de la ejecucion y obtencidn de datos se procedid a realizar las siguientes

acciones:

3.7.1. Procesamiento de datos

- Se organizo la informacion que se obtuvo en el pre y pos test.
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- En seguida se realizo el vaciado de datos en el programa Microsoft Excel
2016 y en el programa estadistico SPSS versién 25.
- Los resultados se presentaron en tablas y figuras, de acuerdo a los
objetivos.
- Se elaboraron las tablas y graficos de acuerdo a los objetivos.
- Por Gltimo, se determind la hipotesis planteada.
3.7.2. Analisis de datos
Para la contrastacion de las hipotesis se realizé con estadistica inferencial
mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, lo que permitié analizar
e interpretar los resultados y obtener las conclusiones. Esta prueba se utiliza para
comparar dos grupos o dos muestras variadas que no cumple con el supuesto de
normalidad. Por lo tanto, la prueba de Wilcoxon es una alternativa no paramétrica
de la prueba t student para muestras relacionadas, que compara si las diferencias
entre pares de datos siguen una distribucion simétrica entorno a un valor(92).

(Anexo 07, Tabla 6)

Regla de decision

La prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas es libre de
la distribucion de normalidad. Ademas, se utiliza para comparar 2 muestras de
medidas, evaluando el efecto significativo que genera una intervencion
educativa(92). Entonces se realizd un contraste de hipotesis planteando dos
hipdtesis los cuales seran la nula (HO) y la alterna o de investigacion (H1).
Entonces para utilizar la prueba de Wilcoxon debemos de elegir entre dos
condiciones: (Anexo 07, Tabla 7)

Si: p < 0,05, se rechaza HO y se acepta H1.

Si: p > 0.05, se rechaza H1 y se acepta HO.

90

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

HO: La intervencion educativa no es efectiva, en el nivel de conocimiento
del Cancer de Cuello Uterino en las adolescentes de la Intervencion
Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen, Ilave, 2023.

H1: La intervencion educativa es efectiva, en el nivel de conocimiento del
Cancer de Cuello Uterino en las adolescentes de la Intervencion

Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen, Ilave, 2023.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

0.G.

Tabla 1

Efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento del Cancer de Cuello
Uterino en las adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del

Carmen, llave 2023.

Nivel de Pre-Test Post-Test
conocimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 4 9,76 1 244
MEDIO 31 75,61 3 7.32
ALTO 6 14,63 37 90.24
TOTAL 41 100,00 41 100,00

a=0.05 P= 0,000

Nota: Adolescentes de institucion educativa secundaria NSC- llave.

Se observa que antes de la intervencion educativa de enfermeria la mayoria el 75,61%
de las adolescentes presentan un nivel de conocimiento medio, sin embargo, luego de la
intervencion educativa se obtuvo que la gran mayoria tuvo un nivel de conocimiento alto
con un 90.24%, seguido de conocimiento medio y bajo. Estadisticamente mediante la
prueba estadistica de Wilcoxon, se obtuvo un valor de P= 0,000, es menor al nivel de
significancia de p < 0.05, por lo tanto, se evidencia estadisticamente, que se rechaza la
hipotesis nula 'y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, se establece que la intervencion
educativa de enfermeria es efectiva, mejorando el nivel de conocimiento en las

adolescentes sobre el cancer de cuello uterino.
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O.E.1

Tabla 2

Conocimiento sobre el concepto y causa del Cancer de Cuello Uterino antes y después
de la intervencion educativa, en adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora

del Carmen, llave 2023.

Pre-Test Post-Test
Concepto y causa
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 7 17,1 5 12,2
MEDIO 23 56,1 11 26,8
ALTO 11 26,8 25 61.0
TOTAL 41 100,0 41 100,0

Nota: Adolescentes de institucion educativa secundaria NSC- llave.

En la tabla se evidencia que antes de la intervencion educativa, el 56,1% de
adolescentes tienen un conocimiento medio sobre las generalidades del cancer de cuello
uterino, y después el 61% presentaron un conocimiento alto. Aseverando a que las
adolescentes mejoraron su nivel de conocimiento sobre el concepto y causa. Ademas, se
demuestra por la prueba estadistica de Wilcoxon, donde se obtuvo un valor de P = 0.007
el cual es menor al nivel de significancia p < 0.05. Por lo cual la intervencion educativa

es efectiva.
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O.E.2

Tabla 3

Conocimiento sobre los signos y sintomas del Cancer de Cuello Uterino antes y después
de la intervencion educativa, en adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora

del Carmen, llave 2023.

] Pre-Test Post-Test
Signos y sintomas ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 3 7,3 0 0,0
MEDIO 21 51,2 11 26,8
ALTO 17 41,5 30 73,2
TOTAL 41 100,0 41 100,0

Nota: Adolescentes de institucién educativa secundaria NSC- llave.

Respecto a los signos y sintomas, antes de la intervencion educativa, el 51,2% de
los adolescentes tienen un conocimiento medio, y después el 73,2% presentaron un
conocimiento alto. Evidenciando que las adolescentes mejoraron su nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas. Ademas, se demuestra por la prueba estadistica
de Wilcoxon, donde se obtuvo un valor de P = 0.003 el cual es menor al nivel de

significancia p < 0.05. Por lo cual la intervencion educativa es efectiva.
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O.E3
Tabla 4
Conocimiento sobre factores de riesgo del Cancer de Cuello Uterino antes y después de

la intervencion educativa, en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora

del Carmen, llave 2023.

) Pre-Test Post-Test
Factores de riesgo ] ) ) ]
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 3 7,3 0 0,0
MEDIO 12 29,2 0 0,0
ALTO 26 63,5 41 100,0
TOTAL 41 100,0 41 100,0

Nota: Adolescentes de institucién educativa secundaria NSC- llave.

Respecto a factores de riesgo, se observa que antes de la intervencion educativa,
el 63,5% de los adolescentes tienen un conocimiento alto, y despues el 100% obtuvo un
conocimiento alto. Evidenciando que las adolescentes mejoraron su nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo. Ademas, se demuestra por la prueba estadistica
de Wilcoxon, donde se obtuvo un valor de P = 0.000 el cual es menor al nivel de

significancia p < 0.05. Por lo cual la intervencion educativa es efectiva.

95

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

O.EA4

Tabla 5

Conocimiento sobre medidas preventivas del Cancer de Cuello Uterino antes y después
de la intervencion educativa, en adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora

del Carmen, llave 2023.

. ] Pre-Test Post-Test
Medidas preventivas ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
BAJO 6 14,6 0 0.00
MEDIO 25 61,0 5 12,2
ALTO 10 24,4 36 87,8
TOTAL 41 100,00 41 100,00

Nota: Adolescentes de institucion educativa secundaria NSC- llave.

Respecto a medidas preventivas, se observa que antes de la intervencién
educativa, el 61,0% de los adolescentes tienen un conocimiento medio, y después el
87,8% obtuvo un conocimiento alto. Evidenciando que las adolescentes mejoraron su
nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas. Ademas, se demuestra por la prueba
estadistica de Wilcoxon, donde se obtuvo un valor de P = 0.000 el cual es menor al nivel

de significancia p < 0.05. Por lo cual la intervencion educativa es efectiva.
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio de tipo cuasi-experimental, muestra que las adolescentes
tuvieron un incremento en el nivel de conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino, el
cual se valora inicialmente a través del pre — test, donde se evidencia que la mayoria de
las adolescentes presentaron un nivel de conocimiento medio, pero, luego de la
intervencion educativa , las adolescentes mostraron un nivel de conocimiento alto, por lo
tanto, podemos determinar que la intervencion educativa es efectiva en el nivel de
conocimiento de cancer de cuello uterino. Esto se comprob6 con la prueba estadistica de
Wilcoxon, donde se pudo encontrar P= 0,000, es menor al nivel de significancia de p <
0.05. El resultado obtenido se fundamenta en la afirmacién de Menor et al(13),quienes
sefialan que toda intervencion educativa tiene como proposito informar y motivar a las
adolescentes para adoptar y mantener practicas saludables. Al respecto el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE), sefiala que la enfermera al desarrollar intervenciones
educativas imparte informacién para que las adolescentes tengan conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino (93). En tal sentido que los conocimientos adquiridos por las
adolescentes, les permitira prevenir enfermades de transmision sexual y sobre todo
prevenir una enfermedad que puede desarrollarse a futuro.

Los resultados se asemeja a los estudios realizados por Matos A y Ali N(14), en
Cuba, Canahuiri D y Gonzales V(15) en Huaura, Gil M y Reyes K(81) en Trujillo, y
Morales N(84) en Lima, afirman que la intervencidn educativa es efectiva, ya que en el
pre test mostraron un nivel de conocimiento medio y bajo, sin embargo, en el pos test, la
gran mayoria evidenciaron un nivel de conocimiento alto. Por otro lado, Garcia L y
Valdivia L(10), en su estudio demostraron que los adolescentes adquieren conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino mediante los medios de comunicacién. Por ello, se puede

inferir que el conocimiento medio se deberia a que las adolescentes hoy en dia tienen a la
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mano la Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), donde adquieren
todo tipo de informacion, también en la institucion se dicta el curso de Persona Familia'y
Relaciones Humanas (PFRH) y tutoria, en los cuales abordan dimensiones del ser humano
(bioldgica, psicologia, social y cultural) orientando a los estudiantes en aspectos de salud
sexual responsable. Sin embargo, los resultados reflejan que las adolescentes tienen un
conocimiento basico, parcial, mas no concreto, por lo que fue dtil, las estrategias
metodoldgicas como el método de trabajo grupal, participativo, audiovisual, que fueron
aplicados en las sesiones educativas, para lograr un aprendizaje significativo, asi mismo
mejorar el conocimiento de las adolescentes de un nivel medio, bajo a un nivel alto (94).
Ratificando lo que Bunge indica, que el conocimiento, es un proceso progresivo y gradual
que desarrolla la persona para realizarse como individuo, atreves de hechos o informacién
obtenidos mediante la educacion o experiencia (73).

Respecto al conocimiento sobre concepto y causa del cancer de cuello uterino,
antes de la intervencién educativa, mas de la mitad de las adolescentes mostraron un
conocimiento medio, lo cual nos indica que presentan nociones, mas no una informacién
adecuada (76), sin embargo, después de la intervencién educativa, la mayoria obtuvieron
un conocimiento alto, cabe resaltar que inicialmente el item con mas respuestas
incorrectas fue acerca del concepto, después de la intervencion educativa la mayoria
respondio correctamente acerca de la causa y mas de la mitad acerca del concepto (Anexo
7, tabla 9 y 10). Este resultado se asemeja, al estudio realizado por Morales N.(84) en
Lima y Tangoa K(85) en Huanuco, donde también tuvieron resultados semejantes, y
afirman que la intervencion educativa mejoro significativamente el conocimiento de la
dimensidn concepto y causa. Por otro lado, Campos M et al (87), en su estudio demostro
que antes de la intervencidon educativa las adolescentes tuvieron un conocimiento

inadecuado, después obtuvieron un conocimiento adecuado sobre concepto y causa del
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cancer del cuello uterino. Frente a lo expuesto, se puede inferir que las adolescentes no
tienen una informacidn concreta sobre el concepto y causa del cancer del cuello uterino,
ya que la mayoria lo relacionan como una enfermedad sin tratamiento, ademéas no
reconocen en su totalidad al virus de papiloma humano (VPH) como la causa del cancer
del cuello uterino, por lo tanto, no pueden tomar medidas preventivas frente a factores de
riesgo para evitar las consecuencias que esta enfermedad podria causar en el futuro.
Frente a ello, existe la necesidad de realizar una intervencién educativa, en la que cada
estudiante participe continuamente en una educacién para su salud (66). Por ello , fue
importante impartir conocimiento mediante las técnicas participativas como “la telarafia”,
“la rompecabeza”, “la ruleta”, “la pelota preguntona” y “video-foro”, para mejorar el
conocimiento de las adolescentes, ya que el concepto se forma por medio de la
organizacion racional de los datos obtenidos, que se constituyen en una unidad, es
dinamico, ya que se enriquece con los nuevos descubrimientos que se realizan sobre el
tema, por lo que es importante que las adolescentes sepan el concepto de la enfermedad,
de tal manera que no asocie al cancer como una enfermedad incurable sino como una
enfermedad prevenible (95).

Respecto al conocimiento de signos y sintomas del cancer de cuello uterino, antes
de la intervencién educativa, mas de la mitad tuvieron conocimiento medio, después, la
mayoria obtuvo un conocimiento alto, y ninguno conocimiento bajo, es importante
resaltar que inicialmente los items que respondieron incorrectamente es la visibilidad de
los signos y sintomas, y después de la intervencidn educativa, la gran mayoria respondio
correctamente sobre los signos y sintomas mas comunes: Flujo o sangrado vaginal
anormal, cambios en el ciclo menstrual, molestias durante el coito y pérdida de peso,
seguido de la visibilidad de los signos y sintomas (Anexo 7, tabla 9 y 10). El resultado

también se asemeja al estudio realizado por Morales N.(84) en Lima, donde méas de la
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mitad tuvieron respuestas incorrectas antes de la intervencion, y luego la gran mayoria
respondieron correctamente. Por otro lado, Campos M et al (87), en su estudio indicé que
antes de la intervencion educativa las adolescentes mostraron un conocimiento
inadecuado, pero después, evidenciaron un conocimiento adecuado. Frente a ello, se
puede inferir que las adolescentes percibian que los signos y sintomas del cancer de cuello
uterino también son visibles, como las de otras enfermedades que, si se manifiestan y son
visibles a principios de la enfermedad. Sin embargo a diferencia de otras enfermedades,
las infecciones por VPH al inicio no presentan sintomas ya que muchas veces sucede que
estas células se puedan revertir de forma natural, pero, si son provocadas por
determinados tipos de VPH (16 y 18), donde estas dan lugar a infestaciones
precancerosas, que, sin tratarse a tiempo, conlleva hacia el cancer de cuello uterino,
muchos afios después; puesto que, los sintomas solo se manifiestan cuando la neoplasia
Ilega a una fase donde se ha extendido a otros tejidos (84). Por ello, fue muy importante
mejorar el conocimiento medio y bajo a un conocimiento alto sobre el tema, mediante las
técnicas que se aplicaron en la sesién educativa, ya que es fundamental conocer los signos
y sintomas para detectar oportunamente y no llegar a un cancer metastéasico.

Respecto al conocimiento de los factores de riesgo, antes de la intervencién
educativa, la mayoria obtuvo conocimiento alto y medio, después todos evidenciaron un
conocimiento alto, es importante resaltar que inicialmente el item con mas respuestas
incorrectas fue sobre el consumo de alcohol y tabaco, seguido de antecedentes familiares,
después de la intervencion educativa todos respondieron correctamente acerca del inicio
precoz de las relaciones sexuales y tener mas de una pareja sexual, seguido del uso de
preservativos, antecedentes familiares y el consumo de alcohol y tabaco (Anexo 7, tabla
9 y 10).El resultado se asemeja a los estudios realizados por, Morales N.(84) en Lima,

donde los adolescentes, después de recibir intervencion educativa, en su gran mayoria
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respondieron correctamente sobre los factores de riesgo como; el inicio precoz de las
relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, y el uso de preservativos. Sin embargo
los resultados iniciales difieren con el estudio realizado por Falcon M.(83)en Lima, quien
evidencia que las adolescentes obtuvieron un conocimiento medio. Por otro lado, Matos
A,y Ali N(14), en Cuba, en su estudio mostraron que antes de la intervencién educativa,
tuvieron un conocimiento inadecuado y después evidenciaron un conocimiento adecuado.
Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
que se asocia con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer
un proceso mérbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud (33).
Es importante recordar que el hecho de tener un factor de riesgo aumenta la probabilidad
de desarrollar cancer, pero eso no significa que vaya a padecer cancer seguro. De la misma
forma, el hecho de no tener un factor de riesgo no significa que nunca vaya a padecer la
enfermedad, por ello es de vital importancia que las adolescentes conozcan los factores
de riesgo, de tal manera que puedan tomar decisiones adecuadas para su salud y prevenir
la enfermedad (17). Al respecto el Ministerio de Salud, indica que el profesional de
enfermeria, tiene a su cargo realizar la atencion integral del adolescente, la cual cuenta
con un paquete basico de atencion integral, dentro de ello se desarrolla prestaciones para
identificar factores de riesgo en los adolescentes, como; la toma de prueba répida para la
deteccidn de enfermedades de transmision sexual, la entrega de métodos anticonceptivos,
asi mismo otra de las prestaciones es para fortalecer los factores protectores de los
adolescentes, como; la consejeria en salud sexual y reproductiva(96). Por lo expuesto, se
puede inferir que la mayoria de las adolescentes, si reconocen como factores de riesgo al
inicio precoz de las relaciones sexuales, tener parejas multiples, relaciones sexuales sin
proteccidn debido a que recibieron informacion sobre dichos factores, por lo cual tienen

un conocimiento 6ptimo, lo contrario del consumo de alcohol y tabaco que la mayoria no
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asocian como un factor de riesgo del cancer de cuello uterino, debido a que los
adolescentes a esa edad inician el consumo de bebidas alcohdlicas, con la motivacion de
mejorar sus relaciones sociales y diversion por lo cual no lo ven como un factor de riesgo.
Por lo tanto, fue necesario fortalecer sus conocimientos sobre el tema, a través de la
aplicacion de las técnicas como, “Lluvia de ideas”, “Cuarteto en rotacion”, “El dado”,
audiovisual, las cuales permitieron la participacion activa de las adolescentes, asi mismo
el analisis en grupo sobre el tema, para que puedan reconocer los factores de riesgo, y
tomar decisiones adecuadas frente a ello, en favor de su salud.

Respecto al conocimiento de las medidas preventivas, antes de la intervencién
educativa, la mayoria obtuvo un conocimiento medio, después, la gran mayoria
evidenciaron un conocimiento alto, es importante resaltar que inicialmente el item con
mas respuestas incorrectas fue sobre la interpretacion del Papanicolau, cada cuanto
tiempo y que aspectos debe tomar en cuenta para el examen de Papanicolau, después de
la intervencion educativa, todos respondieron correctamente sobre la higiene genital,
seguido de actividad fisica, cada cuanto tiempo y que aspectos se debe tomar en cuenta
para realizarse el Papanicolau, y la mayoria acerca de la vacuna de VPH (Anexo 7, tabla
9 y 10). Estos resultados se asemejan al estudio realizado por Morales N (84), donde
antes de la intervencion educativa las adolescentes tuvieron un conocimiento medio y
después alto, asi mismo los resultados iniciales concuerda con el estudio realizado por
Chavez G (86), que demuestra un conocimiento medio. Por otro lado, Campos M et al en
Cuba, evidencia que antes de la intervencion educativa tuvieron un conocimiento
inadecuado, y después adecuado, asi mismo los resultados iniciales se asemejan con Diaz
L y Ferndndez D (82), que encontraron un conocimiento inadecuado sobre las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino. Frente a lo expuesto, se puede inferir que las

adolescentes tienen un conocimiento parcial sobre la vacuna VVPH, sin embargo, no tienen
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conocimiento 6ptimo sobre la interpretacion, cuando realizarse y cada cuanto tiempo debe
tomarse el Papanicolau, debido a que este tema de la prevencidn se aborda solo en mujeres
adultas, mas no en adolescentes. Por lo tanto, brindar conocimiento sobre las medidas
preventivas, a las adolescentes fue importante, mediante las técnicas “Mar adentro, mar
afuera”, “La papa se quema”, “La ruleta”, “video-foro”, los cuales permitieron que los
adolescentes participen activamente y de ese modo mejorar su conocimiento sobre las
medidas preventivas. Para prevenir enfermedades, la educacion sobre medidas
preventivas, debe ser desde edades tempranas, debido a que la prevencion, implica
promover la salud, diagnosticar la enfermedad y tratar oportunamente la enfermedad, asi
como rehabilitar y evitar complicaciones o secuelas de la enfermedad(97), a través de
promociény prevencion de la salud, ya que el profesional de enfermeria tiene como labor,
fomentar habitos de vida saludable y mejorar la calidad de vida, mediante actividades que
involucren autoandlisis y estrategias de comunicacion utiles, apoyadas por medios que
faciliten el intercambio de ideas, siendo asi que la intervencién educativa es un conjunto
de estrategias y acciones colectivas con el objetivo de promover y proteger la salud en
poblaciones, es un recurso importante para mejorar el conocimiento de tal manera que
tomen decisiones adecuadas y favorables hacia su salud (98).

Es importante resaltar la limitacion del estudio, en la periodicidad de la
informacién, que fueron dadas dos semanas antes, una semana antes y mientras la

Gltima fue antes del post- test.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervencion educativa de enfermeria es efectiva porque esta, mejoro el
nivel de conocimiento de las adolescentes sobre el cancer de cuello
uterino, demostrado mediante la prueba estadista de Wilcoxon, donde el
valor de significancia de p < 0.05, por lo tanto, existe evidencias para
aceptar la hipdtesis de la investigacion.

SEGUNDA: EI conocimiento sobre concepto y causa del cancer de cuello uterino, antes
de la intervencion educativa, méas de la mitad de las adolescentes tuvieron
conocimiento medio y despueés la gran mayoria mejoro su conocimiento.

TERCERA: EI conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer de cuello uterino
antes de la intervencion educativa, mas de la mitad tuvieron un
conocimiento medio y después, la gran mayoria obtuvo un conocimiento
alto, resaltando que en su mayoria respondié correctamente, sobre los
signos y sintomas méas comunes; Flujo o sangrado vaginal anormal,
cambios en el ciclo menstrual, molestias durante el coito y pérdida de peso,
y la visibilidad de los mismos, lo cual nos indica que mejord
significativamente el conocimiento de las adolescentes.

CUARTO: El conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino antes
de la intervencion educativa, méas de la mitad reportaron un conocimiento
alto seguido de medio y después todos mostraron un conocimiento alto,
respondiendo correctamente acerca del inicio precoz de relaciones
sexuales y tener mas de una pareja sexual, y la gran mayoria respondieron
correctamente acerca del uso de preservativos, antecedentes familiares y
el consumo de alcohol y tabaco.

QUINTO:  EIl conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino
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antes de la intervencion educativa, reportaron un conocimiento medio y
después la gran mayoria mostraron un conocimiento alto, resaltando que
todos mejoraron su conocimiento higiene genital, la mayoria sobre la
actividad fisica, cada cuanto tiempo y que aspectos se debe tomar en
cuenta para realizarse el Papanicolau, y méas de la mitad acerca de la

vacuna VPH.
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V1. RECOMENDACIONES

A los responsables de la estrategia de la salud de vida del adolescente de la red de

salud el Collao-llave

e Se recomienda, realizar actividades educativas con metodologias estratégicas
haciendo uso de la combinacidon de técnicas participativas, audiovisuales, expositiva
que permiten a los adolescentes analizar, visualizar y motivar, con el propésito de
impartir y mejorar conocimientos enfatizando en concepto, causa, signos y sintomas,
factores de riesgo, medidas preventivas (interpretacion del Papanicolaou) del cancer
de cuello uterino.

e Se recomienda, sensibilizar a los adolescentes y padres de familia sobre la
importancia de la vacuna VVPH, para prevenir el cancer de cuello uterino.

A las autoridades y docentes de la institucion

e Se recomienda al director de la institucion educativa y al coordinado de tutoria
entablar y fortalecer lazos con el centro de desarrollo juvenil (CDJ) del Centro de
Salud Metropolitano llave, para gestionar sesiones educativas sobre temas de factores
de riesgo y prevencion del cancer del cuello uterino, dirigidos a los adolescentes y
padres de familia.

A los bachilleres de enfermeria

e Se recomienda, realizar sesiones educativas empleando otras técnicas participativas
de analisis, visualizacion, audiovisuales y motivacion que conlleven a mejorar los
conocimientos de los adolescentes sobre factores de riesgo, medidas preventivas del
cancer del cuello uterino.

e Se recomienda, realizar investigaciones en el mismo grupo poblacional sobre el
conocimiento del cancer del cuello uterino relacionadas a otras variables como;

actitud y percepcion a la causa, factores de riesgo y medidas de preventivas.
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A los adolescentes

e Se recomienda, que acudan al establecimiento de salud, para recibir atencion integral
de salud, asi mismo integrarse al Centro de Desarrollo Juvenil (CDJ), para que reciban
apoyo Yy orientacion, sobre la deteccion de factores de riesgo del cancer de cuello

uterino y motivar el autocuidado.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

) ~ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO ENFERmMERIA
' FACULTAD DE ENFERMERIA !
j ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ‘,_ B
UESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

I. Instrucciones: Este cuestionario se realizara, con la finalidad de conocer el nivel de

conocimiento del Cancer de Cuello Uterino, para lo cual necesito de tu colaboracion con
respuestas sinceras a las preguntas. Todas las respuestas son validas, no existe respuestas
correctas o incorrectas, todas son validas. El cuestionario es anénimo, siendo asi que las
respuestas son confidenciales y solo seran de uso para la investigacion.

I1. DATOS GENERALES

1) ¢Seccion?..........

2) (Cuantos afos tienes? ......

I11. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO, FACTORES DE
RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

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

ITEMS | ENUNCIADO SI | NO
¢ El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave sin tratamiento?

1
2 ¢El cancer de cuello uterino es causado por un virus?
3

¢En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello uterino no presenta
sintomas visibles?
4 ¢El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de

adquirir cancer de cuello uterino?

5 ¢Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello uterino

tienen mas riesgo de desarrollarlo?

6 ¢ Tener mas de una pareja sexual aumenta el riesgo de sufrir de cancer

de cuello uterino?

7 ¢El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer de

cuello uterino?

8 Los sintomas mas comunes del cancer de cuello uterino son ¢Flujo o
sangrado vaginal anormal, cambios del ciclo menstrual, molestias

durante el coito o pérdida de peso?

9 ¢ Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo para

contraer el virus papiloma humano?
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10 ¢La vacuna contra el virus de papiloma humano solo es para mujeres
gue ya iniciaron relaciones sexuales?

11 ¢Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de
cuello uterino?

12 ¢La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer de
cuello uterino?

13 ¢El Papanicolaou es un examen que consisten en extraer una muestra
del cuello uterino?

14 ¢El Papanicolaou deben realizarse las mujeres solo cuando tienen dolor
genital?

15 ¢ Para realizarse el Papanicolaou las mujeres deben estar menstruando?

16 ¢La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 afios?

17 ¢Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer?
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ANEXO 3: Consentimiento informado

FACULTAD DE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a los padres de familia o apoderados de los estudiantes del 5to grado de
educacion secundaria de la 1.LE.S Emblematica Nuestra Sefiora del Carmen. Las
egresadas; Ruth Arias Condori, Loida Arminda Encinas Encinas, egresadas de la de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano; estamos realizando, un
proyecto de investigacion titulado: “INTERVENCION EDUCATIVA EN NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA

NUESTRA SENORA DEL CARMEN ILAVE-2023". El objetivo de esta investigacion
es: Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento del
Céncer de Cuello Uterino en las adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Nuestra Sefiora del Carmen, llave —2023. Su menor hija esta invitada a participar de este
estudio de investigacion. Antes de decidir si autoriza o no su participacion, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes aspectos:

1. Explicacion del estudio: esta investigacion consta de una encuesta con preguntas
aplicadas a los estudiantes con respuestas multiples relacionadas sobre el Cancer de
Cuello Uterino posterior a este se realizaran varias sesiones educativas referentes a este
tema como: aspectos generales del Cancer del Cuello Uterino, factores de riesgo,
prevencion. Este proceso sera llevado a cabo durante las horas de tutoria, en las aulas de
la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Nuestra Sefiora del Carmen.

2. Riesgos: el estudio no tiene riesgos.

3. Beneficios: Transmision de los resultados del estudio a la Institucion con informacion
generalizada. La participante podra tomar acciones en cuanto a su salud para prevenir
dicha enfermedad.

4. Confidencial: la informacion seré utilizada Unicamente por las investigadoras.

5. Derecho de informacion: no es obligatorio participar en este estudio, la participacién
debe ser voluntaria.
ACLARACIONES:
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v No habra ninguna consecuencia desfavorable para su menor hija, en caso de no
aceptar la invitacion de participar.
v No tendréa costo alguno.

<

No recibira pago por su participacion.
v' La informacion obtenida en este estudio serd& mantenida con estricta
confidencialidad por las investigadoras.

Luego de haber sido informada de los aspectos concernientes al presente estudio:

entificada con DNIN°......................l. , he leido el procedimiento descrito arriba y
doy mi consentimiento para que mi menor hija forme parte d la investigacion ya que me
han garantizado la confidencialidad y el anonimato.

Ilave...... Agosto del 2023

Firma del padre de familia
O Apoderado
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ANEXO 4: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO T
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a las estudiantes del 5to grado de educacion secundaria de la I.E.S Emblemaética
Nuestra Sefiora del Carmen. Las egresadas; Ruth Arias Condori, Loida Arminda Encinas
Encinas, egresadas de la de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano;  estamos realizando, un proyecto de investigacion titulado:
“INTERVENCION EDUCATIVA EN NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA SECUNDARIA NUESTRA SENORA DEL CARMEN ILAVE-
2023”. El objetivo de esta investigacion es: Determinar la efectividad de la intervencion
educativa en el nivel de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino en las adolescentes
de la Institucion Educativa Secundaria Nuestra Sefiora del Carmen, llave —2023. Ud. esta
invitado a participar de este estudio de investigacion. Antes de decidir si autoriza o no su
participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes aspectos:

1. Explicacion del estudio: Esta investigacion consta de una encuesta con preguntas
aplicadas a los estudiantes con respuestas multiples relacionadas sobre el Cancer de
Cuello Uterino posterior a este se realizaran varias sesiones educativas referentes a este
tema como: aspectos generales del Cancer del Cuello Uterino, factores de riesgo,
prevencion. Este proceso sera llevado a cabo durante las horas de tutoria, en las aulas de
la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Nuestra Sefiora del Carmen.

2. Riesgos: el estudio no tiene riesgos.

3. Beneficios: Transmision de los resultados del estudio a la Institucion con informacion
generalizada. La participante podra tomar acciones en cuanto a su salud para prevenir
dicha enfermedad.

4. Confidencial: la informacion seré utilizada Unicamente por las investigadoras.

5. Derecho de informacion: no es obligatorio participar en este estudio, la participacién

debe ser voluntaria.
ACLARACIONES:
v" No habré ninguna consecuencia desfavorable para Ud. en caso de no aceptar la
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invitacion de participar.
v No tendré costo alguno.
v No recibira pago por su participacion.
v' La informacién obtenida en este estudio sera mantenida con estricta
confidencialidad por las investigadoras.
Luego de haber sido informada de los aspectos concernientes al presente estudio:
Y O Identificado con DNI
N, ,estudiante del 5to grado seccion .......... De la I.LE.S Emblematica
Nuestra Sefiora del Carmen, doy mi asentimiento para participar del presente estudio

respondiendo el cuestionario y asistira las sesiones educativas.

Ilave...... Agosto del 2023

Firma del participante
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ANEXO 5: Validez del instrumento

VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA VALORAR LA EFECTIVIDAD DE UNA
PAGINA WEB EN EL CONOCIMIENTO SOBRE CANCER UTERINO EN
ESTUDIANTES DE LA LE. MODELO, TEUJILLO - 2020
FORMULA V DE AIKEN
V=5n(c-1)]
S: Sumatoria de St
Si: Valor asignado por cada juez
n: Numero de jueces
c: Valores de cada escala de medicion
V=8/[n(c-1)]V=2412/[32-1)]
W = 0.804 Interpretacién: Como
V=0.804 = 0.8 por lo tanto el mnstrumento se considera valido.
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ANEXO 6: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad: KR20
_k Lpeq
KR20 = =1 1 —
> 17 4.043
KR20= 51 I' “17.25
KR20 = 0813
Estadisticos de fiabllidad
Kuder - Richarson (KR20) N* de elementos
0,813 17
Fuente: Software estadistico SPSS ver 25

CODIGO DE RESPUESTAS

MNIDE RESPUESTAS
PREGLUINTA
1 NO
2 51
3 51
4 s1
3 51
& =1
T 51
3 51
@ 51
10 NO
11 51
12 =1
13 s1
14 NO
1% NO
16 NO
17 NO
132
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ANEXO 7: Tablas de informacion adicional

PRUEBAS DE HIPOTESIS: PRUEBA DE NORMALIDAD

HO: Los datos siguen una distribucion normal
H1: Los datos no siguen una distribucion normal
Regla de decision:

Si: p < 0,05, se rechaza HO y se acepta H1.

Si: p > 0.05, se rechaza H1 y se acepta HO.

TABLA 6

Prueba de Normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento del Cancer de
) ,836 41 ,000
Cuello Uterino antes
Nivel de conocimiento del Cancer de
,759 41 ,000

Cuello Uterino después

Dado que ambas muestras tienen el valor de significancia de 0,00, menor a 0,050, se
infiere que siguen una distribucion no normal. Por lo tanto, se optara por realizar una

prueba de hipdtesis con un estadistico no paramétrico, en este caso Wilcoxon.
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HIPOTESIS GENERAL:

HO: La intervencion educativa no es efectiva, en el nivel de conocimiento del Cancer de
Cuello Uterino en las adolescentes de la Intervencion Educativa Secundaria Nuestra

Senora del Carmen, Ilave, 2023.

HI1: La intervencion educativa es efectiva, en el nivel de conocimiento del Cancer de
Cuello Uterino en las adolescentes de la Intervencion Educativa Secundaria Nuestra

Sefiora del Carmen, Ilave, 2023.

Regla de decision:

Si: p < 0,05, se rechaza HO y se acepta H1.
Si: p>0.05, se rechaza H1 y se acepta HO.
TABLA7

Rangos de Wilcoxon

Rango Suma de
N promedio rangos
Nivel de conocimiento ~ Rangos negativos 0? ,00 ,00
del Cancer de Cuello Rangos positivos 31b 16,00 496,00
Uterino después - Nivel Empates 10°
de conocimiento del Total
Céancer de Cuello Uterino 41
antes

a. Nivel de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino después < Nivel de conocimiento
del Céancer de Cuello Uterino antes

b. Nivel de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino después > Nivel de conocimiento
del Cancer de Cuello Uterino antes

c. Nivel de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino después = Nivel de conocimiento

del Cancer de Cuello Uterino antes
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TABLA S

Estadisticos de prueba

Nivel de conocimiento del Cancer de Cuello
Uterino después - Nivel de conocimiento del
Cancer de Cuello Uterino antes
zZ -5,353b
Sig. asintotica(bilateral) ,000

Rangos de Wilcoxon por dimensiones
1) Conocimiento sobre el concepto y causa del cancer del cuello uterino.

N Rango Suma de
promedio rangos
Conocimiento sobre generalidades en  Rangos negativos 42 12,25 49,00
términos de concepto y causa del Rangos positivos 18P 11,33 204,00
cancer del cuello uterino después. - Empates 19¢
Conocimiento sobre generalidades en  Total 41

términos de concepto y causa del

cancer del cuello uterino antes.

a. Conocimiento sobre generalidades en términos de concepto y causa del cancer del cuello uterino
después < Conocimiento sobre generalidades en términos de concepto y causa del cancer del
cuello uterino antes.

b. Conocimiento sobre generalidades en términos de concepto y causa del cancer del cuello uterino
después > Conocimiento sobre generalidades en términos de concepto y causa del cancer del
cuello uterino antes.

¢. Conocimiento sobre generalidades en términos de concepto y causa del cancer del cuello uterino
después = Conocimiento sobre generalidades en términos de concepto y causa del cancer del
cuello uterino antes.

Estadisticos de prueba

Conocimiento sobre generalidades en términos de concepto y causa del
cancer del cuello uterino después - Conocimiento sobre generalidades en

términos de concepto y causa del cancer del cuello uterino antes

z -2,696"

Sig. asintotica. (bilateral) ,007
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2) Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino.

N Rango Suma de
promedio rangos
Conocimiento sobre los signos y Rangos negativos 42 10,50 42,00
sintomas del céncer del cuello uterino  Rangos positivos 18° 11,72 211,00
después. - Conocimiento sobre los Empates 19¢
signos y sintomas del cancer del Total 41

cuello uterino antes.

a. Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino después. < Conocimiento sobre

los signos y sintomas del cancer del cuello uterino antes.

b. Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino después. > Conocimiento sobre

los signos y sintomas del cancer del cuello uterino antes.

c. Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino después. = Conocimiento sobre

los signos y sintomas del cancer del cuello uterino antes.

Estadisticos de prueba

Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino

después - Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello

uterino antes.

V4 -3,021°
Sig. asintotica(bilateral) ,003
3) conocimiento sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino.
N Rango Suma de
promedio rangos

Conocimiento sobre factores de riesgo  Rangos negativos 52 11,50 57,50
del cancer del cuello uterino después. Rangos positivos 26° 16,87 438,50
- Conocimiento sobre los signos y Empates 10¢
sintomas del cancer del cuello uterino  Total 41

antes.

a. Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino después. < Conocimiento

sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino antes.

b. Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino después. > Conocimiento

sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino antes.
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c. Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino después. = Conocimiento
sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino después.

Estadisticos de prueba

Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del cuello uterino
después. - Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer del
cuello uterino después.

zZ -3,906°

Sig. asintdtica (bilateral) ,000

4) Conocimiento sobre medidas preventivas del cdncer del cuello uterino.

N Rango Suma de
promedio rangos
Conocimiento sobre medidas Rangos negativos 6" 15,83 95,00
preventivas del cancer del cuello Rangos positivos 31° 19,61 608,00
uterino después. - Conocimiento sobre  Empates 4¢
medidas preventivas del cancer del Total 41

cuello uterino antes.

a. Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer del cuello uterino después. < Conocimiento
sobre medidas preventivas del cancer del cuello uterino antes.
b. Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer del cuello uterino después. > Conocimiento
sobre medidas preventivas del cancer del cuello uterino antes.
d. Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer del cuello uterino después. = Conocimiento
sobre medidas preventivas del cancer del cuello uterino antes.

Estadisticos de prueba

Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer del cuello uterino
después - Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer del cuello
uterino antes.

4 -3,903°

Sig. asintdtica. (bilateral) ,000
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TABLA9

Informacion adicional por items (pre test)

PRE-TEST
PREGUNTAS Respuesta
Frecuencia Porcentaje
1.¢El cancer de cuello uterino es una enfermedad Incorrecta 25 60,0
grave sin tratamiento? correcta 16 40,0
2.¢ El cancer de cuello uterino es causado por un Incorrecta 23 55,0
virus? correcta 18 45,0
3.¢En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello Incorrecta 22 52,5
uterino no presenta sintomas visibles? Correcta 19 475
4.¢El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta  Incorrecta 4 7,5
el riesgo de adquirir cancer de cuello uterino? Correcta 37 92,5
5.¢Las mujeres con antecedentes familiares de cancer  Incorrecta 18 42,5
de cuello uterino tienen mas riesgo de desarrollarlo?  Correcta 23 57,5
6.¢ Tener mas de una pareja sexual aumenta el riesgo  Incorrecta 7 15,0
de sufrir de cancer de cuello uterino? Correcta 34 855
7.¢El consumo de alcohol y tabaco incrementa el Incorrecta 21 51,0
riesgo de cancer de cuello uterino? Correcta 20 49,0
8.Los sintomas méas comunes del cancer de cuello Incorrecta 5 10,0
uterino son ¢Flujo o sangrado vaginal anormal, Correcta 36 90,0

cambios del ciclo menstrual, molestias durante el
coito o pérdida de peso?

9.¢ Tener relaciones sexuales sin preservativo Incorrecta 6 12,5
aumenta el riesgo para contraer el virus papiloma Correcta 35 87,5
humano?
10.¢La vacuna contra el virus de papiloma humano Incorrecta 18 42,5
solo es para mujeres que ya iniciaron relaciones Correcta 23 57,5
sexuales?
11.¢; Realizar actividad fisica sanamente reduce el Incorrecta 18 42,5
riesgo de cancer de cuello uterino? Correcta 23 57,5
12.¢La higiene genital diaria es importante porque Incorrecta 4 75
previene el cancer de cuello uterino? Correcta 37 92,5
13.¢ El Papanicolaou es un examen que consisten en Incorrecta 9 20,0
extraer una muestra del cuello uterino? Correcta 32 80,0
14.; El Papanicolaou deben realizarse las mujeres solo  Incorrecta 16 37,5
cuando tienen dolor genital? Correcta 25 62,5
15.¢ Para realizarse el Papanicolaou las mujeres Incorrecta 21 51,0
deben estar menstruando? Correcta 20 49,0
16.¢La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 afios? Incorrecta 22 52,5
Correcta 19 47,5
17.¢Si el Papanicolaou sale positivo significa que la Incorrecta 31 77,5
mujer tiene cancer? Correcta 10 225
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TABLA 10

Informacion adicional por items (pos test)

POS-TEST
PREGUNTAS Respuesta
Frecuencia Porcentaje

1.¢El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave  Incorrecta 17 42,5
sin tratamiento? correcta 24 57,5
2.¢El cancer de cuello uterino es causado por un virus?  Incorrecta 4 10,0

correcta 37 90,0
3.¢En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello Incorrecta 9 22,5
uterino no presenta sintomas visibles? Correcta 32 77,5
4.;El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta Incorrecta 0 0,0
el riesgo de adquirir cancer de cuello uterino? Correcta 41 100,0
5.¢Las mujeres con antecedentes familiares de cancer Incorrecta 1 2,5
de cuello uterino tienen mas riesgo de desarrollarlo? Correcta 40 97,5
6.¢ Tener mas de una pareja sexual aumenta el riesgo Incorrecta 0 0,0
de sufrir de cancer de cuello uterino? Correcta 41 100.0
7.¢El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo  Incorrecta 2 50
de cancer de cuello uterino? Correcta 39 95,0
8.Los sintomas mas comunes del cancer de cuello Incorrecta 2 5,0
uterino son ¢Flujo o sangrado vaginal anormal, Correcta 39 95,0

cambios del ciclo menstrual, molestias durante el coito
0 pérdida de peso?

9.¢ Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta  Incorrecta 1 2,5
el riesgo para contraer el virus papiloma humano? Correcta 40 97,5
10.¢La vacuna contra el virus de papiloma humano Incorrecta 10 25,0
solo es para mujeres que ya iniciaron relaciones Correcta 31 75,0
sexuales?
11.;Realizar actividad fisica sanamente reduce el Incorrecta 2 5,0
riesgo de cancer de cuello uterino? Correcta 39 95,0
12.¢La higiene genital diaria es importante porque Incorrecta 0 0,0
previene el cancer de cuello uterino? Correcta 41 100,0
13.¢ El Papanicolaou es un examen que consisten en Incorrecta 5 12,5
extraer una muestra del cuello uterino? Correcta 36 87,5
14.; El Papanicolaou deben realizarse las mujeres solo Incorrecta 7 17,5
cuando tienen dolor genital? Correcta 34 82,5
15.¢ Para realizarse el Papanicolaou las mujeres deben  Incorrecta 2 5,0
estar menstruando? Correcta 39 95,0
16.¢La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 afios? Incorrecta 4 10,0
Correcta 39 90,0
17.;Si el Papanicolaou sale positivo significa que la Incorrecta 29 72,5
mujer tiene cancer? Correcta 12 275
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ANEXO 8: Figuras de informacion adicional

FIGURAS DE INFORMACION ADICIONAL
Figura 1
Nivel de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino antes de la Intervencion educativa

(pre -test)

80.00% 75.61%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 14.63%

9.76%
0.00%

Bajo Medio Alto

Figura 2
Nivel de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino después de la Intervencion

educativa (pos - test)

100.00%
90.24%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
7.32%
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0.00% I

Bajo Medio Alto

140

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 3

Conocimiento sobre concepto y causa del cancer de cuello uterino, antes y después

56%
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50% 42%
40%
27%
30%
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20% 12%
10%
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Definicion de Cancer de Cuello Uterino
M Pre-test M Post-test
Figura 4

Conocimiento sobre los signos y sintomas del cancer de cuello uterino, antes y después

80%
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Signos y sintomas

M Pre-test M Post-test

141

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 5

Conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino, antes y después

100%
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Factores de riesgo
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Figura 6

Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino, antes y después
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90%
80%
0% 61%
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40% 24%
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Medidas preventivas
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142

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 9: Plan de Sesion Educativa N° 1: Conociendo el cancer de cuello uterino.

PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 1

TEMA: “CONOCIENDO EL CANCER DE CUELLO UTERINQO”

I. DATOS GENERALES.
Lugar . LE.S. Emblematica Nuestra Sefiora del Carmen Ilave.
Fecha : 07 de Agosto.
Duracion : 60 minutos
Metodologia : Expositiva, participativa.
Participantes : Adolescentes de la I.E.S Emblemaética Nuestra Sefior del Carmen.
Responsables : Bachilleres de la Facultad de Enfermeria, UNA-Puno.

« Avrias Condori, Ruth
¢+ Encinas Encinas Loida Arminda.
Il.  JUSTIFICACION

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de manera
organizada y sistematica, mediante el cual el adolescente va adquirir o desarrollar
conocimientos sobre el Cancer de Cuello Uterino, esto para adquirir concienciay prevenir
futuramente esta enfermedad. EI Cancer de Cuello Uterino generalmente se origina por
el VPH (Virus del Papiloma Humano), es cual se transmite principalmente por relaciones
sexuales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que en el afio 2022 el
Céncer de Cuello Uterino ocupa el cuarto lugar en tipo de cancer mas prevalente que
padecen las mujeres a nivel mundial. Por este motivo es de suma importancia que los

adolescentes conozcan sobre esta enfermedad, ya que es prevenible.

I1l.  ALCANCE
Esta sesion educativa esta dirigida a las adolescentes mujeres.
IV. OBJETIVOS.
Objetivos Generales:
% Fortalecer el conocimiento del Cancer de Cuello Uterino en las

adolescentes.
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Objetivos Especificos:
+ Dar a conocer la situacion actual del Cancer de Cuello Uterino a nivel
nacional y local.
¢ Explicar sobre la definicién, causa, fisiopatologia, signos y sintomas, del
cancer de cuello uterino.
V. CONTENIDO O MARCO TEORICO.

Concepto

Segun la OMS, el cancer del cuello uterino es una alteracién celular que se origina en
el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de
lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in situ (confinado a la
superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las células con transformacion maligna
traspasan la membrana basal (1). La principal causa son las infecciones ocasionadas por
el VPH, gue evolucionan espontaneamente y no causan sintomas, la infeccion persistente
puede causar cancer cervicouterino. Los enfoques eficaces de prevencion primaria es la
(vacunacion contra el VPH) y secundaria (tamizaje y tratamiento de lesiones
precancerosas) evitaran la mayor parte de los casos de Cancer Cervicouterino.(3)
Etiologia (causa)

El cancer de cuello uterino es el resultado de una infeccion genital del virus de
papiloma humano (VPH), que es un carcinégeno humano, se transmite mediante el
contacto sexual, es una particula quimica de ADN de doble cadena sin envoltura y
pertenece a la familia Papovaviridae, tiene una predileccion para la diferenciacion de
epitelio escamoso, donde infecta y transforma células huésped (18). El papilomavirus es
un microorganismo no en capsulado, de 55 nm de didmetro, conformado por ADN
circular de doble cadena y nucleo cépside icosahédrica. Su genoma contiene 9 genes,
subdivididos en 7 genes de expresién temprana (E1-E7), necesarios para la replicacion
del ADN viral y 2 genes de expresion tardia (L1 y L2) que codifican proteinas
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estructurales para la capside de la particula viral (virion). Los genes E6 y E7 son de
expresion temprana, implicados en la oncogénesis del virus, que codifican proteinas para
inactivar la funcion de los genes de supresion tumoral p53 y Rb, y de esta forma favorecer
la conversion de una célula sana a una cancerigena (18).
Epidemiologia
El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar a nivel mundial, reportandose una
incidencia de 660 000 nuevos casos Y registrandose a su vez 350 000 muertes en 2022,
de las cuales el 90% de los casos, se presenta en paises de recursos bajos y medianos,
donde la mortalidad por esta enfermedad es 18 veces mayor en paises subdesarrollados
(3). Segun el proyecto de la International Agency Research on Cancer (IARC) y de la
Organizacion Mundial de la Salud Ilamado Observatorio Mundial del Cancer
(GLOBOCAN), revela que en América Latina, 4 636 mujeres son diagnosticadas de
cancer de cuello uterino anualmente, siendo el mas frecuente en Per( (Se sabe que
aproximadamente 1715 mujeres mueren por este cancer cada afio, es decir casi 4 de cada
10, la mayoria por un diagnostico tardio (19), y segun la Sala de Situacién del Cancer, en
el aflo 2022, refiere que el Perd se ubicé como el cuarto pais con tasas mas altas de
mortalidad en Sudamérica con un total de 4,270 nuevos casos diagnosticados, dejando
como resultado fatal a 2,288 casos de mortalidad producto de esta afeccione) , en el Peru
lidera la incidencia de Céncer en mujeres con un 27 % del total de casosa),(5).
Fisiopatologia

El cancer de cuello uterino es el desarrollo anormal de células en el cuello del utero, y
estan muy activas durante los afios en que las mujeres menstruan, por lo que la actividad
constante promueve el crecimiento anormal de las células, los cuales pueden convertirse
en cancer si no se tratan. De acuerdo con los resultados obtenidos en diversos estudios

epidemioldgicos, el factor asociado en forma mas consistente con el cancer de cuello
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uterino, es la infeccién por el virus de papiloma humano (VPH) transmitido por el
hombre. La presencia del virus entre los hombres es dos o tres veces mayor comparado
con las mujeres, por lo tanto, de cada cinco varones, segun sus conductas sexuales, dos o
tres estan infectados a7) .

La evolucidn de la infeccion por el virus es un proceso gradual y con imposibilidad de
calcular el tiempo en meses o afios de duracion, desde la fecha del contagio de la infeccion
hasta la displasia, y posteriormente que ésta avance, hara que se desarrolle finalmente un
cancer invasor; ya que algunas veces la evolucidn es muy rapida (pocos meses) y se brinca
algunas etapas, en otras ocasiones pasan varios afios sin que nunca progrese a cancer. Sin
embargo, la persistencia del virus tipo 16 y 18, por méas de cuatro afios, las células
epiteliales pasan a ser células pre malignas, luego a carcinoma y hay una invasién de la
membrana basal que se asocia con gran frecuencia al desarrollo de lesiones de alto grado

y por lo tanto a un céncer de cérvix (22).

Signos y sintomas de cancer de cuello uterino

Cuando comienza a formarse el cancer, por lo general es asintomaética, lo que complica
su deteccion, los signos y sintomas que se pueden observar en la enfermedad avanzada
incluyen (23):

- Flujo Vaginal anormal: Se caracteriza por un mal olor, purulento, color
grisaceo, verdoso, amarillento o sanguinolento y es mas densa de lo habitual, por
lo contrario del flujo normal es generalmente blanco o transparente, en el flujo
anormal en ocasiones va acompafiada de prurito, ardor, erupcion y dolor no
habitual (24); como también puede ser causado por una variedad de infecciones
vaginales como una Chlamydia (infeccidn por la bacteria Chlamydia trachomatis),
gonorrea (causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae) y por el virus del

papiloma humano (VPH) dandose por contagio sexual, produciendo cancer de
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cuello uterino (25). La leucorrea puede ser el tinico sintoma “habitual” andmalo.
La secreciéon aumenta de volumen poco a poco, obteniendo una consistencia
acuosa, oscura y fétida por la necrosis e infeccion de la masa tumoral (23).
Cambios del ciclo menstrual: La menstruacion se conoce como un proceso que
cursan todas las mujeres mensualmente, este ciclo tiene una duracién
aproximadamente de unos 28 dias. Los cambios menstruales, esté relacionada con
la maduracion del foliculo, ovulacion, funcion y duracién del cuerpo luteo, esto
puede ser ocasionado por diferentes anomalias como un cancer en el cuello uterino
y endometrio(26), también se considera a la polimenorrea (acortamiento del
intervalo menstrual a menos de 21 dias), oligomenorrea (las menstruaciones
suelen ser de intervalos de 35-90 dias), amenorrea (ausencia de menstruacién por
mas de 3 meses). Las alteraciones de la cantidad, radica en el Gtero, donde se
observa cantidad del sangrado menstrual, como menometrorragia (hemorragia
menstrual cuya cantidad es mayor a 120 ml, en ocasiones se utiliza este término a
menstruaciones que superan los siete dias de duracion) y hipomenorrea (duracion
normal con pérdida escasa menor a 50 ml, duracion disminuida a dos dias o una
conjuncion de ambas pérdidas de escasas y corta duracion) (27).

Molestias durante el coito: Es el dolor al tener relaciones sexuales también
Ilamado dispareunia, que se define como el dolor genital persistente o recurrente
que ocurre justo antes, durante o después de tener relaciones sexuales; como
también es probable que el deseo sexual disminuya, es uno de los problemas de
salud sexual mas frecuente en mujeres supervivientes al cancer del cuello uterino.
Otras afecciones clinicas puede ocasionar molestias durante el coito son: atrofia
vaginal, pérdida de elasticidad vaginal y sequedad vaginal (28).

Pérdida de peso: Se caracteriza por una importante y progresiva pérdida de masa

147

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

corporal y adiposa. (29)La pérdida de masa muscular afecta no sélo al musculo
esquelético, sino también al cardiaco, lo que puede ser el origen de disfunciones
en este Organo, las cuales pueden llegar a representar mas de un 20% de los
fallecimientos asociados al cancer, también se puede deber tratamiento del cancer
(quimioterapia, radioterapia 0 inmunoterapia), que pueden inducir nauseas y
vomitos, ocasionando una reduccion de la ingesta y otra causa es psicoldgicas
(depresidn). (30)

- Sangrado vaginal anormal: Es causado por anomalias de un periodo menstrual
(metrorragia) y la menopausia puede ser minima. En el céncer avanzado, el
sangrado puede volverse constante y aumentar su volumen.(31)Las mujeres que
presentan un sangrado durante el tratamiento del cancer, asi como aquellas que
reciben tratamiento hormonal sustitutivo, presentan un cambio en el patrén de
sangrado (32). Las mujeres que acuden a la consulta ginecolégica para evaluacion
de sangrado ginecoldgico anormal en ocasiones son sometidas a investigaciones
exhaustivas que pueden incluir ultrasonido pélvico, biopsia endometrial y pruebas
de cribado como el Papanicolaou, las mujeres con diagnostico de hemorragia
uterina disfuncional, esto puede ser debido a un desarrollo del cancer en el cuello
uterino y endometrio.(26)

VI. RECURSOS.
HUMANOS:
v Adolescentes del 5to grado seccion “B” y “J”de la 1. E. S. Emblematica Nuestra
Sefiora del Carmen.
v’ Facilitadoras
MATERIALES:
v' Laptop
v Data Desplaye
v’ Cable Con Extensién (5 metros).
v

Ovillo de lana
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v" Pelota de trapo

v’ Cartulina, plumén

VIl. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
La sesion educativa se realizard mediante el uso de educacion grupal haciendo uso de
dindmicas participativas.
METODO:
e Meétodo de trabajo grupal: Ya que el aprendizaje se realizard en grupo y de forma
cooperativa.
e Meétodo participativo: Se requiere la participacion de todo el grupo humano, para
el buen entendimiento sobre el tema.
TECNICA:
La técnica que se usara sera Expositiva y explicativa: Consiste en la presentacién oral
de un tema que el instructor hace ante un grupo de personas.
Audio - visual: consiste en mostrar informacion acerca de un tema a través de video, para

un mayor conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
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ANEXO 10: Plan de sesion educaiva N° 2: Factores de riesgo del cancer de cuello
uterino
PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 2

TEMA: EACTORES DE RIESGO DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO.
l. DATOS GENERALES.

Lugar . .LE.S. Emblemética Nuestra Sefiora del Carmen llave.

Fecha : 14 de Agosto.

Duracion : 60 minutos

Metodologia : EXpositiva, participativa

Participantes : Adolescentes de la I.E.S Emblematica Nuestra Sefior del Carmen.
Responsables : Bachiller de la Facultad de Enfermeria, UNA-Puno.

¢+ Arias Condori, Ruth
¢+ Encinas Encinas Loida Arminda.
Il.  JUSTIFICACION
La capacitacion es un proceso educacional de carécter estratégico aplicado de manera
organizada y sistematica, mediante el cual las adolescentes mejoraran sus conocimientos
sobre las medidas preventivas del Cancer de Cuello Uterino, para que tengan en cuenta 'y
puedan tomar decisiones adecuadas para prevenir una futura enfermedad. Ya que la
enfermedad del Cancer del Cuello Uterino generalmente se origina por el VPH (Virus del
Papiloma Humano), es cual se transmite principalmente mediante el contacto directo de
piel a piel durante las relaciones sexuales, es decir por contacto sexual, no se propaga a
través de sangre, andar en la misma piscina, etc. Las medidas preventivas son de suma
importancia para que los adolescentes tengan conocimiento para que tengan buenas
decisiones futuramente y no contraer la enfermedad.
I1l.  ALCANCE
Esta sesion educativa esta dirigida a las adolescentes.
OBJETIVOS.
Objetivos Generales:
+ Fortalecer el conocimiento sobre los factores de riesgo del Cancer de
Cuello Uterino en las adolescentes.

Objetivos Especificos:

155

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

¢ Explicar cada uno de los factores de riesgo los del Cancer de Cuello
Uterino.
+ ldentificar al principal factor de riesgo (VPH) del Céancer de Cuello

Uterino.

IV. CONTENIDO O MARCO TEORICO.
Los factores de riesgo es todo aquello que incrementa la posibilidad de que desarrolle una
enfermedad. La mayoria de los factores de riesgo no provoca Cancer de forma directa.
Conocer los factores de riesgo es de gran ayuda para tomar decisiones informadas sobre
los estilos de vida.
Los siguientes factores son:

e Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH):
Las siglas VPH significan virus del papiloma humano, son llamados asi debido a que
causan verrugas o papilomas que son tumores no cancerosos (34). Los investigadores
indican que el VPH es uno de los principales causantes del Cancer de Cuello Uterino,
tener actividad sexual con una persona portador del virus es una de las formas mas
frecuentes de contraer la enfermedad. Existen mas de 200 tipos diferentes de VPH, y no
todos estan relacionados, los tipos 16 y 18 son los que estan asociados al cancer. EI VPH
afecta especialmente a mujeres y hombres jovenes, estando su incidencia directamente
relacionada con la actividad sexual (34). Gran importancia de la infeccion por VPH reside
en ser el agente etioldgico de gran cantidad de neoplasias siendo el responsable del 100%
de canceres cervicales, 87% de cancer anal, 20% de cancer orofaringeo y entre un 10-
30% de otros carcinomas escamosos (vagina, vulva y pene).
Transmision
La infeccion ocurre pronto después del comienzo de la primera relacién sexual y la méas
alta prevalencia se observa en mujeres de menos de 25 afios de edad. Luego la prevalencia
decrece rapidamente. Se dice que las infecciones por VPH son transitorias, pero varios
factores incrementan la persistencia: genéticos, o adquiridos como la edad, la
inmunodepresion, la contracepcion oral, el tabaquismo, y factores virales (genotipo,
variantes, carga viral, integracion). El VPH es altamente transmisible y se considera hoy
dia como la enfermedad de transmision sexual méas frecuente en la mayoria de las
poblaciones(34).
Signos y sintomas
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Usualmente no se presenta sintomas, pero se manifiesta con verrugas genitales, las cuales
se pueden presentar varias semanas 0 meses después del contacto con una pajea que tiene
el Virus de Papiloma Humano.
En algunas personas aparecen verrugas genitales visibles, al igual que muchas
enfermedades de transmision sexual, las infecciones genitales por VPH a menudo no
muestran signos ni sintomas visibles. Segun algunos estudios, se ha determinado que casi
la mitad de las mujeres infectadas con el VPH no tiene sintomas evidentes. Las personas
que estan infectadas que no tienen sintomas es posible que no sepan que pueden transmitir
el VPH a los demas o que puedan desarrollar las complicaciones que provoca este
virus(34).

e Inicio precoz de las relaciones sexuales, tener parejas multiples y el no usar

preservativos

Estos indicadores aumentan el riesgo de padecer Cancer de Cuello Uterino, causado por
el VPH, y se transmite por contacto sexual, se debe tomar mayor precaucion para evitar
enfermedades como el VIH, VPH, herpes, etc. (35). Se estima que mas de un 80% de las
personas sexualmente activas contraeran infecciones de transmision sexual (ITS) alguna
vez en la vida. La maxima incidencia de dicha infeccion ocurre dentro de la primera
década después del inicio sexual, generalmente entre las edades de 15 a 25 afios, estando
intimamente relacionada con el nimero de parejas y contactos sexuales (22).

¢ Antecedentes familiares
Reconocer los antecedentes, nos proporciona informacion sobre una posibilidad de
desarrollar Cancer. En caso que la madre o familiar hubiera padecido de Cancer de Cuello
Uterino, sus probabilidades de padecer la enfermedad incrementan (36). Estudios
realizados demuestran que las mujeres con historia familiar positiva de ler grado, la
posibilidad de padecer cancer de cuello uterino es 4 veces mayor.

e Alcohol
El responsable del riesgo de cancer es el propio alcohol (etanol) que se encuentra en todas
las bebidas alcohdlicas. Por ese motivo, todos los tipos de bebidas alcoholicas, incluida
la cerveza, el vino y las bebidas espirituosas (38). El riesgo aparece con niveles bajos de
consumo Yy se eleva considerablemente en paralelo con el nivel de consumo. El consumo
frecuente del alcohol dafia los cromosomas y provoca mutaciones en las células madre de
la sangre esto aumenta el riesgo a presentar algun tipo de cancer (39).

e Tabaquismo
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Las sustancias toxicas del tabaco que esta presente en el humo, puede cambiar o dafar el
ADN de las células, cuando las células se dafian comienzan a creer sin control y forma
un tumor cancerigeno, por ese motivo se debe abandonar el habito de fumar, ya que puede
presentar en el moco cervical un aumento de nicotina. El cigarrillo representa el 20 a 25%,

siendo un factor importante en adquirir Cancer de Cuello Uterino.(100)

V. RECURSOS.
HUMANOS:
v Estudiantes del 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria
Emblemaética Nuestra Sefiora del Carmen.
v’ Facilitadoras
MATERIALES:
v Papeldgrafo
Plumones
Dibujos
Infografia
Laptop
Data Desplaye
Cable Con Extension (5 metros).
Dado
Fotochek

NS N N N N N NN

IV. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

La sesion educativa se realiz6 mediante el uso de educacién grupal haciendo uso de
dindmicas participativas.

METODO:

Meétodo de trabajo grupal: Ya que el aprendizaje se realizard en grupo y de forma
cooperativa.

Meétodo participativo: Se requiere la participacion de todo el grupo humano.
TECNICA:

La técnica que se usara fue: “Cuarteto en rotacion” — expositiva-explicativa. Consiste
en la presentacién oral de un tema realizado por, previamente asignado e indicado por el

instructor hace ante un grupo de personas.
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Audio - visual: consiste en mostrar informacion acerca de un tema a través de video, para

un mayor conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
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ANEXO 11: Plan de sesion educaiva N° 3: Medidas preventivas del cancer de cuello

uterino

PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 3
TEMA: “MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DEL CUELLO

UTERINO”.

l. DATOS GENERALES.
Lugar . .LE.S. Emblemética Nuestra Sefiora del Carmen llave.
Fecha : 21 de Agosto.
Duracion : 60 minutos
Metodologia : EXpositiva, participativa
Participantes : Adolescentes de la I.E.S Emblematica Nuestra Sefior del Carmen.
Responsables : Bachiller de la Facultad de Enfermeria, UNA-Puno.

« Avrias Condori, Ruth
% Encinas Encinas Loida Arminda.
1. JUSTIFICACION
La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de
manera organizada y sistematica, mediante el cual las adolescentes incrementaran sus
conocimientos sobre las medidas preventivas de Cancer de Cuello Uterino, para que
tengan en cuenta y puedan tomar decisiones adecuadas para prevenir una futura
enfermedad. Ya que la enfermedad del Cancer del Cuello Uterino generalmente se origina
por el VPH (Virus del Papiloma Humano), es cual se transmite principalmente mediante
el contacto directo de piel a piel durante las relaciones sexuales, es decir por contacto
sexual, no se propaga a través de sangre, andar en la misma piscina, etc. Entre otros
factores, por lo que es muy importante que los adolescentes tengan conocimiento sobre
los factores de riesgo, y tomen precauciones.
I1l.  ALCANCE
Esta sesidn educativa esta dirigida a las adolescentes.
OBJETIVOS.
Objetivos Generales:
++ Dar a conocer las medidas preventivas del Cancer de Cuello Uterino en
las adolescentes.
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Objetivos Especificos:

¢+ Explicar la importancia de tomar las medidas de prevencion de Cancer de

Cuello Uterino.
¢+ ldentificar a la vacuna VPH, como principal metodo de prevencion.
IV. CONTENIDO O MARCO TEORICO.

El cribado de cancer de cérvix es una estrategia de prevencion efectiva y eficiente para
prevenir el desarrollo del tumor. Desde sus inicios en 1940, la citologia mediante técnica
de Papanicolaou en combinacion con el tratamiento en las primeras fases de la
enfermedad ha disminuido hasta un 70% el porcentaje de muertes en los paises
desarrollados.
Las medidas preventivas que se debe tomar son:

e Vacuna contra el VPH: La vacuna protege contra los principales genotipos
oncoldgicos del virus del papiloma humano, asociados con el Cancer Cervical y
verrugas genitales. En el Per( se vacuna contra el virus del VPH a las nifias de 10
afios desde el 2011, el cual consistia en 2 dosis. Sin embargo, la cobertura de
vacunacion del VPH, en los primeros afios, no fue aceptada al 100% por las nifias,
debido a que los padres desconocian los beneficios de la vacuna, asi mismo en los
afios 2020, 2021 fue afectada, durante la pandemia por el COVID, debido al cierre
de las instituciones educativas, asi mismo a las limitaciones de las atenciones en
consultorios de inmunizaciones(43). Actualmente la Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion, aprobada con la resolucion
ministerial N° 884-2024/Ministerio de Salud, en la que se sefiala que se debe
aplicar una dosis desde los 9 afios hasta los 18 (41).

e Actividad fisica: Se refiere al movimiento corporal y muscular de un individuo,
que tiene como resultado el gasto enérgico que se afiade al metabolismo basal. La
actividad fisica es favorable para el organismo, al realizar actividad fisica, se
produce mayor gasto cardiaco, esto produce un cambio del flujo sanguineo y hay
un aumento de las catecolaminas que incluyen la adrenalina y la noradrenalina,
cuando se presenta un aumento de la adrenalina esto ayuda a la movilizacién e
incrementa las células Natural Killer (NK), siendo estas que eliminan y reconocen
las células infectadas (virus o tumores). La actividad fisica también regula en
mujeres posmenopausicas a reducir los estrdgenos circulantes y aumenta la
globulina que se incrustan a la hormona sexual y a los estrogenos que estan libres
de sangre y asi disminuye el riesgo de padecer Cancer.(44)
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Higiene genital: Forma parte de los procesos de autocuidado de la salud, esta
tiene como objetivo reducir las infecciones vulvo-vaginales y del tracto urinario;
Asimismo, la actividad sexual expone esta area a microorganismos provenientes
del tracto genitourinario masculino y al riesgo de infecciones de transmision
sexual como el VPH. La higiene genital es muy importante ya que puede mantener
o reestablecer el PH vaginal normal, por lo tanto, va garantizar un ecosistema
vaginal saludable libre de patdgenos.(46)
El examen de Papanicolau (PAP): Es un examen citoldgico generalmente del
cuello uterino, en el que se “frota” con un cepillo o espatula, en la zona del cuello
uterino. Las mujeres pueden realizar esta prueba desde los 25-65 afios cada 2 afios,
pero cuando el resultado PAP es positivo, el tamizaje debe ser anualmente durante
3 afos(50). Es importante tomar medidas preventivas 24 horas antes al examen,
la paciente no debe realizar: duchas vaginales, uso cremas vaginales, relaciones
sexuales y no debe programar la citologia durante la menstruacion.(1) EI examen
es rapido y sencillo dura aproximadamente 15 minutos.(49)
Uso de preservativo: Es una medida preventiva contra las Enfermedades de
Transmision Sexual(ETS), como las infecciones del Virus del Papiloma Humano,
Virus Inmunodeficiencia Humana, etc.(53) Esto no significa tener una proteccion
asegurada debido a que el preservativo no garantiza un 100% de proteccion.(54)
CURSOS.
HUMANOS:

v’ Estudiantes del 5to grado de la I. E. S. Emblematica Nuestra Sefiora del

Carmen.

v" Facilitadoras

MATERIALES:

v Cartulina

Plumones

Ruleta

Laptop

Data Desplaye

Cable Con Extension (5 metros).

ISR N N N NN

Cinta masking.

IV. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
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La sesion educativa se realizd mediante el uso de educacion grupal haciendo uso de
dinamicas participativas.

METODO:

Metodo de trabajo grupal: Ya que el aprendizaje se realizard en grupo y de forma
cooperativa.

Metodo participativo: Se requiere la participacion de todo el grupo humano.

TECNICA:
La técnica que se usara sera Expositiva: Consiste en la presentacion oral de un tema que

el instructor hace ante un grupo de personas.

Audio - visual: consiste en mostrar informacién acerca de un tema a través de video.
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo pyTtH ARIAS ConooR)
identificado con DNI__F15 6296 9 en mi condicion de egresado de:

5 Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, [ Programa de Maestria o Doctorado

ENEERMERIA .
informo que he elaborado el/la @ Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

“ INTERENCON EQUCATIVA €N EL NWEL DE CONO LIMIENTO DeL CANCER
DE  CLELLO UTERING EN ADOLESCENTES OF LA JINSTITUCION

"

COUCATIWVA  SeCUNDARIN NuesTrR  SenokR  DEL CARHEN, TLAVE 2023.

para la obtencién de (0Grado, @ Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser ¢l legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquicr persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion,

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hiip tivecommons.org/licenses/by-ne-sa/4.0

En seiial de conformidad, suscribo ¢l presente documento.

Puno___ A9 de abri/ del 2024

@4l

FIRMA (obligatoria) Huella

173

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

<F3l | Universidad Nacional ¥ | Vicerrectorado ‘ Repositorio
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo__Lo10A ARMINDOA ENc AT ENANAS .
identificado con DNI__Fcog5448 en mi condicitn de egresado de:
[% Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, O] Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMNERA .
informo que he elaborado el/la ® Tesis o O Trabajo de Investigaciéon denominada:

“ & MTERUENCION EDUCATIVA EMEL MiVEL OE CONOUMIENTO O EL

CANCERL DB CUELLO UTERUNO 1 ADOLESCENTES OE LA TNSTITULLO N

E0UCATIVA SBCUNDARIA NUESTRA 5ENORA DEL cARMEN , TLAVE 2023

para la obtencién de OGrado, & Titulo Profesional o [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser ¢l legitimo, Ginico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los conlenidos entregados sc encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnoiégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por paite de cualquicr persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repuiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-ne-sa/4.0/

En seiial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 49 de AGRIL del 2024

N

FIRMA (obligatoria) Huella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo__ RutH _ ARIWAS  CanDOR\ .
identificado con DNI_"#156396 9 en mi condicion de egresado de:

(R Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, OJ Programa de Maestria o Doctorado

ENEERHERIA .

informo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
“ INTERVENCIEN EDUCATIVA _En EL NWEL DE ConacIENTO  DEL

CANC NO EN IS TITUCLON
CEDUCATWA SECONDARIA NUESTRR SENQRA DeL cpenEN, TLAVE 2023 ~

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno___ 19 de adrel del 2024

Pkl

FIRMA (obligatoria) Huella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_LO10A ARMINDA ENCINAS EMCILNAS ’
identificado con DNI__F0O0®3 (18 en mi condicion de egresado de:

(¥ Escuela Profesional, (1 Programa de Segunda Especialidad, UJ Programa de Maestria o Doctorado
ENFERMER\A p

informo que he elaborado el/la B Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ TNTERVENAUON EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CoMOUMIENTD pEL
CANCER DE CUEUD UTERING £N ADOLESCENTES OE LA TMSTITUUDHN
EDUCATIVA SECUNDARIA NUESTRA SENORA pEL cAZMEMN,K TLAVE 2023 "

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en e! documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondicntes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 41 de ABRIL del 2024
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