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RESUMEN
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN SALUD, SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN ADOLESCENTES DE I.E PARTICULAR EL CARMELO,
CUSCO - PERU 2020.”
Introduccién: El cadncer de cuello uterino (CCU) es uno de los canceres que en la actualidad
representa un problema de salud publica, a nivel mundial y ocupa el primer lugar de las
neoplasias ginecoldgicas en el Peru; por lo cual se deben considerar medidas preventivas
para evitar su desarrollo; a pesar de contar con programas estratégicos de prevencion, aln
se observa una deficiencia en su total cobertura, para crear un cambio radical en la actitud
de temas preventivos en salud, sobre todo en la poblacion méas joven que adopta conductas
sexuales de alto riesgo y desconocen sobre el CCU y su prevencion. Esta investigacion tiene
como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a una Intervencion
Educativa en Salud, sobre medidas de prevencién de Céancer de Cuello Uterino en
adolescentes en un colegio del departamento de Cusco.
Método: Esta Investigacion se realizo en las instalaciones de |.E Particular EI Carmelo del
Departamento de Cusco, en el mes de Marzo del afio 2020. Se efectu6 un estudio de
investigacion aplicativo — descriptivo, cuasi-experimental, prospectivo de corte longitudinal.
La poblacién de estudio comprendié a 80 adolescentes, estudiantes de lery 3er grado de
secundaria que cumplieron con los criterios de inclusién. Las variables han sido investigadas
y se utiliz6 como técnica la encuesta, como instrumento el cuestionario y para procesar los
datos el programa estadistico SPSS. V. 23 y la prueba de Chi cuadrado; con un nivel
suficiente de significacion estadistica siendo la probabilidad de error menor al 5% (P<0.05).
Resultados: Los hallazgos de esta investigacibn muestran que el nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion de cancer de cuello uterino en las adolescentes de primero
antes de la intervencién educativa en salud, fueron: deficiente 50%, regular 32.5%, bueno
15%, muy bueno 2.5%, y posterior a la intervencion elevaron sus conocimientos adquiriendo
un nivel deficiente de 2.5%, regular 17.5%, bueno 65%, y muy bueno 15%. Las adolescentes
de tercero en el pre test presentaron un nivel deficiente de 35%, regular 47.5%, bueno
17.5%, y ninguna con nivel muy bueno, y posterior a la intervencion presenté una mejora
con un nivel deficiente de 2.5%, regular 7.5%, bueno 52.5%, y muy bueno 37.5%. Asimismo
la actitud frente a la prevencion cambiaron de forma positiva; antes de la intervencion, la
actitud en primero y tercero presentaron: 32.5% indiferente y 67.5% positiva, y en el post test
las adolescentes de primero presentaron actitud indiferente en un 5% y positiva en 95%, y
las adolescentes de tercero una actitud indiferente en 2.5% y positiva en 97.5%.
Conclusiones: El nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas de prevencion de
cancer de cuello uterino en las adolescentes de primero y tercero de secundaria antes y
después de la intervencion present6 diferencia estadistica significativa. La realizacion del
programa educativo fue efectivo y util para elevar el nivel de conocimientos y cambiar la
actitud positivamente en las adolescentes, después de la intervencién educativa. En cuanto
al nivelde conocimientos se determiné que antes de la intervencion fue deficiente un 42.5%,
bueno 16.3%, muy bueno 1.3%, y después de la intervencién fue deficiente un 2.5%, bueno
58.5% y muy bueno 26.3%. En cuanto a la actitud, el 32.5% de las adolescentes presentaron
una actitud indiferente y 67.5% actitud positiva en el pre test y posterior a la intervencion
educativa se tiene un cambio de actitud siendo indiferente 3.8% y positiva un 96.2%.
Palabras Clave: Cancer, cuello uterino, conocimiento, actitud, programa educativo,
estudiantes.
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ABSTRACT

‘LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDE TOWARDS AN EDUCATIONAL
INTERVENTION IN HEALTH, ON MEASURES OF PREVENTION OF CANCER OF
THE UTERINE NECK, IN ADOLESCENTS OF |.E PARTICULAR CARMELO, CUSCO
- PERU 2020.”

Introduction: Cervical cancer (CCU) is one of the cancers that currently represents a
public health problem, a world level and ranks first in gynecological malignancies in Peru;
therefore, preventive measures must be taken to prevent its development; Despite
having strategic prevention programs, there is still a deficiency in its total coverage, to
create a radical change in the attitude of preventive health issues, especially in the
younger population that adopts high-risk sexual behaviors and is unaware on the CCU
and its prevention. This research has the general objective of determining the level of
knowledge and attitude towards an Educational Health Intervention, on prevention
measures for Cervical Cancer in adolescents in a school in the department of Cusco.

Method: This Research was carried out in the facilities of the Particular EI Carmelo

Department of the Department of Cusco, in the month of March of the year 2020. An
applicational-descriptive, quasi-experimental, prospective longitudinal study was carried
out. The study population comprised 80 adolescents, 1st and 3rd grade high school
students who met the inclusion criteria. The variables have been investigated and the
survey was used as a technique, the questionnaire as an instrument and the SPSS
statistical program to process the data. V. 23 and the Chi square test; with a sufficient
level of statistical significance, the probability of error being less than 5% (P <0.05).
Results: The findings of this research show that the level of knowledge about cervical
cancer prevention measures in adolescents in first grade before educational health
intervention, were: poor 50%, fair 32.5%, good 15%, very good 2.5 %, and after the
intervention, they increased their knowledge, acquiring a deficient level of 2.5%, regular
17.5%, good 65%, and very good 15%. The third-year adolescents in the pre-test
presented a deficient level of 35%, regular 47.5%, good 17.5%, and none with a very
good level, and after the intervention they presented an improvement with a deficient
level of 2.5%, regular 7.5%. , good 52.5%, and very good 37.5%. Likewise, the attitude
towards prevention changed positively; before the intervention, the attitude in the first
and third presented: 32.5% indifferent and 67.5% positive, and in the post-test the
adolescents in the first presented an indifferent attitude in 5% and positive in 95%, and
the adolescents in the third an attitude indifferent in 2.5% and positive in 97.5%.
Conclusions: The level of knowledge and attitude about cervical cancer prevention
measures in adolescents in first and third year of secondary school before and after the
intervention presented a statistically significant difference. The realization of the
educational program was effective and useful to raise the level of knowledge and
positively change the attitude in the adolescents, after the educational intervention.
Regarding the level of knowledge, it was determined that before the intervention 42.5%
was deficient, good 16.3%, very good 1.3%, and after the intervention 2.5%, good 58.5%
and very good 26.3% were deficient. Regarding attitude, 32.5% of the adolescents had
an indifferent attitude and 67.5% a positive attitude in the pre-test and after the
educational intervention, there is a change in attitude, with 3.8% being indifferent and
96.2% positive.

Key Words: Cancer, cervix, knowledge, attitude, educational program, students.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es uno de los céanceres que en la actualidad
representa un problema de salud publica, por lo que se deben considerar
medidas preventivas para evitar su expansion; a pesar de contar con programas
estratégicos de prevencion, aun se observa una deficiencia en la cobertura de
éstos, causando graves alteraciones de impacto social, emocional, psicologico y
econoémico, no solo en la mujer sino en su entorno familiar y social. Es un
padecimiento que en vez de disminuir, cada dia crece mas, pese a que en el
Peru existen métodos y programas preventivos, no han tenido buena acogida
como para crear un cambio radical en la actitud, sobre todo de la poblacién méas
joven.

Multiples estudios han demostrado la importancia de las intervenciones
educativas en salud, donde muchas de las personas que reciben alguna
informacion han mejorado notablemente en la toma de decisiones al momento
de prevenir las enfermedades en comparacién con las que no recibieron.
Ademas se ha evidenciado un efecto positivo en la actitud de las personas
después de recibir las intervenciones educativas en Salud, comparadas con
personas que no reciben informacion sobre temas de salud.

Por tanto, en la etapa adolescente es donde se debe priorizar la educacion con
énfasis en temas de salud sexual, y medidas preventivas para evitar el desarrollo
de este cancer, ya que este grupo etario adopta practicas sexuales de riesgo,
adquiriendo multiples infecciones de trasmision sexual, y entre ellas la infeccion
por el virus del papiloma humano el cual es el principal causante de cancer de

cuello uterino en las mujeres de todo el mundo.

Por esta razon es importante conocer el impacto que tiene una intervencion
educativa en salud, no solo de demostrar el nivel de conocimiento y actitud de la
poblacion més joven, sino también capacitar a este grupo de adolescentes y asi
contribuir con informacion actualizada que las ayude a tener un mejor
comprension del riesgo que representa esta enfermedad, pudiendo lograr un

cambio de actitud en jovenes adolescentes.
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El estudio ha sido estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: Se plantea la fundamentacion del problema, considerando los
motivos por los cuales es importante y necesario la realizacién del presente
trabajo de investigacién. También presenta el planteamiento del problema, los
objetivos, la justificacion de la investigacion y la delimitacion del problema.

Capitulo Il: Se exponen los antecedentes del problema, se describe la revision
del tema, se desarrolla las bases tedricas, se establece la hipotesis,
precisdndose las variables de estudio asi como su operacionalizacion, ademas
de la definicién de términos basicos.

Capitulo lll: Se establece la metodologia del estudio, definiéndose el tipo de
estudio, poblacion y muestra, la unidad de analisis, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos, y el procesamiento de la informacién.

Capitulo IV: Se presentan los resultados en tablas y su correspondiente
interpretacion, la discusién en comparacion con otros trabajos de investigacion
y también se presenta las Conclusiones y Recomendaciones a las que se
llegaron en el presente estudio, ademas de los Anexos.
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CAPITULO |

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El cancer en la actualidad es una enfermedad que representa un problema
de salud publica a nivel mundial, teniendo un impacto significativo sobre los
aspectos fisicos, psicolégicos, sociales y costos asociados a los efectos en
el tratamiento y seguimiento de éste. Dicha problematica se incrementa en
el Peru por falta de interés publico, sumandose a una alta mortalidad en los
dltimos afios, esto por deficiencias en herramientas de prevencion,
promocién y diagndstico precoz(1).

El cancer a nivel mundial es la quinta causa de muerte, y la segunda causa
en América, representa unadeterminante social de la salud junto a la
pobreza, educacién, urbanizacién, yeconomia.lLas infecciones
oncogénicas, entre ellas las causadas por virus de las hepatitis o por virus
del Papiloma Humano, ocasionan el 25% de los casos de cancer en los
paises de ingresos medios y bajos (2) , s6lo uno de cada cinco, dispone de
los datos necesarios para impulsar politicas de lucha contra la enfermedad

(3).

Segun el Ultimo Analisis de la Situacidén del Cancer en el Peru; se encontré
que la neoplasiaregistradacon mayor frecuencia fue el CCU y en
Cuscorepresentaun 18,8%, teniendo una tasa de mortalidad de 4,5
defunciones por 100000 habitantes (4).

Para sensibilizar a la poblacion sobre el Cancer de Cuello Uterino la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), realizé diversas campafias de
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno (5), al igual que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), lanzando en noviembre del
2018 la campania “Es hora de poner fin al Cancer Cervicouterino”(6).

No ajeno a esto, el Peru cuenta con campafas similares realizadas
anualmente, pese a ello, muchos trabajos de investigacion concluyen que
aun persiste un alto porcentaje de lapoblacion que desconoce sobre el
Céancer de Cuello Uterino (CCU), y muchos de éstos aun mantienen una
actitud indiferente sobre medidas de prevencion. como lo demuestra el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética en su ultimo reporte del afio
2017, mostrando que sélo el 51.5% de la poblacion reconocen al VPH como
causante del CCU y menos de ésta sabe como prevenirla, y en Cusco solo
es reconocido por un 39.3% de la poblacién, dandonos a entender que mas
de la mitad de lapoblacién no tiene suficiente informacion sobre esta
patologia, (Figura 1) (7). También se realizaron diversos estudios a nivel
internacional, los cuales reflejan que con la Intervencion Educativa en

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




7 ﬁ\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Repositorio Digital

Salud, luego de la aplicacion del post test el nivel de conocimientos mejoré
notablemente ya que no quedan personas sin conocimiento (8), ademas se
demostr6 que las mujeres mas jovenes tienen un nivel mas bajo de
conocimientos pese a que acuden a la escuela (9).

Estudios Peruanos revelan también la efectividad de este tipo de
Intervenciones Educativas en Salud, en el estudio mas actual para el afio
2019 en estudiantes escolarizados, se encontr6 que la mitad de
participantes mostraba una actitud de indiferencia y después de la
intervencion la totalidad de la poblacién mostré una actitud de aceptacion
hacia la prevencion del CCU (10). En el 2017, se refleja que posterior a la
intervencion educativa el nivel de conocimiento mejora significativamente,
teniendo en la categoria de nivel alto en un 85% de los participantes (11).
Asimismo se demostré un cambio en la actitud ya que después de la
intervencion se obtuvo que el 100% de la poblacién mostré una actitud de
aceptacion hacia la prevencion de cancer de cuello uterino (12)(13). Otro
estudio refleja que el nivel de conocimiento en el pre test del grupo
experimental fue que casi en su totalidad de los adolescentes presentaron
un nivel de conocimientos bajo, mientras que un 9.4% un nivel medio y un
0% un nivel alto. En la prueba pos test los estudiantes presentaron nivel de
conocimientos alto en un 96.9%, mejorando asi el nivel de conocimiento
por parte de los estudiantes y teniendo mayor aceptacion hacia la
prevencion primaria, como es la aplicacion de vacunas en este grupo etario
(14). También hubo un estudio realizado sobre revisiones bibliogréaficas de
este tipo de intervenciones educativas, concluye que estas mejoran
significativamente aspectos como el nivel de conocimiento y conductas
preventivas en la poblacion joven (15).

De acuerdo a las estadisticas neoplasicas, el cancer de cuello uterino es
la neoplasia con mayor frecuencia con un 14.9% y en la region del Cusco
tiene una incidencia de 18,8%, quedando claro que aun existe limitaciones
en medidas de prevencion de este tipo de cancer (16), con ese objeto y de
acuerdo a lo mencionado anteriormente es importante darle prioridad a
grupos de jovenes y a Intervenciones Educativas en Salud ya que mediante
estos programas se brindara informacion de las medidas preventivas, se
sensibilizara y concientizara a la poblacion joven para que puedan adoptar
actitudes positivas en cuanto a las medidas de prevencion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitud frente a una Intervencién
Educativa en Salud, sobre medidas de prevencién del Cancer de
Cuello Uterino en adolescentes de la I.E Particular El Carmelo, Cusco
- Pert 20207

1.2.2 Problemas Especificos

1) ¢Cudl es el nivel de conocimiento en el pre test, sobre medidas de
prevencion de Cancer del Cuello Uterino de las adolescentes de la |I.E
Particular EI Carmelo, Cusco - Peru 2020?

2) ¢Qué actitud muestran las adolescentes en el pre test frente a las
medidas de prevencion del Cancer de Cuello Uterino, de la ILE
Particular EI Carmelo, Cusco - Peru 2020?

3) ¢Cual sera el nivel de conocimientos de las adolescentes después de
la Intervencion Educativa en Salud sobre medidas de prevencion del
Cancer de Cuello Uterino, en la I.E Particular EI Carmelo, Cusco
- Pert 20207

4) ¢ Cual seréa el impacto en la actitud de las adolescentes después de la
Intervencion Educativa en Salud sobre medidas de prevencion del
Céancer de Cuello Uterino en la I.E Particular EI Carmelo, Cusco
- Pert 20207

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Conveniencia:

El presente trabajo de investigacibn es conveniente porque la
poblacion joven tiene poca informacion sobre medidas de prevencion
del cancer de cuello uterino generando ello un desinterés en medidas
de prevencion, exponiéndose a un mayor riesgo y como consecuencia
se gestan problemas en el desarrollo fisico, psicolégico, social y
econoémico, convirtiéndose de esta manera en un problema de salud
publica.

1.3.2 Relevancia Social

El presente trabajo se realizé con el objetivo de concientizar y educar
a la poblacion adolescente ya que la desinformacion y el desinterés
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traen consigo un alto riesgo al actuar de manera poco
cuidadosa. Ademas de capacitarlos con intervenciones educativas
sobre medidas preventivas con informacion precisa y actualizada para
evitar el crecimiento de la incidencia del Cancer
de Cuello Uterino en el Cusco y disminuir los costos en los sistemas
de salud por utilizacion de servicios en su mayoria terapéuticos.

1.3.3 Implicancias practicas

Esta investigacion se realizé porgue existe la necesidad de mejorar el
nivel de desempefio y de indagacion cientifica en nuestra sociedad,
también de demostrar que es necesario fomentar Intervenciones
Educativas en Salud en los adolescentes, elevando asi el nivel de
conocimiento y cambio de actitud en esta poblacion, aportando
informacion veridica, concreta y actualizada. También nos servira
para distribuir de manera adecuada los recursos y brindar un efecto
positivo en la prevencion de esta patologia, mejorando la calidad de
vida.

1.3.4 Valor Teoérico

El presente trabajo, puede considerarse como un estudio base para
la elaboracion de nuevos estudios de investigacion, también aportar
datos en la creacibn de Programas de Educacién en Salud
Preventiva, dirigidos a poblaciones adolescentes.

1.3.5 Utilidad Metodolégica

Este trabajo de investigacion presentara una Intervencion Educativa
en Salud dirigido a la poblacién adolescente, con respecto al nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas de prevencién del Cancer de
Cuello Uterino puesto que en la Regién del Cusco se ha evidenciado
escasas investigaciones de disefio cuasi-experimental
sobre conocimiento y actitud en medidas de prevencién del cancer de
Cuello Uterino en adolescentes. Finalmente este estudio se justifico
como aporte realizado en la linea de investigacién de Salud Publica.

1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a una Intervencién
Educativa en Salud, sobre medidas de prevencién del Cancer de
Cuello Uterino en adolescentes de la |.E Particular EI Carmelo, Cusco
- Pera 2020.
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1.4.2 Objetivos Especificos

1) Determinar el nivel de conocimiento en el pre test, sobre medidas de
prevencion del Cancer de Cuello Uterino de las adolescentes de la |I.E
Particular EI Carmelo, Cusco - Peri 2020.

2) Determinar la actitud de las adolescentes en el pre test, frente a las
medidas de prevencion del Cancer de Cuello Uterino, de la LE
Particular EI Carmelo, Cusco - Peru 2020.

3) Comparar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion del
Céancer de Cuello Uterino después de la Intervencion Educativa en
Salud, en las adolescentes de la I.E Particular EI Carmelo, Cusco -
Pera 2020.

4) Comparar el impacto en la actitud después de la Intervencién
Educativa sobre medidas de prevencion del Cancer de Cuello Uterino
en las adolescentes de la I.E Particular EI Carmelo, Cusco -
Pera 2020.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Delimitacién Espacial
El presente estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa
Particular EI Carmelo, ubicado en el Departamento de Cusco,

1.5.2Delimitacién Temporal
La investigacion se realizé durante las dos primeras semanas del

mes de marzo del 2020.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

> Inicio de las labores escolares fuera de la semana prevista al
cronograma establecido.

» La falta de disponibilidad del auditorio escolar a las horas
programadas para brindar los talleres educativos.

» Restriccion en la comunicacién por parte de las adolescentes que
consideran tabu dialogar sobre enfermedades de transmision sexual.

> No tener la autorizacion de la totalidad de las adolescentes en estudio,
por parte de ellas, se sus padres o apoderados.
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’

1.7 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta los principios éticos de la persona y la minoria de
edad de las adolescentes en estudio, se pidi6 la participacion voluntaria
y de manera libre bajo consentimiento informado tanto de los
participantes como de los padres o tutores, donde la informacion y datos
obtenidos fueron usados para fines de estudio y contribucion a la ciencia,
por lo que en este estudio se consider6 medidas de confidencialidad,
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES TEORICOS DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sandoval T. (Veracruz - México, 2016), en su estudio, cuyo objetivo
fue incrementar los conocimientos después de la aplicacion de una
intervencién educativa en cancer cervicouterino y de mama, la
metodologia utilizada fue la aplicacion de sesiones informativas y
cuestionarios pre y post sesion en 56 estudiantes de seis carreras de la
facultades de ciencias de la salud de la Universidad de Veracruz campus
Xalapa Meéxico, el disefio fue cuasi experimental y se obtuvieron los
siguientes resultados: en el pretest, 25% se encontraba sin
conocimiento, 44.6% con escaso conocimiento, 26.8% con mediano
conocimiento y el 3.6% con buen conocimiento, no se reportd excelente
conocimiento. Posterior a la aplicacion de la intervencion mejoré el nivel
de conocimiento ya que no hubo alumnos sin conocimiento, se mostro
15.4% con escaso conocimiento, mas de la mitad de ellos (57.1%)
con mediano conocimiento y 21.4% con buen conocimiento. el estudio
report6 que el nivel de conocimientos mejoré notablemente(8).

Lépez C, Calderon M, Gonzales M. (Colombia, 2013), realizan un
estudio cuyo objetivo fue determinar conocimiento, actitudes y practicas
sobre el Cancer de Cuello Uterino en mujeres de 14 y 49 afios en un
barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia. La metodologia utilizada
fue la aplicacion de cuestionario, el disefio del estudio fue cuantitativo de
corte transversal. Se entrevistaron a 100 mujeres, el 89% tenian poco
conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro como
se previene el cancer de cuello uterino. Existe una relacion significativa
(p< 0.05) entre el bajo conocimiento de cancer cervicouterino y las
medidas de prevencion, y las edades mas bajas. Las mujeres mas
jovenes tienen un nivel mas bajo de conocimientos pese a que acuden
a la escuela (9).

Riquelme G, Concha X, Urrutia M et al. (Santiago - Chile, 2012)
realizaron un estudio cuyo Objetivo fue, conocer las intervenciones
educativas destinadas a la prevencion del Cancer cervicouterino e
identificar sus caracteristicas principales, el Método empleado fue la
busqueda bibliografica en MEDLINE, ProQuest, Scielo y metabuscador
Tripdatabase, seleccionandose para su analisis, 15 articulos, en los
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cuales las intervenciones educativas utilizadas para la prevencion del
cancer cervicouterino, abordan diferentes temas como el conocimiento
general sobre Cancer Cervicouterino, PAP y HPV, las creencias sobre
CC, y las actitudes preventivas entre otros. La metodologia mas utilizada
para las intervenciones fueron: Folletos educativos y las sesiones de
discusion, midiéndose de esta manera la efectividad de éstas a traves
de la aplicacién de pre y post test, se llega a la conclusién, que este tipo
de intervenciones educativas son efectivas ya que mejoran aspectos
como el nivel de conocimiento en la poblacion y la adquisicion de
conductas preventivas(15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ccanchi G. (Lima - 2018), realizé un estudio que tuvo como objetivo
identificar el efecto de programa educativo en el nivel conocimiento y
actitud de los escolares de una Institucion Educativa de Comas sobre
cancer de cuello uterino, el estudio fue descriptivo, transversal, pre
experimental, con una poblacion conformada por 120 escolares de
primero a quinto grado de secundaria. Utilizando un cuestionario basado
en las variables conocimiento y actitud y el formato del programa
educativo. En los resultados se obtuvieron valores con respecto al
conocimiento, de deficiente un 83%, bueno 1.6% ,muy bueno 0 % y
posteriormente al programa valores de 58.40 % fue de muy bueno ,
41.60% bueno 0% deficiente; asimismo con respecto a la actitud, los
escolares antes del programa obtuvieron un 10.83% negativo, 20.83%
indiferente y 68% positiva y después de la aplicacion del programa
educativo, los estudiantes obtuvieron una actitud positiva de 81.70% ,
indiferente 18.30 % y negativa un 0%. Demostrando un incremento
notable, posterior a la ejecucién del programa educativo, tanto para
conocimiento y actitud(10).

Huapaya B. (Chincha - 2018), en su estudio, cuyo objetivo fue
determinar el efecto de una intervencién educativa en el conocimiento
sobre cancer de cuello uterino en estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa Santa Ana en Chincha. El estudio fue cuasi-
experimental realizado en Diciembre del 2018, donde la poblaciéon
estuvo conformada por 231 alumnas que cursaron el ler afio de
secundaria del cual se consider6 como muestra intencional 63
estudiantes; tuvo como técnica la encuesta y el instrumento un
cuestionario, fue sometido a un juicio de experto demostrandose su
confiabilidad mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach (0.71).
Obteniendo los siguientes resultados: del 100% la poblacion en estudio,
antes de la intervencién educativa alcanzaron el 95% conocimiento
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deficiente, el 5% conocimiento O6ptimo y luego de la intervencién
educativa alcanzaron el 100% un conocimiento Optimo. Por lo que
concluyeron que el efecto de una intervencién educativa en el
conocimiento acerca del cancer de cuello uterino es efectiva en las
estudiantes de secundaria demostrandose a través de la prueba
estadistica T Student (17).

Pérez O. (Lima - 2017), en su estudio cuyo objetivo fue determinar el
efecto de un programa educativo sobre medidas preventivas en cancer
de cuello uterino en adolescentes del 5° de secundaria de la I.E Nuestra
Sefiora de Lourdes. Cuyo disefio fue cuasi experimental, la poblacion
estuvo compuesta por 66 adolescentes y la herramienta utilizada para la
recoleccion de datos fue una encuesta con aplicacidén de pre y post test.
En los resultados que se evidenciaron antes de la intervencion educativa
el nivel de conocimientos se encontraba en la categoria media en un
45%, baja en un 35% y alta en un 20%, y después de la intervencion
educativa el nivel de conocimiento en la categoria bajo fue de 0%, medio
fue de un 15% vy alto en un 85% (11).

IslaR. Solar, M, (Lima - 2015), en su estudio que pretende determinar
el efecto de un Programa Educativo en el conocimiento y actitud de las
adolescentes de una Institucion Educativa para la prevencion del Cancer
de Cuello Uterino; realizandose un estudio tipo cualitativo, de disefio pre-
experimental con pre y post test, efectuada en una institucion estatal,
cuya poblacién estuvo conformada por 100 adolescentes mujeres de 10
a 15 afios de edad, donde antes de la realizacion del programa educativo
alcanz6 un nivel de conocimiento medio de 79% sobre la prevencién de
cancer de cuello uterino y luego de la intervencién alcanzé un nivel alto
con 96%; asimismo el 67% mostro una actitud de indiferencia y después
de la intervencién el 100% de la poblacion mostré una actitud de
aceptacion hacia la prevencién del cancer de cuello uterino(13).

Mendoza M. (Lima - 2014), cuyo objetivo de estudio fue determinar la
efectividad del programa educativo: Hablemos sobre prevencion del
cancer de cuello uterino, en el nivel de conocimiento para asumir una
conducta preventiva de los alumnos del 4° y 5° afio de secundaria de la
I.LE. Micaela Bastidas, donde la muestra consistié en 70 alumnos, realizé
un estudio de tipo aplicativo de corte transversal prospectivo y de disefio
pre-experimental, concluyendo que el programa educativo fue efectivo,
de manera positiva en el 83 % (58 alumnas) y solo en 17% de ellos (12
alumnos) no produjo ningin cambio. El nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino que tienen los alumnos del 4° y 5° afio de
secundaria antes de la aplicacion del programa educativo es bajo en el
70% (49), de los alumnos, es de nivel medio en el 21 % (15), y solo en
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9%(6) de alumnos es de nivel alto. El nivel de conocimiento sobre
generalidades, factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello
uterino, después de la aplicacion del programa educativo presentd
cambios significativos, siendo el nivel de conocimiento en el 80% (56) un
nivel alto en el 11 % (8), un nivel medio y en el 9% (6), un nivel bajo (18).

Gago L. (Amazonas, 2014), en un estudio cuyo objetivo fue
determinar la influencia del Programa Educativo en prevenir el Cancer
de Cuello Uterino en estudiantes del quinto grado de educacién
secundaria de la Institucién Educativa Toribio Rodriguez De Mendoza,
Amazonas, 2014, el tipo de estudio fue aplicativo — explicativo utilizando
un pre y un post test después de la aplicacion del programa educativo
la poblacién estuvo conformada por 60 estudiantes, se obtuvieron como
resultados, después de la aplicacion del programa educativo, a
través del post test, que el 85% se encontraron en el nivel de logrado y
el 75% tuvieron una cambio positivo en sus actitudes y mejora en el nivel
de conocimiento en lo que se refiere a prevencién de cancer a cuello
uterino(19).

+2.1.3 Antecedentes Locales

No se encontraron antecedentes locales

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CANCER

Enfermedad en la que algunas de las células del cuerpo empiezan a
dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos contiguos, puede
empezar en cualquier lugar, normalmente, las células humanas crecen
y se dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las
necesita, cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren, y
células nuevas las remplazan, sin embargo, en el cancer, este proceso
ordenado se descontrola'y a medida que las células se hacen mas y mas
anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian
morir, y células nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas
células adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden formar
masas denominadas tumores.(20)
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2.2.2. CANCER DEL CUELLO UTERINO

2.2.2.1 Definicion:

La neoplasia ginecoldgica mas frecuente a nivel mundial es el Cancer de
Cuello Uterino CCU y en el Peru es la que ocupa el primer lugar. Existen
muchos factores que influyen en su aparicion, pero el mas estudiado y
conocido es la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH). A pesar
de su mayor incidencia y mortalidad entre las mujeres, su hallazgo
resulta sencillo ya que existen programas bien respaldados que permiten
su diagndstico y tratamiento precoz (21).

El CCU resulta del avance de anomalias benignas epiteliales llamadas
displasias o neoplasias intraepiteliales (NIC), el cual es diagnosticado
frecuentemente entre féminas de 20 y 30 afios de edad, y si no se
detecta 0 pasa desapercibido pasa a carcinoma in situ, entre los 25y 35
afos, y llegando a su estadio final que es el carcinoma invasivo en
mujeres mayores de 40 afios (22).

2.2.2.2 Epidemiologia:

El CCU ocupa el segundo lugar a nivel mundial, reportandose mas de
medio millébn de casos nuevos para el afio 2018 y registrandose a su vez
311365 muertes para ese mismo afno, a nivel mundial. Las incidencias
mas altas se encuentran en América latina y Africa donde la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prioriza mas los programas de
promocion y prevencién junto con la ayuda de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (Figura 2). La mortalidad por esta
enfermedad es 18 veces mayor en paises subdesarrollados en
comparacion de paises desarrollados (23).

Cada 5 horas muere una mujer a causa de esta patologia en el Pert (1).
Lo cual lo convierte en el cancer mas notificado en las mujeres y en la
poblacién en general (24). Segun el Centro de Informacion de VPH y
Cancer del Instituto Catala de Oncologia, reporto que en el afio 2012 la
incidencia en Peru anual por cada 100 000 habitantes fue de un 31.3%
en comparacién con otros paises de sudamericana quienes reportan una
incidencia de un 22.2% y 15.5% a nivel mundial (25).

2.2.2.3. Situacion del Cancer del Cuello Uterino (CCU) en el Peru
Segun el proyecto de la International Agency Research on Cancer
(IARC) y de la OMS llamado GLOBOCAN, revela que en promedio 4 636
mujeres son diagnosticadas de CCU anualmente, siendo el mas
frecuente en Peru (Figura 3). Se sabe que aproximadamente 1715
mujeres mueren por este cancer cada afo, es decir casi 4 de cada 10,
la mayoria por un diagnéstico tardio. En la siguiente tabla se muestra la
distribucion de los casos de cancer por localizacion topografica y sexo
en 2016 siendo el CCU el que ocupa el primer lugar (Figura 4) (26).
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Existen muchos factores que influyen en las tasas altas de este cancer
como son el desconocimiento de la poblacion, programas de tamizaje
insuficiente, pocos centros médicos para diagnéstico, seguimiento y
tratamiento, lo cual nos muestra que hasta un 80% de los casos
diagnosticados son en estadios avanzados.

Segun un estudio realizado por el ministerio de salud titulado “Analisis
de la situacion del cancer en el Peru, 2013”, ha sefalado a este cancer
como un problema de salud publica en el pais, lo cual lo demuestra una
investigacion realizada entre los periodos 2000 y 2011, la mortalidad
paso de 5.5 defunciones por cada 100000 habitantes a 7.7 (Figura 5y
6), a pesar de esta disminucion actualmente la incidencia por dicha
enfermedad se ha mantenido constante pese a muchos avances
tecnoldgicos y mas aun si sabemos que este cancer es uno de los mas
prevenibles (26).

2.2.2.4. Causas y Factores de Riesgo

El VPH en mas de los 99% de los caso en una causa necesaria y
fundamental para su desarrollo, pero no suficiente (27). A pesar de que
muchas mujeres inician su actividad sexual a muy temprana edad y se
infectan por VPH, se ha visto que la mayoria se resuelve completamente
a los 6 a 24 meses sin tratamiento alguno, pero si se esta expuesto
continuamente a la infeccion la enfermedad seguira su curso habitual
(28). Hay otras neoplasias que coexisten con esta patologia o se
relacionan directamente como son el cancer de vulva (46%), vagina
(70%), anal (88%), pene (50%) y orofaringe (26-50%) (23).
Actualmente se describen mas 100 tipo de VPH, siendo unos 20 los de
alto riesgo, destacan los serotipos 16 y 18 como los mas agresivos y son
los causantes del 70% de los canceres. Por otro lado, los serotipos 6 y
11 no estan relacionados, pero si estan estrechamente asociados con
las verrugas genitales. Ademas se ha visto que las mujeres con buen
sistema inmunolégico el céncer puede tardar hasta 20 afios en
desarrollarse, a comparaciéon de las que son inmunosuprimidas que es
entre 5 a 10 afos (23).
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Cuadro N°1

FACTORES DE RIESGO
Edad temprana de inicio de las relaciones sexuales

Promiscuidad sexual o parejas de alto riesgo

Inmunosupresion (trasplantadas, pacientes con enfermedades
autoinmunes en tratamiento con esteroides, VIH, etc.)

Antecedentes de coinfeccidn por enfermedad de transmision sexual.

Uso de pildora anticonceptiva, porque suele llevar asociado no usar
métodos barrera.
Falta de adherencia al programa de cribado poblacional

Tabaquismo, duplican su riesgo respecto a las no fumadoras.
Multiparidad y primer embarazo a una edad temprana

Tipo de infeccién por VPH, debido al potencial oncogénico de cada subtipo.
Fuente: Articulo de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) febrero 2020

2.2.2.5. Historia Natural de la Enfermedad

Solo la infeccion crénica o la continua exposicion al VPH condicionan el
desarrollo del cancer ya que la mayoria de lesiones al ser de bajo grado
desaparecen o se resuelven espontaneamente. Es por eso que es
necesario el tamizaje de manera precoz, para encontrar sobre todo
lesiones precancerosas y dar tratamiento oportuno (1).

En la figura 7, se muestra el modelo de Monte-Carlo, el cual grafica los
estadios de la historia natural de la infeccion por VPH y el cancer de
cuello uterino (29).

2.2.2.6. Despistaje de CCU y Diagndstico Precoz

La mayoria de los programas de despistaje de CCU se basan en el
estudio citoldgico vaginal o llamada también prueba de Papanicolaou. El
screening se realiza cada 3 afos y va dirigida a mujeres entre los 25 a
65 afios, esto solo si dos citologias previas resultaron normales durante
dos afios consecutivos. Por otro lado una citologia anormal debe ir
necesariamente acompafiada de estudios complementarios como la
colposcopia y si procede una biopsia dirigida (30).

Otro método de deteccién 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% (31). Otra alternativa para el despistaje
mas compleja es la deteccion del ADN del VPH (24), las cuales se hacen
mediante técnicas como la reaccion en cadena de polimerasa y captura
hibrida (26).
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2.2.3 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) Y CANCER DE
CUELLO UTERINO

Existen alrededor del mundo aproximadamente 440 millones de
infecciones por VPH, de las cuales 160 millones corresponden a
infecciones clinicas (25).

De los 100 tipos conocidos al menos 20 serotipos del VPH son
oncogénicos y ademas se estima una prevalencia de 10.4% por la
infeccién del VPH, de los cuales el 32% corresponde a los serotipos
oncogénicos 16 y 18, contribuyendo a mas del 70 % de todos los casos
de CCU. Los seis tipos mas comunes son el 31, 33, 35, 45, 52 y 58, los
cuales son responsables de un 20% adicional de los CCU a nivel mundial
(26). El 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 Perl dos vacunas contra los virus oncogénicos 16
y 18 (24).

La infeccion mas frecuente del VPH se da en joévenes adolescentes
debido al inicio temprano de relaciones sexuales y ausencia de métodos
anticonceptivos, por lo que la incidencia se ve mucho mayor en este
grupo etario (32).

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), se ha
reportado entre los afios 2012 y 2014 que el 23.8% de los genotipos
correspondieron al nimero 16 y el 11.9% al genotipo 6 (33). Y en otro
estudio realizado en Lima en 198 mujeres se revelo que los serotipos
mas comunes fueron 16, 18, 31, 52,y 35 (1).

2.2.4 MEDIDAS DE PREVENCION

Son todos los programas nacionales de salud, comprenden un conjunto
organizado de actividades encaminadas a prevenir y reducir la
morbilidad y la mortalidad por cancer cervicouterino. Forma parte de las
acciones prioritarias indicadas en el Plan de Accién Mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT)
2013-2020. (26)

Estos comprenden un plan de accidn con detalles sobre lo que se hara,
quién lo hard y cuando, asi como informacion sobre los medios o
recursos que se utilizaran para aplicarlo. Su desempefio se evalla
periédicamente utilizando un conjunto de indicadores cuantificables.(7)

El despistaje de Cancer de cuello Uterino (CCU) es un método de

prevencion mas efectivo para evitar el desarrollo del tumor, mediante la
técnica de Papanicolaou y si a eso va acompafiado de tratamiento sobre
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todo en la primeras fases de la enfermedad, se ha visto que la mortalidad
puede disminuir hasta en un 70% (23). Ademas se suma la promocion y
prevencion de esta enfermedad, sobre todo en adolescentes jévenes
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 que puede ser:

¢ Aplicacion la vacuna contra el VPH

e Toma de Papanicolaou.

e Retrasar el inicio de la actividad sexual

e Limitar el nimero de compafieros sexuales

¢ Protegerse en cada relacion sexual medidas de barrera (condon).

e Dejar de fumar.

Actualmente se cuenta con diferentes tipos de prevencion y cada uno de
ellos aplicado en grupo etario y condicion diferente (Figura 8)

2.2.4.1. Prevencién primaria: Son aquellas medidas que emplea la
salud publica con el fin de reducir las infecciones por VPH ya que si estas
persisten pueden llegar a desarrollar el cancer cervicouterino, es por ello
gue estan destinadas para las personas sanas con el fin de evitar la
adquisicién de la enfermedad (34), son las siguientes:

» La vacunacion frente al VPH, actualmente considerada como la
mejor estrategia para evitar la infeccion o desarrollo de lesiones
precancerosas. Existen 3 tipos de vacunas contra el VPH: La
tetravalente y la bivalente estan dirigidas sobre todo contra los
serotipos 16 y 18 los cuales son causantes de la mayoria de los
canceres cervicales. Ademas de los ya mencionados la primera
vacuna protege contra los serotipos 6 y 11 las cuales estan
relacionadas con el desarrollo de las verrugas genitales y la tercera
vacuna es la nonavalente e incluye proteccién contra serotipos 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, otorga inmunidad hasta de 10 afos (figura
9) (33), pero aun no esta disponible en nuestro medio (24). La “Norma
Técnica de Salud en Peru establece el Esquema Nacional de
Vacunacion” donde el inicio de la vacunacion se da en nifias y nifios
desde los 9 a los 27 afos, de forma intramuscular y con tres dosis,
con un intervalo entre 0, 2 y 6 meses (24).

La composicidn de las vacunas es en base a la cubierta capsular del
virus donde la mas importante es la proteina L1, la cual esta elaborada
a partir de ADN recombinate similar al que esta compuesta el ADN
del VPH (34).

La Gardasil esta dirigida contra 4 serotipos (6, 11,16 y 18), aprobada
para ser administrada desde los 9 afios en 3 dosis intramusculares
(IM). Por otro lado, el Cervarix esta dirigida especialmente para los
serotipos oncogénicos 16 y 18, que a diferencia de la anterior se
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coloca dos dosis IM en menores de 15 afios desde los 9 afios y 3
dosis alos 0, 1 y 6 meses si son mayores de 15 afios.

Esta debe ser colocada por personal sanitario, ellos deben estar en
constantemente en contacto y comunicacion con las familias y son
puentes entre la comunidad y los dispensadores de asistencia
sanitaria que atienden en el establecimiento de salud. En el programa
de vacunacion contra VPH, su funcién puede abarcar lo siguiente:

v Concientizar acerca de la disponibilidad de la vacuna contra VPH
y Su importancia para prevenir el cancer cervicouterino,
dirigiéndose a la comunidad en general,

v/ Explicar a las niflas, sus padres y otros miembros de la
comunidad los beneficios de la vacuna contra VPH .

v/ Suministrar  informacién  correcta 'y contrarrestar la
desinformacién y los rumores que menoscaban la aceptacion de
la vacunacion

v Obtener el consentimiento fundamentado de los padres

v’ Facilitar la asistencia de las nifias a los sitios de vacunacién

v/ Recordar a las niflas y sus familiares que consigan la dosis
siguiente necesaria para una proteccion total.

v Vacunar a las nifias en la comunidad, las escuelas u otros sitios
seleccionados, y documentar las actividades relacionadas con la
vacunacion (26).

Este método debe aplicarse en lugares donde se llegue a abarcar al
total o a la mayoria de la poblacion es por ello que se puede realizar:

v En establecimientos de asistencia sanitaria
Este método brinda a todas las nifias admisibles la oportunidad
de recibir la vacunacion contra VPH en un establecimiento de
asistencia sanitaria fijo. Esta estrategia reduce los costos de
transporte y de personal (como viaticos) para el sistema de salud
porque son las niflas quienes se desplazan al establecimiento,
es posible lograr una alta cobertura de vacunacion contra VPH
si esta se ofrece en centros de salud de areas donde la mayoria
de las nifias viven cerca, como las comunidades urbanas(26).

v Vacunacion mediante actividades de extension
Es una estrategia que prevé que el personal de salud salga de
su establecimiento a fin de transportar y prestar los servicios de
inmunizacion a una variedad de sitios fijjos 0 méviles cercanos a
un gran numero de nifias de las edades previstas. Ejemplos:
centros comunitarios, edificios escolares, lugares de culto y otros
lugares donde las nifias tiendan a congregarse(26).
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v/ Aplicacion en la escuela
La vacunacion en la escuela es una estrategia prometedora para
las nifias que viven en comunidades distantes y para otras que
no puedan acudir al consultorio. A fin de seleccionar a las nifias
que satisfagan las condiciones para la vacunacion, puede
dirigirse a todas las nifias de un afio o un grado o una clase
escolar determinados donde la mayoria de los alumnos tengan
edades comprendidas entre los 9 y los 13 afios, o puede dirigirse
a niflas de edades especificas (por ejemplo, todas las de 10 afios
de edad), independientemente del afio o grado o clase que
cursen en la escuela en el Peru se aplica a todas las nifias de
quinto grado de primaria(26).

v Otras estrategias de extension Si una gran proporcion de la
poblacién vive en areas con poco acceso a los servicios de salud
y hay baja asistencia escolar entre las nifias, quiza convenga
aplicar una estrategia de extension en una ubicacién central. Las
nifias de esa comunidad y de comunidades circundantes pueden
acudir a un lugar central para la vacunacion, con lo cual se
ofrecen oportunidades de vacunacidén equitativas a todas las
adolescentes (26).

» Uso de preservativo, la educacion sexual integral (ESI) es un
proceso que da a conocer los aspectos cognitivos, emocionales,
fisicos y sociales de la sexualidad. Su finalidad es dotar a los nifios y
los adolescentes de conocimientos, aptitudes, actitudes y valores que
les permitan disfrutar de salud, bienestar y dignidad, establecer
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 velar por su protecciéon
durante toda su vida, es por esto que se debe realizar la promocién o
suministro de condones a los que sean sexualmente activos, con el
fin de reducir el riesgo de infeccion por Virus del Papiloma Humano
entre un 60-70%, pero no protege zonas genitales no cubiertas y
depende del tipo de relacion sexual que se practique (34). Existen
estudios que respaldan un alto porcentaje de adolescentes que no lo
usan, argumentando incomodidad en su uso, observandose que la
motivacion para su uso continta siendo la prevencién de embarazo y
no la proteccion contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
si bien es cierto que su eficacia no llega al cien por ciento (35), es
necesario que se utilicen correctamente llegando de esta manera a
reducir el riesgo de contagio y las tasas de infeccion genital. En caso
de usar condones femeninos se puede disminuir el riesgo de que una
mujer quede embarazada y puede evitar contraer infecciébn de
transmision sexual, incluyendo el virus del papiloma humano (17).
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» Fumar, existe fuerte asociacion entre el cancer y el cigarrillo Los
componentes del humo han sido reportados como promotores de la
carcinogénesis 'y tumorogénesis por medio de diferentes
mecanismos que involucran las 3 etapas de la carcinogénesis:
iniciacion, promocion y progresion. Los agentes genotoxicos del humo
del cigarrillo induce dafios al ADN por diferentes mecanismos tales
como delecciones, inserciones, recombinaciones, rearreglos,
amplificaciones y aberraciones cromosOmicas, Igualmente
desregulan el ciclo celular normal, al realizarlo constantemente el
organismo esta expuesto a estas sustancias quimicas que contienen
altas concentraciones de nicotina que son absorbidas mediante los
alveolos y son dirigidas por el sistema sanguineo al organismo, pero
gue no solo afecta a los pulmones sino a otros 6rganos. En varios
estudios realizados en mujeres fumadoras, se encuentra que la
mucosidad vaginal contiene subproductos del tabaco y hacen que el
ADN se dafie y se altere el sistema inmunolégico para que sea mas
propenso a la infeccion del Virus del Papiloma Humano y no pueda
combatir la infeccién(36)

» Uso prolongado de anticonceptivos orales, Casi toda la
investigacion sobre la relacion entre los anticonceptivos orales y el
riesgo de cancer se origina de estudios de observacion, tanto estudios
prospectivos de cohortes y estudios demogréficos de casos y
controles. Los datos de estudios de observacion no pueden establecer
definitivamente que una exposicion en este caso, los anticonceptivos
orales causen o impidan el cancer. Esto es porque las mujeres que
toman anticonceptivos orales pueden diferir de las mujeres que no los
toman en algo mas que en el uso de anticonceptivos orales, y
posiblemente existan otras diferencias, sea lo que expligue su
diferente riesgo de cancer. (37)

Segun el Instituto Nacional del Cancer citado por Appleby P, Beral V
(2007) refiere: el uso continuo de anticonceptivos orales por mas de
cinco afos consecutivos tiene mayor probabilidad de ser asociado a
cancer cuello uterino, aumento en su riesgo, en 10 % por menos de 5
afos de uso; un 60 % de riesgo aumentado por 5 a 9 afios de uso, y
el doble de riesgo por 10 o mas afios de uso. No obstante cuando la
mujer deja de tomar anticonceptivos orales por cierto tiempo, el riesgo
a padecer esta enfermedad puede disminuir (17)(37).

» Educacion de nifios varones y nifias sobre sexualidad saludable,
adaptada segun corresponda a la edad y la cultura, con la intencion
de reducir el riesgo de transmision de VPH (junto con otras infecciones
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’

de transmision sexual, incluido el VIH); los mensajes esenciales
deben incluir el retraso de la iniciacion sexual y la reduccion de los
comportamientos sexuales de alto riesgo (26).

» Difundir informacién de forma mas amplia. La guia recomienda
gue, en lugar de centrar la atencidon en promover la realizacion de
pruebas de cribado a las mujeres mayores de 29 afos, se establezca
una comunicacién con un publico mas amplio: adolescentes, padres,
educadores, lideres y profesionales de la salud a todos los niveles, de
modo que las mujeres reciban informacion en todas las etapas de su
vida (26)

» Atencion de la salud reproductiva, orientada a la promocion,
prevencion de enfermedades, consejeria destinada a la salud sexual
y reproductiva, eleccion de métodos anticonceptivos, logrando un
diagnostico y manejo desde el primer nivel de atencion hasta una
referencia especializada, sobre todo en prevencion del Céancer
Ginecologico: informar sobre la prevencion del cancer del cuello
uterino que forman parte de la atencion integral de salud de la mujer
y para una adecuada eleccion de los métodos anticonceptivos (17).

» Combatir las desigualdades, en los Ultimos afios las tasas de cancer
cervicouterino han disminuido considerablemente en gran parte del
mundo desarrollado. Sin embargo, durante el mismo periodo, esas
tasas han aumentado o se han mantenido en los mismos niveles en
los paises en vias de desarrollo, por lo general debido al acceso
limitado a servicios de salud, a la falta de concienciacion o a la
ausencia de programas de cribado y tratamiento. Las mujeres mas
pobres y de las zonas rurales de los paises en vias de desarrollado
corren mayor riesgo de padecer cancer cervicouterino, por ello la
importancia de tratar el tema de la discriminacion por motivos de
género y otras situaciones de desigualdad en relacion con otros
factores sociales (como recursos econdémicos, clase social,
educacion, religion y etnia) a la hora de disefiar programas de salud.
Ya que si no se trata el problema de la desigualdad de género y no se
garantiza a las mujeres el derecho a la salud, no dejara de crecer el
namero de mujeres que mueren a causa del cancer cervicouterino.

2.2.4.2. Prevencion secundaria: Es aquella destinada a detectar la
enfermedad pero en estadios precoces (34). Y para la deteccién del CCU
se usan métodos de tamizaje destacando el PAP y la IVAA, y pueden
ser usados en las mujeres a partir de los 30 afos. Si los resultados son
negativos, se recomienda nuevo tamizaje en tres afios y si resulta ser
negativo de nuevo se recomienda un nuevo examen de 5 afos (24), a
continuacion se describen los métodos para la deteccion de CCU.
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> Citologia mediante técnica de Papanicolaou: Es considerada una
prueba de baja sensibilidad (56%) sobre todo para las lesiones de alto
grado, pero de alta especificidad. La técnica consiste en un leve
raspado de ectocérvix y endocérvix con una espatula, y la muestra
posteriormente serd analizada por microscopio en busqueda de
células anormales (34). Si la prueba resulta negativa, la siguiente
prueba se hara cada 5 afos (24).

» Deteccion del VPH: En comparacion con la anterior tiene mayor
sensibilidad y especificidad y si se aplica en combinacién con la
prueba con la citologia permite bajar la tasa de falsos positivos (34).
Técnicas de deteccion de ADN. Tras la extraccion de acidos nucleicos,
detectan la presencia de ADN de la region de la capside o del oncogen E6
del VPH. Pueden ser técnicas denominadas “de consenso” (detectan todos
los genotipos pertenecientes a los grupos 1y 2A) o técnicas de genotipado
completo (detectan y genotipan los grupos 1, 2A en su totalidad y el grupo
2B casi al completo) (38).

La infeccion por VPH se mide detectando la presencia de ADN del
VPH en las células del cuello del utero ya sea en tejido fresco,
embebido en parafina o en células exfoliadas presentes en
secreciones vaginales

La deteccion del ADN del virus del papiloma humano se hace
mediante técnicas, como: Reaccidén en Cadena de Polimerasa (PCR)
y Captura Hibrida 2 (hc2). Una revision sisteméatica sobre VPH para el
Perq, realizada por el Instituto Catalan de Oncologia (ICO-Perd 2017),
encontré una prevalencia de VPH en mujeres de entre 3.8% a 36%
dependiendo de la poblacién que se estudid. Estudios han mostrado
gue las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas que el IVAA
y el PAP, pero una de las limitantes para su uso es el costo de las
pruebas moleculares.(26)

> Inspeccidn visual con acido acético: En una concentracion al 5%

aplicado en el cérvix por un minuto. Con este procedimiento el epitelio
anormal (displasico) se torna blanco y puede ser detectado
facilmente, sin embargo, la sensibilidad del IVAA es variable. En dos
meta-analisis recientes se reporta sensibilidades del 70% al 80% para
detectar NIC 2 y lesiones mas severas.(26)
Se realiza cada 3 afios si la prueba resulta negativa y si de lo contrario
resulta positivo se pasa a la terapia ablativa llamada LEEP y el control
post-terapia se realizara con IVAA y/o PAP al afio de haber realizado
el procedimiento (24).

» Colposcopia La colposcopia es una exploracién imprescindible en la
prevencion secundaria del cancer de cuello de uatero (CCU) y en la
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evaluacion del tracto genital inferior. Es el Unico procedimiento que
permite identificar las lesiones cervicales intraepiteliales, conocer su
localizacion, extensién y caracteristicas y dirigir la biopsia para
obtener la confirmacion diagnéstica. Por ello, la mayoria de las
pacientes con resultados anormales en las pruebas de cribado
requieren una evaluacion colposcopica, desde 2014 las guias
establecen claramente cuando se debe realizar o repetir una
colposcopia, tanto en el diagndstico, seguimiento o tratamiento de las
lesiones precursoras del CCU. El papel central de la colposcopia en
la prevencion del CCU explica la importancia de que dicho
procedimiento esté estandarizado, de que se realice de manera
uniforme en la préactica clinica y de que disponga de indicadores de
calidad que permitan su evaluacion.

2.2.4.3. Prevenciéon terciaria Engloba las actividades para la
rehabilitacion y prevencion de las complicaciones derivadas de la
enfermedad. Mas el control del cancer depende esencialmente de
acciones en las areas de la promocion de la salud, proteccidn especifica
y del diagndstico precoz de la enfermedad (39)

2.2.5 INTERVENCION EDUCATIVA EN SALUD

Se refiere a la promocion de estilos de vida saludable sobre todo en el
sector educativo, mediante charlas o capacitaciones, con el fin de
modificar pensamientos o0 conductas con respecto a diferentes
problemas de salud. Esto se fundamenta sobre el hecho que las
conductas, ideas y pensamientos individuales se adquieren a muy
temprana edad, consolidandose en la vida misma del individuo de tal
forma que resulta dificil cambiarlas a futuro, es por eso la importantica
de estas intervenciones educativas en salud ya que permiten favorecer
y desarrollar conductas saludables en edades tempranas.

Asi lo han demostrado multiples estudios, es por ello que muchos paises,
sobre todo paises desarrollados, coinciden en poner en marcha estos
programas de educacion sanitaria ya que resulta el costo-efectivo,
conveniente (40).

2.2.5.1. Educacion Para la Salud
Es una serie de procesos relacionados con la generacion de
aprendizajes, sobre todo de forma colectiva (41).

La uUnica forma para alcanzar el desarrollo humano de una forma
sostenible es la educacion, la cual se refuerza con la coexistencia de
factores sociales los cuales estimulan el progreso de habilidades,
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permitiendo al ser humano comprender, transformar y participa en el
mudo en el que vive, en este caso mediante la promocion de la salud
(42).

Vivir de manera colectiva es mejor que hacerlo de manera individual, ya
que permite superar deficiencias y problemas en las cuales se esta
involucrado; y es precisamente que este tipo de convivencia la que
permite tomar decisiones relacionadas a la salud, mediante el analisis
juicioso de la informacion y obviamente entendiendo bien los
determinantes de la salud (41).

2.2.5.2. Tipos De Intervencion

A. Consejo/informacién: Es aquella que se da en forma breve
aprovechando por ejemplo una consulta médica o algun
encuentro dentro del ambito de salud (43).

B. Educacion individual: Es la que se da teniendo previamente una
coordinacion ya pactada entre el personal de salud y el usuario
(44).

C. Educacion grupal o colectiva: Como su nombre lo dice es
aguella que se da en grupos mas grandes como la comunidad con
el objeto de mejorar un determinado problema de salud (44).

D. Promocion de salud: Es el proceso que posibilita a las personas
incrementar el control sobre su salud con el fin de mejorarla e
incluye estrategias de comunicacion social en colaboracion con
centros de salud, municipalidades, centros educativos, entre otros
(44).

2.2.6 LA ADOLESCENCIA

Es aquel periodo donde se presentan una serie de cambios tanto
psiquicos, fisicos y sociales, ademas una etapa donde empiezan a usar
mas el pensamiento critico, por tanto expresar su libertad, por lo que se
debe asegurar el desarrollo de estas capacidades (43).

La OMS ha definido esta etapa como un periodo de crecimiento y
desarrollo que inicia después de la nifiez y termina antes de la edad
adulta, entre los 10 y 19 afios, considerando esta etapa de transicion la
mas importante del ser humano (45).

El Ministerio de Salud (MINSA) considera adolescentes aquellas
personas comprendidas entre los 12 y 17 afios de edad. Por otro lado
considera el inicio de la pubertad en las nifias entre los 12 y 18 meses
antes que los nifios, siendo la primera menstruacion en las nifias en
promedio a los 12 afios, pero pueden iniciar a los 8 afios y en el caso de
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los nifios la primera eyaculacion ocurre generalmente a los 13 afios de
edad (43).

2.2.6.1 Salud Sexual en Adolescentes:

En un estudio realizado en el afio 2010, el 19.7% de los estudiantes de
nivel secundario afirmo tener relaciones sexuales alguna vez en su vida,
de los cuales el 46.7% tuvo su primera experiencia sexual a los 14 afos
predominando el género masculino. Ademas se revelo que el 28.3% de
los varones que tuvieron relaciones sexuales, mas de la mitad lo tuvieron
antes de los 14 afios de edad, pero por otro lado el 11.1% de las mujeres
gue tuvieron relaciones sexuales, 36.1% lo tuvo antes de los 14 afios
(43). Otro estudios muestran que el inicio de las relaciones sexuales en
mujeres fue antes de los 15 afos, lo cual supone un aumento de la
infeccién del VPH (43).

2.2.6.2 EI VPH Yy la Adolescencia

Ambos estan intimamente relacionados ya que la infeccion por el VPH
se da generalmente en la poblacion joven y sexualmente activa, por lo
tanto, se puede transmitir con mucha facilidad. Y es precisamente este
grupo de riesgo (adolescentes) los que tienen gran desconocimiento
sobre la infeccion del VPH y méas aln sobre la existencia de una vacuna
contra esta afeccion. Segun el calendario de vacuna se recomienda su
vacunacion desde los 9 afios de edad hasta los 27 afios, por lo que se
esperaria una disminucion de la incidencia del CCU, lo cual actualmente
no ha sido efectivo, es por eso que se deben modificar los programas de
prevencion primaria con respecto a esta enfermedad en este grupo de
edad (34).

Como se sabe el 90% de las infecciones por el VPH se curan sin
tratamiento alguno en un promedio de dos afios y solo las que tiene
exposicién continua se cronifican y pueden dar lugar a lesiones
precancerosas que pueden degenerar en cancer, ademas el coito antes
de los 20 afios predispone un riesgo de CCU y el que se inicia después
solo aumenta el riesgo (20). Se ha demostrado que la abstinencia sexual
y el uso de método de barrera disminuyen la incidencia de CCU (35).

2.2.7 CONOCIMIENTO EN SALUD SOBRE PREVENCION DEL CANCER
DEL CUELLO UTERINO

Ultimamente se ha dado un aumento de la oferta de los servicio
relacionados al diagnadstico y tratamiento del cancer a nivel nacional, por
lo que es necesario poner mas énfasis en la promocion y prevencion de
esta enfermedad sobre todo enfocado a la poblacion joven (26).
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2.2.7.1 Conocimiento:

Es toda informacién (ideas, conceptos) obtenida mediante una
experiencia o educacion que son transmitidas de persona a persona, es
decir, la comprension teorico o practico de un asunto referente a la
realidad o problema. (46)

2.2.7.2 Nivel de Conocimiento:
Comprende una serie de capacidades en grado acumulativo por la
adquisicién de conceptos e informacion a lo largo de la vida. Se clasifica
en: (46)

- Conocimiento Muy bueno

- Conocimiento Bueno

- Conocimiento Regular

- Conocimiento Deficiente

2.2.7.3 Salud:

La OMS la define no solo como la ausencia de enfermedad sino como el
bienestar fisico, mental y social por tanto esta relacionado con el
equilibro tanto interno como externo de una persona, el cual se
encuentra en forma armoniosa con el mundo que lo rodea (47).

2.2.7.4 Conocimiento En Salud:

Segun la OMS hace referencia a: la sintesis, el intercambio y la
aplicacion del conocimiento por parte de las partes interesadas para
acelerar los beneficios de la innovacion global y local en el
fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la salud de las
personas (47). Es aquel conjunto de informaciones referidas a la salud
por medio de la educacion, experiencia y la practica, aplicando
conocimientos no solo en el area médica, sino también en la comunidad
y por tanto en la familia (48).

2.2.7.5 Conocimiento sobre el Céncer de Cuello Uterino en
Adolescentes:

Hace referencia al conjunto de informacién concretas o vagas adquiridas
por las mujeres adolescentes acerca del desarrollo, factores de riesgo y
prevencion del CCU (46).

Muchos estudios han probado que el inicio de relaciones sexuales es
frecuente en jévenes con edades mas tempranas, condicionando un alto
riesgo de infeccion por el VPH y otros de transmision sexual, trayendo
consigo problemas en el &mbito sexual, reproductivo, y educativo (49).
El escaso conocimiento sobre el CCU, salud sexual y su poca madurez
genera una gran problematica social debido que no tienen conocimientos
adecuados y precisos que les ayude a enfrentarlo (50). Otra razon es
gue muchos de los programas de salud van dirigidos especialmente a
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personas mayores de edad (adultas), dando prioridad a una prevencion
secundaria (50).

Otra de las razones es el acceso de la poblacion joven a los servicios de
salud que hoy en dia sigue siendo insuficiente, por obstaculos
econdémicos y ambientes hostiles como el incumplimiento de la
confidencialidad y desaprobacion social, relacionados con la actividad
sexual (43).

2.2.8 ACTITUDES EN SALUD SOBRE PREVENCION DEL CANCER
DEL CUELLO UTERINO

2.2.8.1 Actitud:

Es la accion y/o predisposicion de reaccionar frente a un estimulo o

problema, ésta puede ser de forma positiva, indiferente o negativa (51).
2.2.8.2 Actitud Frente al Cancer del Cuello Uterino:

Es la disposicién de la acciobn de una mujer hacia los métodos de
prevencion o no del cancer del cuello uterino (46).

2.2.8.3 Clasificacion De La Actitud:

v' Actitud Positiva: Disposicion correcta que tienen las
adolescentes respecto a la prevencién del cancer del cuello
uterino.

v'Actitud de Indiferente: Disposicion escasa o0 ninguna respecto a
la prevencién del cancer de cuello uterino.

v' Actitud Negativa: Disposicion incorrecta o nula hacia la
prevencion del cancer de cuello uterino.

2.2.8.4 Actitud en Salud:

La actitud en salud hace referencia a la disposicion y/o accién que toma
una persona ante una situacion o un problema referente a la salud (46).

2.2.8.5 Actitud en los Adolescentes:

Se ha demostrado que los adolescentes tienen actitudes inadecuadas
relacionadas a la salud, tanto en consumo de alcohol, drogas,
indecisiones, pero sobre todo en educacién sexual, es por ello que se da
pie a conductas erradas, como embarazos no deseados a temprana
edad, abortos e infecciones de trasmision sexual repercutiendo en su
futuro (43).
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2.2.7.6 Prevencion en Salud:

Se define como la acciéon y/o conducta que la persona toma de manera
anticipada, la cual busca evitar que suceda un riesgo 0 evento
desfavorable o dafino. En relacion a medicina preventiva, se conoce
como el grupo de medidas aplicadas a la proteccion de la salud de una
persona, comunidad o poblacion (47).

2.3 HIPOTESIS
2.3.3 Hipotesis General
La Intervencién Educativa en Salud eleva el nivel de conocimiento y
modifica positivamente la actitud sobre medidas de prevencion del

Céancer de Cuello Uterino de las adolescentes de la |.E. Particular El
Carmelo, Cusco - Perti 2020.

2.4 VARIABLES

2.4.1 |dentificacion de variables

o Variable Independiente
¢ Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion del
Céancer de cuello uterino
e Actitud frente a medidas de prevenciéon del Cancer de
cuello uterino

o Variable Dependiente
¢ Medidas de prevencion del Cancer de cuello uterino

o Variable Intervinientes

¢ Intervencion educativa sobre medidas de prevencion del
Cancer de cuello uterino
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2.4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Naturaleza | Formade | Indicadores | Escalade | Procedimiento Expresion Definiciéon
conceptual dela medicion medicion | de la medicion final de la operacional
variable variable
Abstracciones que | Cualitativa | Indirecta | Conocimientos| Ordinal Mediante Nivel de La variable nivel
Nivel de se tienen: la previos acerca preguntas conocimiento: | de conocimiento
conocimiento | definicién, agente del CCU. atreves de se expresara
en medidas | causal, mecanismo cuestionario. Muy bueno como:
de de transmision, Bueno a) Muy bueno
prevencion factores de riesgo, Regular b) Bueno
del Cancer | c|asificacion, signos Deficiente c) Regular
de cuello y sintomas del d)  Deficiente
uterino CcCcu Se obtendra
mediante
cuestionario
Creencias que Cualitativa | Directa Respuestade | Nominal | Se medira Actitud La variable actitud
Actitud en predisponen a la persona mediante se expresara
medidas de | actuar de alguna frentea encuesta Positiva como:
prevencion | manera sobre intervencion Indiferente | @)  Positiva
del Cancer medidas de educativa. Negativa b) Indiferente
de cuello prevencion del C) Negativa
uterino Cancer de cuello Se obtendra
uterino mediante

cuestionario.
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Variable Definicion Naturaleza | Formade | Indicadores | Escalade | Procedimiento Expresion Definicion
conceptual dela medicion medicion | de la medicion final de la operacional
variable variable
Tiempo de vida Cuantitativa | Directo Edad en afios | Razoén Se medira Edad Se expresara en
Edad desde el nacimiento cumplidos mediante anos.
pregunta en el Se obtendra
cuestionario mediante la ficha
de recoleccion de
datos.
Medidas de | Accion y/o Cualitativa | Directa Bases Nominal | Se medira » Medidas Conjunto de
prevencion conducta que la tedricas mediante de Medidas de
del Cancer toma de manera sobre pregunta en el prevencion | prevencion del
de cuello anticipada para medidas de cuestionario primaria Céncer de cuello
uterino proteccion de la prevencion » Medidas uterino
salud del cancer de de
cuello uterino prevencion
secundaria
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.5.1 Actitud: Capacidad propia de losseres humanoscon la que
enfrentan el mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en
lavida real. La actitud de una persona frente a una vicisitud marca la
diferencia, pues, cuando algo inesperado sucede no todos tienen la
misma respuesta, por lo que la actitud nos demuestra la capacidad del
hombre de superar o afrontar cierta situacion. La actitud desde un punto
de vista mas general puede ser simplemente buena o mala, la
correspondencia de esto estd estrechamente relacionada con
la personalidad de cada individuo (51).

2.5.2 Adolescencia: Periodo de transicién de crucial importancia. La
OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por
el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biolégicos (45).

2.5.3 Cancer de Cuello Uterino (CCU): 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
transformacion maligna traspasan la membrana basal (1).

2.5.4 Conocimiento: Es unconjunto de representaciones abstractas
gue se almacenan mediante la experiencia, o se adquiere a través de la
observacién. En el sentido mas extenso, se trata de la tenencia de
variados datos interrelacionados que al ser tomados por si solos,
poseen un menor valor cualitativo. También cuando se habla sobre qué
es el conocimiento puede decirse, que es la sumatoria de todos esos
datos sobre algun tema en general o especifico y la debida aplicacion de
los mismos (52).

2.5.5 Intervencién Educativa: Es la accién o propuesta, creativa y
sistematica, ideada a partir de una necesidad, a fin de satisfacer dicha
carencia, problematica o falta de funcionalidad para obtener mejores
resultados de determinada actividad, que conducen al logro del
desarrollo integral del educando. La intervencién educativa tiene
caracter teoldgico: existen sujetos o agente (educando-educador) existe
el lenguaje propositivo (se realiza una accién para lograr algo),
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se actua en orden para lograr un acontecimiento futuro (la meta) y los
acontecimientos se vinculan intencionalmente (53).

2.5.6 Prevalencia: Se define como el nimero de casos existentes de
una enfermedad u otro evento de salud dividido por el niamero de
personas de una poblacion en un periodo especifico. Cada individuo es
observado en una Unica oportunidad, cuando se constata su situacién
en cuanto al evento de interés. Epidemiolégicamente se refiere a una
probabilidad estatica de una condicion dada (estar enfermo) en
determinado momento en el tiempo. Sin embargo, no calcula el riesgo
de contraer la enfermedad (54).

2.5.7 Prevencion Primaria: Medidas orientadas a evitar la aparicion de
una enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes. Las estrategias
para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir
la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos para
la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes (55).
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CAPITULO IlI

METODOS DE INVESTIGACION

3.1. ALCANCE DEL ESTUDIO

Tipo de investigacién

I.  Segun finalidad: Aplicativo —descriptivo porque se aplica bases
tedricas en una situacidbn especifica y sus consecuencias
practicas, se explica el comportamiento de una variable
comparada con la otra, se describe cual es la relacién entre dos o
mas variables.

II.  Segun control de asignacion del sujeto: cuasi-experimental por
gue se tendra intervencion del investigador, se manipulara la
variable independiente y los resultados que se obtengan seran
provocados.

[ll.  Segun el nUumero de mediciones: Longitudinal el instrumento que
se aplicara a las variables seran medidos antes y después de la
intervencion.

IV. Segun temporalidad: Prospectivo la informacion que se obtendra
sera después de la planeacioén de la investigacion.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio
cuasi experimental en adolescentes, al cual se le aplicé una prueba pre
test con la finalidad de identificar el nivel de conocimiento y actitud,
antes de la aplicaciéon de la intervencién educativa en salud; como
punto de referencia inicial, luego se realizo la intervencién educativa en
salud y se aplicé una prueba post test, con lo cual se midié el nivel de
conocimiento y actitud posterior a la aplicacion de la intervencion
educativa.

En el presente estudio se optd por este tipo de disefio puesto que
no se aleatorizé a las participantes y el estudio se desarroll6 en un
contexto habitual, la seleccion de la muestra no fue al azar, sino que se
trabajé con grupos establecido.

Diagrama de la variable interviniente

G=P —0m 2 — 3 X —> PO
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Donde:

G: Alumnas matriculadas en el 1ler y 3er grado de secundaria de
la I.E. Particular EI Carmelo - Cusco 2020

Pe: Pre-test: cuestionario de preguntas aplicadas antes de la
Intervencion Educativa en Salud.

X: Intervencién Educativa en Salud.

Po: Post-test: cuestionario de preguntas aplicadas después de la
intervenciéon Educativa en Salud.

3.3. POBLACION

3.3.1. Descripcion de la Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las alumnas
matriculas en el nivel secundario en la I.E. Particular EI Carmelo
durante el afo lectivo 2020, siendo una poblacion total de 186
estudiantes.

3.3.2 Unidad de andlisis

El estudio se realizé a la estudiante de ler y 3er grado de la L.LE
Particular EI Carmelo del Departamento de Cusco.

3.3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion

e Alumnas que cursan el ler y 3er grado de secundaria de la
I.E El Carmelo del Departamento de Cusco, en el afio 2020.

¢ Alumnas que asistan regularmente a clases y asistan al total
de sesiones del taller educativo durante las fechas
establecidas.

e Alumnas que deseen voluntariamente participar en el estudio
y que hayan firmado el consentimiento informado y el de los
padres o tutores.

Criterios de exclusioén

e Alumnas menores de 9 afios y mayores de 16 afios

e Alumnas que no respondieron en su totalidad al cuestionario
dado en el pre test y post test.

e Alumnas que abandonen por voluntad propia el estudio en
algunas de las sesiones.
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e Alumnas que cursan el 2er, 4to y 5to grado de secundaria de
la I.LE El Carmelo del Departamento de Cusco, en el afio 2020
3.4. MUESTRA

Para la presente investigacion la muestra es no probabilistica en base
a los criterios de inclusion y exclusion, est4 constituida por 80
adolescentes que cursan el primer y tercer grado de secundaria,
teniendo una seccién por grado, considerando una seleccién par a par,
en la I.E Particular EI Carmelo del Departamento de Cusco, Peru 2020.

- El ler grado: con una seleccion de 40 alumnas
- El 3er grado: con una seleccion de 40 alumnas

3.4.1 Muestreo

Se realizé por censo, consistié en un muestreo no aleatorio, porque se
tomo en cuenta a todas las adolescentes matriculadas en primer grado
y todas del tercer grado del nivel secundario al momento de la
intervencion educativa en la I.E Particular El Carmelo, de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion ya mencionados.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica, la
encuesta, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario pre y post
test validados, sobre Conocimiento y Actitud sobre medidas de
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino (CCU). La informacion que se
recolecto para los cuestionarios fueron extraidos de un estudio anterior
cuya autora fue Geraldine Ccanchi (10) la cual esta validada por
médicos especialistas. (3 médicos especialistas en ginecologia
obstétrica) (Anexo 4), cuyo contenido esta conformado por 2 partes
para la valoracion del conocimiento: la primera con preguntas sobre
CCU, y la segunda con preguntas sobre prevencion primaria. Respecto
a las preguntas para evaluar la actitud se dieron en 10 items, que seran
aplicadas a las adolescentes del primer y tercer grado del nivel
secundario de la I.E Particular EI Carmelo en Cusco, en el afio 2020,
con el fin de medir el nivel de conocimientos y actitud sobre medidas
preventivas del Cancer de Cuello Uterino.

El cuestionario contdé con la opcion multiple, que consta de 20
preguntas sobre conocimiento y medidas de prevencion del CCU,
donde la calificacion fue 1 para la respuesta correcta y 0 para la
respuesta incorrecta; y 10 preguntas sobre la actitud que tomarian
respecto a las medidas de prevencion de CCU, donde la calificacion
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fue de 5 para la respuesta “Totalmente de acuerdo”, 4 para “De
acuerdo”,3 para “Ni de acuerdo ni desacuerdo”, 2 para “En desacuerdo”
y 1 para la respuesta “Totalmente en desacuerdo”.

Para el taller informativo se utilizé un aula; donde se juntaron a las dos
secciones del primer y tercer grado de secundaria, realizando la
actividad en la hora del curso de Tutoria. Al dia siguiente también se
realizo la charla educativa, utilizando la hora del curso de Taller.

El primer instrumento (cuestionario) sobre el Nivel de conocimientos de
las adolescentes, previo a la Intervencién Educativa, estuvo dividido en
5 partes:

- Parte 1 Caracteristicas sociodemograficas en el que se
tomaron en cuenta edad, género, afio escolar, procedencia y
fuente de informacién, conformado por 4 items.

- Partes 2 Se tomd en cuenta los conocimientos generales del
Céancer de Cuello Uterino y estuvo conformado por 4 items.

- Partes 3 Se tomd en cuenta los conocimientos acerca de los
factores de riesgo que consider6 8 items.

- Partes 4 Se tom6 en cuenta conocimientos sobre el
diagnostico, se consideraron 4 items.

- Partes 5 Se tomo en cuenta conocimientos sobre medidas de
prevencion del Cancer de Cuello Uterino, se considero 3 items.

Este cuestionario también fue utilizado para el post test, con el mismo
contenido, y fue dado después de la Intervencion educativa.

El cuestionario se midi6 mediante la escala de calificacion “Nivel
Secundario” del Ministerio de Educacion del Peru.

ESCALA PUNTAJE
Muy bueno 18 - 20
Bueno 14 - 17
Regular 11-13
Deficiente 0-10

El segundo instrumento fue para evaluar la actitud y se midié6 mediante
la escala de Likert con 10 items la cual estuvo dividida en dos partes:

- Parte 1: Conceptos del tema, cont6 con 6 items.
- Parte 2: Se tomaron en cuenta conocimientos sobre medidas
de prevencion, cont6 con 4 items.
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Donde se obtiene un puntaje de 1 — 5 puntos por cada item:

e Totalmente de acuerdo 5
e De acuerdo 4
¢ Ni de acuerdo ni desacuerdo 3
e En desacuerdo 2
e Totalmente en desacuerdo 1

Ademas se midié con una Escala Ordinal Nominal

ESCALA PUNTAJE
Actitud positiva 38-50
Actitud indiferente 24-37
Actitud negativa 0-23

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 la validez del contenido con profesionales de amplia
experiencia en el area. Los cuales verificaron la validez externa y dieron
sugerencias para que los instrumentos cumplan las caracteristicas para
medir conocimiento y actitud. (Anexo 4.A), (Anexo 4.B).

3.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Con la informaciéon recolectada de los cuestionarios se calculd los
puntajes de las preguntas de ambas variables el cual se importo6 al
Microsoft Excel 2013 y posteriormente los datos fueron exportados al
programa estadistico SSPS.

Una vez obtenida y recolectada la informacion se procedi6 a:

- Elaborar la base de datos utilizando Microsoft Excel 2013 vy el
programa estadistico SPSS.

- Procesar de la informacion con el programa estadistico SPSS.

- Representar los resultados obtenidos del estudio en tablas, gréficos
y barras.

- La interpretacion de este tipo de estudios est4 enfocada en la
presencia o ausencia de asociaciones entre las variables de
estudio. Si se encuentra una asociacion significativa, los resultados
deberan ser confrontados con criterios de légica y fuerzas de
asociacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES POR EDAD EN |.E
PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO - PERU 2020
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Fuente: Elaboracién Propia

Grafico N°1. Muestra que el 85.0% de las adolescentes del primer grado
de secundaria tienen 12 afos, mientras que el 70.0% de las
adolescentes de tercero de secundaria tienen 14 afos.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES POR LUGAR DE
PROCEDENCIA DE LA I.E PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO -

PERU 2020
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Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico N° 2. Muestra que el 87.5% de las adolescentes del primer grado
de secundaria son de zona urbana, y el 12.5% son de zona rural; mientras
gue el 90.0% de las estudiantes de tercero de secundaria son de zona
urbanay el 10.0% son de zona rural.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES POR INFORMACION
RECIBIDA O ESCUCHADA SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO DE LA I.E PARTICULAR EL
CARMELO, CUSCO - PERU 2020
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Fuente: Elaboracién Propia.

Grafico N° 3. Muestra que el 77.5% de las adolescentes del primer grado
de secundaria si recibieron informacion o escucharon sobre medidas de
prevencion del cancer de cuello uterino, y el 22.5% no recibieron
informacion; mientras que el 87.5% de las adolescentes del tercer grado
de secundaria si recibieron informacion y un 12.5% de las ellas no lo

hicieron.
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GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES POR EL LUGAR DE
INFORMACION RECIBIDA O ESCUCHADA SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO DE LA I.E
PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO - PERU 2020
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Fuente: Elaboracion Propia.

Grafico N° 4. Muestra que el 45.2% de las adolescentes del primer grado
de secundaria recibieron informacion o escucharon sobre medidas de
prevencion del cancer de cuello uterino en el colegio, el 25.8% de su
familia y el colegio, un 16.1% de otros lugares y el 12.9% de su familia;
mientras que el 42.9% de las adolescentes de tercer grado recibieron
informacion por parte del colegio, un 25.7% de su familia, un 17.1% de
ambas partes y un 14.3% de otros lugares.
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TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES POR CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO DEL PRIMER GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.LE
PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO - PERU 2020

Conocimiento Pre test Post test
N°. % N°. %
Deficiente 20 50.0 1 2.5
Regular 13 32.5 7 17.5
Bueno 6 15.0 26 65.0
Muy bueno 1 2.5 6 15.0
TOTAL 40 100 40 100
Fuente: Elaboracién Propia.
X?=40.33
P<0.05
P=0.00

Tabla N° 1. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=40.33) muestra que el
nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las adolescentes
de primero de secundaria antes y después de la intervencion presento
diferencia estadistica significativa (P<0.05). Se observa que el 50.0% de
las adolescentes presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre cancer
de cuello uterino en el pre test, 32.5% regular, 15% bueno y un 2.5% muy
bueno; mientras que el 65% de ellas tuvieron nivel de conocimiento bueno
en el post test, 17.5% regular, 15.0% muy bueno y un 2.5% deficiente.
Demostrando que, hubo una mejora de los conocimientos en las
adolescentes del primer grado de secundaria después de la intervencion
educativa.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES POR CONOCIMIENTO
SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO DEL TERCER GRADO DE SECUNDARIA DE LA |L.E
PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO - MARZO 2020

Conocimiento Pre test Post test
N©. % IN©. %
Deficiente 14 35.0 1 2.5
Regular 19 47.5 3 7.5
Bueno 7 17.5 21 52.5
Muy bueno 0 0.0 15 37.5
TOTAL 40 100 40 100
Fuente: Elaboracion propia
X2=44.90
P<0.05
P=0.00

Tabla N° 2. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=44.90) muestra que el
nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las adolescentes
de tercero de secundaria antes y después de la intervencion presentd
diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Se observa que el 47.5% de las adolescentes presentaron nivel de
conocimiento regular sobre cancer de cuello uterino en el pre test, 35%
deficiente, 17.5% bueno y ninguna con conocimiento muy bueno; mientras
gue el 52.5% de ellas tuvieron nivel de conocimiento bueno en el post test,
37.5% un nivel muy bueno, 7.5% regular y un 2.5% con un nivel deficiente.
Demostrando que, el nivel de conocimiento de las adolescentes, se elevo
después de la intervencion educativa.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES DEL PRIMER GRADO DE
SECUNDARIA POR ACTITUD, FRENTE A LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO DE LA LE

PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO - PERU 2020

Actitud Pre test Post test
N©. % Ne°. %
Negativa 0 0.0 0 0.0
Indiferente 13 32.5 2 5.0

Positiva 27 67.5 38 95.0
TOTAL 40 100 40 100

Fuente: elaboracién propia

X2=10.88

P<0.05

P=0.00

Tabal N° 3. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=10.88) muestra que las
actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en las
adolescentes de primero de secundaria antes y después de la
intervencion presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05).
Asimismo, se observa que el 32.5% de las adolescentes presentaron
actitudes indiferentes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino
en el pre test, mientras que el 95.0% de las adolescentes tuvieron
actitudes positivas en el post test. Ademas ninguna de ellas tuvo una
actitud negativa tanto en el pre y post test. Demostrando que, el cambio

de actitud, después de la intervencion educativa fue positiva.

42

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES DEL TERCER GRADO DE
SECUNDARIA POR ACTITUD FRENTE A LA PREVENCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO DE LA |.E PARTICULAR EL
CARMELO, CUSCO - PERU 2020

Actitud Pre Post
N©. % N©. %
Negativa 0 0.0 0 0.0
Indiferente 13 32.5 1 2.5
Positiva 27 67.5 39 97.5
TOTAL 40 100 40 100
Fuente: Elaboracion propia
X?=14.39
P<0.05
P=0.00

Tabla N° 4. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=14.39) muestra que las
actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en las
adolescentes de tercero de secundaria antes y después de la intervencion
presento diferencia estadistica significativa (P<0.05). Asimismo, se observa
que el 32.5% de las adolescentes presentaron actitudes indiferentes frente
a la prevencion del cancer de cuello uterino en el pre test, mientras que el
97.5% de las adolescentes tuvieron actitudes positivas en el post test.
Igualmente ninguna de ellas tuvo una actitud negativa tanto en el pre y post
test. Demostrando que, después de la intervencion educativa hay un

cambio significativo en la actitud.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PRE TEST Y
POST TEST SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN LAS ADOLESCENTES DE PRIMERO Y
TERCERO DE SECUNDARIA DE I.E. PARTICULAR EL CARMELDO.
CUSCO - PERU 2020

PRIMERO TERCERO
NIVEL DE
CONO%M'ENT PRE-TEST POST-TEST PRE -TEST POST-TEST

N°. % N°. % Ne. % Ne. %
Deficiente 20 50 1 2.5 14 35 1 2.5
Regular 13 32.5 7 17.5 19 47.5 3 7.5
Bueno 6 15.0 26 65.0 7 17.5 21 52.5
Muy bueno 1 2.5 6 15.0 0 0 15 37.5
TOTAL 40 100 40 100 40 100 40 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 5. Se observa que el 50% de las adolescentes de primero y el
35% de las adolescentes de tercero de secundaria, presentaron un nivel
de conocimiento deficiente, sobre medidas de prevencion del Cancer de
Cuello Uterino en el pre test, por lo que se deduce que las adolescentes
de primero muestran un 15% menos de desconocimiento, en comparacion
con las de tercero.

Mientras que el 65% de las adolescentes de primero, presentaron un nivel
de conocimiento bueno en el post test y 15% conocimiento muy bueno,
comparado con las adolescentes de tercero que presentaron 52.5% de
conocimiento bueno y el 37.5% conocimiento muy bueno. Por lo tanto se
observa que las adolescentes de tercero presentaron un mayor

incremento en el nivel conocimiento en comparacion con las de primero.

Por consiguiente se observa un aumento en el nivel de conocimiento

posterior a la realizacion de la intervencién educativa.
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TABLA N°6
DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES DE PRIMERO Y TERCERO
DE SECUNDARIA SEGUN ACTITUD EN EL PRE TEST Y POST TEST
FRENTE A MEDIDAS DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO DE LA I.E. PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO - PERU

2020
PRIMERO TERCERO
NIVEL DE
Actitud PRE-TEST POST-TEST PRE -TEST POST-TEST
No. %  No. % No. % No. %
Negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Indiferente 13 325 2 5 13 325 1 25
Positiva 27 675 38 95 27 675 39 975
TOTAL 40 100 40 100 40 100 40 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 6. Muestra que en el pre test el 32.5% de las adolescentes de
ambos grados tuvieron actitudes indiferentes, mientras que el 67.5% de

las adolescentes de ambos grupos presentaron actitudes positivas y
ninguna negativa.

Asimismo se observa que posterior a la intervencion educativa, el 95% de
adolescentes de primero, y el 97.5% de adolescentes de tercer grado
presentaron una actitud positiva y ninguna actitud negativa. Por lo que las
adolescentes de tercero presentaron un mejor cambio de actitud en

comparacion con las de primero.

Por consiguiente se demuestra un cambio positivo en actitud, posterior a

la intervencion educativa.
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN LA RELACION
ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PRE
TEST DEL PRIMERO DE SECUNDARIA DE LA I.E. PARTICULAR EL
CARMELO, CUSCO -PERU 2020

Actitud Pre test

Conocimiento  Negativa  Indiferente  Positiva TOTAL
Pre test
N©. % N©. % N©. % N©. %
Deficiente 0 0,0 7 17,5 13 325 20 50,0
Regular 0 0,0 6 15,0 7 175 13 325
Bueno 0 0,0 0 0,0 6 15,0 6 15,0
Muy bueno 0 0,0 0 0.0 1 2,5 1 2,5
TOTAL 0 0,0 13 32,5 27 67,5 40 100
Fuente: elaboracion propia
X?=4.53
P>0.05
P=0.21

Tabla N° 7. Se observa que en el pre test el 32.5% de las adolescentes
con nivel de conocimiento deficiente presentaron actitud positiva frente a
las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino, mientras que el
15.0% de las adolescentes con conocimiento regular presentaron actitud
indiferente. Es decir que las adolescentes de primero, a pesar de tener
conocimiento regular sobre medidas de prevencion del Cancer de Cuello

Uterino, muestran una actitud indiferente.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN LA RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, EN EL PRE
TEST DEL TERCERO DE SECUNDARIA DE LA I.E. PARTICULAR EL

CARMELO, CUSCO —-PERU 2020

Actitud pre test

Conocimiento  negativa  Indiferente  Positiva

TOTAL

Pre test
N°. % N°. % N°. % N©. %
Deficiente 0 0,0 4 10,0 10 250 14 350
Regular 0 0,0 7 175 12 30,0 19 475
Bueno 0 0,0 2 5,0 5 12,5 7 17,5
Muy bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 0 0,0 13 325 26 67,5 40 100
Fuente: elaboracion propia
X?=0.31
P>0.05
P=0.85

Tabla N° 8. Se observa que en el pre test el 17.5% de las adolescentes
con conocimiento regular presentaron actitud indiferente y el 30.0% de las
adolescentes con nivel de conocimiento regular presentaron actitud
positiva frente a las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino.
Es decir que las adolescentes de tercero, a pesar de tener conocimiento
regular sobre medidas de prevencion del Cancer de Cuello Uterino, aun
muestran actitud indiferente.
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TABLA N° 9

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN LA RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, EN EL POST
TEST DEL PRIMERO DE SECUNDARIA DE LA |.E. PARTICULAR EL

CARMELO, CUSCO -PERU 2020

Actitud Post test

Conocimiento  negativa  Indiferente Positiva TOTAL
Post test
N°. % NO. % NO. % N°. %

Deficiente 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 2,5
Regular 0 0,0 1 2,5 6 15,0 7 17,5
Bueno 0 0,0 1 2,5 25 625 26 65,0
Muy bueno 0 0,0 0 0,0 6 15,0 6 15,0
TOTAL 0 0,0 2 5,0 38 950 40 100
Fuente: elaboracion propia
X?=1.71
P>0.05
P=0.63

Tabla N° 9. Muestra que en el post test el 62.5% de las adolescentes con
nivel de conocimiento bueno presentaron actitud positiva frente a las
medidas de prevencidn del cancer de cuello uterino, mientras que el 2.5%
de las adolescentes con conocimiento regular y bueno presentaron actitud
indiferente. Demostrando que después de la intervencion, un pequefio
porcentaje las adolescentes de primero a pesar de tener conocimiento

regular y bueno, aun muestran actitud indiferente.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN LA RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, EN EL POST
TEST DEL TERCERO DE SECUNDARIA DE LA I.E. PARTICULAR EL

CARMELO, CUSCO -PERU 2020

Actitud Post

Conocimiento  Negativa  Indiferente Positiva TOTAL

Post
N°. % N°. % N°. % N°. %
Deficiente 0 0,0 1 2,5 0 0,0 1 2,5
Regular 0 0,0 0 0,0 3 7,5 3 7,5
Bueno 0 0,0 0 0,0 21 52,5 21 52,5
Muy bueno 0 0,0 0 0,0 15 375 15 375
TOTAL 0 0,0 2 5,0 38 97,5 40 100
Fuente: elaboracion propia
X?=40.00
P<0.05
P=0.00

Tabla N° 10. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=40.00) se muestra que
el nivel de conocimiento y actitud frente a medidas de prevencién del
cancer de cuello uterino en las adolescentes de tercero de secundaria
después de la intervencion presentd relacion estadistica significativa
(P<0.05). Asimismo en el post test se observa que el 37.5% y 52.5% de
las adolescentes con nivel de conocimiento muy bueno y bueno
respectivamente presentaron actitud positiva frente a medidas
prevencion, mientras que el 2.5% de las adolescentes con conocimiento
deficiente presentaron actitud indiferente. Por consiguiente, después de la
intervencién, gran porcentaje de las adolescentes de tercero con
conocimiento bueno y muy bueno presentan actitud positiva y las

adolescentes con conocimiento deficiente presentaron actitud indiferente.

49

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Repositorio Digital

TABLA N° 11

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES SEGUN LA RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE MEDIDAS
DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, EN EL PRE Y
POST TEST EN LA I.E. PARTICULAR EL CARMELO, CUSCO -PERU

2020
Variables CONOCIMIENTO ACTITUD
Total Deficiente Regular Bueno Muy | Negativa Indiferente Positiva
80 alumnas bueno
Pre N° 34 32 13 1 0 26 54
Test
% 42.5 40.0 16.3 1.3 0.0 32.5 67.5
Post N° 2 10 47 21 0 3 77
Test
% 2.5 12.5 58.8 26.3 0.0 3.8 96.3
77.41 24.97
X? P=0.00 P=0.00

Fuente: elaboracion propia

Tabla N° 11. Se observa que en el pre test, del total de adolescentes, el
42.5% presentd un nivel de conocimiento deficiente, sobre medidas de
prevencion del Cancer de Cuello Uterino, Mientras que en el post test, el
58.8% de las adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bueno y
un 26.3% un nivel de conocimiento muy bueno. Asi mismo se muestra que
en el pre test el 32.5% de las adolescentes tuvieron una actitud indiferente
y posterior a la intervencion educativa sobre medidas de prevencion del
Céncer de Cuello Uterino, el 96.3% de adolescentes presentaron una
actitud positiva en el post test. Obteniendo una mejora en el cambio de
actitud en un 63.8%, de actitud indiferente a positiva.

Por consiguiente el nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de
prevencion del cancer de cuello uterino en las adolescentes de la |.E.P.
El Carmelo antes y después de la intervencion presentd diferencia
estadistica significativa.

Por lo tanto se acepta la hipotesis ya que se comprob6é que una
intervencién educativa en salud eleva el nivel de conocimiento y modifica
positivamente la actitud, en las estudiantes.
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4.2. DISCUSION

Numerosos estudios realizados en el mundo confirman la importancia de
las intervenciones educativas que tienen un impacto positivo para mejorar
la toma de decisiones, influir y modificar los conocimientos y actitudes de
las estudiantes, para que en un futuro sean jovenes que tomen
conciencia en la aplicacién de medidas preventivas en salud, tal como lo
demuestra un estudio meta-andlisis de 15 articulos por Riquelme G,
Concha X, Urrutia M et al. (Santiago - Chile, 2012) para conocer las
intervenciones educativas destinadas a la prevencion del céancer
cervicouterino y sus actitudes preventivas a través de la aplicacion del pre
y post test, llegando a la conclusién que este tipo de intervenciones
educativas son efectivas ya que mejoran aspectos como el nivel de
conocimiento en la poblacién y la adquisicion de conductas preventivas
(15).

Muchas campafias estan dirigidas hacia el diagnostico precoz vy
tratamiento oportuno de la enfermedad, estas, generalmente se realizan
hacia la poblacion adulta, dejando de lado a la poblacibn mas joven
(adolescentes) quienes son los que tienen limitada informacién sobre el
Cancer del Cuello Uterino (CCU) y las medidas de prevencion, es por eso
que se tiene que poner mayor énfasis en intervenciones educativas
dirigidas a poblaciones jovenes.

El presente estudio se realizd con la intencion de determinar el nivel de
conocimiento y actitud frente a una Intervencién Educativa en Salud,
sobre medidas de prevencion del Cancer de Cuello Uterino en
adolescentes de la |.E Particular El Carmelo en el departamento de Cusco
en marzo 2020.

Los resultados generales muestran que el 85.0% de las adolescentes de
la I.E. particular EI Carmelo de primero de secundaria tienen 12 afios y el
87.5% provienen de zona urbana, mientras que el 70.0% de las
estudiantes de tercero de secundaria tienen 14 afios y el 90% provienen
de zona urbana, las adolescentes de primero de secundaria refieren haber
recibido o escuchado informacién sobre medidas de prevencion del
cancer de cuello uterino en un 77.5%, siendo predominante el colegio en
un 45.2%. Asimismo las adolescentes de tercero mencionaron haber
recibido informacién en un 87.5%, y predomina el colegio como principal
fuente de informacién. Estos resultados guardan relacion con lo expuesto
por Ccanchi G. (Lima - 2018) quien realiz6 un estudio “Efecto de un
Programa Educativo en el Nivel Conocimiento y Actitud en estudiantes de
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una institucion educativa de Comas sobre el cancer de cuello uterino” en
120 escolares de 1ro a 5to de secundaria, concluyendo que el 45% tenian
entre 11y 13 afos de edad siendo el 83% de zona urbana, el 73% recibi6
informacion, predominando el colegio con un 56.8% como principal centro
de informacién (10). De igual manera Isla R. Solar, M, (Lima -2015) en su
estudio, para determinar el “Efecto de un Programa Educativo en el
conocimiento y actitud de las adolescentes de una Institucion Educativa para la
prevencion del Cancer de Cuello Uterino”, realizado en 100 adolescentes
mujeres de 10 a 15 afios de edad, tiene como predominio de edad, 11
afos en un 25% , 13 afios con un 24% y 14 afos con 17% (13).

En relacion al nivel de conocimiento, se obtuvo que el nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion del cancer de cuello uterino
en las adolescentes de primero y las de tercero de secundaria analizados
de manera independiente antes y después de la intervencion presento
diferencia estadistica significativa (P<0.05). El 50.0% de las adolescentes
de primero presentaron nivel de conocimiento deficiente, 32.5% regular,
15% bueno, 2.5% muy bueno sobre medidas de prevencion del cancer de
cuello uterino en el pre test, mientras que en el post test, el 65%
alcanzaron un nivel de conocimiento bueno, 17.5% regular, 15% muy
bueno y 2.5% deficiente, con respecto a las estudiantes de tercero de
secundaria el 35% de las adolescentes presentaron nivel de conocimiento
deficiente, el 47.5% de las adolescentes presentaron nivel de
conocimiento regular, el 17.5% bueno y ninguna muy bueno en el pre test.
Mientras que en el post test el 52.5% de las adolescentes lograron un nivel
de conocimiento bueno y un 37.5% nivel de conocimiento muy bueno, el
7.5% regular y el 2.5% deficiente.

Al analizar los resultados de manera general se observa que el nivel de
conocimiento en el pre test fue deficiente en un 42.5%, 40% regular,
16.3% bueno y 1.3% un nivel de conocimiento muy bueno. Posterior a la
intervencién educativa se obtuvo que el 2.5% presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, 12.5% un nivel de conocimiento regular, 58.8%
un nivel de conocimiento bueno y un 26.3% con nivel de conocimiento
muy bueno. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Sandoval T.
(Veracruz - Meéxico, 2016) quien en su investigacion, “Intervencion
Educativa para incrementar los conocimientos de cancer cervicouterino”,
concluyd que en el pretest, 25% se encontraba sin conocimiento, 44.6%
con escaso conocimiento, 26.8% con mediano conocimiento y el 3.6% con
buen conocimiento, no se reportd excelente conocimiento. Posterior a la
aplicaciéon de la intervencion mejoré el nivel de conocimiento ya que no
hubo alumnos sin conocimiento, se mostré 15.4% con escaso
conocimiento, mas de la mitad de ellos (57.1%) con mediano
conocimiento y 21.4% con buen conocimiento; el estudio reporté que el
nivel de conocimientos mejoré notablemente (8). También se encontraron
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coincidencias en estudios peruanos basados en adolescentes escolares
como el de Ccanchi G. (Lima - 2018) quien realiz6 un estudio similar
“Efecto de un Programa Educativo en el Nivel de Conocimiento y Actitud
en estudiantes de una institucion educativa de Comas sobre el cancer de
cuello uterino” y concluyé que antes de la intervencion educativa el nivel
de conocimiento, era deficiente en un 83%, regular 15%, bueno 1.6%, muy
bueno 0 % y posterior al programa, el 58.40 % fue de muy bueno, 41.60%
bueno 0% deficiente. (10). igualmeente Huapaya B. (Chincha - 2018) en
su estudio Efecto de una Intervencién Educativa en el Conocimiento sobre
el Cancer de Cuello Uterino en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa Santa Ana, determin¢ el efecto del programa educativo en el
conocimiento en 63 adolescentes del ler afio de secundaria, obteniendo
un resultado similar, antes de la intervencion el 95% de escolares tenian
conocimiento deficiente sobre CCU, el 5% conocimiento 6ptimo y luego
de la intervencion educativa alcanzaron el 100% conocimiento 6éptimo,
mejorando en un 95% (17). Pérez O. (Lima 2017) en un estudio similar
“Efecto de Programa Educativo sobre Medidas Preventivas en Cancer de
Cuello Uterino en adolescentes del 5° de secundaria de la |.E Nuestra
Sefiora de Lourdes”, obtuvo resultados parecidos y concluyé que antes de
la intervencion educativa sobre medidas preventivas en CCU el nivel de
conocimiento se encontraba en la categoria media en un 45%, baja en un
35% y alta en un 20%, y después de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento en la categoria bajo fue de 0%, medio fue de un 15% y alto
en un 85% mejorando el nivel alto de conocimientos en 65% (11).

En cuanto a las actitudes frente a las medidas de prevencion del cancer
de cuello uterino en las adolescentes de primero y tercero de secundaria
antes y después de la intervencion, presentd diferencia estadistica
significativa (P<0.05), en el pre test el 32.5% de las adolescentes de
ambos grados, presentaron actitudes indiferentes frente a las medidas de
prevencion del cancer de cuello uterino, el 67.5% presentaron actitud
positiva, y ninguna actitud negativa, mientras que en el post test el 95.0%
de las adolescentes de primero presentaron actitud positiva, el 5%
indiferente y ninguna negativa, comparado con las adolescentes de
tercero que lograron un mejor cambio en su actitud, el 97.5% presentaron
actitud positiva , el 2.5% indiferente y ninguna negativa.

Del 100% de la poblacion, se obtuvo que antes de la intervencién
educativa la actitud de las adolescentes fue indiferente en un 32.5%,
positiva en un 67.5% y ninguna presentd actitud negativa, posterior a la
intervencién educativa se alcanz6é una actitud positiva en un 96.3%,
indiferente en un 3.8% y ninguna con actitud negativa. Estos resultados
guardan relacion con la investigacion realizada por Ccanchi G (Lima -
2018) quien en su estudio, concluyé que antes de la intervencion
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educativa, la actitud en los escolares era un 10.83% negativa, 20.83%
indiferente y 68% positiva a diferencia de los resultados posteriores al
programa educativo, los estudiantes obtuvieron una actitud positiva de
81.70%, indiferente 18.30 % y negativa un 0%. (10). Estos resultados
también son similares a los que obtuvieron Isla R. Solar, M (Lima -2015),
en su estudio “Efecto de un programa educativo en el nivel de
conocimiento y actitud de adolescentes mujeres de 10 a 15 afios”, en el
cual se demostré que en un inicio el 67% presento actitud indiferente, 19%
rechazo y 14% una actitud de aceptacién, y después de la intervencion el
100% de la poblacibn mostré una actitud de aceptacion hacia la
prevencion del cancer de cuello uterino (13).

En el estudio de Mendoza M. (Lima - 2014) acerca de la “Efectividad del
Programa Educativo Hablemos sobre Prevencién del Cancer de Cuello
Uterino para asumir una conducta preventiva”, concluyé que fue efectiva
el cambio de actitud de manera positiva en un 83% y un 17% no presento
cambio en su actitud (18). Asimismo Gago L. (Amazonas, 2014), en su
investigacion para determinar la “Influencia del Programa educativo en
prevenir el Cancer de Cuello Uterino en 60 estudiantes del 5to grado de
secundaria”, donde se obtuvieron que en el pre test, el 80% tenian actitud
indiferente, 15% negativa y 5% positiva, luego de la aplicacion del
programa el 85% mostrd una actitud positiva, 15% indiferente y ninguno
con actitud negativa, por consiguiente se logra mejorar el nivel de
conocimiento en lo que se refiere a prevencion de cancer a cuello uterino
(29).

Es importante mencionar que aun hay un porcentaje menor de
adolescentes que presentan, persistencia de conocimientos deficientes y
una actitud indiferente, a pesar de la intervencion educativa; esto podria
corresponder a diversos factores externos como: Las adolescentes de
primer grado de secundaria tienen dificultad en cuanto a la adaptacion al
cambio de nivel educativo (de primaria a secundaria), socializacién e
integracion entre comparferas provenientes de diferentes instituciones
educativas (nacionales o particulares), deficiente nivel de comprension
lectora al momento de la realizacién de los cuestionarios y poco interés
en el desarrollo de la intervencion educativa.

Por todo lo mencionado se puede inferir que la realizacion de
intervenciones educativas en salud en adolescentes, son efectivas porque
aumentan el nivel de conocimiento y cambia positivamente la actitud,
debido a que ninguna alumna se queda sin recibir informacién.
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4.3. CONCLUSIONES

Primera: En relacién al nivel de conocimientos:

v Del 100% de adolescentes, antes de la intervencién educativa en
salud sobre medidas de prevencion del Cancer de Cuello Uterino,
en el pre test, obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente un
42.5%, un 16.3% bueno y un 1.3% muy bueno, posterior a la
intervencion educativa, en el post test, el nivel deficiente se redujo
a un 2.5% e incremento el nivel de conociendo bueno a un 58.3%
y el muy bueno a un 26.3%, presentando una diferencia
significativa.

v/ Las adolescentes de primero de secundaria, en el pre test,
presentaron nivel de conocimiento deficiente en un 50%, bueno
en 15% y muy bueno 2.5% y posterior a la intervencion educativa
mejord notablemente, con un nivel de conocimiento deficiente en
2.5%, bueno en 65%, y muy bueno 15%.

v Las adolescentes de tercero, en el pre test, presentaron nivel de
conocimiento deficiente en un 35%, bueno 17.5%, y ninguna con
nivel muy bueno; luego de la intervencién se obtuvo un nivel
deficiente de 2.5%, bueno 52.5%, y muy bueno de 37.5%.

Segunda: En relacion a actitud:

v Del total de las adolescentes, antes de la intervenciéon educativa
sobre medidas de prevencion del Cancer de cuello Uterino el
32.5% tuvo una actitud indiferente y 67.5% actitud positiva, y
posterior a la realizacion de la intervencion se obtuvo un cambio
en actitud siendo indiferente 3.8% y positiva en un 96.3%.

v En el pre test sobre medidas de prevencion del cancer de cuello
uterino, las adolescentes de primero de secundaria presentaron
actitud indiferente en un 32.5% y positiva 67.5%. luego de realizar
el post test, se tiene un cambio de actitud, siendo indiferente un
5% y positiva 95%.

v’ Las adolescente de tercero, en el pre test obtuvieron una actitud
indiferente en un 32.5% y positiva 67.5%, posterior a la
intervencién se obtuvo una actitud indiferente de 2.5% y positiva

de un 95.0% frente a las medidas de prevencion del cancer de
cuello uterino.

Tercera: El nivel de conocimiento y actitud sobre medidas de prevencion
del Cancer de Cuello Uterino en las adolescentes de la I.E.
Particular El Carmelo de Cusco antes y después de la intervencion
educativa presentaron diferencia estadistica significativa
(P=0.00), evidenciandose una mejora en el nivel de conocimiento;
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y un cambio positivo en actitud, demostrando la eficacia y utilidad
de este tipo de intervenciones educativas en salud.

4.4, RECOMENDACIONES

»  Realizar mas programas de intervenciones educativas en salud, sobre
conocimiento y medidas de prevencion del cancer de cuello uterino,
dirigido a todas las poblaciones escolares independiente del sexo,
pero considerando la edad de inicio que seria a partir del quinto
grados de educacion primaria

»  Se sugiere, capacitaciones de manera permanente y coordinada
realizando convenios entre la institucion educativa y los centros de
salud, tomando en cuenta la participacion de docentes, padres de
familia y estudiantes.

» Incluir el curso de salud en el plan Curricular Nacional De Educacion
Bésica, teniendo como prioridad las medidas preventivas.

»  Difundir los resultados de la investigacion, en la institucién educativa
con la finalidad de considerar y poner mas interés en estrategias de
ensefianza en salud.

» Realizar estudios similares en diferentes poblaciones estudiantiles,
comparar resultados, y buscar alternativas de solucion en los puntos
débiles que se encuentre, estos dirigidos a la realidad de cada

poblacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TITULO DE INVESTIGACION: Nivel de conocimiento y actitud frente a una Intervencion Educativa en Salud, sobre medidas de
prevencion del Cancer de Cuello Uterino en las adolescentes de la I.E Particular El Carmelo, Cusco - Pera 2020.

PRESENTADO POR: SOLANCH PATILLA ESPINOZA Y ESTEFANY LORAYCO NAVARRO

PROBLEMA

OBJETIVD

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PG: ¢ Cual es el nivel de
conocimiento y actitud frente a una
Intervencién Educativa en

Salud, sobre medidas de
prevencion del Cancer de Cuello
Uterino en adolescentes de la |.E
Particular El Carmelo, Cusco - Perl
20207

PEL1: ¢Cual es el nivel de
conocimiento en el pre test sobre
medidas de prevencién del Cancer
de Cuello Uterino de

las adolescentes de la I.E Particular
El Carmelo, Cusco - Pert 2020?

PE2: ¢Qué actitud muestran

las adolescentes en el pre test
frente a las medidas de prevencion
del Cancer de Cuello Uterino,

de la I.E Particular El Carmelo,
Cusco - Pert 2020?

OG: Determinar el nivel de
Conocimiento Y Actitud frente a una
Intervencion Educativa en Salud,
sobre medidas de prevencion del
Cancer de Cuello Uterino

en adolescentes de la I.E Particular
El Carmelo, Cusco - Pert 2020.

OE1: Determinar el nivel de
conocimiento en el pre test sobre
medidas de prevencion del Cancer
de Cuello Uterino de

las adolescentes de la I.E Particular
El Carmelo, Cusco - Pert 2020.

OEZ2: Determinar la actitud de

las adolescentes en el pre test
frente a las medidas de prevencion
del Cancer de Cuello Uterino,

de la I.E Particular EI Carmelo,
Cusco - Pert 2020.

HG: La Intervencién
Educativa en Salud eleva
el nivel de conocimiento y
modifica positivamente la
actitud sobre medidas de
prevencion del Cancer de
Cuello Uterino de las
adolescentes de la I.E.
Particular ElI Carmelo,
Cusco - Peru 2020.

Tipo de investigacion: segln su
finalidad: Aplicativo- descriptivo
Segun la asignacion del sujeto:
cuasi experimental

Segun el nimero de mediciones:
Longitudinal

Segun temporalidad: Prospectivo

Muestra:

Para la presente investigacion la
muestra es no probabilistica en
base a los criterios de inclusién y
exclusioén, esta constituida por 80
adolescentes que cursan el primer
y tercer grado de secundaria,
teniendo una seccién por grado,
considerando una seleccién par a
par, en la I.E Particular El Carmelo
del Departamento de Cusco, Perl
2020.
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OE3: Comparar el nivel de - El ler grado: con una
PE3: ¢ Cual sera el nivel de conocimiento sobre medidas de seleccién de 40 alumnas
conocimientos de las adolescentes prevencion del Cancer de Cuello - El 3er grado: con una
después de la Intervencion Uterino después de la Intervencion seleccion de 40 alumnas
Educativa en Salud sobre medidas Educativa en Salud, en las Muestreo
de prevencién del Cancer de Cuello | adolescentes de la I.E Particular El Se realiz6 por censo, consistira en
Uterino, en la |.E Particular El Carmelo, Cusco - Perti 2020. un muestreo no aleatorio, porque

se tomara en cuenta a todas las
adolescentes matriculadas en dos
aulas del primer grado y dos del

Carmelo, Cusco - Pert1 2020?
OE4: Comparar el impacto en la

PE4: ¢Cual sera el impacto en la actitud después de la Intervencion tercer grado del nivel secundario al
actitud de las adolescentes Educativa sobre medidas de momento de la intervencion
después de la Intervencién prevencion del Cancer de Cuello educativa en la |.E Particular El
Educativa en Salud sobre medidas | Uterino en las adolescentes Carmelo, de acuerdo a los criterios
de prevencién del Cancer de Cuello | de la I.E Particular EI Carmelo, de |rlclu5|on y exclusién ya
Uterino en la |.E Particular El Cusco - Pert 2020. rgiir;%gﬁados.
Carmelo, Cusco - Perti 2020? . . .
Cuasi experimental: con pre y post
test.

G=Pe — x — Po
G: Alumnas matriculadas en el ler
y 3er grado de secundaria de la |.LE
Particular El Carmelo -
Cusco, en Marzo 2020.

Pe: Pre-test cuestionario de
preguntas aplicados antes de la
Intervencién Educativa en Salud.
X: Intervencién Educativa en Salud
Po: Post-test cuestionario de
preguntas aplicados después de la
intervencion Educativa en Salud.
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario pre y
post test.
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