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RESUMEN

Este estudio buscé determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer cervical en adolescentes del
colegio Hermanos Blanco. Trujillo, 2019. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio pre experimental. Se aplicd un test a 26 adolescentes
seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion. De las cuales se obtuvo que
el 46% tiene 15 afos y el 54% tiene 16 afos; el 42% recibieron alguna vez
informacion sobre las medidas para prevenir el cancer cervical, mientras que el 58%
no. El nivel de conocimiento en el pre test muestra que el 85% de las adolescentes
tiene nivel medio y el 15% nivel alto, el 55% recibieron informacion a través de los
medios de comunicacion; en el post test, se obtuvo que 54% de las adolescentes
tiene nivel medio y el 46% nivel alto. Conclusiones: La intervencién educativa en
el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer cervical fue efectiva;
confirmando la hipétesis de investigacidén. Se aplico la prueba T-student, con un
valor de 2.365, valor de significancia (p = 0.22 > 0.05), el cual al ser mayor que
0.05, podemos indicar que se acepta la hipotesis del investigador o hipdtesis

alterna.

Palabras claves: Conocimiento, Adolescente, Prevencion de enfermedades.



ABSTRACT

This study sought to determine the effectiveness of an educational intervention in
the level of knowledge about cervical cancer prevention in adolescents of the
Hermanos Blanco school. Trujillo, 2019. The research was quantitative, descriptive,
pre-experimental design. A test was applied to 26 adolescents selected according
to inclusion and exclusion criteria. Of which it was obtained that 46% are 15 years
old and 54% are 16 years old; 42% received information on measures to prevent
cervical cancer, while 58% did not. The level of knowledge in the pre-test shows
that 85% of adolescents have medium level and 15% high level, 55% received
information through the media; In the post test, it was obtained that 54% of the
adolescents have medium level and 46% high level. Conclusions: The educational
intervention at the level of knowledge about cervical cancer prevention was
effective; confirming the research hypothesis. The T-student test was applied, with
a value of 2.365, value of significance (p = 0.22 > 0.05), which being greater than
0.05, we can indicate that the hypothesis of the researcher or alternative hypothesis

is accepted.

Keywords: Knowledge, Adolescent, Disease prevention.
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. INTRODUCCION

1.1.Problema de Investigacion

a.

Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la concentracién mas
elevada de cancer cervical a nivel mundial se encuentra en Africa,
asi como también en el centro de Asia, Caribe y Centro de América
del Sur, con una cifra aproximada de 71.000 casos por afo;
resaltando que en América Latina, uno de los paises con la mas
alta incidencia de cancer cervical es Bolivia y Peru se ubica en el
cuarto lugar de los paises con mas elevada incidencia de cancer
cervical, con 4,700 casos anualmente. En la region La Libertad ha
sido ubicada en el primer lugar con mas casos de cancer cervical y
mama. Segun reporte de la Red Asistencial del Seguro Social de
Salud (EsSalud) los indicadores podrian ir en aumento. En el afo
2018 se registraron 35 mil pacientes tamizados y se detectaron 20

casos de cancer cervical (1).

El cancer es uno de los problemas de salud publica en el pais,
segun la Liga contra el cancer la primera causa de muerte en las
mujeres peruanas es el cancer de mama con un 10.9%, seguido
del cancer cervical con un 10.8%. Al realizar un diagndstico precoz
se podrian prevenir al menos el 40% de casos de cancer cervical,
por ello es importante plantear estrategias de intervenciéon que
permitan la identificacion de esta enfermedad en estadios
tempranos, pero mas importante aun es desarrollar estrategias que

permitan su prevencion (2).



Las adolescentes son consideradas como un grupo saludable
que ha superado las principales causas de enfermedad y que aun
no enfrentan los problemas de salud de la adultez, los cuales estan
relacionados al estilo de vida, donde la mayoria pueden prevenirse
de manera oportuna. Los riesgos y peligros que pueden ocurrir en
esta etapa en relacion con la sexualidad pueden variar como el
embarazo adolescente y el contagio de Infeccion de transmision
sexual (ITS) (3).

La sexualidad en adolescentes es dinamica y ha experimentado
cambios importantes en las Uultimas décadas. El 48% de
adolescentes de 15 a 19 afios manifiestan haber iniciado su vida
sexual, la edad de inicio promedio en hombres es 16,4 afios y en
mujeres es 17,1 anos; presentandose un adelanto de las edades
en el inicio de la actividad sexual respecto a afios anteriores. Segun
las cifras de Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), en el 2017, la edad media de inicio de relaciones
sexuales es de 18,5 afios; en la selva los 16,9 afios es la edad de

inicio sexual mas temprano respecto a otras regiones (4,5).

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se ha
convertido en las ultimas décadas en la infeccidon de transmisién
sexual mas frecuente en el mundo, sobre todo en las adolescentes
y adultas jovenes. El 51,5% de las personas de 15 a 59 afios
reconocen que el virus del papiloma humano puede causar cancer
cervical, este conocimiento ha aumentado en las mujeres 60,4%.
En Lima Metropolitana 57,7% se reconoce en mayor porcentaje
que el virus del papiloma humano causa el cancer cervical, en la
Selva 49,1%; sin embargo, en la Sierra respondieron en menor

porcentaje sobre este conocimiento con 44,3% (6).

Es importante desarrollar estrategias de promocioén de la salud
sexual y reproductiva, a través de la educacién para la salud (EPS),
que promueve la participacion de la persona en la toma de

decisiones responsables, la EPS utiliza diversas estrategias



educativas, siendo la mas utilizada el programa educativo, que con
metodologias educativas participativas se puede poner al acceso
de los adolescentes el conocimiento necesario para cuidar de su
salud y adoptar conductas sexuales con responsabilidad. Las
medidas preventivas que pongan en practica las adolescentes
ayudaran a que en adelante disminuya la incidencia de cancer
cervical, lo que repercute en una mejor calidad de vida, por lo que

nos conduce a la siguiente interrogante.

Formulacién del problema

¢ Es efectiva una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre prevencion de cancer cervical en adolescentes del colegio

Hermanos Blanco. Trujillo, 20197?

Justificacion del estudio

En la actualidad el cancer cervical ha incrementado a nivel
mundial, ubicandose el Peru en el cuarto lugar de los paises con
mas elevada incidencia de cancer cervical siendo la causa principal
de esta enfermedad neoplasica, la infeccion de trasmisién sexual
provocada por el virus de papiloma humano y la segunda causa de

muerte por cancer en las mujeres peruanas (1).

Por ello la importancia de educar sobre su prevencién en las
poblaciones de riesgo como las adolescentes, quienes por los
cambios fisioldgicos, emocionales y sociales que experimentan no
miden las consecuencias de las practicas sexuales inseguras,
iniciando cada vez mas precozmente una vida sexual, ademas de
la escasa informacién u orientacion sobre temas en medidas de
prevencion sobre este tipo de enfermedades y asi evitar desarrollar

en este caso el cancer cervical.

Esta educacion es responsabilidad del personal de salud y en

especial del profesional de enfermeria a través de intervenciones



educativas entre ellas los programas educativos para contribuir en
el conocimiento, despejar dudas y reflexionar sobre las creencias;
una educacion abierta y confiable sobre la prevencion de conductas
de riesgo para el ejercicio de una sexualidad sana, segura y

responsable.

Este estudio nos permitié determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer cervical en adolescentes y los resultados
podrian ser la base para planificar estrategias de educacion para la
salud en la labor de la enfermera en el trabajo con mujeres
adolescentes, prepararlas para los posibles acontecimientos que
puedan surgir si no es prevenido y asi fomentar conductas

orientadas a disminuir la incidencia de cancer cervical.

1.2. Objetivos

1.2.1. General

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel
de conocimiento sobre prevencion de cancer cervical en

adolescentes del colegio Hermanos Blanco. Trujillo, 2019.

1.2.2. Especificos

Identificar las caracteristicas de las adolescentes en la poblacién
de estudio: edad, convivencia familiar, conocimientos previos sobre

prevencion de cancer cervical, acceso de informacion.

Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
cervical en adolescentes del colegio Hermanos Blanco. Trujillo,

2019 antes de la intervencion educativa.



Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencidn de cancer
cervical en adolescentes del colegio Hermanos Blanco. Trujillo,

2019 después de la intervencion educativa.

Establecer la diferencia de los puntajes promedio del nivel de

conocimiento pre y post intervencion Educativa.



. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco teodrico

El cancer es una enfermedad que se caracteriza por un
desequilibrio en la proliferacion de células anormales con capacidad
de invasion y destruccion de otros tejidos, lo que se conoce como
metastasis y puede originarse en cualquier parte del cuerpo. Esta
transformacién maligna de las células normales ocurre de manera
progresiva y es resultado de una serie de cambios genéticos, los
cuales desobedecen a mecanismos antitumorales que existen en
todas las células normales como son: La alteracion de los sistemas
que controlan los procesos de division y multiplicacion celular. La
apoptosis o muerte celular programada se encarga de la destruccion
de las células dafiadas genéticamente, es decir en el ADN, evitando

la aparicién del cancer (7,8).

Por consiguiente, de acuerdo al tejido afectado existen los
diferentes tipos de cancer, incluyendo el cancer cervical. Es una
enfermedad ginecoldégica, donde la mayor parte de casos es
provocada por infecciones del virus del papiloma humano de tipo 16 y
18; asi mismo es una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cérvix manifestandose inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, estas progresan a cancer
in situ 0 un cancer invasor en donde las células con transformacién

maligna traspasan la membrana basal (9,10).

Los factores de riesgo relacionados con el cancer cervical son: la
promiscuidad, actividad sexual precoz, enfermedades de transmisién

sexual, multiparidad, nivel educacional y socioeconémico bajo,



consumo de tabaco y alcohol, inmunosupresién, toma de
anticonceptivos orales y la no circuncision. El tabaquismo, tanto activo
como pasivo incrementa el riesgo de desarrollar cancer, ya que causa
alteraciones en la microcirculacion del estroma cervical, interfiere en
el metabolismo de la vitamina A, es responsable de la presencia de
nitrosaminas en el moco cervical y por ello provoca un aumento en la
frecuencia de dafios cromosomicos en las células epiteliales del cérvix
(9,11).

Los anticonceptivos orales estarian relacionados con el cancer
cervical, en casos de uso prolongado ya que podrian inducir una serie
de modificaciones en el cérvix que lo harian mas fragil y vulnerable al
virus del papiloma humano. Estos incrementan el riesgo hasta cuatro
veces mas en mujeres que portan el virus del papiloma humano, pero

disminuye al suspender su uso (9,11).

En relacion a la practica de la no circuncision, diversos estudios
han sefialado que los varones no circuncidados presentan mayor
riesgo por una menor higiene de la zona intima. Un nivel
socioeconomico y cultural bajo indicaria un acceso limitado a los
examenes clinicos, ademas de falta de conocimiento. La multiparidad
incrementa el riesgo hasta cuatro veces mayor frente a las mujeres

nuliparas (9).

Por ultimo, la actividad sexual esta relacionada de manera
evidente, puesto que el virus del papiloma humano se transmite por
via sexual, esto incluye haber tenido mas de seis parejas sexuales
durante toda la vida e iniciar las relaciones coitales antes de los 20
afnos de edad; por ello es importante saber que la abstinencia y el uso
de métodos anticonceptivos de barrera disminuyen el riesgo en gran
cantidad (9,11).

Con frecuencia, el cancer cervical se puede prevenir si se realiza

pruebas de deteccidén regulares. Segun la Sociedad Americana de

7



Oncologia Clinica (ASCO) de Estados Unidos, define prevencion
como el conjunto de acciones encaminadas a disminuir las
probabilidades de adquirir algun tipo de cancer, siendo la incidencia
de las neoplasias en la poblacion menor, y por tanto se espera que se
reduzca el numero de muertes causadas por cancer. La prevencion
del pre cancer implica controlar los posibles factores de riesgo a traves
de las siguientes medidas: Retrasar el inicio de la actividad sexual
hasta el fin de la adolescencia o después, limitar el nUmero de parejas
sexuales, evitar las relaciones coitales con personas que han tenido
varias parejas sexuales y con personas que presentan verrugas
genitales u otros sintomas, no fumar ni tomar bebidas alcohdlicas, si
se mantiene una vida sexual activa realizarse la prueba del

Papanicolau periédicamente y la vacuna contra el VPH (12).

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) segun
Ministerio de salud (MINSA) ofrece proteccién contra la infeccion por
los principales genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano
de tipo 6,11,16 y 18, asociados con el desarrollo del cancer cervical y
verrugas genitales. Esta indicado en nifias de 9 afos hasta los 13
anos 11 meses y 29 dias, se aplica en dos dosis con intervalo de dos
meses entre la primera y la segunda, la dosis es de 0.5ml
administrado por via intramuscular en la parte superior de la cara
lateral externa del brazo o region deltoides. Los posibles efectos son
enrojecimiento, adormecimiento de la zona de inyeccion, alza térmica
y sensacion de fatiga y contraindicado en caso de reaccion alérgica

con una dosis de vacuna (13).

Respeto a la prueba del papanicolau es un procedimiento que se
usa para la obtencion de células del cérvix con el fin de observarlas
con un microscopio y asi detectar si existe cancer o precancer.
Durante esta prueba se introduce un espéculo, el cual se abre para
separar las paredes de la vagina y asi poder llegar al cuello uterino;
utilizan un instrumento para tomar muestras, una espatula o un cepillo

muy pequefio, con el que recogen células del cérvix y se envian a

8



laboratorio para analizar. Se debe iniciar la deteccion al inicio de la
actividad sexual o a los 20 anos de edad. Tras dos pruebas de
Papanicolau anuales consecutivas negativas la prueba debe repetirse
cada tres anos. Los resultados anormales indican la necesidad de
biopsia cervicouterina, mediante colposcopia previa tincion del cuello
uterino con acido acético al 3%, la cual muestra areas anormales

como parches blancos (14).

Frente a esta enfermedad la poblacion en mayor riesgo son las
adolescentes, ya que esta dentro de la etapa mas activa en el ejercicio
de la sexualidad entre los 15 y 35 anos, por ello los riesgos aumentan
cuando mas temprana es la edad de inicio. La adolescencia es una
etapa vital especifica de la vida del individuo con necesidades y
derechos definidos, con perspectiva de futuro. Ademas, constituye
una etapa biopsicosocial del desarrollo humano que conforma la

persona (15).

La adolescencia es el periodo entre la infancia y la edad adulta,
acompanada de intensos cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales
y sociales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
adolescencia entre los 10 y 19 afos. La Sociedad Americana de Salud
y Medicina de la Adolescencia (SAHM) la situa entre los 10-21 afnos.
Dividiéndolos en tres fases: adolescencia inicial 10-14 afios, media
15-17 anos y tardia 18-21 afos. La adolescencia es una larga y
compleja etapa vital que se iniciara con los cambios puberales y se
extiende hasta la elaboracién de los conflictos basicos que posibilitara
la organizacién de la identidad adulta Segun el Ministerio de salud
(MINSA) considera a la adolescencia de 12 a 17 afios, dividiéndola en
2 etapas: de 12-14 afios y de 15 a 17 afos (16,17, 18).

La aparicion de los caracteres sexuales secundarios (Telarca,
pubarca, axilarca), el aumento en la velocidad de crecimiento y los
cambios en la distribucién de la grasa corporal caracterizan esta

etapa. La Telarca es el desarrollo del tejido mamario y generalmente

9



es interpretado como la representacion de la gonadarca. La pubarca
es la aparicion del vello pubiano y es la manifestacion de la adrenarca.
Dentro de los cambios del aparato genital femenino: el ovario sufre
modificaciones morfolégicas y estructurales, adquiere su ubicacion
intrapélvica y su tamafio va aumentando de 1-2 cc en la etapa
prepuberal a 4-7 cc en la pubertad; obtiene un aspecto
micropolifolicular. Las trompas de Falopio crecen en longitud vy

espesor, adquieren las células ciliadas (19).

El utero en la infancia cuerpo/cuello es de 1 a 2. El cuerpo aumenta
en forma progresiva hasta llegar a las proporciones del utero adulto
(2/3 de cuerpo y 1/3 de cuello): el endometrio se desarrolla hasta su
visualizacion ecografica denominada linea endometrial. La vagina
aumenta en longitud, se incrementan sus pliegues y el espesor del
epitelio con proliferacion de sus estratos intermedio y superficial. Se
acidifica el medio y aparecen los bacilos de Doderlein. La vulva, la
estrogenizacion progresiva modifica la mucosa vulvar; el himen se
torna turgente, los labios mayores cubren los labios menores y

comienza la secrecion de las glandulas vulvares (19).

El adolescente se expone a riesgos de enfermedades, las mas
comunes en esta etapa son las de transmisién sexual, en el caso de
la mujer la mas frecuente es por el Virus de Papiloma Humano (VPH),
una causa del cancer cervical. Las conductas sexuales de riesgo
incluyen las relaciones con multiples parejas, relaciones con personas
desconocidas, el uso inadecuado de preservativo. El 35% de las
mujeres inicia relaciones coitales sin proteccion, un cuarto de
adolescentes sexualmente activos adquiere una infeccion de

transmisiéon sexual cada afo (17).

La Atencion Primaria de la Salud (APS) tiene prestaciones de
prevencion y promocion e incluye educacion para la salud. La
poblacién adolescente tiene mayor morbimortalidad referidas a

problematicas psicolégicas y sociales de compleja resolucion como la

10



violencia, suicidio, consumo de drogas, accidentes, embarazo
inoportuno, aborto e infecciones de transmision sexual (ITS), que
constituyen cuestiones prioritarias, por tratarse de situaciones que se

pueden prevenir (15).

Uno de los objetivos es promover la salud sexual y reproductiva,
es decir, la construccidon de una sexualidad placentera, responsable y
sin riesgos. Por sus caracteristicas biologicas y socioculturales las
mujeres son mas vulnerables que los varones, lo que hace
imprescindible incluir la perspectiva de género. Los cambios referidos
a la sexualidad durante todo este periodo, que incluyen crecimiento
de sus genitales, conocimiento de sus zonas erégenas, autoerotismo,
desarrollo de su identidad de género, orientacion sexual, entre otras

instancias (15).

La ambivalencia acerca de la decision de iniciar las relaciones
coitales, esporadicas y no previstas o el frecuente cambio de pareja
es un factor de riesgo. Por lo tanto, hablar con la adolescente acerca
del inicio de las relaciones coitales, de su grado de consentimiento,
del respeto de sus tiempos y decisiones, en qué contexto puede
suceder, podra evitar conductas compulsivas o negadoras que la
lleven a desarrollar comportamientos de riesgo. La educacién
respecto de la anticoncepcién y la prevencién de las ITS, previos al
inicio de las relaciones coitales, es de gran utilidad y puede brindar la
informacién necesaria para que este importante evento sea vivido
satisfactoriamente y puedan adquirirse capacidades de autocuidado y

cuidado mutuo (16).

Si bien en la actualidad hay un mayor acceso a la informacion
necesitan asesoria para responder sus dudas, y esto se puede llevar
a cabo a través de intervencion educativa a cargo de la enfermera que
busca favorecer el mayor conocimiento facilitando en acceso a
informaciéon, promover la adopcion de conductas sexuales

conscientes y responsables, incentivar las practicas tanto en
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anticoncepcion como en la prevencién de Infeccion de transmisién

sexual (20).

El conocimiento es un acto, en el conocer el sujeto toma contacto
con el objeto, pero de una manera mental y no fisica. El conocer se
da en el presente, en el momento mismo en que los sentidos, la razén
o la intuicion informan del objeto; pero en cuanto se deja de captar, ya
no es conocer, sino conocimiento. Un conocimiento es necesario, es
decir es invariable. También es objetivo ya que refleja la realidad tal y
como esta se presenta, la objetividad es sindonimo de veracidad. Por
otro lado, es universal porque es valido para todos los hombres. Y
todo conocimiento necesario, objetivo o universal debe resistir la

fundamentacién, comprobacion o verificacion (21).

Existen tipos de conocimiento como el vulgar, vinculado a impulsos,
intereses, inclinaciones o sentimientos, es un saber asistematico, es
decir es a metddico porque se adquiere sin usar técnicas o
procedimientos, es un saber empirico como resultado de las
experiencias o vivencias diarias, forman parte de este tipo de saber
los dichos populares, refranes. Otro tipo de conocimiento es el
cientifico que es dinamico, se funda en procedimientos racionales y
objetivos, es el resultado de la ciencia, son obtenidos metédicamente,
es decir, mediante procedimientos técnicos; tiene un cuerpo tedrico
en donde las hipodtesis juegan un papel importante y responde a un
sistema: persigue un alto grado de seguridad; busca la justificacion de
sus resultados mediante la verificacion o comprobacién. También esta
el conocimiento filoséfico que es problematico y critico, tiene interés
universal, va mas alla de lo sensorial, es de saber absoluto al
problema de su vivir y al problema de la esencia de la misma filosofia
(21).

Generalmente, los modelos pertenecientes a este grupo provienen
del ambito de la educacion para la salud (EPS) y plantean que las

intervenciones para ser efectivas deben influir en multiples niveles
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porque la salud estd condicionada por muchos subsistemas
ambientales como la familia, la comunidad, el lugar de trabajo, las

creencias y tradiciones, la economia y el entorno fisico (20).

Asi se tiene la Teoria de la Accion Razonada, donde Valadez
Figueroa cita a Ajzen y Fishbein, quienes consideran que el
desempeino individual de un determinado comportamiento esta
determinado principalmente por la intencion de la persona para llevar
a cabo dicho comportamiento. La intencién esta determinada a su vez
por dos factores principales. Por un lado, la actitud de la persona hacia
el comportamiento o las creencias sobre los resultados del
comportamiento y el valor de estos resultados; y, por otro lado, la
influencia del entorno social de la persona o norma subjetiva o las
creencias acerca de lo que los demas piensan que la persona debe
hacer, asi como la motivacion de la persona para cumplir con las

opiniones de los demas (22).

Dicho modelo concibe al ser humano como un animal racional que
procesa la informacion o la utiliza sistematicamente, es asi, como se
vislumbra al sujeto como un tomador racional de decisiones, el cual
se comporta en funcion de la valoracion que realiza de los resultados
de su comportamiento y de las expectativas que tiene sobre su

comportamiento en relacién a obtener determinados resultados (23).

Asimismo, si lo que se desea es lograr hacer un cambio de
conducta, Fishbein y Ajzen consideran que una intervencion consta
de un grupo de variables debido a que toda accidn ocurre respecto a
un objetivo, en un contexto determinado y en un punto en el tiempo.
Al referirse a la accion, se debe especificar de forma clara la conducta
a analizar, ya que no es lo mismo dirigir la intervencion al saber usar
un condén, comprar un condon o traer consigo un condon. El objetivo,
responde a la necesidad de saber lo que se quiere obtener, no es lo
mismo acudir a una tienda de abarrotes, a una farmacia para adquirir

condones. El contexto, éste se refiere a la situacion en dénde se
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pretende llevar a cabo la conducta deseada, esto es, el uso del
conddn con la pareja estable o con parejas casuales. El tiempo, es
decir, el momento en que se ha de dar cierto comportamiento, pues
no es lo mismo “usar conddn la préxima vez a usar condoén todas las

veces que tenga relaciones sexuales con mi pareja estable” (23).

Al identificar estas variables se puede dar paso al disefio de la
mejor técnica para la prevencion de la conducta problema ya que cada
conducta requiere de una estrategia de intervencion especifica.
Finalmente, para obtener el mayor grado de eficacia de las
intervenciones, éstas deben influir en las creencias que tiene el sujeto
sobre la conducta a realizar, ya que, si las expectativas de un sujeto
acerca de una conducta determinada son positivas, las actitudes se
dan en los mismos términos positivos, o mismo pasa con las

expectativas negativas y sus actitudes (23).

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) de Marshall Becker,
establece que la conducta relacionada con la salud de una persona
depende de la percepcion que la persona tenga de cuatro areas
criticas: la gravedad de una posible enfermedad, la susceptibilidad
personal a la enfermedad, los beneficios de tomar una accién

preventiva y las barreras para tomar esa accion (24).

Becker presentd 46 estudios en los cuales los componentes del
MCS fueron relacionados no sélo con comportamientos preventivos
en salud, sino también con comportamientos durante la enfermedad,
es decir, cumplimiento de regimenes médicos para hipertension,
diabetes y enfermedad renal terminal; asi como la utilizaciéon de
servicios clinicos de la mas variada naturaleza. Con relacién a
servicios preventivos, las investigaciones se focalizaron en
fendmenos tales como vacunacion, tamizaje para la enfermedad de
Tay-Sachs, autoexamen de los senos, y comportamientos sobre
factores de riesgo, tales como dietas, ejercicios, tabaquismo y uso de

cinturones de seguridad (25).
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Dicho modelo se basa en la teoria cognitiva y los elementos
basicos para la constitucion del modelo de creencias en salud son: el
valor a una atribucion para la consecucion de una meta y el estimado
sobre la probabilidad de conseguir a través de una conducta dicha
meta; a partir de ello el sujeto empieza a construir un sistema de
afirmaciones explicativas sobre el mundo y sobre las conductas
saludables o poco saludables; el factor determinante para que la
conducta saludable se produzca, dependera de la vulnerabilidad
percibida y la severidad de los riesgos percibidos, tanto a nivel

individual como a nivel social (26).

Green W y Simons B. citan a Albert Bandura y Rotter, quienes se
basan en la teoria del aprendizaje social, que es el método de mayor
influencia en relacion tanto al desarrollo de la personalidad y la teoria
general del aprendizaje. Esta teoria tiene varias caracteristicas que
no solo la hacen importante sino también atractiva para los
educadores de la salud, proporciona un sistema para la
autoreglamentacion del comportamiento; esto es bastante compatible
con el ideal del educador para la salud de “adaptaciones voluntarias
del comportamiento que conducen a la salud”; también ofrece
ventajas de incorporar varios conceptos y estrategias en su base
tedrica (27).

Bandura opina que la habilidad de los humanos para usar simbolos
como una ayuda para la retencion de lo que observan es la causante
de su mayor eficacia. Hizo la hipdtesis segun la cual los animales
deben depender soélo de las imagenes en cuanto a la retencion, en
tanto que los humanos usan las imagenes y las descripciones
verbales en este proceso. Identificéd los procesos de atencion, observo
con bastante logica que las personas no pueden aprender mucho por
observacion a menos que presten atencion, y perciban exactamente

las caracteristicas importantes del comportamiento modelado (27).
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La educacion para la salud es un campo interdisciplinario que
integra los aspectos tedricos y metodologicos de varias ciencias
sociales, de la conducta y del aprendizaje, para la generacion y critica
del conocimiento sobre un objeto de estudio especifico. La educacion
para la salud puede definirse como disciplina porque tiene un objeto
especifico de conocimiento, pero ademas porque tiene su propia
teoria, la cual esta constituida por conocimientos y principios que
determinan como las personas afrontan el fenémeno salud-
enfermedad y como pueden tomar conciencia de la salud;
conocimientos que han estado determinados por factores exégenos

que alteran sus contenidos cientificos e ideoldgicos (22).

Existen diversas estrategias en la educacién para salud, pero la mas
utilizada es la del programa educativo; el término programa se refiere
al ordenamiento de material didactico. De acuerdo al campo de
conocimientos, se seleccionara el tipo de programa que logre los
objetivos que se esperan obtener, ademas de considerar el grado de
dificultad que presente en su planteamiento y desarrollo. Un programa
educativo es un documento que permite organizar y detallar un
proceso pedagogico. El programa brinda orientacién respecto a los
contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su
actividad de ensefanza y los objetivos a conseguir mediante sesiones

de aprendizaje (28).

Las sesiones de aprendizaje se definen como el conjunto de
estrategias de aprendizaje que cada docente disefia y organiza en
funcién de los procesos cognitivos y pedagdgicos orientados al logro
de los aprendizajes previstos en cada unidad didactica. Se formulan
a partir de la unidad didactica y se sugiere el procedimiento siguiente:
Seleccionar los aprendizajes (capacidades, conocimientos vy
actitudes) que los estudiantes lograran en la sesion, a partir de los
previstos en la unidad didactica. Determinar las actividades /

estrategias de aprendizaje en funcion de los procesos cognitivos que
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involucra la capacidad prevista y de los procesos pedagogicos: Captar
el interés, recoger saberes previos, generar conflicto cognitivo,

construccion, aplicacion y transferencia (29).

Estos procesos pedagogicos son recurrentes y no tiene categoria
de momentos fijos. Ademas de seleccionar los recursos educativos
que serviran tanto al docente como al estudiante para facilitar la
ensefianza y el aprendizaje, respectivamente. Asignar el tiempo en
funcion de las estrategias o actividades previstas. Y formular los
indicadores que permitan verificar si los estudiantes han logrado la

capacidad prevista (29)

2.2.Antecedentes del estudio

A nivel internacional podemos citar:

Barandica |. y cols en Colombia en el afio 2017, en su estudio
determinaron los conocimientos y practicas en la deteccion precoz para
cancer de cuello uterino como es la citologia vaginal. Se selecciond 15
adolescentes entre 15 y 18 afios, la investigacion fue de naturaleza
descriptiva. Los resultados demostraron que la practica de la citologia
vaginal en las adolescentes es poco frecuente, principalmente por
verglenza a realizarse la prueba, ademas desconocen no solo que esta
prueba es util para la deteccion del papiloma humano sino también
desconocen la manera de como es el proceso de la toma de muestra
(30).

Garcia M. en México el 2018 en su estudio evalud el efecto de la
intervencion educativa en las alumnas de la escuela preparatoria sobre
el nivel de conocimiento y conciencia frente al cancer de cuello uterino,
ademas hacer que las alumnas adopten conductas de prevencion hacia
este cancer; de 20 alumnas adolescentes se obtuvo un incremento de
conocimiento con relacion a lo que se refiere al cancer de cuello uterino
ya que 95% de ellas respondieron asertivamente el en postest mientras

que en el pretest solo 70% de ellas respondieron asertivamente (31).
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A nivel nacional podemos citar:

Pautrat G. y cols en Iquitos el 2015 determinaron el efecto de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre el virus
papiloma humano en los estudiantes del quinto afio de secundaria de los
que selecciond 69 estudiantes. Obtuvo respecto al nivel de conocimiento
basico sobre el Virus Papiloma Humano en los estudiantes, se observa
que del total de participantes en el Pre Test, 44 obtuvieron conocimientos
basicos regulares, que representa el 63.8 %, mientras que en el Post test
47 estudiantes obtuvieron conocimientos basicos buenos, que
representa el 68.1% (32).

Huanca Y. y cols en Juliaca el 2016, determinaron la efectividad de
un programa educativo para mejorar los conocimientos y actitudes hacia
la vacuna del papiloma humano. Se seleccion6 60 estudiantes y la
investigacion fue cuasi experimental. Los resultados mostraron que el
nivel de conocimiento frente a la vacuna del papiloma humano en el pre
test del grupo experimental fue de un 90.6% que presentd un nivel de
conocimientos bajo, mientras que un 9.4% un nivel de conocimientos
medio y un 0% un nivel de conocimientos alto. En la prueba post test los
estudiantes presentaron nivel de conocimientos alto en un 96.9%, un

nivel medio en un 3.1% y un nivel de conocimientos bajo en un 0% (33).

Pérez J. en Lima el 2017, en su estudio de disefio cuasi experimental
determin¢ el efecto de un programa educativo en el conocimiento sobre
medidas preventivas en cancer de cuello uterino en 72 adolescentes del
quinto afio de secundaria. Obtuvo que antes de la participacion en el
programa educativo, el 35% obtuvo un nivel de conocimiento bajo, y en
un mayor porcentaje con un 45% obtuvo un conocimiento medio y
finalmente un 20% obtuvo un conocimiento alto; mientras que después
del programa educativo, en cuanto al nivel de conocimientos se
evidenciéo que el 65% de los adolescentes presentaron un nivel de

conocimiento alto, un 15% un conocimiento medio y ningun adolecente
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obtuvo un conocimiento bajo sobre las medidas preventivas en cancer

de cuello uterino (34).

Huapaya B. en Chincha el 2018, en su estudio cuasi-experimental
determiné el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento
sobre cancer de cuello uterino en 63 estudiantes, obtuvo que en la
dimensién sobre las medidas de prevencidon antes de una intervencion
educativa fue deciente en un 58% y luego de una intervencion educativa
fue 6ptimo en un 100% acerca de las medidas preventivas del cancer de
cuello uterino. El efecto de una intervencion 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,
se obtuvo una t calculada (7.93) mayor que la t tabulada (1.72) de la cual

se acepta la hipotesis alternativa (35).

A nivel local podemos citar:

Cardenas L. en Trujillo el 2017, en su estudio no experimental
prospectivo determind el nivel de conocimiento sobre cancer
cervicouterino y las actitudes hacia la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) en 67 estudiantes. Obtuvo que el nivel de conocimiento
de definicion y transmision de la enfermedad es regular en 55.2% vy el
nivel de conocimiento de consecuencias y prevencion de la enfermedad
es regular en 68.7% (36).

Solano R. en Trujillo el 2018, en su estudio descriptivo determind la
relacion entre el conocimiento sobre cancer de cuello uterino con la actitud
a la prueba del Papanicolaou en mujeres en edad fértil de 15 a 39 afos.
Obtuvo el 44.2% de encuestadas presentaron un nivel de conocimiento
medio, el 37.5% se encuentran con alto conocimiento y 18.3% presentan
un nivel bajo, con lo cual es claro que el 81.7% tiene un conocimiento
respecto del cancer de cuello uterino lo cual ya es una fortaleza importante
(37).
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2.3.Marco conceptual

Intervencién educativa: Técnicas que se utiliza en la ensefianza con
personas capacitadas en pleno conocimiento por el facilitador. Fomenta

el analisis, el dialogo y la reflexion sobre un tema identificado (22).

Conocimiento: es un acto, en el conocer el sujeto toma contacto con el
objeto, pero de una manera mental y no fisica. El conocer se da en el
presente, en el momento mismo en que los sentidos, la razon o la intuicion
informan del objeto; pero en cuanto se deja de captar, ya no es conocer,

sino conocimiento (21).

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

su nacimiento (38).

Familia: conjunto o grupo originario de la sociedad; grupo que se ha
configurado en términos conservadores u ortodoxos, por todas aquellas
personas con las cuales se comparten objetivos de vida, asi como algun

parentesco (de consanguinidad o no) (39).

Inmunizacién: Técnica usada para causar una respuesta inmunitaria que
da lugar a la resistencia a una enfermedad especifica de origen infecciosa.
Es una de las intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en
relacion con el costo. Previene enfermedades debilitantes vy

discapacidades y salva millones de vidas cada afio (13).

Vacuna del papiloma Humano: Son virus sin envoltura y con acido
desoxirribonucleico (ADN) de doble cadena, de la familia de los
Papillomaviridae, cuyo genoma esta dentro de una capsula que contiene
las proteinas estructurales mayor (L1) y menor (L2) y cuya infeccion esta

relacionada al desarrollo de neoplasias cervicales (13).
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Sesion de aprendizaje: estrategia de aprendizaje que cada docente

disefia y organiza en funcion de los procesos cognitivos y pedagdgicos

orientados al logro de los aprendizajes previstos en cada unidad didactica

(25).

Programa educativo: Documento que permite organizar y detallar un

proceso pedagogico. El programa brinda orientacién respecto a los

contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su

actividad de ensefianza y los objetivos a conseguir (28).

2.4.Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipétesis de trabajo o de investigacion (Hi)

La

intervencion educativa es efectiva en el nivel

conocimiento sobre prevencion de cancer cervical

adolescentes del colegio Hermanos Blanco. Truijillo, 2019.
2.4.2. Hipétesis nula (Ho)

La

intervencion educativa no es efectiva en el nivel

conocimiento sobre prevencion de cancer cervical

adolescentes del colegio Hermanos Blanco. Truijillo, 2019.

2.5.Variables e Indicadores

2.5.1. Variable dependiente: Nivel de conocimiento

Definiciéon operacional

Escala de medicidn de la variable: cualitativa
Indicador: Numero de respuestas correctas

Categorias de la variable: Alto, Medio y bajo

indice:

Nivel de Conocimiento alto : 16 - 20 puntos
Nivel de Conocimiento medio : 9-15 puntos
Nivel de Conocimiento bajo : 00— 8 puntos
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2.5.2. Covariables
Edad

Definiciéon operacional

e Escala de medicidn de la variable: cualitativa
e [ndicador: cuestionario
e Categorias de la variable: edad

e indice: afios

Convivencia con padres
Definicién operacional
e Escala de medicidn de la variable: cualitativa, nominal
e Indicador: cuestionario
e Categorias de la variable: Dicoténica

e indice: SiyNo

Informacion previa
Definicién operacional
e Escala de medicidn de la variable: cualitativa
e Indicador: cuestionario
e Categorias de la variable: dicoténica

e indice: Siy No

Medio de informacién
Definicién operacional
e Escala de medicién de la variable: cualitativa
e Indicador: cuestionario
e Categorias de la variable: nominal
e indice:
Recibié Informacion en el colegio

Recibié informacién en los medios de comunicacion
(television, internet)

Recibié informacién a través de los amigos

Recibié informacién de otros.
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2.

3.3.

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo (40).

Poblacion y muestra de estudio

Por ser un estudio de disefo pre experimental se tomo a una seccion
completa de 26 adolescentes correspondientes a 5to “A”.

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia ya que
consiste en seleccionar a los individuos que conviene al investigador
para la muestra.

Criterios de Inclusién:

Adolescentes de 5to afo del colegio Hermanos Blanco vy

adolescentes de 15y 17 afnos.

Criterios de exclusion:

Adolescentes que no desearon participar de la investigacion.

Diseno de Investigacion

El disefio de la investigacion fue Pre experimental ya que hay un
solo grupo de prueba donde se mide dos veces, antes y después
de la intervencion (40).

Este disefio fue de tipo pre test y post test, en el cual se midié
previamente la variable dependiente (pre test) luego se introdujo la
variable independiente o experimental (X) a los sujetos de la
muestra, posteriormente se volvié a medir la variable dependiente
(post test) al terminar la intervencién educativa.

El disefio general de estudio es:

G— 01— X —02
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Donde:

G: Grupo de estudio

O1: Pretest

X: Estimulo “Intervencion educativa”
O2: Post test

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se solicité el permiso a la directora del colegio Hermanos Blanco en
Trujillo (Anexo 1), luego se coordind con la docente de tutoria de 5to
afio de secundaria seccion “A” para programar los dias y la hora en

la cual se aplico el pre test, el programa educativo y el post test.

El primer dia de contacto con las adolescentes se les informé el
objetivo del estudio y la metodologia y se solicitd su participacion, a
quienes acepten participar se les hizo entrega de la carta de
consentimiento informado (Anexo 2), el cual firmaron todas quienes

acepten participar.

El pre test es un cuestionario titulado “Nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas en cancer cervical® ha sido elaborado por
Roque K. su estudio sobre Conocimientos y actitudes sobre cancer
de cuello uterino relacionados con la toma de papanicolaou en las
usuarias del Centro de Salud San Fernando el 2014 reportando una
confiabilidad de 0.78; posteriormente ha sido aplicado por Pérez J.
el 2017 al estudiar la efectividad de la intervencién educativa sobre
el nivel de conocimiento en las medidas preventivas del cancer
cervical en adolescentes de 5to afo de secundaria, reportando una
confiabilidad de 0,801; como se puede apreciar el instrumento es

altamente confiable (33,41).
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3.5.

Este cuestionario tiene dos secciones: la primera de datos generales
con 5 items y la segunda de conocimientos sobre cancer cervical,
factores de riesgo y medidas preventivas consta de 20 preguntas
cerradas con 2 respuestas de Si y No, su valoracion es de 1 punto

para la respuesta correcta y O para la incorrecta.

Este cuestionario se aplicoé en la hora de tutoria, el dia lunes, cada
sesion durd 45 minutos aproximadamente. Se realizé 5 visitas en
total, en la primera visita se aplico el pre test (Anexo 3), en la
segunda, tercer y cuarta visita se desarrollaron las sesiones
educativas, primera sesion: la anatomia y fisiologia del aparato
reproductor femenino, segunda sesién: cancer cervical y tercera
sesidn: prevencidon del cancer cervical (Anexo 4) programadas de
acuerdo al cronograma, a la semana siguiente de terminado el
desarrollo de las sesiones educativas se realizé la quinta visita
donde se aplico el Post test (Anexo 5) en un tiempo aproximado de
25 minutos.

El Cuestionario por ser un test de conocimientos basado en el marco
tedrico y su calificacion es vigesimal, no requiere de confiabilidad,
pues su validez esta en el marco tedrico, y la confiabilidad en la

respuesta correcta del conocimiento (42).

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de la informacién se utilizd el
programa estadistico SPSS version 24.

Para medir el nivel de conocimiento global de cada adolescente se
procedié a sumar los puntajes obtenidos en cada item, y la suma de
estos proporcioné la puntuacion total en el nivel de conocimientos.
Para el analisis inferencial se aplico la prueba t de Student en base
al puntaje promedio obtenido antes y después del programa
educativo. Se trabajo con un nivel de significancia a = 0.05

Los resultados se ilustraron mediante tablas estadisticas de acuerdo

con los objetivos propuestos.
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3.6. Consideraciones éticas

La investigacion se realizd teniendo en cuenta los principios

fundamentales; tales como:

Voluntariedad: Es la facultad de la persona de poder actuar o
determinarse de acuerdo a sus propias convicciones e intereses.
También llamada libertad de indiferencia, es decir, la capacidad de

actuar sin constriccion (obligacion), de ninguna clase (21).

Anonimato: En este estudio se cuiddé la identidad de las

adolescentes.

Confidencialidad: Los datos se analizaron de forma general y

fueron utilizados Unicamente en el estudio.
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Iv. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretaciéon de resultados

TABLA 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ADOLESCENTES DEL COLEGIO
HERMANOS BLANCO. TRUJILLO, 2019

COLEGIO "HERMANOS BLANCO"

DATOS GENERALES
N° Alumnas % Alumnas
15 afios 12 46
16 afios 14 54
EDAD TOTAL 26 100
Media 15.54
Desviacién Estandar 0.51
Si 24 92
onmEeA O : :
TOTAL 26 100
Si 11 42
INF(?)F;I;/I\?;ION No 15 58
TOTAL 26 100
Colegio 0 0
Medios de comunicacion 6 23
MEDIO DE A través de los amigos 0 0
INFORMACION /05 5 19
ninguno 15 58
TOTAL 26 100

Fuente: datos obtenidos del cuestionario nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervical,
realizado a las alumnas del colegio Hermanos Blanco, Trujillo 2019
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TABLA 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL PRE TEST SOBRE PREVENCION DE CANCER
CERVICAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO HERMANOS BLANCO. TRUJILLO,
2019

Nivel de conocimiento sobre Pre test
cancer cervical nimero Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 22 85
Alto 4 15
Total 26 100

Fuente: datos obtenidos del cuestionario nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervical,
realizado a las alumnas del colegio Hermanos Blanco, Trujillo 2019.
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TABLA 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL POST TEST SOBRE PREVENCION DE CANCER
CERVICAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO HERMANOS BLANCO. TRUJILLO,

2019
Nivel de conocimiento sobre Post test
cancer cervical ndmero porcentaje
Bajo 0 0
Medio 14 54
Alto 12 46
Total 26 100

Fuente: datos obtenidos del cuestionario nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervical,

realizado a las alumnas del colegio Hermanos Blanco, Trujillo 2019.
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TABLA 04

PUNTAJES PROMEDIOS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
CANCER CERVICAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO HERMANOS BLANCO.
TRUJILLO, 2019.

Conocimiento sobre cancer cervical

Pre test Post test Prueba T-Student
Puntaies Media Desviacion Media Desviacion t
J Estandar Estandar P
13.81 2.08 15.12 1.90 2.365 0.22

Fuente: Elaboracion propia.
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V. DISCUSION

Esta investigacion determind la efectividad de una intervencion educativa en
el nivel de conocimiento sobre prevencidon de cancer cervical en
adolescentes escolarizadas del colegio Hermanos Blanco. Se aplicé un pre
y post test a 26 alumnas de 5° afio A de secundaria segun los criterios de

seleccion.

Tabla N°01: Se obtuvo que el 46% de las adolescentes evaluadas, es decir
12 adolescentes tienen 15 afios de edad, mientras que el 54%, es decir 14
adolescentes, tiene 16 afios de edad. Frente a esta enfermedad la poblacién
en mayor riesgo son las adolescentes, ya que esta dentro de la etapa mas
activa en el ejercicio de la sexualidad entre los 15 y 35 afos, por ello los

riesgos aumentan cuando mas temprana es la edad de inicio (36).

El 92% de las adolescentes evaluadas, es decir 24 adolescentes viven con
sus padres, lo cual debido a la edad de las adolescentes es lo recomendable
en el entorno familiar ya que los padres son una guia para el desarrollo

personal.

El 58%, es decir 15 adolescentes no han recibido informacién previa; el 23%
de las adolescentes que respondieron “Si”, es decir 6 adolescentes
recibieron informacién por los medios de comunicacion, mientras 58% es
decir 15 adolescentes no recibieron informacioén por ningun medio. La falta
de informacion es un factor de riesgo en esta poblacién en riesgo, por ello
uno de los objetivos es promover la salud sexual y reproductiva y si bien en
la actualidad hay un mayor acceso a la informacién necesitan asesoria para

responder sus dudas, y esto se puede llevar a cabo a través de intervencién
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educativa a cargo de la enfermera que busca favorecer el mayor
conocimiento facilitando en acceso a informacion, promover la adopcion de
conductas sexuales conscientes y responsables, incentivar las practicas
tanto en anticoncepcion como en la prevencion de Infeccion de transmisién
sexual.

Tabla N°02: El nivel de conocimiento en el pre test, el 85% de las
adolescentes tienen un nivel medio, mientras que el 15% de las adolescentes
tienen nivel alto; estos resultados son similares al estudio llevado a cabo por
Pautrat G. (32) quien encontré que, del total de participantes en el Pre Test,
44 obtuvieron el 63.8 % de conocimientos basicos regulares. Asi mismo
Pérez J. (34) encontrd que antes de la participacion del programa educativo,
el 35% obtuvo un nivel de conocimiento bajo, un 45% obtuvo conocimiento
medio y finalmente 20% obtuvo conocimiento alto. Ademas, Cardenas L. (36)
encontré que el nivel de conocimiento de definicion y transmisién de la
enfermedad es regular en 55.2% vy el nivel de conocimiento de

consecuencias y prevencion de la enfermedad es regular en 68.7%.

Por ello se debe enfatizar que la educacion para la salud es un factor
preponderante para que las mujeres puedan tener informacion concreta de
lo que pueden y deben realizar para prevenir el cancer cervical, segunda
causa de muerte en la mujer peruana, apoyandose en la informacion

obtenida.

Es necesario destacar que el término conocimiento se usa en el sentido de
conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se
investiga los saberes previos que existen y sus bases tedricas, para poder

establecerlos y de alli partir para mejorarlo (21).

Ademas se puede observar que la carencia de conocimientos y de
informacion puede determinar el comportamiento equivocado con respecto
a la salud. Asimismo, considerar que la educacidon viene a ser un factor
determinante en la conducta de la mujer en edad fértil con vida sexual activa,
frente a la aceptacion de realizarse el examen de Papanicolaou como

medida preventiva del Cancer Cervical, podra interesarse sobre sus
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problemas de salud, asistir a las consultas médicas mas oportunamente y
seguir mejor las indicaciones terapeéuticas, por lo cual pueden contribuir

constructiva o negativamente en el proceso salud-enfermedad (22).

Tabla N°03: Se obtuvo en el post test, un 54% tienen nivel medio, y el 46%
tienen nivel alto; estos resultados son similares al estudio llevado a cabo por
Garcia M. quien encontré un incremento de conocimiento con relacién al
cancer de cuello uterino ya que 95% de ellas respondieron asertivamente;
Pautrat G. (32) encontré en el Post test que el 68.1% de estudiantes
obtuvieron conocimientos basicos buenos; Huanca Y. (33) encontré en el
post test que los estudiantes presentaron nivel de conocimiento alto en un
96.9%.

Segun Marshall Becker en su Modelo de Creencias en Salud, establece que
la conducta relacionada con la salud de una persona depende de la
percepcion que la persona tenga de cuatro areas criticas: la gravedad de
una posible enfermedad, la susceptibilidad personal a la enfermedad, los
beneficios de tomar una accion preventiva y las barreras para tomar esa
accion (23). Por ello es importante tener presente que la orientacion,
comunicacion e informacion sobre temas de salud como el cancer cervical,
es el proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico, asi como
para que el individuo modifique su modo de ser, pensar, habitos y

costumbres.

Al respecto, Bandura y su teoria del aprendizaje social, sefala que la
habilidad de los humanos para usar simbolos como una ayuda para la
retencion de lo que observan es la causante de su mayor eficacia. Planteo
la hipdtesis segun la cual los animales deben depender sélo de las imagenes
en cuanto a la retencidn, en tanto que los humanos usan las imagenes y las
descripciones verbales en este proceso. Identifico los procesos de atencion,
observd con bastante logica que las personas no pueden aprender mucho
por observaciéon a menos que presten atencién, y perciban exactamente las

caracteristicas importantes del comportamiento modelado (27).
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El conocimiento hace que los individuos identifiquen tempranamente las
enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual

se traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas preventivas.

Tabla N°04: Podemos observar que la intervencion educativa es efectiva en
el nivel de conocimiento sobre prevencidon de cancer cervical en
adolescentes del colegio Hermanos Blanco. Trujillo. Comparando los
puntajes promedio del pre test y post test, se obtuvo una media de 13.81, y
desviacién estandar 2.08 para el pre test, una media de 15.12 y desviacion

estandar 1.90 para el post test.

Estos resultados se asemejan a la investigacion de Huapaya B. en el 2018,
en Chincha, quien realizé una investigacion sobre efecto de una intervencion
educativa en el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en estudiantes
de secundaria de la institucion educativa Santa Ana, quien concluye que el
efecto de una intervencién educativa en el conocimiento acerca del cancer
de cuello uterino es efectiva demostrandose a través de la prueba estadistica
T Student, donde una t calculada de 7.93 es mayor que la t tabulada de 1.72,

por lo que se acepta la hipotesis alternativa (35).

En el estudio, la T Student, donde una t calculada de 3.648 es mayor que la
t tabulada de 1.708, por lo que se acepta la hipétesis de investigacion, dado
que se obtuvo un valor de 2.365, con un valor de significancia (p = 0.22 >

0.05), el cual al ser mayor que 0.05 lo estaria afirmando.
Es decir: La intervencion educativa es efectiva en el nivel de conocimiento

sobre prevencion de cancer cervical en adolescentes del colegio Hermanos

Blanco. Truijillo
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VI. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas de la poblacién se obtuvo: el 46% de las
adolescentes tienen 15 afios de edad y el 54% tiene 16 afios de edad. El
92% viven con sus padres, el 58%, no han recibido informacion previa; el
23% de las adolescentes que respondieron Si a la informacion previa la
recibieron por los medios de comunicacion.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer cervical en el pre test
mostré el 85% de las adolescentes tienen un nivel medio, mientras que el
15% un nivel alto.

El nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer cervical en el post test
indico que un 54% de las adolescentes tienen un nivel medio, y el 46% un
nivel alto.

La intervencion educativa es efectiva ya que las adolescentes lograron
incrementar el nivel de conocimiento en mayor porcentaje a nivel alto en el

post test respecto al pre test; lo cual confirma la hipotesis de investigacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Debido a la efectividad comprobada en esta investigacion de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento, es recomendable los programas
educativos con contenido preventivos promocionales en esta tematica por parte
del profesional de enfermeria para fortalecer los conocimientos a los
adolescentes sobre la importancia en prevenir el cancer cervical en las
adolescentes de las instituciones educativas.

Realizar o fortalecer alianzas con los colegios para que desarrollen actividades
educativas sobre la prevencion del cancer cervical dirigidas tanto a las
adolescentes, como padres de familia y docentes.

El profesional de Enfermeria debera mantenerse actualizado en prevencion de
cancer cervical y ser capacitado sobre el manejo de técnicas activas
participativas para el desarrollo de la educacioén para la salud.

Realizar estudios similares y enfatizando en variables como las formas o medios
mas factibles para el acercamiento de la informacion a los adolescentes,

relacionado a la prevencion del cancer cervical.
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ANEXO N°1: Solicitud para autorizacion de ejecucién del trabajo
de investigacién

SOLICITO: Autorizacion para ejecutar
el trabajo de investigacion

SENORA:

Directora de la Institucidon Educativa Particular “Hermanos Blanco”.

Maria Milagritos del Rosario Lozada Deza identificada con DNI 76042677 y Lesly
Evelin Cepeda Bracamonte con DNI 70327623mente nos presentamos ante usted
respetuosamente y le exponemos:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Enfermeria en la Universidad
Privada Antenor Orrego, solicitamos a usted autorizacién para ejecutar el proyecto
de investigacion “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER CERVICAL EN
ADOLESCENTES” la metodologia requiere la aplicacidon de un pre test, desarrollo
de programa educativo en tres sesiones y la aplicacion de un pos test en los
estudiantes de quinto afo de secundaria para optar el grado de Enfermeria,
comprometiéndonos a entregar un informe final a la institucion.

Conocemos de su interés por el desarrollo formativo de sus estudiantes y el
compromiso con su desarrollo integral de este programa educativo, por ello
acudimos a usted y esperamos nos brinde su apoyo.

Trujillo, 28 de marzo del 2019

Lozada Deza Maria Milagritos del Rosario Cepeda Bracamonte Lesly Evelin

DNI 76042677 DNI 70327623
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVESIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Maria
Milagritos del Rosario Lozada Deza y Lesly Evelin Cepeda Bracamonte
bachilleres de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor Orrego. He sido
informada de que la meta de este estudio es conocer si es efectiva la
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre prevencién de cancer
cervical a adolescentes. Me han indicado también que tendré que responder un
test lo cual me tomara aproximadamente 20
minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los

resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del entrevistado Bach. Cépeda Bracamonte, L.  Bach. Lozada Deza, M.
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ANEXO N°3: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS EN CANCER CERVICAL

PRE TEST

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN CANCER CERVICAL

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

Gracias por tu colaboracion. Autor: Roque K. (2014)
SECCION I: DATOS GENERALES

1) ¢Cuantos anos tienes? ............cooiiiiinl

2) ¢\Vives con tus padres? E Sl E NO

3) ¢Has recibido alguna vez, informacién sobre las medidas para prevenir el cancer

cervical?
s [

- Sila respuesta anterior es Sl pase a la siguiente pregunta:

4) Cual es el tipo de medio por el cual recibié informacion:
E Informacién en el colegio
D Recibié informacioén en los medios de comunicacion (television, internet)

E Recibié informacién a través de los amigos

E Otros. Especificar

SECCION Il: CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER CERVICAL, FACTORES DE
RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

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

ITEMS ENUNCIADO Si NO

1 El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave sin
tratamiento.
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2 El cancer de cuello uterino es causado por un microorganismo.

3 El virus de papiloma humano se transmite mediante las
relaciones sexuales.

4 En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello uterino no presenta
sintomas visibles.

5 El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de
adquirir cancer de cuello uterino.

6 Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino tienen mas riesgo de desarrollarlo.

7 Tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de sufrir de
cancer de cuello uterino.

8 El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer
de cuello uterino.

9 Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo
para contraer el virus papiloma humano.

10 La vacuna contra el virus de papiloma humano previene de
cancer de cuello uterino

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

12 Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de
cuello uterino.

13 La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer
de cuello uterino.

14 El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cuello
uterino.

15 El Papanicolaou es un examen que consiste en extraer una
muestra del cuello uterino.

16 El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres solo cuando
tienen hijos.

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

18 Para realizarse el Papanicolaou las mujeres deben estar
menstruando.

19 La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 anos.

20 Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene

cancer.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

45




ANEXO N° 4: PLAN DE PROGRAMA EDUCATIVO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO
PREVENCION DE CANCER CERVICAL

AUTORAS:
BACH. MARIA MILAGRITOS DEL ROSARIO LOZADA DEZA.

BACH. LESLY EVELIN CEPEDA BRACAMONTE.

TRUJILLO - PERU
2019
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PREVENCION DE CANCER CERVICAL

INTRODUCCION

El cancer cervical es uno de los problemas de salud publica; Segun la Liga
contra el cancer la primera causa de muerte por cancer en las mujeres
peruanas es el cancer de mama con un 10.9%, seguido de cancer cervical
con un 10.8%. Dentro de la poblacion vulnerable se encuentran las
adolescentes, consideradas como un grupo saludable que ha superado las
principales causas de enfermedad, y que aun no enfrentan los problemas de
salud de la adultez, los cuales estan relacionados al estilo de vida, donde la
mayoria pueden prevenirse de manera oportuna. Los riesgos y peligros que
pueden ocurrir en esta etapa en relacion con la sexualidad pueden variar
como el embarazo adolescente y el contagio de Infeccion de Transmision
Sexual (ITS).

Por ello es importante desarrollar estrategias de promocién de la salud
sexual y reproductiva, a través de la educacion para la salud (EPS), que
promueve la participacion de la persona en la toma de decisiones
responsables, la EPS utiliza diversas estrategias educativas, siendo la mas
utilizada el programa educativo, que con metodologias educativas
participativas se puede poner al acceso de los adolescentes el conocimiento
necesario para cuidar de su salud y adoptar conductas sexuales con
responsabilidad. Las medidas preventivas que pongan en practica las
adolescentes ayudaran a que en adelante disminuya la incidencia de cancer

cervical, lo que repercute en una mejor calidad de vida.

JUSTIFICACION

En la actualidad el cancer cervical ha incrementado a nivel mundial, donde
el Peru se ubica en el cuarto lugar de los paises con mas elevada incidencia de
cancer cervical siendo la causa principal de esta enfermedad neoplasica, la
infeccion de trasmision sexual provocada por el virus de papiloma humano y la

segunda causa de muerte por cancer en las mujeres peruanas.
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Por ello la importancia de educar sobre su prevencion en las poblaciones de
riesgo como las adolescentes, quienes por los cambios fisiologicos,
emocionales y sociales que experimentan, no miden las consecuencias de las
practicas sexuales inseguras, iniciando cada vez mas precozmente una vida
sexual, ademas de la escasa informacion u orientacion sobre temas en medidas
de prevencion sobre este tipo de enfermedades y asi evitar desarrollar en este

caso el cancer cervical.

Esta educacion es responsabilidad del personal de salud y en especial del
profesional de enfermeria a través de intervenciones educativas entre ellas los
programas educativos mediante sesiones de aprendizaje para contribuir en el
conocimiento, despejar dudas y reflexionar sobre las creencias; una educacion
abierta y confiable sobre la prevencion de conductas de riesgo para el ejercicio

de una sexualidad sana, segura y responsable.

ASPECTOS TECNICOS

3.1.  Objetivo:
Contribuir a la prevencion del cancer cervical en adolescentes

3.2. Competencia:
Adopta conductas preventivas frente al cancer cervical
8.3.1. Capacidades

- Identifica la anatomia y fisiologia del aparato reproductor
femenino.

- Define cancer cervical e identifica factores de riesgo, signos y
sintomas.

- Reconoce la importancia de la prevencion de cancer cervical.

8.3.2. Contenidos

» 1era sesion: Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor
Femenino
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- Definicion de las partes del aparato reproductor
femenino Interno y externo.

- Funcién del aparato reproductor femenino: Interno y
externo.

- Funcion de las hormonas femeninas

- Fases del ciclo ovarico y menstrual

» 2da sesion: Generalidades del cancer cervical
- Definicion cancer cervical.
- Factores de riesgo cancer cervical.
- Signos y sintomas del cancer cervical.
- Estadios del cancer cervical.
- Diagnéstico del cancer cervical.

- Tratamiento cancer cervical.

> 3era sesion: Prevencion del cancer cervical
- Medidas de prevencion de cancer cervical.
8.3.3. Actitudes

- Participa activamente durante la sesion.

- Demuestra una actitud dialodgica y asertiva.

3.3. Metodologia

Técnicas didacticas:

» Exposicién Dialégica: La exposicidon es una situacion de
orientacién aprendizaje, en la que el expositor conoce su tema a
tratar dejandose entender presenta, analiza y explica en forma oral
determinados contenidos, donde se muestra o demuestra el “qué”,
el “por qué”, el “cdmo”, el “cuando” o el “cuanto” del contenido
especifico del tema.

* Lluvia de ideas: es una herramienta de trabajo grupal que facilita
el surgimiento de nuevas ideas sobre un tema o problema
determinado.

* Uso de imagenes: Cada participante observa las imagenes, y
deduce a través de pistas el tema a tratar.
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Técnicas participativas

Aquellas técnicas que permiten animar a estimular a la audiencia, si
estas se encuentran apatica o de disponer para un trabajo de analisis
y reflexion. Estas técnicas son:

Vean otras dinamicas

o Rompecabezas

Juego de tarjetas
Secuencias de imagenes
El mundo preguntén

3.4. Programacion tematica

TEMA FECHA DE RESPONSABLE
EJECUCION
1era sesion:
Anatomia y
Fisiologia del

Aparato Reproductor 06 Mayo 2019 e Bach. Lesly
Femenino. Evelin Cépeda

2da sesion: Bracamonte
Generalidades del . B§Ch- .Marla
cancer cervical. Milagritos del
13 Mayo 2019 Rosario Lozada
Deza

3era sesion:
Prevencion del
cancer cervical.

20 Mayo 2019

3.5. Evaluacion del Aprendizaje
Evaluacion diagnéstica:

Para llevar a cabo la evaluacion diagnostica se utilizo el pre-test para
identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer
cervical.

Evaluacién de proceso:
Para la evaluacion de proceso se realizara en cada sesion de

aprendizaje evaluando el logro delas las capacidades propuestas,
lo que permitira la retroalimentacion.
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Evaluacion sumativa:

Al terminar el programa educativo se aplicara un post test para
evaluar el nivel de conocimiento logrado sobre prevencion de cancer
cervical.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Poblacion objetivo: Alumnas de 5° afio A de secundaria.
4.2.  Ambito de intervencién: Aula de 5 afio A

4.3. Lugar del evento: Colegio Hermanos Blanco

44. Fechas: 6,13Y 20 de Mayo

4.5. Hora: 10:30 — 11:20 am.

4.6. Duracion del evento: 50 min.

4.7. Recursos:

Alumnas del 5 afio A.
02 Expositoras

e Humanos

e Materiales: Hojas bond blanco y color

® Llapiceros

e Corrector

e Cartulinas

e Papel sabana

e Limpiatipo

e (Cinta adhesiva gruesa
e Tijera

e Computadora

® Proyector

e |Internet

e Financieros:

Bienes
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NATURALEZA
CLASIFICADOR CANTIDAD COSTO
Bienes de Consumo
15.00
Papel bond 75 gr. A4 color 01 millar
2.50
Papelote 05 uds.
3.00
Cartulina 06 uds.
0.50
Cinta scoth 1” 01 uds.
3.50
Tijera mediana 01 uds.
18.00
Premios 18 uds
20.00
Refrigerio 30 personas
TOTAL 62.50
Servicios
NATURALEZA cosTo
CLASIFICADOR CANTIDAD
Pasajes y gastos de transporte 2 personas 35.00
Oftros servicios por terceros |  -——— | -
Impresion 80 hojas 20.00
Ploteo 2 10.00
imagenes
TOTAL 65.00

Total: S/. 127.50

FINANCIAMIENTO

Autofinanciado
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SESION DE APRENDIZAJE N° 1
l. PARTE INFORMATIVA.

Tema: Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino
Actividad: “Un exterior saludable comienza desde el interior.
jCondcete! ”

Lugar: Colegio Hermanos Blanco

Dia y hora: Lunes 10:30 — 11:20 am

Publico Objetivo: Estudiantes 5° A

Responsable:

e Cepeda Bracamonte Lesly

e Lozada Deza Maria Milagritos del Rosario

Contenidos:
- Definicién de las partes del aparato reproductor femenino
Interno y externo.
- Funcion del aparato reproductor femenino: Interno y
externo.
- Funcién de las hormonas femeninas

- Fases del ciclo ovarico y menstrual

Capacidades:

Identifica la anatomia del aparato reproductor femenino

interno y externo.
- Describe las funciones del aparato reproductor
- Reconoce las hormonas femeninas y su funcion.
- Explica las fases del ciclo ovarico y menstrual.
Actitudes:
- Participa activamente durante la sesion.

- Demuestra una actitud dialégica y asertiva

Il ESTRATEGIA METODOLOGICA:
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MOME ESTRATEGIAS DE RECURSOS TIEMPO | INDICADORES DEL
NTOS APRENDIZAJE DIDACTICOS LOGRO
M Se motivara mediante una |> Palabra Despierta el interés
O dinamica > Personas acerca del tema a
T “Rompecabezas > Ambientacié tratar de acuerdo a la
I femenino” que nos n- 5 minutos | dinamica realizada
V  |ayudara a identificar el |~ Imagenes
A nivel de conocimiento | Papel bond
. . |> Plumones
C previo sobre la anatomia >  Cinta
I del aparato reproductor adhesiva
O femenino.
N
B Se desarrollara el Tema: - Imagenes 20 Los participantes
A Aparato Reproductor - Hojas de minutos | comprenderan y
S Femenino, dentro de ello Color analizan los conceptos
I su anatomia y fisiologia. - Plumones acerca de la Aparato
C | Con la participacién activa - Limpiatipo reproductor Femenino.
O de las adolescentes. - Cartulina
P Se desarrollara mediante - Palabra Realizan
R la dinamica “Preguntas” - Personas correctamente la
A que consiste en que las 5 min demostracion
C personas se ejerciten. mediante la dinamica
T de “Preguntas”.
I
C
O
E La dinamica del dado - Dado 3 Contestan
Vv pregunton, donde cada - Mundo minutos | correctamente las
A persona lanzara el dado - Sobres. preguntas realizadas
L |y obtendra un nimero, - Plumones mediante la dinamica
U del cual cada numero es del “Dado pregunton”.
A una interrogante; la
C persona se dirige al
I mundo y contesta su
@) pregunta que le ha
N correspondido.
E Las adolescentes se - Papel Asume los
X comprometen a llevar lo bond compromisos
T aprendido a su familia y - Tijeras 3 | acordados en la
E amigos, se repartiran - Plumones | minutos | intervencion educativa
N paletas alusivas al tema - Palitos de sobre anatomia y
S desarrollado. chupete fisiologia del aparato
I ) .D'bUJOS reproductor femenino.
0 impresos
N
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SESION DE APRENDIZAJE N° 2

l. PARTE INFORMATIVA.

Tema: Céancer cervical
Actividad: “Mantener el cuerpo con buena salud es un deber”
Lugar: Colegio Hermanos Blanco
Dia y hora: Lunes 10:30 — 11:20 am
Publico Objetivo: Estudiantes 5° A
Responsable:
e Cepeda Bracamonte Lesly

e Lozada Deza Maria Milagritos del Rosario

Contenidos:
- Definicion cancer cervical.
- Factores de riesgo cancer cervical.
- Signos y sintomas del cancer cervical.
- Estadios del cancer cervical.
- Diagnéstico del cancer cervical.

- Tratamiento cancer cervical.

Capacidades:

- Define cancer cervical.
- ldentifica factores de riesgo.
- Menciona signos y sintomas.

- Describe los estadios del cancer cervical.

Actitudes:
- Participa activamente durante la sesion.

- Demuestra una actitud dialégica y asertiva.

ILESTRATEGIA METODOLOGICA:
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MOMEN ESTRATEGIAS DE RECURSOS TIEMPO INDICADORES
TOS APRENDIZAJE DIDACTICOS DEL LOGRO

M Se motivara mediante una |>  Palabra Despierta el interés
@) dinamica “Cérvix sano (> Personas acerca del tema a
T vs. Cérvix enfermo” que |= Ambientacion tratar de acuerdo a
I nos dara como mensaje |>  Cartulinas. 5 minutos | la dindmica
\Y como es que las causas |~  Papelde realizada
A de la enfermedad pueden colgres
C desarrollar un cancer de | Imagenes
| cérvix, caso contrario si se
0] previene se obtendra un
N cérvix sano.
B Se desarrollara el Tema: - Imagenes 20 minutos | Los participantes
A Cancer de cérvix, dentro - Hojas de comprenderan y
S de ello su definicion y Color analizan los
I factores de riesgo. - Plumones conceptos acerca
C Con la participacion activa - Limpiatipo del Cancer de
o) de las adolescentes. - Cartulina CErvix.
P Se desarrollara mediante - Palabra Realizan
R la dinamica “Preguntas” - Personas correctamente la
A que consiste en que las demostracion
C personas se ejerciten. 5 min mediante la
T dindmica de
I “Preguntas”.
C
0]
E La dinamica del globo - Globos 3 Contestan
V preguntén, donde cada - Palabra minutos correctamente las
A persona tendra que pasar - Musica preguntas
L el globo hasta que se realizadas
U diga “stop”, y a la persona mediante la
A que le toco se le dira una dindmica del
C pregunta y si contesta se “Globo pregunton”.
I le dara su premio
0]
N
E Las adolescentes se - Papel bond Asume los
X comprometen a llevar lo - Tijeras compromisos
T aprendido a su familia y - Plumones 3 acordados en la
E amigos, se repartiran - Palitos de minutos intervencion
N paletas alusivos al tema chupete educativa sobre
S desarrollado - Dibujos cancer de cérvix.
| impresos
O
N
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SESION DE APRENDIZAJE N° 3

l. PARTE INFORMATIVA.

Tema: Prevencion de cancer cervical.
Actividad: “La salud no se valora hasta que llega la enfermedad”
Lugar: Colegio Hermanos Blanco
Dia y hora: Lunes 10:30 — 11:20 am
Publico Objetivo: Estudiantes 5° A
Responsable:
e Cepeda Bracamonte Lesly

e Lozada Deza Maria Milagritos del Rosario

Contenidos:

- Medidas de prevencion de cancer cervical.

Capacidades:

- Identifica las medidas de prevencion
- Reconoce la importancia de asumir una conducta

preventiva

Actitudes:
- Participa activamente durante la sesion.

- Demuestra una actitud dialégica y asertiva.

ILESTRATEGIA METODOLOGICA:
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preventivas de
cancer de cérvix.

MOMEN ESTRATEGIAS DE RECURSOS TIEMPO INDICADORES
TOS APRENDIZAJE DIDACTICOS DEL LOGRO

M Se motivara mediante una |>  Palabra Despierta el interés
0] dinamica “verdadera o |> Personas acerca del tema a
T falsa” que nos ayudara a = Ambientacion tratar de acuerdo a
I identificar cuanto conocen >  Cartulinas. 5 minutos | la dinamica
\Y, sobre factores deriesgoen [~ Imagenes realizada
A cancer de ceérvix.
C
I
O
N
B Se desarrollara el Tema: - Imagenes 20 minutos | Los participantes
A Prevencion de cancer de - Hojas de comprenderan vy
S cérvix. Con la participacion Color analizan las
I activa de las adolescentes. - Cartulina medidas
C - Plumones preventivas de
@) - Limpiatipo cancer de cérvix
P Se desarrollara mediante - Palabra Realizan
R la dinamica “Preguntas” - Personas correctamente la
A que consiste en que las 5 min demostracion
C personas se ejerciten. mediante la
T dinamica de
I “Preguntas”.
C
O
E La dinamica del sobre 3 Contestan
Vv preguntén, donde cada al - Sobres. minutos correctamente las
A azar tendra un sobre con - Plumones preguntas
L una pregunta del tema, si - Papel de realizadas
U responde bien obtendra su color mediante la
A premio. dinamica del
C “Sobre pregunton”.
I
O
N
E Las adolescentes se - Papel bond Asume los
X comprometen a llevar lo - Tijeras compromisos
T aprendido a su familia y - Plumones 3 acordados en la
E amigos, se repartiran - Palitos de minutos intervencion
N paletas alusivos al tema chupete educativa sobre
S desarrollado - Dibujos medidas
| impresos
O
N
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EJECUCION PROGRAMA EDUCATIVO

arililven.

Las alumnas participando en el momento de Motivacion, identificando las
partes del sistema reproductor femenino.
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Bach. Lesly Cépeda explicando a las alumnas del 5to “A” del colegio
Hermanos Blanco, sobre el Aparato reproductor femenino

Bach. Milagritos Lozada explicando a las alumnas del 5to “A” del colegio
Hermanos Blanco, sobre Cancer cervical.
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Alumna del 5to “A” del colegio Hermanos Blanco participando en el
momento de la evaluacién.

Alumna del 5to “A” del colegio Hermanos Blanco participando en el
momentos de la evaluacién “El dado preguntén” a través de un “mundo”.
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ANEXO N°5: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS EN CANCER CERVICAL

POST TEST

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN CANCER CERVICAL

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

Gracias por tu colaboracion. Autor: Roque K. (2014)
SECCION I: DATOS GENERALES

1. ¢Cuantos anos tienes? ...l

2. ¢Vives con tus padres? E Sl E NO

3. ¢Has recibido alguna vez, informacion sobre las medidas para prevenir el cancer
cervical?

| | Sl NO
Si la respuesta anterior es Sl pase a la siguiente pregunta:

4. Cual es el tipo de medio por el cual recibié informacion:
E Informacion en el colegio
D Recibié informacién en los medios de comunicacion (televisién, internet)

E Recibié informacion a través de los amigos

E Otros. Especificar

SECCION Il: CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER CERVICAL, FACTORES DE
RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

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

ITEMS ENUNCIADO Si

NO

1 El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave sin
tratamiento.
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2 El cancer de cuello uterino es causado por un microorganismo.

3 El virus de papiloma humano se transmite mediante las
relaciones sexuales.

4 En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello uterino no presenta
sintomas visibles.

5 El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de
adquirir cancer de cuello uterino.

6 Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino tienen mas riesgo de desarrollarlo.

7 Tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de sufrir de
cancer de cuello uterino.

8 El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer
de cuello uterino.

9 Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo
para contraer el virus papiloma humano.

10 La vacuna contra el virus de papiloma humano previene de
cancer de cuello uterino

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

12 Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de
cuello uterino.

13 La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer
de cuello uterino.

14 El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cuello
uterino.

15 El Papanicolaou es un examen que consiste en extraer una
muestra del cuello uterino.

16 El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres solo cuando
tienen hijos.

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

18 Para realizarse el Papanicolaou las mujeres deben estar
menstruando.

19 La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 anos.

20 Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene

cancer.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO N°6: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS EN CANCER CERVICAL

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN CANCER CERVICAL

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

Gracias por tu colaboracion. Autor: Roque K. (2014)
SECCION I: DATOS GENERALES

1. ¢Cuantos afos tienes? ..o

2. ¢Vives con tus padres? E Sl E NO

3. ¢Has recibido alguna vez, informacién sobre las medidas para prevenir el cancer

cervical?
[ds o

Si la respuesta anterior es Sl pase a la siguiente pregunta:
4. Cual es el tipo de medio por el cual recibié informacion:
E Informacién en el colegio
E Recibio informacion en los medios de comunicacion (television, internet)

E Recibié informacién a través de los amigos

E Oftros. Especificar

SECCION Il: CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER CERVICAL, FACTORES DE
RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS.

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

ITEMS ENUNCIADO Si NO

1 El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave sin X
tratamiento.

2 El cancer de cuello uterino es causado por un microorganismo. X
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3 El virus de papiloma humano se transmite mediante las
relaciones sexuales.

4 En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello uterino no presenta
sintomas visibles.

5 El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de
adquirir cancer de cuello uterino.

6 Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino tienen mas riesgo de desarrollarlo.

7 Tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de sufrir de
cancer de cuello uterino

8 El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer
de cuello uterino.

9 Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo
para contraer el virus papiloma humano.

10 La vacuna contra el virus de papiloma humano previene de
cancer de cuello uterino.

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

12 Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de
cuello uterino.

13 La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer
de cuello uterino.

14 El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cuello
uterino.

15 El Papanicolaou es un examen que consiste en extraer una
muestra del cuello uterino.

16 El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres solo cuando
tienen hijos.

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

18 Para realizarse el Papanicolaou las mujeres deben estar
menstruando.

19 La toma de Papanicolaou debe ser cada 5 afios.

20 Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene

cancer.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

ESCALA DE VALORACION
Conocimiento alto : 16 - 20 puntos
Conocimiento medio : 9-15 puntos

Conocimiento bajo : 0— 8 puntos




ANEXO N°7: ANALISIS ESTADISTICO

1. Nivel de Significancia

a=0.05
2. Funcion de Prueba
) di
cC=—
sd
NG
3. Valor “t” de tabla
g.l.=n-1
g.1.=26 -1

Tt (25)(1)(0.05) = 1.708

4. Valor Calculado de “t” de student

R )

T8
6

tc =3.648

5. Regiones de Aceptacion y Rechazo de HO

RECHAZO HO

ACEPTACION HO 0.05

085 fgR ",
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