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RESUMEN

El objetivo fue determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento y
actitudes frente al cancer de cuello uterino en madres de familia que acuden al programa de comedor
popular de un distrito de Lima Metropolitana, enero — febrero del 2020. La metodologia: Estudio
cuantitativa de tipo descriptivo, cuasi experimental de corte transversal, se efectud en una poblacién
de 40 madres de familia, no hubo muestreo puesto que se conté con toda la poblacion determinada.
Los resultados indican en el caso de conocimientos un 55% de nivel regular, seguido por 42.5%
con nivel bajo en el pre test, mientras que en el post test este tuvo un nivel alto de 87,5% y un nivel
regular de 12.5%. Para la variable actitudes en el pre test el 52.5% tuvo una actitud negativa y en el
post test la actitud alcanzé un 100%. La prueba T de Student demuestra que la eficacia de la
intervencién educativa en el nivel de conocimientos y actitudes frente al cancer de cuello uterino fue
significativa por presentar un p valor de 0,000 en madres de familia del comedor popular. En
conclusién, la intervencion educativa tuvo un efecto positivo sobre el nivel de conocimientos y
actitudes frente al cancer de cuello uterino en las madres de familia que acuden al programa de
comedor popular en un distrito de Lima metropolitana, enero — febrero del 2020.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, cancer, cancer de cuello uterino, intervencién educativa.
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ABSTRACT

The objective was to determine the effectiveness of the educational intervention in the level of
knowledge and attitudes towards cervical cancer in mothers who attend the soup kitchen program in
a district of Metropolitan Lima, January — February 2020. The methodology: A quantitative,
descriptive, quasi-experimental cross-sectional study was carried out on a population of 40 mothers,
there was no sampling since the entire population was determined. The results indicate in the case
of knowledge 55% of the regular level, followed by 42.5% with a low level in the pretest, while in the
post test it had a high level of 87.5% and a regular level of 12, 5%. For the attitudes variable in the
pre-test, 52.5% had a negative attitude and in the post-test the attitude reached 100%. The Student's
t-test shows that the effectiveness of the educational intervention in the level of knowledge and
attitudes towards cervical cancer was significant, since it presented a p value of 0.000 in mothers of
families from the popular dining room. In conclusion, the educational intervention had a positive effect
on the level of knowledge and attitudes towards cervical cancer in mothers who attend the soup

kitchen program in a district of metropolitan Lima, January — February 2020.

Key words: Knowledge, attitudes, cancer, cervical cancer, educational intervention.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

A nivel mundial, el cancer del cuello de uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente
en la mujer luego del cancer de mama, se calcula que actualmente en el mundo lo padecen
mas de un millén de mujeres. En el 2012, se diagnosticaron 83.000 casos nuevos y 36.000
mujeres murieron de esta enfermedad, casi 90% de ellas en paises de ingresos bajos o
medianos. (Organizacion mundial de la salud, 2016)

El Cancer cervicouterino es un problema de salud publica y uno de los problemas mas
algidos es el diagnéstico tardio de este tipo de cancer, consecuencia de las debilidades del
sistema de salud y los temores de la poblacion. Estas variables llevan a un costo de
tratamiento mas elevado y a resultados sub Optimos con impacto negativo en la

supervivencia de las pacientes. (Organizacién panamericana de la salud, 2011)

Esta enfermedad se diagnostica con mayor frecuencia entre la edad de 35 y 44 afios.
Alrededor del 15% de los canceres cervicales se evidencia en mujeres que tienen mas de
65 afios. Es poco probable que las mujeres menores de 20 afios desarrollen cancer

cervical.(American Cancer Society, 2018).

Cada afio, mas de 56.000 mujeres son diagnosticadas con cancer cervicouterino en
América Latina y el Caribe y méas de 28.000 pierden la vida, nimero que asciende a 72.000
y 34.000 respectivamente si se incluye a Estados Unidos y Canada. Sin embargo, existen

actualmente herramientas de prevencion y tratamiento que salvan vidas. (OPS, 2019)

En el Perd, el Registro de Cancer de Lima Metropolitana evidencié que las tasas de
incidencia para todos los canceres en hombres y mujeres han aumentado entre los periodos
1968 — 1970 y 2004 — 2005 de 152,2 a 174,0 por 100.000 hombres y de 166,8 a 187,0 por

100.000 mujeres. (Instituto nacional de enfermedades neoplasicas, 2017)

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer en la mujer peruana.
Al dia, 8 mujeres fallecen a causa del cancer de cuello uterino, enfermedad que en la
mayoria de casos es causada por la infeccion del Virus del Papiloma Humano, el cual podria

ser evitado a través de chequeos preventivos y la vacunacion.(Liga contra el cancer, 2019)

PERALTA ROMERO; SILVA UPAYACU .
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En el Perq, se registra una tasa de mortalidad para cancer de cuello uterino y se observa
gue en los departamentos de la costa 65% del total de defunciones es por esta neoplasia,
27% en los departamentos de la sierra 'y 8% en los departamentos de la selva. El hecho de
gue se registre mas casos en los departamentos de la costa, no significa que se mueren
mas mujeres por cancer de cuello uterino en esta regidon de nuestro pais, si no que se
registran mas defunciones por la capacidad de diagnéstico de los servicios de salud de
estos departamentos. Los departamentos de la costa que registraron mas casos de cancer
de cuello uterino en el periodo de1986 a 1997 fueron Lima con 2361 (56.8%) y La Libertad
con 482 casos (11.59%); en los departamentos de la sierra son Arequipa con 273 casos
(15.9%) y Junin con 271 (15.78%) y en los departamentos de la selva Loreto con 161 casos
(32.53%) y San Martin con 142 casos (28.69%).(Ministerio de Salud, 2001)

En Lima Metropolitana (60,5%), se reconoce en mayor porcentaje que el virus del papiloma
humano causa el cancer del cuello uterino (conocimiento que en el 2015 equivale al 55.9%).
En el 2016, le siguen a Lima Metropolitana los residentes en el Resto Costa (49,1%) y en la
Selva (44.5%); en tanto que en la Sierra respondieron en menor porcentaje sobre este
conocimiento (38.3%). A su vez es el segundo tipo de cancer de cuello uterino. (Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, 2016)

Segun estudios realizados en el distrito de Carabayllo, se ha presenciado también este
problema y con incrementos significativos al pasar los afios, segun investigaciones la tasa
de incidencia del cancer de cuello uterino para los afios 2004— 2005 estuvo estandarizada
entre 7,2 a 16,2 (INEN) comparada con un Ultimo estudio realizado entre los afios 2010 -
2012 con 21,94 a 25,09 casos por 100.000 mujeres, lo cual es preocupante en esta
poblacion. Ademas de ello el rango de edades prevalentes para este tipo de cancer oscila

mas significativamente entre las edades de 45 a 59 afios. (INEN, 2010-2012)

De acuerdo a las investigaciones realizadas, este tipo de cancer es el primer causante de
muerte en mujeres de nuestro pais y el agente especifico es el virus del papiloma humano.
Alrededor de 8 mujeres mueren dia a dia a causa de esta enfermedad lo cual es alarmante.
El incremento de estas cifras esta relacionado al diagndstico tardio de la enfermedad, falta
de concientizaciéon de la mujer, esto podria estar relacionado a mencionar las posibles
causas como el desconocimiento dela importancia de la prueba de Papanicolaou y factores
de riesgo asociados a esta enfermedad. Por otro lado, la prevencién y diagnéstico temprano
traerd consigo muy aparte de un tratamiento adecuado a tiempo, una éptima salud sexual y

reproductiva.
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Es por ello que las investigadoras proponen realizar esta investigacion que lleva por titulo
‘Efectos de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento y actitud frente al
cancer de cuello uterino en madres de familia que acuden al programa de comedor popular
de un distrito de lima metropolitana ya que los casos reportados se dan con mayor
frecuencia es en la etapa de la adultez (35 — 44 afos) en donde se desarrolla usualmente
esta patologia comparada con la adolescencia. Por ello, el objetivo es concientizar a este
grupo poblacional ya que se encuentra vulnerable a padecer alteraciones a nivel endocrino,
las cuales se ven involucrados en los diversas actividades de la vida diaria tales como
suefio, desanimo, apatia, cansancio y se reflejaran en el deterioro de la salud de la mujer

adulta .

Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cémo influye una intervencién educativa sobre el conocimiento y actitud frente al
cancer de cuello uterino en madres de familia que acuden al programa comedor

popular de un distrito de lima metropolitana, enero - febrero, 2020?
1.2.2. Problema especifico

¢, Cual es la diferencia respecto al nivel de conocimiento frente al cancer de cuello
uterino que tienen las madres de familia que acuden al programa de Comedor
popular en un distrito de Lima Metropolitana antes y después de una intervencién

educativa?

¢, Cual es la diferencia respecto a la actitud frente al cancer de cuello uterino que
tienen las madres de familia que acuden al programa de Comedor popular en un
distrito de Lima Metropolitana antes y después de una intervencion educativa?

Justificacion

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que afecta mortalmente a miles de mujeres a
nivel mundial, nuestro pais no es ajeno a esta situacion. Cada dia, entre 12 a 14 mujeres son
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, de las cuales 6 o 7 mueren por falta de una
deteccién temprana, lo que anualmente conlleva a una suma de 5.500 nuevos casos. La
mayoria de esta poblacién desconoce del tema por desinterés del mismo, es por ello que este
proyecto esta enfocado en realizar una intervencion educativa sobre el conocimiento del
cancer de cuello uterino y generaren la poblacion intervenida una actitud positiva frente al

tema. De igual modo, pretende lograr sensibilizar a la poblacién femenina sobre la prevencion

PERALTA ROMERO; SILVA UPAYACU
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de cancer de cuello uterino, a fin de elevar sus conocimientos sobre este tema y lograr que
ellas mismas acudan a los servicios de salud correspondientes para la realizacion de una

prevencion adecuada y a la vez replicar lo aprendido con sus pares.

Asimismo, con los resultados obtenidos se busca generar nuevos conocimientos frente al
tema que serviran de base para nuevas investigaciones. Desde una Optica metodolégica, el
instrumento empleado puede servir a otros investigadores interesados en ahondar en la
misma problematica. Desde una instancia pragmatica, los resultados obtenidos serviran a las
autoridades a realizar intervenciones educativas con la finalidad de lograr cambios a estilos
de vida saludable en esta poblacion vulnerable y como resultado una disminucion en el indice
de casos de mujeres con cancer de cuello uterino. Por ende la intervencion educativa

realizada generara un aporte a la salud publica del distrito de Carabayllo.

Limitaciones

Este trabajo tiene un alcance social, ya que para llegar a los objetivos se encuestara a una
poblacion conformada por 40 participantes. A la vez, cuenta con un alcance geogréfico que
consider6 a las madres del programa comedor popular del distrito de Carabayllo.

Un obstaculo limitante que se presenta es el tiempo que toma en llegar al distrito. Ademas
sumado a ello, se encontré un bajo grado de instruccién lo que retrasoé la toma de recoleccion
de datos. Sin embargo, todos los inconvenientes presentados fueron resueltos.

Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la Intervencién Educativa sobre el conocimiento y actitud
sobre Cancer de cuello uterino en madres de familia que acuden al Programa de

Comedor popular en un distrito de Lima Metropolitana.
1.5.2. Objetivos especificos

Medir el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino que tienen las madres
de familia que acuden al programa de Comedor popular en un distrito de Lima
Metropolitana antes y después del test.
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Medir la actitud sobre cancer de cuello uterino que tienen las madres de familia que
acuden al programa de Comedor popular en un distrito de Lima Metropolitana antes

y después del test.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

A nivel internacional

Caster, M.M.; A. H. Norris, C. Butao; Reese, P. Carr; Chemey, E.; Phuka, J.; Turner,
A. N. (2015), quienes realizaron un estudio en Malawi acerca de ‘Evaluar la
aceptabilidad, viabilidad y eficacia de una intervencién educativa basada en tabletas
sobre el cancer de cuello uterino’. Dicho trabajo tuvo como objetivo el desarrollar e
implementar una intervencién educativa con el uso de tabletas para mejorar el
conocimiento del cancer de cuello uterino en mujeres de las zonas rurales de
Malawi. El tipo de estudio fue cuasi-experimental. Se empleé como instrumento un
cuestionario en la que cada mujer particip6 en el pre test, intervencion y post test.
Los temas que se trataron incluyeron informacion sobre sintomas, causas, factores
de riesgo, prevencion y tratamiento del cancer de cuello uterino. La poblacion estuvo
conformada por 243 mujeres adultas de seis aldeas rurales, las cuales tenian una
edad promedio entre los 18 a 77 afos. De esta poblacion encuestada, solo 15%
obtuvo educacién primaria y menos de la mitad de las mujeres (48%) habian
escuchado alguna vez sobre el cancer de cérvix. Como resultado, se obtuvo que el
conocimiento previo a la intervencion fue 11 de 20 y posterior a esta prueba
obtuvieron un resultado de 18 respuestas correcta, a su vez la investigacién generé
que 93% de la poblacion indicaran un deseo por la deteccion de cancer de cuello
uterino. Finalmente como conclusién, un programa educativo basado en tabletas
fue una estrategia eficaz, factible y aceptable para poder difundir a las poblaciones

con bajos recursos y aumentar su conocimiento.

Rosser, J.; Njoroge, B.; M., Huchko. (2015), el cual estuvo enmarcado en el ‘Cambio
de conocimientos, actitudes y comportamientos con respecto a la deteccién del
cancer de cuello uterino: Los efectos de una intervencién educativa en las zonas
rurales de Kenia’. Tuvo como objetivo evaluar el impacto de una charla de salud en
el conocimiento, las actitudes y las tasas de deteccion del cancer de cuello uterino
en las zonas rurales de Kenia. La poblacion estuvo conformada por 419 mujeres
gue asistian a clinicas gubernamentales. El instrumento empleado fue un
cuestionario realizado antes de la intervencion y con un seguimiento de tres meses.
El resultado principal de la investigacion realizada se dio a conocer mediante el

aumento del conocimiento de la poblacion, y como resultado secundario se observé
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un incremento en los cambios en la concientizacion sobre el cancer de cuello
uterino, su deteccion, percepcién de riesgo personal del cancer y aceptabilidad de
pruebas de deteccién. En conclusién, una breve charla aumenté el conocimiento

sobre el cancer de cuello uterino mas no aumento el cribado sobre la deteccion.

Coronado, E.; P. Anakwense, C.; Aung, M.; E. Jolly, P. (2015) quienes realizaron un
estudio basado en ‘Aumento de la concientizacién y el cribado de cancer de cuello
uterino en Jamaica: Eficacia de una intervencion educativa basada en teorias’. Esta
investigacion tuvo como objetivo el evaluar con el uso de teorias y mediante una
intervencion educativa efectiva el incrementar el conocimiento de las mujeres
respecto a las actitudes, conocimiento, factores de riesgo y sintomas del cancer. El
tipo de estudio fue transversal con un disefio de prueba previa y post prueba los
cuales se desarrollaron en hospitales, centros de salud y sitios comunitarios. La
intervencion se basoé en 2 teorias de cambio de comportamiento de salud, el Modelo
Transteorico (TTM) y el Modelo de Creencia de Salud, los cuales han sido utilizados
para la promocion de la conducta de manera positiva en la deteccion del cancer. La
poblacion estuvo conformada por 225 mujeres las cuales en las cuales participaron
mujeres de 18 aflos a mas que residian en la region occidental. La técnica empleada
fue la entrevista y el instrumento fue el cuestionario, el cual se desarroll6 antes y
después de la intervencién. Los resultados obtenidos del estudio mostraron que si
hubo un aumento en el conocimiento de las mujeres, es decir, el nUmero de
respuestas correctas tomadas antes de la intervencién fue de 10,6 (rango de 0 —
20) a lo cual posterior a este fue de 17.8 (rango de 6 — 21). Ademas de ello, el
namero de mujeres que respondieron correctamente a que el cancer es prevenible
aumento de 11% a 56,5%. En conclusion, el haber realizado una intervencién
educativa basada en teorias aumenté significativamente el conocimiento respecto
al cancer de cérvix. Ademas de ello, demuestra que esta ayuda a reducir las
barreras y cambiar el comportamiento a uno positivo para la deteccion previa del

cancer.

Molokwu, J.; Penaranda, E.; Flores, S.; K. Shokar, N. (2015). Se basaron en
‘Evaluacion del efecto de una intervencion educativa dirigida por Promotora sobre
el cancer de cuello uterino y el conocimiento del virus del papiloma humano entre
pacientes de atencién primaria predominantemente hispanos en la frontera entre
Estados Unidos y México’. Su objetivo fue evaluar el efecto de una intervencion
dirigida por una promotora sobre el cancer de cérvix y el conocimiento del VPH. La

poblacion estuvo conformada por mujeres principalmente que asisten a una clinica
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de nivel primaria las cuales fueron invitadas a participar de estas sesiones. La
técnica empleada fue la entrevista y el instrumento usado fue el cuestionario de
forma previa y posterior a la intervencion. Los resultados obtenidos fueron positivos
desde una puntuacion media de 10,8 a una puntuacion de 16,0. A su vez 94,5%
calificé como excelente la forma en la que fue dirigida la informacién, ademas de
identificar que fue un buen uso del tiempo libre. En conclusién, una educacion bien
implementada es positiva para poblaciones con alto riesgo. Como recomendaciones
se puede observar que una intervencion educativa impartida por un personal de
salud bien capacitado mejora sin duda el conocimiento y comportamiento de las

mujeres.

Olumide A Abiodun; Oluwatosin O Olu-Abiodun; Jhon O Sotunsa; Francis A Oluwole
(2014) realizaron un estudio sobre ‘Impacto de la intervencion de educacion para la
salud en el conocimiento y percepcién del cancer cervical y captacion cervical en
mujeres adultas en comunidades rurales en Nigeria el objetivo de este estudio fue
determinar el efecto de la educacion en salud en comunidades rurales. El tipo de
estudio fue cuasi experimental. La poblacion estuvo conformada por 350 mujeres
seleccionadas por una técnica de muestreo. La técnica empleada fue la entrevista
y el instrumento un cuestionario. Como resultado, se obtuvo una elevacién en un
100% el nivel de conocimiento, hubo un aumento en la proporcion de mujeres que
habian realizado pruebas de deteccion cervical, la principal razén por la que no se
realizaban esta prueba era por el desconocimiento. En conclusién, la educacién en
salud es efectiva para crear conciencia y mejorar el conocimiento y la percepcion
de las mujeres sobre el cancer cervical y la deteccién.

Claudio Reinoso, M. (2015 - 2016) en Ecuador, sobre ‘Intervencién educativa para
deteccion oportuna de cancer cervical en madres de familia, Colegio Saquisili, 2015
—2016’. El objetivo del estudio fue evaluar la intervencion para deteccion oportuna
del céancer. El estudio fue de tipo intervencién, cuasi — experimental, de corte
longitudinal, con pre y post evaluacion. La muestra fue de 113 madres de familia.
Obteniendo, la edad promedio fue de 42.4, 52.2% tienen instruccion primaria, 70.8%
son casadas, 56.7% son amas de casa, 85.8% presento ITS, 78.8% tuvo relaciones
sexuales precoces, 65.5% tienen 3 0 mas hijos, 44.3% han tenido dos y mas parejas
sexuales. A su vez 68.8% presentan barreras psicoldgicas y 32.7% presentan
barreras en el servicio de salud publica. Antes de la intervencién educativa 92.9%
de las madres tenian conocimientos inadecuados sobre la deteccién oportuna de
cancer cervical, sin embargo luego de la intervencién se modificé a 86.7% a

conocimientos adecuados. En conclusién, la intervenciéon educativa elevd los
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conocimientos sobre deteccion oportuna de cancer cervical en las madres de familia

del Colegio Nacional Saquisili.
A nivel nacional

Paredes, E. (2010)quien realiz6 una investigacion titulado “Intervencion educativa
para elevar el nivel de conocimientos sobre céncer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano en estudiantes de la universidad nacional Santiago Antinez de
Mayolo(UNASAN) - filial Barranca, 2010.Esta investigacion fue realizada con60
universitarias de primer ciclo de la facultad de ciencias médicas entre las carreras
de enfermeria y Obstetricia con el propdsito de determinar la importancia de una
intervencion educativa para mejorar el nivel conocimiento de las alumnas dedica
universidad. El tipo de estudio fue cuasi experimental, longitudinal. Como
instrumento se utilizd un cuestionario y se obtuvo como resultado, que la edad
promedio en el grupo control (19.84 afos) fue ligeramente mayor que el
experimental (17.80 afios). En cuanto a la prueba de Conocimiento sobre el Cancer
de Cuello Uterino y el Virus del Papiloma Humano, el 90% desaprobd la prueba
antes de la intervencion y al final solo 28.33%, lo que fue significativo, con la prueba
T-Student, al igual que a los dos meses (p=0.00), mientras que la evaluacién final y
alos dos meses de la intervencién no evidencio un incremento significativo (p=0.94).
La Prueba de McNemar demostré que al Final de la intervenciéon educativa hubo
cambios significativos (p=0.00), mientras que a los dos meses no se mejoro el nivel
de conocimientos (p=0.629). Asi se obtuvo que el promedio basal del grupo
experimental (X=6.82, DE=3.12 aumento al final de la intervencion (X=11.33, DE=
1.30), comparado con el grupo control que fue (X=7.50, DE=2.68) y (X= 7.43,
DE=2.90) respectivamente. Este proyecto concluye con gran satisfaccién ya que
pudo lograr el objetivo la cual fue incrementarlos conocimientos de los estudiantes

universitarios sobre el cancer de cuello uterino.

Hilario y Montes (2015)la ‘intervencion educativa en el nivel de conocimiento y
actitudes frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica en el afio 2015’tienen como
objetivo determinar la eficacia de la intervencion educativa respecto al nivel de
conocimiento y actitudes frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria. El estudio segun la intervencién fue experimental. La
poblacion de estudio estuvo conformado por 60 estudiantes del Il ciclo "A" y "B" de
los cuales los estudiantes de la seccion "A" conformaron el grupo experimental y la

seccion "B" el grupo control. EI muestreo fue no probabilistico intencional. Con
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N

disefio cuasi experimental con pre prueba, post prueba y grupos intactos. Los
resultados, indican que la eficacia de la intervencién educativa en el nivel de
conocimiento y la actitud frente al cancer de cuello uterino fue significativa por
presentar un p valor de 0,000 en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, es decir
el nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino, en pre test de grupo
control y experimental es regular en mas de la mitad, seguido del nivel bajo en
menos de la mitad, antes de la intervencion educativa en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria. Sin embargo, en el post test del grupo control resulté que la mayoria
de estudiantes presentaron regular nivel de conocimiento frente al cancer de cuello
uterino y la minoria fue bajo. No obstante, en la mayoria de estudiantes del grupo
experimental, el nivel de conocimiento fue alto seguido del nivel regular. En casi
todos los estudiantes del grupo control, que se aplico el pre test presentaron actitud
negativa frente al cancer de cuello uterino. Asimismo, en todos los estudiantes del
grupo experimental presentaron actitud negativa. En el post test resulté que la gran
mayoria de estudiantes del grupo control presentaron actitud negativa frente al
cancer de cuello uterino. A pesar de ello, en el grupo experimental la gran mayoria
presentd actitud positiva. Como Conclusidn, de la intervencién educativa en el nivel
de conocimiento y Actitud frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria fue eficaz.

Coyla y Pallo (2017) consideraron realizar un estudio titulado “Efecto de educacion
participativa sobre la actitud para la prevenciéon de cancer de cuello uterino en
mujeres de 20 a 35 afios, C.S. Ampliacion Paucarpata. Arequipa — 2016”.El objetivo
de este estudio fue valorar el efecto que produce la educacién participativa sobre la
actitud para la prevencion de cancer de cuello uterino. El estudio realizado por los
investigadores fue de tipo cuasi experimental con prueba pre test y prueba post test.
Estuvo conformado por 20 mujeres para el grupo control y 20 mujeres para grupo
experimental que cumpliesen los criterio de inclusion y exclusion. En cuanto a
método para realizar la recoleccién de datos se usé la encuesta y como técnica fue
utilizado el cuestionario. En el estudio se encontr6 a mujeres de edad entre 26 a 30
afos en un 50%, en cuanto al estado civil se hallé que 70% ya eran convivientes y
referente al grado de instruccion el 60% tenia nivel secundario. El resultado de esta
investigacion fue que en el grupo de control la actitud hacia la prevencién del cancer
de cuello uterino en el pre test fue positiva en un 55% y negativa en un 45%,
mientras que en el post test la actitud fue positiva en un 60% y negativa en un 40%;
es decir el comportamiento del grupo control se mantiene similar ya que las
diferencias no son significativas. En el caso del grupo experimental si se arrojé una
actitud positiva frente a este tema en el pre test fue positiva en un 45% y negativa
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en un 55% sin embargo en el post test la actitud positiva fue de un 100%. Con ello,
se puede reafirmar que la intervencion participativa en la poblacién antes

mencionada resulté efectiva en su totalidad.

Julca, J. (2018). Sobre “Efectividad de las intervenciones educativas en
conocimientos y actitudes en la prevencién de cancer cérvico uterino en la poblacién
de riesgo”. Este proyecto tuvo como objetivo sintetizar la evidencia en la efectividad
de las intervenciones educativas. La metodologia empleada fue la de revisiones
sistematicas con un disefio de investigacion observacional y retrospectivo que
sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias. El resultado de esta
investigacion fue que 100%(10) de los articulos revisados reflejan que las
intervenciones educativas son efectivas en el incremento de conocimientos en la
poblacion y la adquisicion de actitudes preventivas. A su vez 50% de los articulos
reflej6 que luego dela intervencién se incrementd el conocimiento sobre los
principales factores de riesgo. También se muestra que 30% de los articulos son
efectivas pérala adquisicion de conductas preventivas pues se observé que se
incrementd la realizacion de pruebas citolégicas de diagndstico. Entre las
intervenciones educativas se observé que 60% son charlas educativas, 30% son
sesiones de discusion y 10% es interpretacién de roles. En relacién al lugar donde
se realizaron las intervenciones el 60% se realizaron en consultorios hospitalarios,
30% en la comunidad y 10% en los colegios. Como conclusién, las intervenciones
educativas son totalmente efectivas en la adquisicién de conocimientos y actitudes
en la poblaciéon de riesgo sobre prevencién del cancer cérvico uterino.

Isla y Solar (2015) quienes vieron conveniente realizar una investigacién titulada
“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” este
proyecto se realiz6 en el distrito de villa el salvador aplicando la metodologia de
estudio es de tipo cuantitativo, con un disefio pre-experimental con pre test y pos
test, la intervencién educativa se realizé en una Institucion Educativa Estatal y la
poblacion estuvo conformada por adolescentes mujeres de 10 a 15 afios de edad
(N=100) segun criterios de inclusién y exclusion; seleccionados mediante el
muestreo no probabilistico. Para recolectar los datos utilizamos la técnica de
encuesta y como instrumento un cuestionario sobre el conocimiento y actitud para
la prevencion del CCU. La intervenciéon incluye 5 sesiones educativas,
desarrollandose en el horario de tutoria. Teniendo como resultado que las escolares
antes de la realizacion del proyecto educativo alcanzaron un nivel de conocimiento

medio sobre la prevencién de cancer de cuello uterino en un 79% y luego de la

PERALTA ROMERO; SILVA UPAYACU .
Pag. 21



Efectos de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en
madres de familia que acuden al programa de comedor popular

J
r
N UNIVERSIDAD e ' ¢
PRIVADA DEL NORTE de un distrito de lima metropolitana. Enero - febrero del 2020

intervencion el 96% alcanzé un nivel alto; asimismo 67% mostré una actitud de

indiferencia y después de la intervencion 100% de la poblacion mostr6 una actitud

de aceptacion hacia la prevencién del cancer de cuello uterino.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.

Anatomia del aparato reproductor femenino

Los organos genitales femeninos incluyen la vagina, el Gtero, las trompas uterinas y

los ovarios.

2.2.1.1. Partes del aparato reproductor femenino

Vagina: Es un tubo musculo membranoso que se extiende desde el
cuello del utero hasta el vestibulo de la vagina (hendidura entre los
labios menores en la cual también se abre la uretra).El extremo superior
rodea al cuello del Utero y el extremo inferior pasa a través del suelo de

la pelvis para abrirse en el vestibulo. Sirve como conducto excretor para

el liquido menstrual, Forma la porcién inferior del canal pélvico (o del
parto) y Recibe el pene y el eyaculado durante el coito.

Utero: Es un 6érgano muscular hueco piriforme y de pared gruesa,
situado en la pelvis menor, normalmente enante versién con el extremo
hacia delante en relaciébn con el eje de la vagina y flexionado
anteriormente en relacién con el cuello uterino. La posicion del Gtero
cambia con el grado de plenitud de la vejiga y el recto. El Gtero se divide
en dos porciones principales:

- El cuerpo: forma los dos tercios superiores y tiene dos
porciones, el fondo es la porcién redondeada del cuerpo
situada por encima de los orificios de las trompas uterinas y el
istmo que la region del cuerpo relativamente contraida
inmediatamente por encima del cuello uterino.

- El cuello: la porcion inferior estrecha que protruye en la parte
superior de la vagina. Esta situado entre las capas del

ligamento ancho y es libremente movil. Tiene dos caras, la

vesical y la intestinal. Los cuernos uterinos son las regiones
supero laterales donde entran las trompas uterinas. El cuello
del utero esta dividido en las porciones vaginal y supra vaginal,

esta Ultima esta separada de la vejiga por tejido conectivo laxo

y del recto posteriormente por el fondo de saco recto uterino. El
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ligamento del ovario se fija al (tero posteriormente a la union
uterotubarica. El ligamento redondo del Utero se fija Antero
inferiormente a esta union. La pared del cuerpo uterino consiste
en tres capas:

Perimetrio: tlnica serosa externa, consiste en peritoneo
sostenido por una capa delgada de tejido conectivo.
Miometrio: tinica muscular media, es una capa gruesa que se
distiende mucho durante el embrazo, las ramas principales de
los vasos sanguineos y los nervios del Gtero se localizan aqui.
Endometrio: tdnica mucosa interna, se adhiere firmemente al
miometrio. Los principales soportes del Utero son las fascia
pélvica y la vejiga urinaria.

Vasculatura: La irrigacién deriva principalmente de las arterias
uterinas (rama de la division anterior de la iliaca interna). Las
venas uterinas discurren en el ligamento ancho, drenando en
el plexo venoso uterino a cada lado del Utero y lavagina, y estas
venas a su vez drenan en las venas iliacas internas.
Linfaticos

Fondo uterino: la mayoria pasan a los ganglios linfaticos
lumbares, algunos a los ganglios linfaticos iliacos externos o
discurren a lo largo del ligamento redondo del Gtero hasta los
ganglios linfaticos inguinales superficiales.

Cuerpo uterino: pasan dentro del ligamento ancho hasta los
ganglios linfaticos iliacos externos.

Cuello uterino: pasan hacia los ganglios linfaticos iliacos

internos y sacros.

e Trompas uterinas: Se extienden desde los cuernos uterinos y se abren

en la cavidad peritoneal cerca de los ovarios. Estan situadas en el

mesosalpinx. Tipicamente se extienden en sentido posterolateral hasta

las paredes laterales de la pelvis donde ascienden y se arquean sobre

los ovarios, aunque la posicion de trompas y ovarios es variable durante

laviday los lados derecho e izquierdo son asimétricos a menudo. Cada

trompa uterina se divide en cuatro porciones:

- Infundibulo: Es el extremo distal con forma de embudo que se abre

en la cavidad peritoneal a través del orificio abdominal (ostium)

- Ampolla: La porcibn mas ancha y mas grande, comienza en el

extremo medial del infundibulo.
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2.2.2.

- Istmo: La porcién de pared gruesa, entra en el cuerno uterino.
e Ovarios: Con forma de almendra, se localizan mas comidnmente cerca de
las paredes laterales de la pelvis suspendidos por el mesovario (parte del
ligamento ancho).El extremo distal del ovario conecta con la pared lateral

de la pelvis mediante el ligamento suspensorio del ovario. Este ligamento

transporta los vasos, linfaticos y nervios ovaricos hacia y desde el ovario, y
constituye la porcién lateral del mesovario. El ovario también se fija al Gtero
mediante el ligamento propio del ovario, que se extiende dentro del
mesovario. El ligamento conecta el extremo proximal uterino del ovario al
angulo lateral del Utero, por debajo de la entrada de la trompa uterina.

- Vasculatura: Las arterias ovaricas provienen de la arteria aorta
abdominal, en el reborde pelviano, las arterias ovaricas cruzan sobre
los vasos iliacos externos y entran al ligamento suspensorio. La arteria
ovarica envia ramas a través del mesovario al ovario y a través del
mesosalpinx para irrigar la trompa uterina. Las ramas ovaricas y
tubaricas se anastomosan con las ovéricas y tubéaricas de la arteria
uterina.

- Linfaticos: Siguen a los vasos sanguineos ovaricos y se unen a los
provenientes de las trompas uterinas y el fondo del Gtero a medida que
ascienden hacia los ganglios linfaticos lumbares.

- Inervacién: Los nervios descienden a lo largo de los vasos ovaricos
desde el plexo ovérico, que comunica con el plexo uterino. Las fibras
parasimpéaticas en el plexo derivan de los nervios asplacnicos pélvicos.
Las fibras aferentes desde el ovario entran en la médula espinal a través

de los nervios T10y T11.
Fisiologia del aparato reproductor femenino:

Las hormonas sexuales femeninas son los estrégenos y Gestagenos.

e Estrégenos: El mas potente es el estradiol

e Gestagenos: Progesterona
Se producen en los ovarios y tienen una estructura quimica de hormona esteroides.
Las glandulas encargadas de mantener la circulacion de las hormonas sexuales son
los ovarios, el hipotadlamo y la hipdfisis. El hipotdlamo en la base del cerebro, rige
todo el sistema hormonal, pues controla la produccion de las hormonas puestas en
circulacion en el organismo e interviene en otros fendmenos como la regulacion de
la temperatura corporal, el peso, el apetito y las emociones. Ademas, el hipotadlamo
restablece el equilibrio en caso de exceso o insuficiencia de secrecion hormonal.
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La hipdfisis es una pequefia glandula endocrina ubicada bajo el hipotdlamo que
dinamiza la producciéon hormonal de los ovarios. Los ovarios son las glandulas
sexuales femeninas que rigen el ciclo menstrual. El funcionamiento de estas tres
glandulas es el siguiente: el hipotdlamo envia una sustancia quimica (el LHRH) a la
hipdfisis, que transmite dos hormonas llamadas gonadotropinas (FSH y LH) a los
ovarios. Estos producen las hormonas estrogenos y progesterona, que posibilitan la
existencia de ciclos regulares, menstruaciones normales, ausencia de dolores, un
adecuado moco ovulatorio y un buen desarrollo de las mucosas.

Las hormonas femeninas producen un crecimiento rapido que también se detiene
produciendo en la muijer la distribucion de las grasas, el aumento de la mamas, no
madifican la voz, estimulan la livido, los estrégenos retienen sal y agua, aumentan
el peso corporal y reducen los niveles de colesterol plasmatico. Influyen en el
desarrollo de los caracteres sexuales y en la maduracion de los 6rganos sexuales
femeninos. El estradiol es el estrégeno mas importante, encargado del desarrollo
de los llamados érganos diana del sistema reproductor: mamas, vagina y Utero.
También del ensanchamiento de la pelvis, crecimiento y distribucion del vello
corporal y la iniciacion del ciclo menstrual. Por su parte, la progesterona influye en
el desarrollo de las glandulas mamarias y prepara el Gtero para la implantacién del
Ovulo. Aumenta sus niveles a partir del dia 14 del ciclo menstrual e induce en el
Utero cambios imprescindibles para la implantacion del évulo que ha sido
fecundado. También interviene durante el embarazo en la preparacion de las
mamas para la lactancia.

e Ciclo ovarico: En ambos ovarios antes del nacimiento, se posee 1 millén
de 6vulos maduros (ovocitos), a los 13 afios existen 400.000, de los cuales
unos 400 llegaran a madurar para convertirse en évulos. La maduracién de
los ovocitos se produce gracias a que la FSH desarrolla a varios foliculos,
de los cuales s6lo se seleccionara uno, el resto involucionaran y se
transformaran en un foliculo atrésico. El ciclo menstrual varia entre 15y 32
dias. El primer dia del ciclo es el primer dia de flujo menstrual (dia 0)

conocido como menstruacion. Durante la menstruacion el endometrio

uterino es destruido y eliminado como flujo menstrual. Las hormonas FSH

y LH se segregan en el dia 0, comenzando tanto el ciclo ovarico como el
menstrual. La FSH y la LH estimulan la maduracion de un solo foliculo en
uno de los ovarios y la secrecion de estrogenos. La elevacion del nivel de

estrégeno en sangre produce la secrecion de LH, que estimula la
maduracion del foliculo y la ovulacion (dia 14, o mitad del ciclo). La LH
estimula al foliculo remanente a formar el cuerpo Iteo, que produce tanto
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estrégeno como progesterona. El estrégeno y la progesterona estimulan el
desarrollo del endometrio y la preparacion del endometrio uterino para la
implantacion del cigoto. Si no hubo embarazo, la caida de los niveles de
FSH y LH hacen que se desintegre el cuerpo lGteo. La caida de los niveles
hormonales también causan la eliminacién del endometrio necrotizado por
una serie de contracciones musculares del Utero

Ciclo uterino

Fases del utero durante los 28 dias de ovulacion:

- Fase de proliferacion: prolifera la capa funcional de la mucosa
uterina, guiada por los estrégenos hasta aproximadamente la mitad
del ciclo.

- Fase secretora: es guiada por la progesterona, se segrega moco,
glucégeno para la anidacion y la nutriciéon. Si no hay fecundacion
hacia el dia 27, aparece la menstruacion.

- Fase isqguémica: debido a la caida de hormonas del cuerpo del
Utero, las arterias espirales se cierran y no existe nutricién.

- Fase de eliminacién funcional o menstruacion: principalmente es de
sangre arterial y es el comienzo de un nuevo ciclo.

La menopausia se produce entre los 45 y 50 afios, puede ser precoz o
retardada. En esta aparece una desaparicién de las células primitivas, se
agotan los ovocitos y aunque todavia funcione el eje hipotalamico -
hipofisiario llegan hormonas, no habra produccién hormonal, ni ciclos, ni
menstruacion. La menopausia es una etapa en la vida de la mujer que se
produce a raiz del cese de la funcidn ovarica, con la desaparicién del capital
folicular o por la ausencia quirdrgica de los ovarios. La menopausia consiste
en la falta de secrecién de estrégenos y en la ausencia de ovulacion regular
por parte del ovario. A consecuencia de la disminucién en la produccion de
estrégenos, los efectos de éste también se reducen a nivel de los tejidos
diana. Asi, el epitelio vaginal se adelgaza, el moco cervical disminuye, las
secreciones vaginales se reducen, el endometrio y las mamas se atrofian,
se altera la funcién hipotaldmica de la termorregulacién, aumenta la
secrecion hipofisaria de gonadotrofina, y se aceleran los cambios

osteoporéticos en los huesos. (Cafiadas, 2011)
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2.2.3. Virus del papiloma humano y cancer cervical

2.2.3.1.

2.2.3.2.

Definicién:

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados
entre si. Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen
més de 200 tipos. Cerca de 40 de ellos afectan a los genitales. Estos se
propagan a través del contacto sexual con una persona infectada. Algunos
de ellos pueden ponerle en riesgo desarrollar un cancer. Existen dos
categorias de VPH transmitidos por via sexual. El VPH de bajo riesgo que
causa verrugas genitales. El VPH de alto riesgo puede causar varios tipos
de cancer: Céancer de cuello uterino, ano, Algunos tipos de cancer oral y
de garganta, Cancer de vulva, Cancer de vagina, Cancer del pene. Las
infecciones por VPH son las infecciones de transmision sexual mas
comunes, Cualquier persona que ha sido activo sexualmente puede
contraer el VPH, pero usted esta en mayor riesgo si ha tenido muchas
parejas sexuales o si ha estado con alguien que ha tenido muchas parejas.
Debido a que es muy comun, la mayoria de las personas se contagian con
VPH poco después de ser sexualmente activos por primera vez.
(MedlinePlus, 2019)

Biologia:

Anteriormente, los papilomavirus pertenecian, junto con los poliomavirus,
a la familia Papovaviridae; sin embargo, con la posterior secuenciacion de
los genomas delos papilomavirus se observé que aunque tienen una
organizacion genética semejante, su transcripcion es diferente:
unidireccional en los papilomavirus y bidireccional en los poliomavirus,
por lo que el Comité Internacional de Taxonomia de los virus decidié que
los papilomavirus fueran una familia diferente, denominada
Papillomaviridae. Su genoma de acido desoxirribonucléico (ADN) circular
de doble cadena de aproximadamente 8.000 pares de bases de longitud,
contiene nueve o 10 regiones codificantes, denominadas zonas abiertas
de lectura. Dichas ORFs son secuencias de nucleotidos que codifican
proteinas no estructurales (enzimas) involucradas en la regulacion de las
funciones virales, asi como proteinas estructurales involucradas en la
produccién de las diferentes particulas del virus. (Universitaria, 2010)
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2.2.3.3.

Epidemiologia

La infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) se ha convertido en
las Ultimas décadas en la infeccidn de transmision sexual més frecuente
en el mundo, sobre todo en los adolescentes y adultos jovenes. Existen
mas de 100 genotipos de VPH que pueden infectar al ser humano y de
ellos 30, aproximadamente, tienen predileccién por el tracto genital,
mucosa oral y respiratoria. Algunos genotipos del VPH pueden provocar
cancer como es el caso de los genotipos 16 y 18 que estan asociados a
cancer de la zona ano genital como el cérvix, vulva, vagina, pene, anal y
también cancer de cabeza y cuello siendo los principales los ubicados en

la region orofaringea.

La identificacion del VPH como una causa de cancer de cuello uterino por
parte de las personas es importante, pues permite tener una aproximacion

a su percepcién de riesgo de padecer cancer de cuello uterino.

Muchas intervenciones estan disefiadas para acercar los servicios de
deteccion precoz de cancer a los grupos en riesgo, otras intervenciones
estan orientadas a fomentar los estilos de vida saludable y modificar
conductas sexuales de riesgo, todas ellas destinadas a disminuir los casos
de céancer. Sin embargo, estas intervenciones pueden fallar cuando la
poblacion objetivo no es consciente del riesgo de padecer cancer de cuello
uterino y que es una enfermedad que puede detectarse precozmente
cuando se participa regularmente de las actividades de despistaje.
Poblaciones con un reconocimiento del VPH como agente causal de
cancer cervical podrian tener una mayor disposicion a participar de los
programas orientados a prevenir este tipo de cancer. (Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica, 2016)

2.2.4. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es el cancer que comienza en las células del cuello del

Utero. El cérvix se encuentra ubicado en la parte inferior y més estrecha del Gtero

gue abre hacia la vagina. La mayoria de los canceres cervicales comienzan en un

area llamada zona de transformacion, donde la parte interior del cuello uterino se

une al utero y la parte externa de este a la vagina. (Miami Cancer Institute, 2019)
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El cancer de 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 0 a cancer invasor en
donde las células con transformacion maligna traspasan la membrana basal.
(MINSA, 2017)

El cancer de cuello uterino se origina cuando las células sanas de la superficie del
cuello uterino cambian y proliferan sin control y forman una masa llamada tumor,
este puede ser canceroso o0 benigno. Algunas de las células anormales
desaparecen sin tratamiento, pero otras pueden volverse cancerosas. Esta fase de
la enfermedad se denomina displasia, que es un crecimiento anormal de las células
llamadas tejido precanceroso, deben ser extirpadas para detener el desarrollo del
cancer. A menudo, el tejido precanceroso puede extirparse o destruirse sin dafiar el
tejido sano, pero en algunos casos si las células precancerosas cambian y se
convierten en células cancerosas se diseminan en el interior del cuello uterino o
hacia otros tejidos y érganos, entonces la enfermedad se denomina cancer de cuello
uterino. (ASCO, 2017).

2.2.4.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Los estudios realizados acorde al cambio de las displasias con el tiempo
han demostrado que las probabilidades de regresién o progresion de una
citologia normal a un carcinoma in situ e invasivo son dependientes del
grado de lesion obtenido en los exdmenes al comienzo de la enfermedad.

En un estudio realizado por (Holowaty, Miller, Rohan, & To, 1999) el cual
basé su investigacion en los cambios respecto a regresiéon o progresion del
cancer de cérvix dependiendo del resultado base de las pruebas citoldgicas.
Como resultado se pudo obtener que las displasias a pesar de los
tratamientos aumentaron, a pesar del tratamiento la displasia leve aument6
de 3,6% a 5,3%, en el caso del tratamiento de la displasia moderada
aumento del 18,6% a 33,3% y respecto al tratamiento de la displasia grave
aumento del 69,1% a 75,9%. Finalmente, durante los dos primeros afios los
riesgos de progresion fueron del 2,1% de mujeres con displasia leve y
16,3% de mujeres con displasia moderada progresaron a severa, lo cual
demuestra que a mas avanzado se descubre esta lesién hay mayores
probabilidades de que este siga progresando. La descripcidn de la historia
natural del cancer de cérvix propuesta por los autores se presenta en el
siguiente cuadro. Anexo 1
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2.2.4.2. EPIDEMIOLOGIA

El cancer cervicouterino es uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo, acontece en 10% de todos los canceres, es la segunda
neoplasia mas diagnosticada. Cada afio, alrededor de 500.000 casos
nuevos son diagnosticados en todo el mundo. Se estima que produce
alrededor de 231.000 muertes por afio, 80% de las cuales ocurre en paises
en vias de desarrollo. Las zonas de alto riesgo incluyen Sudamérica, Este y
Sur de Africa y la India. En los Estados Unidos existen mas de 10.000
nuevos casos al afio con mas de 3.700 muertes por afio atribuidas a esta
enfermedad. La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es
considerada como de alto riesgo para desarrollar, cada afio y se reportan
68,000 casos nuevos. Estudios comparativos de las tasas de mortalidad por
esta patologia, sefialan que las tasas mas altas corresponden a Chile y
México, mientras que las mas bajas ocurren en Cuba, Puerto Rico y
Argentina. En México es la primera causa de muerte por neoplasias en
mujeres mayores de 25 afios. El Sistema Nacional de Salud Mexicano
brinda atencibn meédica aproximadamente a 9.000 casos de cancer
cervicouterino invasor y se registran 4.000 muertes anualmente. El Registro
Histopatolégico de Neoplasias Malignas en el 2001 registré 102.657
tumores malignos, correspondientes a 101,6 casos por 1000.000
habitantes, de los cuales el tumor que se reporté con mayor frecuencia fue
el del cuello del Gtero, ocupando un 24.4% en la poblacién general y en las
mujeres 36%, seguido del cancer de mama (17%) y piel (11%). La
experiencia de paises desarrollados ha permitido demostrar que la mejor
opcion para disminuir la mortalidad por cancer de cuello uterino es la
deteccion y el tratamiento oportuno de lesiones precursoras y lesiones
malignas por medio de programas de deteccién oportuna del cancer de
cuello uterino. Durante los dltimos afios se han realizado estudios de
citologia exfoliativa sélo al 5% de las mujeres en los paises en vias de
desarrollo mientras que en paises desarrollados del 40 al 50% de las
mujeres recibieron este servicio. La frecuencia de los estudios de citologia
exfoliativa estudia sobre la epidemiologia del cancer del cuello uterino es
mucho mas baja en las zonas rurales (30%) que en la ciudad (64%). Segun
estudios basados en datos estadisticos, indica que 66.3% de las
defunciones por cancer de cuello uterino fueron en mujeres analfabetas o
con estudios de educacion primaria incompletos. El sustrato social
determinado por la pobreza, lainequidad de género y la falta de acceso a la
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informacioén entre otros factores socioculturales, mantienen a la poblacién
femenina en condiciones de vulnerabilidad y riesgo de padecer cancer de
cuello uterino y morir por ésta u otras causas. Es importante mencionar el
importante papel que juega la infeccion por virus del papiloma humano
(VPH) en la etiopatogenia de esta enfermedad. La infeccién por VPH es una
de las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes, con una
prevalencia en mujeres jovenes entre 30 al 46% en diversos paises. La
infeccion por virus del papiloma humano afecta a cerca de 20 millones de
americanos y se estima que mas del 50% de todos los adultos sexualmente
activos contraerdn esta infeccion en algdn momento en su vida.
Aproximadamente, 6,2 millones de americanos son infectados con VPH
anualmente. Estas infecciones pueden resolverse espontaneamente o
progresar a la aparicion clinica de la infeccién, manifestdndose mas
notablemente como displasia cervical que puede progresar a cancer de
cuello uterino. (Dra Chavaro vicufia N, 2009)

GRUPOS DE EDAD Y CANCER

El cancer en jovenes es considerada una enfermedad rara, la proporcion de
casos registrados en jovenes de 15 — 19 afos es de 0.9%. EIl cancer suele
ocurrir a cualquier edad pero las personas con edades mas avanzadas son
las méas afectadas, segln estudios realizados 75.9% de los casos en
hombres y 61.4% de casos en mujeres fueron encontrados en el grupo de
edad de 55 afios mas. En mujeres de 55 a 74 afios predomina el cancer de
mamay cérvix con un 16.8% y 8.5% respectivamente. (INEN, 2004-2005)

FACTORES DE RIESGO

Segun un estudio realizado por(Montero, Ramén, Valverde, Escobedo, & Hodelin,

2018) el cual examind cuales eran los factores mas predisponentes al cancer de

cuello uterino en una poblacién de 125 mujeres los resultados fueron los siguientes:

El inicio temprano de las relaciones sexuales: es un factor muy
importante para el desarrollo del cancer cervicouterino ya que se encontrd
una mayor incidencia de afectacion en aquellas que iniciaban su vida sexual
antes de los 18 afios. Resultados: 15 — 19 afios de edad (86 para 68.8%)
seguidas por menores de 15 afios (30 para 24%). En un estudio realizado
por (Castro, 2014) se pudo observar que el 28,6% de las mujeres que
fueron diagnosticadas con Cancer de cérvix iniciaron sus relaciones

coitales antes de los 18, mientras que un 6.7% iniciaron a partir de los 19
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aflos a mas, el cual afirma que aquellas que iniciaron a temprana edad
tienen 7 veces mayor probabilidad de desarrollar esta enfermedad
comparada con aquellas que iniciaron posterior a esta edad.

e Numero de parejas sexuales, Para mujeres que tuvieron 2 a 4 parejas
seguidas de aquellas con 5 a mas hace que acreciente el riesgo de afeccion
para la aparicion de lesiones pre malignas y malignas del cérvix. Se
presenté mayor relevancia en aquellas mujeres que habian tenido entre 2
a 4 parejas con un 52%, seguida por 5 a mas con 38,4%. En un estudio
realizado por (Rosell, Mufioz, Cepero, Cardoso, & Estenoz, 2002-2004) el
98.78% de las mujeres afectadas por esta enfermedad tuvieron tres o mas
parejas sexuales. Otra investigacion realizada por (Castro, 2014) obtuvo
como resultado que un 9.3% de aquellas mujeres que tuvieron cancer solo
tuvieron una pareja sexual comparada con un 24% de pacientes
diagnosticadas con cancer las cuales tuvieron mas de dos parejas
sexuales.

e Leucorrea, resultado 94.4% féminas lo presentaron. Este sintoma facilita
la apariciébn de neoplasias intracervicales y de cancer cervicouterino,
condicionado por la presencia de trichomoniasis y en menor escala
clamidiasis. Se ha podido observar que un nimero elevado de féminas
presenta esta sintomatologia al acudir a consultas pero muchas de ellas no
llevan el tratamiento adecuado ni reposo sexual, y aparte la utilizacién de
meétodos de barrera es casi nula. Se ha determinado que las mujeres que
padecen estas afecciones de transmision sexual presentan 6 veces mayor
riesgo de carcinoma del cuello uterino.

e Infeccion por VPH, resultado 20.8% mujeres. Es considerado actualmente
como el oncovirus causante de cambios epiteliales en la zona de transicion,
la que es mas susceptible al efecto carcinogénico de los agentes
transmitidos sexualmente.

e Infeccion de transmisién sexual, un estudio realizado por(Cordero &
Garcia, 2015) sefiala que el haber tenido al menos una infeccion de
transmisién sexual incrementa en un 6,7 veces tener citologias alteradas,
de la poblacion encuestada (239) 126 mujeres aceptaron que habian tenido
una ITS.

e Sangrado post coital, se presenté que 17.6% de las féminas lo
presentaron

e Consumo de Tabaco, segin un estudio realizado por(Rosell, Mufioz,

Cepero, Cardoso, & Estenoz, 2002-2004)se reconoce al habito de fumar
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como una causa contribuyente para la aparicién del cancer de cuello
uterino. Se obtuvo que 48.38% de las mujeres con esta afectacion habian
fumado. Analizando otro estudio realizado por (NuUfez, 2017) se puede
reconocer que el consumo de cigarrillos puede causar anormalidades en el
sistema inmunoldgico y celular de la fumadora. Se ha podido encontrar en
el moco cervical de estas pacientes cantidades del componente de este
como Benzo(a) pireno (BaP), nicotina y sus derivados. Ademas de ello,
puede afectar negativamente la historia natural del VPH, la regresion de las
lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado.

Uso prolongado de anticonceptivos orales, segln una investigacion
realizada por (Lépez, 2016) se observa que en el grupo de usuarias con
citologia cérvico uterina anormal 48% usaba anticonceptivos orales
combinados, 25% ampolla trimestral, 17% ampolla mensual y 10%
preservativos, esto afirma que hay un mayor porcentaje de contraer esta
enfermedad con el uso de este tipo de anticonceptivo comparado con otros.
Otra investigacion afirma que las mujeres que han utilizado durante 5 afios
mas tiene un riesgo mayor de padecer cancer de cérvix que aquellas que
no han utilizado, ademas de ello observaron que en cuanto mas tiempo se
utiliza mayor es el aumento de riesgo. Analizando otro estudio se llegé a
conocer un riesgo de 10% en menos de 5 afios y un 60% entre 5 a 9 afios
de uso. Y también se ha encontrado que este riesgo disminuye con el
tiempo al dejar esta medicacién. (INC, 2018)

SINTOMAS

Casi todas las mujeres no tienen sintomas en los primeros estadios de este
tipo de cancer. Los sintomas no aparecen hasta que el cancer se ha
extendido a otros tejidos y 6rganos. Las manifestaciones que sufre la mujer
en el organismo pueden ser manchas de sangre o sangrado leve entre las
menstruaciones o tener sangrado menstrual largo y abundante, también
puede tener sintomas como dolor al mantener relaciones sexuales y sangrar
después del coito, presencia de aumento de secrecién vaginal y por dltimo
sangrar después de la menopausia (Cuidate, 2015)
ETAPAS DEL CANCER DE CERVIX

Después de gque alguien ha sido diagnosticada con cancer de cuello uterino,
los médicos tratardn de determinar si el cancer se ha propagado y de ser
asi, qué tanto. Esto ayuda a saber qué tan grave es la situacién de la
paciente y a su vez a decidir como tratar el cancer y determinar si el
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tratamiento sera eficaz. Para determinar la etapa del cancer después de un
diagnostico de céancer de cuello uterino, los médicos procuran responder
estas preguntas: ¢, Qué tan grande ha crecido el cancer en el cuello uterino?,
¢,Ha alcanzado el cancer las estructuras cercanas?, ¢ Se ha propagado el
cancer a los ganglios linfaticos adyacentes o a érganos distantes? Se utiliza
la informacién de los exdamenes y las pruebas para determinar el tamafio
del tumor, hasta qué punto éste hainvadido los tejidos y alrededor del cuello
uterino, y su propagacion a lugares distantes. (American Cancer Society,
2018)

Los médicos usan pruebas de diagnéstico para muestras de tejido de una
cirugia, por lo que el estadio puede no estar completo hasta que se finalicen
todas las pruebas y se haya realizado la cirugia para extraer el tumor.
Conocer el estadio ayuda al médico a decidir cual es el mejor tratamiento y
puede ayudar a predecir el pronéstico de una mujer, es decir, la probabilidad
de recuperacion. Existen diferentes descripciones de estadios segun los
distintos tipos de cancer. En el caso del cancer de Utero, se utiliza el sistema
de determinacién de estadios desarrollado por la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (Federation Internationale de Gynecologie et
d'Obstetrique, FIGO). (ASCO, 2017)

2.2.4.7. ESTADIOS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO (INC, 2019)

Los estadios del cancer se van a dividir en:

e Carcinomain situ (estadio 0): En este estadio se encuentran células
anormales en el revestimiento del cuello uterino. Estas células pueden
volverse cancerosas y diseminarse hasta el tejido cercano normal.

e Estadio I: En este estadio el cancer se encuentra solo en el cuello
uterino. En los tejidos del cuello uterino se encuentra una muy pequefia
cantidad de cancer que solo se puede ver bajo un microscopio. Este se
divide segun la cantidad de tumor que se encuentre. Se clasifica en:

- Estadio IA, en esta fase el cancer no estd a mas de 3mm de
profundidad y no mide mas de 7mm de ancho.

- Estadio IB, En este estadio solo se puede ver con un microscopio
y mide mas de 5mm de profundidad y méas de 7mm de ancho o
también hay la posibilidad de verse sin microscopio y no mide mas

de 4cm.
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o Estadio Il: En esta etapa el cancer ya se disemind mas alla del Gtero

pero no hasta la pared de la pelvis o0 hasta el tercio inferior de la vagina.

Este se divide en dos estadios para diferenciar hasta donde se disemind

el cancer.

Estadio IIA, El cancer se disemin6é mas alla del cuello uterino
hasta los dos tercios superiores de la vagina pero no a los
tejidos que rodean al Utero. Se puede ver sin microscopioy no
mide mas de 4cm.

Estadio 11B, El cancer se ha diseminado mas alla del cuello
uterino a los tejidos que rodean el Gtero pero no a la pared de

la pelvis.

e Estadio lll: El cancer se diseminé al tercio inferior de la vagina o se

puede haber diseminado a la pared de la pelvis o haber causado

problema en los rifiones, estese subdivide en:

Estadio IlIA: El cancer se disemind al tercio inferior de la vagina
pero no a la pared de la pelvis.

Estadio IlIB: El cAncer se diseminé hasta la pared pélvica o el
tumor se volvié lo suficientemente grande como para bloquear
los uréteres. Este bloqueo causa que uno o ambos rifiones se

agranden o dejen de funcionar.

e Estadio IV: El cancer se disemin6 mucho més alla de la pelvis o se

observé en el revestimiento de la vejiga o del recto y también puede

haberse diseminado hacia otras partes del cuerpo. Se subdivide en:

Estadio IVA: El cancer se diseminé a 6rganos cercanos como
la vejiga o el recto.

Estadio IVB: El cancer se disemin6é hacia otras partes del
cuerpo, como el higado, los pulmones, huesos o los ganglios

linfaticos distantes.

e Cancer de cuello uterino recidivante: Es aquel cancer que volvié

después de haber sido tratado. El cancer puede volver al cuello uterino

0 a otras partes del cuerpo.

2.2.4.8. DIAGNOSTICO

Para detectar y diagnosticar el cancer de cuello uterino se utilizan pruebas

gue examinan el cuello uterino. Pueden utilizarse los siguientes

procedimientos:
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Prueba de Papanicolaou: Este procedimiento consiste en tomar
células de la superficie del cuello uterino y la vagina. Se va a utilizar un
algododn, un cepillo 0 una paleta de madera para raspar suavemente las
células del cuello uterino y la vagina. Las células son examinadas bajo
un microscopio para determinar si son anormales. Este procedimiento

es conocido también como Prueba PAP.

Colposcopia: Para realizar este procedimiento se utiliza un
colposcopio (instrumento con aumento de luz), para determinar si hay

areas anormales en la vagina o en el cuello uterino.

Biopsia: Si se detecta presencia de células anormales, el médico
especialista puede realizar una biopsia, la que consiste en cortar una
muestra del tejido del cuello uterino para que luego estas muestras van
a ser observadas por un patélogo que determinara si hay signos de

cancer.

Procedimiento de Excisién Electro quirdrgica (LEEP): Es un
procedimiento en el cual se usa un aro de alambre eléctrico delgado

para obtener un pedazo de tejido.

Examen Pélvico: Se realiza en la vagina, cuello uterino, Gtero, trompas
de Falopio, ovarios y recto. El profesional de salud especialista va a
introducir uno o dos dedos cubiertos con guantes lubricados en la
vagina, mientras que con la otra mano ejerce una ligera presion sobre
el abdomen para palpar el tamafio, forma y posicién del Gtero y los

ovarios.

Legrado Endocervical: Procedimiento mediante el cual se extraen
células o tejidos del canal del cuello uterino mediante una legra
(instrumento en forma de cuchara). Se puede extraer muestras de tejido
y observarlas bajo un microscopio para determinar si hay signos de
cancer, la mayoria de veces, este procedimiento se lleva a cabo en el

mismo momento que la colposcopia. (ASCO, 2017)
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2.2.4.9. TRATAMIENTO POR ESTADIOS

Carcinoma in situ se pueden emplearla conizacion quirdrgica, el
procedimiento de escision electro quirdrgica con asa (PEEA) o la
cirugia laser. En cuanto a cirugia se habla de la histerectomia en el
caso de las mujeres que no pueden tener hijos o que ya no desean
tenerlos. Esto se realiza solo si el tumor no se puede extirpar
completamente mediante conizacion y otro tratamiento es la
radioterapia interna, en el caso de mujeres que no se pueden
someter a cirugia.

En cuanto a Estadio | se realiza la conizacion, histerectomia total
con salpingooforectomia bilateral o sin esta, histerectomia radical
madificada y extraccién de los ganglios linfaticos, traquelectomia
radical, radioterapia interna.

Cuando tenemos el Estadio Il se realiza radioterapia con
quimioterapia administradas al mismo tiempo, histerectomia radical
y extraccién de los ganglios linfaticos pélvicos con radioterapia a la
pelvis o sin esta mas quimioterapia, traquelectomia radical,
Quimioterapia seguida de cirugia, radioterapia sola.

En el Estadio Il y IV se realiza la radioterapia con quimioterapia
administradas al mismo tiempo, cirugia para extraer los ganglios
linfaticos pélvicos con radioterapia a la pelvis o sin esta, radioterapia
interna, participacion en un ensayo clinico de quimioterapia para
reducir el tamafio del tumor, seguida de cirugia, participacién de un
ensayo clinico con quimioterapia y radioterapia administradas al

mismo tiempo, seguido de quimioterapia.

2.2.4.10. VIGILANCIA

Debido a que no existe ningun estudio definitivo o acuerdo uniforme en el

mejor método para la vigilancia post-tratamiento del cancer de cuello

uterino,

el panel combiné los patrones de practica de las instituciones

miembro y publicé recomendaciones en consenso. El seguimiento de

pacientes incluye historia y examen fisico en intervalos, con citologia de

cuello uterino/vaginal cada 3 — 6 meses por 2 afios, cada 6 meses por otros

3 — 5 afos y luego anualmente. Algunos clinicos han sugerido que el

seguimiento riguroso por citologia no esté garantizada debido a los estudios

gue indican que los frotis Papanicolaou (PAP) no detectaron recurrencias
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en pacientes con céncer de cuello uterino estadios | — Il que no tuvieron
sintomas después del tratamiento. Es importante acentuar la buena
evaluacion clinica y un alto indice de sospecha, ya que el indice de
deteccion de céancer de cuello uterino recurrente que usa citologia de cuello
uterino y vaginal es bajo. Las radiografias de térax anuales son opcionales.
Muchas otras pruebas siguen siendo opcionales basadas en indicaciones
clinicas, tales como conteos completos de sangre semestrales, nitrdgeno
de urea en la sangre y determinaciones de creatinina sérica. Las pacientes
con enfermedad persistente o recurrente necesitan evaluarse usando
estudios de proyeccion de imagenes (tales como exploracion
pélvica/abdominal/de térax) y exploracion quirdrgica en casos
seleccionados seguidos por terapia de rescate (es decir, terapia para la
recurrencia). Los dilatadores vaginales se recomiendan después de la
radioterapia (RT), ya que las pacientes que reciben radioterapia estan
propensas a estenosis vaginal que puede deteriorar la funcion sexual. Las
mujeres pueden usar dilatadores vaginales para prevenir o tratar la
estenosis vaginal. El uso del dilatador puede comenzar 2— 4 semanas
después de que se termina la RT y puede realizarse indefinidamente (INEN,
2011)

2.2.4.11. Pronostico de vida

La sobrevivencia es uno de los aspectos mas complicados de tener cancer.
Se debe a que es diferente para cada persona. Las sobrevivientes pueden
experimentar una mezcla de sentimientos fuertes, que incluyen alegria,
preocupacion, alivio, culpa y miedo. Algunas personas dicen que aprecian
mas la vida después de haber recibido el diagndstico de cancer y que han
logrado una mayor aceptacién de ellas mismas. Otras se vuelven muy
ansiosas en lo que respecta a la salud y sienten incertidumbre en cuanto a
cémo sobrellevar la vida cotidiana. Cuando las visitas frecuentes al equipo
de atencién médica finalizan después de terminar el tratamiento, las
sobrevivientes pueden sentir algo de estrés. A menudo, las relaciones
generadas con el equipo de atencion del cancer brindan una sensacion de
seguridad durante el tratamiento, y las personas extrafian esta fuente de
apoyo. Esto puede ser especialmente cierto cuando aparecen
preocupaciones y desafios nuevos con el tiempo, como cualquier efecto
tardio del tratamiento, desafios emocionales, incluidos el miedo a la
recurrencia, problemas relacionados con la salud sexual y la fertilidad, y
problemas econdmicos y del lugar de trabajo.
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Cada sobreviviente tiene inquietudes y desafios individuales. Ante cualquier
desafio, un buen primer paso es ser capaz de reconocer los miedos y hablar
sobre ellos. Para sobrellevar con efectividad una situacion se requiere lo
siguiente: entender el desafio al que se enfrenta, pensar en soluciones,
pedir y permitir el apoyo de otros, sentirse a gusto con el curso de acciéon
gue eligio seguir.

A muchas sobrevivientes les resulta Gtil unirse a un grupo de apoyo en
persona o a una comunidad en linea de sobrevivientes. Esto les permite
hablar con personas que han tenido experiencias personales similares.
Otras opciones para buscar apoyo incluyen: hablar con un amigo o con un
integrante de su equipo de atencién médica, obtener asesoramiento
individual o pedir asistencia en el centro de recursos de aprendizaje del
lugar en donde recibi6 tratamiento. (ASCO, 2017)

2.2.5. Prevencion del cancer de cuello uterino

La prevencién son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, sino también viene a estar relacionado a la reduccién de los factores
de riesgo y entre ello a detener su avance y atenuar sus consecuencias. Esta se
subdivide en los siguientes tipos:

2.2.5.1. Prevencién primaria

Se basa principalmente en la educacion sanitaria, desarrollo comunitario e
informacion.

e Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

El VPH forma parte de una familia de virus que se transmite a través
del contacto sexual. La mayoria de personas estaran afectadas por el
VPH alguna vez en la vida. Hay vacunas que ayudan aprevenir la
infeccién por ciertos tipos de virus del papiloma humano. Esta vacuna
produce la mejor respuesta inmunitaria en los preadolescentes. Para
aumentar la eficacia de esta vacuna se puede administrar al cumplir 11
0 12 afios pero pueden iniciar tan pronto como a los 9 afios de edad,
todo esto antes de un inicio de vida sexual ya que se corre el riesgo de
infeccion. (American Cancer Society, 2018)

Existen 3 tipos de vacunas contra el virus del papiloma humano, la
tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas para prevenir

infecciones por los tipos VPH16, VPH18 que causan la mayoria de los
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2.25.2.

2.25.3.

canceres cervicales. La vacuna tetravalente también protege contra
VPHG6, VPH11 que se asocian a verrugas genitales. La tercera vacuna
es la monovalente que incluye proteccion contra VPH 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52 y 58 pero aun no se encuentra disponible en el mercado.

Segun la ultima ‘Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion’ (2017) las indicaciones para la vacunacién

contra el VPH es la siguiente: las nifias que inicien el esquema de

vacunacion con 2 dosis de 0,5 cc por via intramuscular, el intervalo sea
de 6 meses entre dosis.

Prevencién secundaria

En este caso su principal objetivo es la deteccién y diagnostico precoz de
la enfermedad.

Tamizaje en poblacién general

El cancer cervical es de evolucién lenta, las lesiones pre malighas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor por
esta razén es raro que se presente antes de los 30 afios de edad. En este
caso el tamizaje es importante desde que son mujeres jovenes ya que de
esta manera se previenen lesiones que nunca se convertiran en cancer y
se dard lugar a tratamientos innecesarios.

La deteccidn precoz mediante el tamizaje de todas las mujeres que han
iniciado su vida sexual permitird un tratamiento adecuado si hay presencia
de lesiones pre malignas y asi evitar la mayoria de los canceres
cervicouterino.

Entre los métodos de prevencién se encuentran las pruebas moleculares
de VPH, el Papanicolaou y la IVAA.

Este tamizaje debe realizarse cada afio después del inicio de la vida
sexual.

Prevencion terciaria

Su objetivo es brindar un tratamiento oportuno, manejo clinico para evitar
recaidas y rehabilitacion.

Actualmente, se intenta prevenir el cancer de cuello uterino mediante dos
estrategias las cuales serian la abstinencia sexual; en la cual interviene el
retrasar la vida sexual, promover la monogamia y asegurar el uso del
preservativo y en la prevencion primaria (Vacuna de VPH).
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2.2.6. Pruebas de Papanicolaou

2.26.1.

2.2.6.2.

Definicién

La prueba de Papanicolaou o citologia cervical es un examen que ayuda
a detectar y prevenir elcancer de cuello uterino. Durante este
procedimiento, se toman células del cuello uterino, la porcién final, inferior
y estrecha del Utero que se conecta con la vagina. Las células son
analizadas para ver si son cancerosas 0 precancerosas. La deteccién y el
tratamiento de las células precancerosas ayudan a prevenir el cancer de
cuello uterino. La prueba de Papanicolaou es una manera eficaz de
detectar el cancer en forma precoz, cuando es mas facil de tratar.

(MedlinePlus, Prueba de Papanicolaou, 2019)

A veces, las células recogidas con la prueba de Papanicolaou se analizan
para detectar el virus del papiloma humano o VPH, que puede provocar
cambios en las células que pueden causar cancer. La prueba de
Papanicolaou y la del VPH se consideran pruebas de deteccion del cancer
de cuello uterino. Se ha demostrado que las pruebas de deteccion del
cancer de cuello uterino reducen considerablemente el nUmero de casos
nuevos y de muertes por esta enfermedad. (MedlinePlus, 2019)

Pautas para la realizacion del Papanicolaou

Las pautas actualizadas son las siguientes: las mujeres de 21 a 29 afios
deberan hacerse la prueba de Papanicolaou cada 3 afios. Por otro lado, las
mujeres de 30 a 65 afios deberdn examinarse con cualquiera de las tres
pruebas, cada 5 afios con pruebas solas de VPH de alto riesgo o cada 5
afios con prueba de Papanicolaou y prueba de conjunto de VPH de alto
riesgo y cada 3 afios con una prueba sola de Papanicolaou. Las mujeres
que tienen ciertos factores de riesgo pueden necesitar hacerse examenes
de deteccién con mayor frecuencia o seguir haciéndose dichos examenes
después de los 65 afios de edad. Estos factores de riesgo son: tenerla
infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).Haber recibido
tratamiento para una lesién del cuello uterino precancerosa o para cancer
de cuello uterino. El éxito de los examenes de deteccidn de cancer de cuello
uterino se debe, en parte, a las pruebas repetidas que tienen las mujeres
tipicamente a lo largo de muchos afios.
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Procedimiento

Durante este examen, la paciente se recuesta en una camilla y la Obstetra
examina lavulva, la vagina, el cuello uterino, el recto y la pelvis en busca de
anormalidades. Para la prueba de Papanicolaou, el personal de salud
encargado de la realizacion de esta prueba utiliza un instrumento plastico o
metalico llamado espéculo para abrir la vagina y ver el cuello uterino. Luego,
utiliza un cepillo suave o una espatula plastica para recoger células del
cuello uterino y se lleva a una lamina porta objetos.

Resultados de la prueba de Papanicolaou

Los resultados de la prueba de Papanicolaou pueden ser “normales” o
“anormales”. De la misma forma, los resultados de la prueba de VPH
pueden ser “positivos”, 1o que significa que las células cervicales de la
paciente estan infectadas por uno o mas tipos de un grupo de VPH de alto
riesgo, o “negativos”, lo cual indica que no se encontré ninguno de los tipos
de VPH de alto riesgo. Varias pruebas de VPH pueden detectar también el
VPH16 y el VPH18 los tipos que causan la mayoria de los canceres de
cuello uterino especificamente, y algunas veces se reportan resultados de
estos tipos especificos. Segun este sistema, las muestras sin anomalias
celulares se reportan como “negativas de una lesién intraepitelial” o
“neoplasia maligna”. Un informe negativo de la prueba de Papanicolaou
puede incluir también algunos resultados benignos (no cancerosos), como

infecciones comunes o inflamacién. El Sistema Bethesda clasifica por

separado las anomalias de las células escamosas y de las células
glandulares. Las anomalias de las células escamosas se dividen en las
siguientes categorias, las cuales varian de las mas leves a las mas graves.

- Las células escamosas atipicas (Atypical squamous cells,

ACS) son el resultado anormal mas comun de las pruebas de
Papanicolaou. El Sistema Bethesda divide esta categoria en

dos grupos: ASC-US y ASC-H.

- ASC-US: (atypical squamous cells of undetermined

significance, ASC-US) células escamosas atipicas de
significado indeterminado. Las células no parecen

completamente normales, pero la causa no esta definida. Los
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cambios pueden estar relacionados con una infecciéon por

VPH, pero pueden ser causados también por otros factores.

ASC-H: (atypical squamous cells): células escamosas
atipicas, no pueden excluir una lesién intraepitelial escamosa
de alto grado. Es posible que exista un riesgo mayor de que
las lesiones ASC-H sean precancerosas que las lesiones
ASC-US.

Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
(LSILs) (Low-grade squamous intraepithelial lesions,
LSILs) se consideran anomalias leves causadas por una
infeccion por VPH. Las LSIL vuelven a lo normal conforme el
sistema inmunitario controla la infeccion, especialmente en

mujeres mas jovenes.

Las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
(HSILs) (High-grade squamous intraepithelial lesions,
HSILs) son anomalias méas graves que tienen una
probabilidad mayor de avanzar a convertirse en cancerosas Si
no reciben tratamiento.

Carcinoma in situ (CIS) se refiere a células gravemente
anbmalas que se parecen a células cancerosas, pero
permanecen en la superficie del cuello uterino y no han
invadido con mas profundidad o no se han extendido mas alla
del cuello del Gtero.

Carcinoma de células escamosas es cancer de cuello
uterino. Las células escamosas anormales han invadido mas

profundamente el cérvix, otros tejidos u 6érganos. En una
poblacion que se hace exadmenes de deteccion con
regularidad, como lo es la de Estados Unidos, que se
encuentre cancer en un examen de deteccion de cancer de

cérvix es sumamente raro.
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2.2.7.

Las anomalias de las células glandulares describen cambios anormales que
ocurren en los tejidos glandulares del cérvix. El sistema Bethesda divide

estas anomalias en las siguientes categorias:

- Células glandulares atipicas (Atypical glandular cells,
AGC), significan que las células no parecen normales, pero
los médicos no estan seguros del significado de los cambios

celulares.

- Adenocarcinoma Endocervical in situ, (Endocervical
adenocarcinoma in situ, AIS), significa que se han
encontrado células con graves anomalias pero que no se han

diseminado mas alla del tejido glandular del cérvix.

- El adenocarcinoma incluye no solamente al cancer del canal
endocervical, sino también, en algunos casos, el
cancer endometrial, el cancer extrauterino y otros canceres.

2.2.6.5. Examenes de Papanicolaou

En los ultimos tres afios la realizacion de esta prueba en mujeres de 30 a
59 afios de edad es del 62,8% en Lima Metropolitana, de las cuales 64,5%
fueron del area urbana frente a 56% del area rural. De acuerdo a regién
natural en Lima metropolitana se realizaron la mayor cantidad de pruebas
con un porcentaje de 69,3% seguido por las mujeres que residen en la sierra
con un 58,1% y las de la selva con un 52,3%. A pesar de ello, no todas
conocen el resultado de este examen, lo que podria conllevar a posibles
avances del cancer si este fuera detectado. Solo 83,3%de las mujeres de
30 a 59 afios de edad conocen sus resultados. En el caso de Lima
metropolitana, el conocimiento fue de 87,8%, en el resto de la costa 82,7%
y en la selva de 81,5%, mientras que en la sierra el porcentaje fue menor

con un 77,1%. (Programa de Prevencion y control del Cancer, 2017)

Intervencién Educativa

Son las acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando con el
objetivo de aumentar su conocimiento utilizando las fases e incluyendo estrategias
para lograrlo. Induciendo al andlisis, dialogo y reflexion sobre el tema tratado.
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Fases

a) Planificacion: Consta de una serie de pasos que dan forma al diagnostico
situacional, como medio de acercamiento a la realidad de la poblacién y asi
determinar las posibilidades y limites de la intervencién. Se brind6 a las
mujeres en edad fértil de un programa de comedor popular sobre prevencion
de cancer de cuello uterino. Se realizan a fin de cumplir objetivos, €ste
proceso exige respetar una serie de pasos que se fijan en un primer
momento, para lo cual se elabora una planificacién con una herramienta de

encuesta.

b) Ejecucion: Se definié una estrategia y disefid una intervencion educativa
como prevencion de cancer de cuello uterino para brindar informacion

adecuada.

¢) Evaluacién: Através de maquetas en alto relieve, Gigantografia, entre otros
elementos atractivos visualmente se logro la atencion y participaciéon de las
mujeres del vaso de leche en Carabayllo. Con este proceso educativo, las
mujeres seran evaluadas y tendremos el resultado de nuestra intervencion
educativa.

2.2.8. Conocimiento

La definicibn en cuanto a conocimiento ha sido elaborada por diferentes autores,
como por ejemplo este pensamiento: ‘Nuestro conocimiento surge de dos fuentes
fundamentales del animo, de las cuales la primera es la de recibir las
representaciones (la receptividad de las impresiones), y la segunda, la facultad de
conocer un objeto mediante esas representaciones(la espontaneidad de los
conceptos); por la primera, un objeto nos esdado; por la segunda, este
es pensado en relacion con aquella representacion (como mera determinacion del
animo). Intuicién y conceptos constituyen, por tanto, los elementos de todo nuestro
conocimiento; de modo que ni los conceptos, sin una intuicion que de alguna
manera les corresponda, ni tampoco la intuicion, sin conceptos, pueden producir un
conocimiento’. (Kant, 2003)

2.2.8.1. Tipos de conocimiento

Existen cuatro tipos de conocimiento de naturaleza tacita y explicita
distinguidos entre: a) Activos de conocimiento basados en la experiencia, el

cual ha sido construido basado en la experiencia compartida entre los
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miembros de la organizacién y sus clientes, proveedores y empresas; b)
Activos de conocimiento conceptual, este se basa en el conocimiento
explicito articulado a través de imagenes, simbolos y lenguaje; c) Activos de
conocimiento sistémico, basado en conocimiento explicito expresado en
manuales o especificaciones del producto; d) Activos de conocimiento
basado en rutinas, consiste en conocimiento tacito convertido en rutinas y
gue forma parte de las acciones y practicas de la organizacion. Nonaka et
al (2000)

2.2.9. Actitud

(Vallerand, 1994) define caracteristicas centrales de la actitud: a) Es una variable
no observable directamente; b) Implica una organizacion, es decir, una relacion
entre aspectos cognitivos, afectivos y conativos; ¢) Tiene un papel motivaciéon de
impulsién y orientacion a la accion y también influencia la percepcion y el
pensamiento; d) Es aprendida y finalmente f) Tiene un componente de evaluacion
o afectividad simple de agrado-desagrado.

2.2.9.1. Actitudes y otros constructos representacionales

e Actitudes y valores: Ambos suponen evaluaciones generales de tipo
positivo — negativo. Los valores son objetivos globales y abstractos que
son valorados positivamente y que no tienen referencias ni objetos
concretos. A su vez, los valores sirven como puntos de decisién y juicio
a partir de los cuales el sujeto desarrolla actitudes y creencias
especificas. En definicién, los valores tratarian de actitudes
generalizadas.

e Actitudes y opiniones: Existe una pequefia similitud entre estos dos
constructos si se toma en cuenta su aspecto cognitivo. Las opiniones
son verbalizaciones de actitudes o expresiones directa de acuerdo —
desacuerdo que no necesariamente tienen que estar a actitudes ya
desarrolladas. Ademas de ello, las opiniones son respuestas puntuales
y especificas, mientras que las actitudes son mas genéricas.

e Actitudes y creencias: Las creencias son cogniciones, conocimientos
o informaciones que las personas suponen sobre un objeto actitudinal.
La diferencia entre estos reside en que ambas comparten una
dimension cognitiva pero las actitudes son fendmenos esencialmente

afectivos.
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e Actitudes y habitos: Estos son fendmenos aprendidos y estables, los
habitos son patrones de conducta rutinaria generalmente inconscientes.
Sin embargo, las actitudes son orientaciones de accion generalmente
conscientes.

e Medicién de las actitudes: Existen diferentes formas de medir las
actitudes dentro de ellos se pueden destacar el auto informes. La
observacion de conductas, las reacciones ante estimulos estructurados,
el rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas fisioldgicas. A pesar
de ello, las mas utilizadas son los auto informes como las mencionadas
en las siguientes escalas:

- Laescalade Thurstone: Esta suele estar conformada por
unas 20 afirmaciones que intentan representar la dimension
actitudinal a intervalos iguales.

- La escala de Guttman: Con esta se busca obtener una
escala de orden explicito. Asi es que esta escala se basa
en el porcentaje de aceptacién de una respuesta de tipo A
hasta la E.

- Laescalade Likert: En este tipo lo que se pide es que los
sujetos indiquen su grado de acuerdo — desacuerdo con una
serie de afirmaciones que abarcan todo el espectro de la
actitud, en una escala de 5 puntos donde 1 es total

desacuerdo y 5 total acuerdo.

(Ubillos, Mayordomo, & Paez)

2.3. Definicion de términos basicos

e Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los

factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas
sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre,

las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

e Intervencion educativa: Es la accion intencional para la realizacién de acciones que
conducen al logro del desarrollo integral del educando. La intervencion educativa tiene

caracter teleolégico: educando — educador; existe el lenguaje propositivo, ya que se
realiza una accién para lograr algo, se actla en orden a lograr una meta y los
acontecimientos se vinculan intencionalmente.

PERALTA ROMERO; SILVA UPAYACU .
Pag. 47



Y Efectos de una intervencién educativa sobre el nivel de
N’ conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en

UNIVERSIDAD madres_de_famllla_ que acuden al programa de comedor popular
PRIVADA DEL NORTE de un distrito de lima metropolitana. Enero - febrero del 2020
e Prevencién: En medicina son las medidas que se toman para reducir las probabilidades

de contraer una enfermedad o afeccion. Por ejemplo, la prevencién de cancer incluye

evitar los factores de riesgo y aumentarlos factores de proteccion.

e Cancer: El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células.

e Cuello uterino: El cuello uterino es la parte inferior del Gtero, esté localizado en la parte

superior de la vagina. Mide aproximadamente 2,5 a 3,5 cm de largo.

e Cancer de cuello uterino: Es una enfermedad por la que se forman células malignas en

los tejidos del cuello uterino. Principal factores la infeccion por VPH.

CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio cuasi experimental puesto que hay una exposicion,
una respuesta y una hipétesis para contrastar, pero no hay aleatorizaciéon de los sujetos a
grupos de tratamiento y control, solo existe un grupo. De estudio transversal, porque se
identifica las caracteristicas de andlisis en un solo momento y posteriormente se procede a la
descripcién de los mismos. Es de tipo cuantitativo porque hace uso de métodos estadisticos
para poder analizar las variables y asi medir el nivel de conocimiento de las madres de familia,
a su vez, es descriptivo ya que demuestra como fue el cambio en la comparacién antes y

después de la intervencion.(virginia m, 2016)

0,———X———>0;
0,———X——>0,

Doénde:

G= Grupo de estudio

O1= Observacion del pre test (variable conocimientos)
02= Observacion del pre test (variable actitudes)

03= Observacion del pos test (variable conocimientos)
O4= Observacion del pos test (variable actitudes)

X= Intervencién educativa
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N

3.2. Formulacion de la hipotesis

Conocimiento
Ho: No existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento frente al cancer
de cuello uterino enmadres que acuden al programa de comedor popular después de

la intervenciéon educativa.

Hi: Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento frente al cancer de
cuello uterino en madres que acuden al programa de comedor popular después de la

intervenciéon educativa.

Actitud

Ho: No hay diferencia significativa en la actitud frente al cancer de cuello uterino en
madres de familia que acuden al programa de comedor popular después de la

intervencion educativa.

H2: Existe una diferencia significativa en la actitud frente al cancer de cuello uterino en
madres de familia que acuden al programa de comedor popular después de la

intervencion educativa.

3.3. Variables
3.3.1. Variable Independiente:
Intervencion educativa
3.3.2. Variable dependiente:

Nivel de conocimiento y actitud sobre céncer de cuello uterino

3.4. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE INDEPENDIENTE: INTERVENCION EDUCATIVA

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION ACTIVIDADES SESIONES
OPERACIONAL
INDICADORES
Intervencién La intervencién educativa es la La intervencion | FASE DE PLANIFICACION POBLACION : MADRES | Primera sesion:
educativa sobre accion  intencional  para la educativa se EDAD: RANGOS

el céancer de
cuello uterino

realizacibn de acciones que
conducen al logro del desarrollo
integral del educando. La
intervencion educativa tiene
caracter teleoldgico: existe un sujeto
agente (educando-educador) existe
el lenguaje propositivo (se realiza
una accion para lograr algo), se
actta en orden a lograr un

acontecimiento futuro (la meta) y los

acontecimientos se vinculan
intencionalmente. Se realiza
mediante procesos de

autoeducacién y hetero educacion,
ya sean estos formales, no formales
o informales. A su vez, la

desarrollara
basado en un
método innovador
de caracter teérico
practico.

FASE DE EJECUCION

FASE DE EVALUACION

GRADO DE
INSTRUCCION:

Las actividades estaran
compuestas por sesiones
en las cuales se
emplearan materiales

tales como:

¢ Rompecabezas

Tema: Anatomia y
fisiologia del aparato
reproductor
femenino.

Segunda sesion:

Tema: Virus del
Papiloma Humano

Tercera sesion:

Tema: Cancer de
cuello uterino

Cuarta sesion:

Tema: Prueba de
Papanicolaou
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intervencion pedagdgica es la 1. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor e Gigantografia
accion intencional que femenino.

desarrollamos en la tarea educativa 2. Virus del papiloma Humano * Maquetas

en orden a realizar con, por y para el _Definicién o Diapositivas
educando los fines y medio que se Biologia Ertre of
justifican con fundamento en el “Tipos de VPH * ntre otros

conocimiento de la educacion y del . . .
-Epidemiologia

funcionamiento del sistema

. s 3. Cancer de cuello uterino
educativo. (Tourifian, 1987)

-Definicion
-Epidemiologia

-Etiologia
(Factores
de riesgo)
-Cuadro clinico

-Diagnéstico

-Prondstico

-Medidas preventivas
4. Pruebas de Papanicolaou
-Definicién

-¢Como se hace la prueba de Papanicolaou
?
¢
Para qué sirve la prueba de Papanicolaou
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?
¢
Cuando hacer la Prueba de Papanicolaou
?
-¢Qué significa

los resultados de la prueba de Papanicolaou
5

VARIABLE DEPENDIENTE: CONOCIMIENTO

El conocimiento como la Esté dado por toda | Nivel de | Definicion El cancer de cuello uterino es el crecimiento de

informacion que el aquella conocimientos células malignas en la vagina.

individuo posee en su informacion frente al "Etiologia El cancer de cuello uterino se produce por tener
mente, personalizada y obtenida  sobre | cancer de un familiar con cancer de cuello uterino.

subjetiva, relacionada con aspectos basicos | cuello uterino.

o Diagnéstico
hechos, procedimientos, del cancer de

conceptos, cuello uterino y Sintomas El cancer de cuello uterino es una enfermedad

interpretaciones, ideas, virus del papiloma que da sintomas rapidamente.

observaciones, juicios y humano y medida Prevencién
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elementos que pueden
ser o no utiles, precisos o
estructurables. La
informacién se transforma
en conocimiento una vez

procesada en la mente del

individuo y luego
nuevamente en
informacibn  una  vez

articulado o comunicado a
otras personas mediante
textos, formatos
electrénicos,

comunicaciones orales o
otros.

escritas, entre

(Alavi & Leidner, 2003)

a través de un
cuestionario el
cual esta
establecido en
niveles alto, medio

y bajo.

Nivel de
conocimientos
frente al virus
del Papiloma

Humano

Definiciéon

El virus del Papiloma Humano es una infeccion

de transmisién sexual.

El virus del Papiloma Humano es una

enfermedad curable.

Consecuencias

El virus del papiloma Humano puede producir

cancer de cuello uterino.

Transmisién

El virus del Papiloma Humano se transmite por
el contacto piel a piel en sexo vaginal o anal.

El virus del papiloma Humano puede ser
transmitido aun cuando el portador no tenga
sintomas.

La madre puede transmitir a su bebé el virus del
papiloma humano durante el parto.

Tener un tipo de virus del papiloma Humano
significa que usted no puede adquirir nuevos
tipos.

El preservativo evita siempre el contagio del
virus del papiloma Humano

Signos
Sintomas

y

La mayoria de las personas con el virus del
papiloma humano genital no presentan signos
0 sintomas visibles.

El virus del papiloma Humano puede producir
verrugas en los genitales.
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Prevencion Existen vacunas que previenen la infeccién por
el virus del papiloma humano

Prueba de | El Papanicolaou detecta la infeccion por el virus
Papanicolaou del papiloma Humano.

La prueba de Papanicolaou consiste en tomar
una muestra de la secrecion vaginal.

El Papanicolaou se debe realizar cada cinco

afios.

El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer
gue inicio su vida sexual.

El Papanicolaou permite tener un diagndstico
precoz del cancer de cuello uterino.

Si el Papanicolaou de una mujer es normal
significa que no tiene el virus del papiloma
humano.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Actitud frente al Consiste en la | Actitud frente al | Causas El cancer de cuello uterino | Actitud.
cancer de cuello | L@  actitudes  son | jgentificacion de la actitud | cancer de cuello podria causarme la muerte. « Negativa
; aquellas en las que se ; ;
uterino A q de las mujeres que | uterino Pruebas de | Es necesario realizar

involucran los aspectos
cognitivos, afectivos,
tienen una motivacién y
también influencia la
percepcién y el
pensamiento, tienen un
componente de
evaluacion o afectividad
simple de agrado-

desagrado.

acuden al Comedor popular
frente al cancer de cuello
uterino el cual sera
calificado a través de la

escala de Likert.

Papanicolaou

Papanicolaou a toda mujer que
ya hatenido relaciones sexuales.

El Papanicolaou puede ser muy
doloroso por lo que las mujeres

no desean realizarselo.

Prevencién de la
infeccion del virus

del Papanicolaou

Retrasar el inicio de las
relaciones sexuales puede ser
importante para prevenir la

infeccion por el virus del

papiloma humano.

Reducir al minimo el nimero de

comparieros sexuales me

ayudaria a reducir las
probabilidades de contraer el

virus del papiloma humano.

Me encuentro en la capacidad de
usar un condoén para prevenirla
infeccion del virus del papiloma

e Positiva
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humano la proxima vez que

tenga relaciones sexuales.

Las vacunas pueden ser
efectivas para prevenir la
infeccion por el virus del

papiloma humano.

Las vacunas pueden prevenir
eficazmente la infeccion por el

virus del papiloma humano.

El uso del condbn puede
prevenir eficazmente la infeccién
por el virus del papiloma
humano.

Las personas que ya tienen el
virus del papiloma humano no
deberian ser vacunadas. Las
vacunas contra el virus del
papiloma humano deben ser
colocadas a las nifias
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Infeccion por el virus
del papiloma
humano

Es facil reconocer a una persona
que tiene el virus del papiloma

humano.

La infeccion por el virus del
papiloma humano puede ser

grave.

El contraer el virus del papiloma
humano puede llevarme a la

muerte.

El virus del papiloma humano
puede ser curado facilmente por
lo que no seria un peligro para mi
salud.

El inicio de relaciones sexuales
a temprana edad es un factor de
riesgo para adquirir el virus del
papiloma humano.

Una persona que tiene el virus
del papiloma humano sin signos
y sintomas aparentes no podria
contagiar el virus
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Cuadro 3: Tabla de operacionalizacion de variables
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Poblacién

La poblacion para esta investigacion esta conformada por 40 mujeres que integran el Comedor
popular en Carabayllo, 2020.

Muestra (muestreo o seleccion)

En el presente trabajo, no se us6 una féormula estadistica para la toma de muestra puesto que se

consideré a todas las madres de familia pero estuvo limitada por los siguientes criterios:
3.6.1. Criterios de inclusion
- Mujeres pertenecientes al Comedor popular.
- Mujeres madres de familia.
- Mujeres que deseen participar voluntariamente.
- Mujeres mayores de 18 afios hacia adelante.
3.6.2. Criterios de Exclusion
- Mujeres no pertenecientes al Comedor popular.
- Mujeres que no son madres de familia.
- Mujeres que no deseen participar voluntariamente.

- Mujeres menores de edad

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

El instrumento utilizado para la investigacion fue elaborado por Elizabeth del Pilar Paredes Cruz
para su investigacion titulada ‘Intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre
cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en estudiantes de la UNASAN, filial
Barranca, 2010’ el cual tuvo como técnica cuestionarios:

1 Cuestionario sobre conocimientos del cancer de cuello uterino para medir el nivel de
conocimiento se emplearon enunciados afirmativos y negativos, consté de 20 items cuyo
puntaje se vio reflejado de la siguiente forma: (DICOTOMICA)

Nivel bajo: 0 a 6

Nivel regular: 7 a 13
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Nivel alto: 14 a 20

2 Escala de Likert para conocer la actitud de las participantes, conformado por 17 items
de alternativa multiple dando a conocer que 5 es ‘Totalmente de acuerdo’ y 1 ‘totalmente
en desacuerdo’. Las variables se pudieron determinaren base a los siguientes puntajes:
Negativo: 17 a 51
Positivo: 52 a 85

La validacion del cuestionario tuvo como resultado mediante el célculo del coeficiente alfa de
CronBach (Toma valores entre 0-1), en el cual utilizaron el investigador Elizabeth del Pilar
Paredes Cruz, para evaluar la homogeneidad.

Métodos, instrumentos y procedimientos de analisis de datos

La intervencién educativa estuvo conformada por 4 sesiones, las cuales fueron expuestas a la
poblacion una vez por semana, con apoyo de la gerencia de salud, gestion alimentaria y
proyeccion social de la Municipalidad Distrital de Carabayllo. La primera sesion se denominé
‘Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino’ en la cual se describe la localizacion,
estructura y funciones de los 6rganos del aparato reproductor femenino. La segunda sesién tuvo
como nombre ‘Virus Del Papiloma Humano’, su competencia fue la definicion, biologia, ciclo vital,
tipos de VPH y la epidemiologia valorando al cuerpo humano. La tercera sesién tuvo como
nombre ‘Cancer de cuello uterino’ en la cual se pudo dar a conocer la definicién, epidemiologia,
etiologia, cuadro clinico, diagnéstico y el prondstico valorando al cuerpo humano. Finalmente, en
la Ultima sesion el tema desarrollado fue ‘Prueba de Papanicolaou’ en esta resolvié diferentes
preguntas que se hace la poblaciéon como lo son ¢ Como se hace la prueba de Papanicolaou?
¢ Para qué sirve la prueba de Papanicolaou? ¢Cuando hacer la prueba de Papanicolaou? Y

resultados de estos.

Los datos recolectados en el pre y post test fueron evaluados en el programa de estadistica
SPSS version 25, en el cual se puede apreciar el analisis descriptivo tanto para los datos

generales como las variables, este esta demostrado entablas de frecuencias y/o figuras.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1.Caracteristicas de las madres de familia que acuden al programa de comedor popular en el Distrito de

Carabayllo, Enero-febrero del 2020

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu
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Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de familia que acuden a un programa

de comedor popular en el distrito de

59 afios de edad (82.5%). Solo 18 de ellas (45%) culminaron sus estudios secundarios, en cuanto a
estado civil 17(42.5%) eran casadas, 33(82.5%) indicaban que eran de religion catélica y 19(47.5%)

trabajaban.

Resultados del pre test

Efectos de una intervencién educativa sobre el nivel de
conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en
madres de familia que acuden al programa de comedor popular
de un distrito de lima metropolitana. Enero - febrero del 2020

Carabayllo, se observa que la mayoria tiene una edad entre 27 a

Tabla 2. Nivel de conocimientos frente al cancer de cuello uterino en el Pre test

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 17 42,5
Regular 22 55,0
Alto 1 2,5
Total 40 100,0

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

Figural .Nivel de conocimientos frente al cancer de cuello uterino en el Pre test

Conocimiento frente al cancer de cuello uterino (Pre test)

Porcentaje

Eajo

Alto

Regular

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu
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En la tabla N°2, se aprecia que 55%(22) de las madres de familia tienen un conocimiento regular,
seguido por un conocimiento bajo de 42.5%(17) y finalmente de 2.5% (1) de conocimiento bajo.

Tabla 3. Actitud frente al cancer de cuello uterino en el Pre test

Frecuencia Porcentaje
Valido Negativo 21 52,5
Positivo 19 47,5
Total 40 100,0

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

Figura 2. Actitud frente al cancer de cuello uterino en el Post test.

Actitud frente al cancer de cuello uterino (Pre test)
O MNegativo
B Fositivo

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

En la tabla N°3, la cual se basa en las actitudes de las madres de familia, se resume que 52.5% (21)

de estas tienen una actitud negativa, mientras que 47.5%(19) mantuvieron una actitud positiva en el

pre test.
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Resultados Post test

Tabla 4Nivel de conocimientos frente al cancer de cuello uterino en el Post test.

Frecuencia Porcentaje
Valido Regular 5 12,5
Alto 35 87,5
Total 40 100,0

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

Figura3. Nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino en el post test.

Conocimiento frente al cancer de cuello uterino (Post Test)
100 |
|
87.5%
= [
m &0
t
L k]
bt
[+ ] -
'8
40 |
12.5%
20|
5 | | I
Reqular Alto

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

En la tabla N°4, el cual refleja el nivel de conocimientos pos test, se puede observar que 87.5%(35) de
las madres de familia presentan un conocimiento alto mientras que solo 12.5%(5) presentan un

conocimiento regular. Descartando de esta manera el conocimiento bajo.
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Tabla 5 Actitud frente al cancer de cuello uterino en el Post test.

Frecuencia Porcentaje

Valido Positivo 40 100,0
Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

Figura4. Actitud frente al cancer de cuello uterino Post test.

Actitud frente al cancer de cuello uterino (Post Test)
M Positivo

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

En la tabla N°5, se puede apreciar que 100%(40) de las madres de familia encuestadas que recibieron

el programa educativo, presentan una actitud positiva frente al cancer de cuello uterino.
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Tabla 6 Prueba de T de Student para muestras relacionadas con la variable conocimientos

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t Gl Sig.
Medi Desv. Desv. Error (bilateral)
a Desviacion promedio
Conocimiento.Pretest - 9,47 4,46058 ,70528 13,43 39 0,000
Conocimiento.Posttest 500 4

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu

De acuerdo a la tabla 6, se puede apreciar que la diferencia entre las medidas del puntaje de
conocimientos en el pre y post test es de 9,47. Lo cual alcanza un nivel significativo al aplicar la T de
Student para muestras relacionadas (p=0,000). Se concluye que las sesiones educativas si tiene

efectos significativos en el nivel de conocimiento de las madres de familia.

Criterio para decidir:

Si la probabilidad obtenida P-valor <a, rechace Ho (Se acepta Hi)

Si la probabilidad obtenida P-valor >a, rechace H: (Se acepta Ho)
Prueba de hipotesis de la variable conocimientos
H1: Existe una diferencia significativa en el nivel de conocimiento frente al cancer de cuello

uterino en madres de familia que acuden al programa de comedor popular después de la

intervencion educativa.

Tabla 7. Prueba de T de Student para muestras relacionadas con la variable actitudes

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desv. Desv. Error (bilateral)
Desviacion promedio
Escala De Likert Pre 21,4250 7,80167 1,23355 17,369 39 ,000
Test — Escala De 0
Likert Post Test

Nota. Fuente: Victoria Anais Peralta Romero y Ingrid Yisel Silva Upayacu
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De acuerdo a la tabla 7, se puede apreciar que la diferencia entre las medidas del puntaje de actitud
en el pre y post test es de 21,42500 puntos. Lo cual alcanza un nivel significativo al aplicar la T de
Student para muestras relacionadas (p=0,000). Se concluye demostrando que las sesiones educativas

si tienen efectos significativos en las actitudes de las madres de familia.
Prueba de hipoétesis de la variable actitudes

H.: Existe una diferencia significativa en la actitud frente al cancer de cuello uterino en
madres de familia que acuden al programa de comedor popular después de la

intervenciéon educativa.
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CAPITULO 5. DISCUSION

El presente estudio consistié en una intervencion educativa conformada por 4 sesiones educativas
con la cual se buscé mejorar el nivel de conocimiento y las actitudes en lo que respecta al cancer
de cuello uterino en un grupo de 40 madres de familia pertenecientes a un comedor popular en el
distrito de Carabayllo. El tiempo del estudio también se ve reflejado en los programas realizados
como por ejemplo Caster, M. (2015) y Edberg, M. (2015) emplearon un tiempo de 6 meses para la
investigacion en la cual también se traté de ver los cambios en estadisticas de incrementos de
examenes de prevencion de la poblacion participante. En cambio Rosser, J. (2015) el estudio solo
se realiz6 en un periodo de 3 meses de seguimiento en la cual se pudo observar un aumento en el
conocimiento en un 26,4% (8,7 puntos a 11,0 puntos).

De acuerdo a los datos sociodemograficos en la investigacion realizada, se puede evidenciar que
el nivel de instruccién que predomina con 45% fue secundaria y 42.5% de las encuestadas
sonsacadas. Datos diferentes reportado por Claudio, M. (2016) en donde la edad promedio fue de
42.2, 52.2% tuvieron instruccién primaria y 70.8% eran casadas. Respecto a la ocupacién, se
observa que 56.7% de las madres son amas de casa.

La edad de las participantes varia segun estudio y dependiendo de lo que se quiere lograr. En el
presente estudio, estas oscilaron entre los 27 a mayores de 60 afios, con un 82.5% en el margen
de 27 a 59 afos. Estos datos concuerdan con estudios similares como el caso de Caster, M. (2015),
cuyo programa fue ‘Evaluar la aceptabilidad, viabilidad y eficacia de una intervencién educativa
basada en tabletas sobre el cancer de cuello uterino’ la poblacién estuvo conformada por mujeres
entre 18 y 77 afios de edad, a su vez con Olumide, A. (2014)este conté con mujeres de 25 y 64
afios, esto se debe a que dentro de esta etapa de la vida los cambios cervicales son mas
significativos y por lo tanto las pruebas de diagnéstico son mas esenciales para evitar estas

enfermedades y a su vez detectarlas a tiempo.

En relacion al nivel de conocimiento de las madres de familia que asisten a un comedor popular en
el distrito de Carabayllo sobre el cdncer de cuello uterino en el pre test se encontré que 55% obtuvo
un nivel educativo regular, seguido por un 42,5% en el nivel bajo. Datos diferentes pudieron
encontrar Isla y Solar (2015) en donde el nivel de conocimiento que presentaron sus participantes
fue de 79% en nivel medio, Reinoso, M. (2016) en el cual su poblacién tuvo un 92,9% de
conocimientos inadecuados, al igual que Paredes, E. (2012) quien realizé su investigacion con 60
universitarias de primer ciclo de la universidad nacional Santiago Antinez de Mayolo en Barranca,

quien en el pre test un 90% desaprobd.
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Después de la intervencion, el nivel de conocimientos fue alto con un 87.5% seguido por un 12.5%

en el nivel regular, esto demostré un aumento de 85% desde la prueba previa a la intervencion
educativa. Algo similar en el estudio de Reinoso, M (2016) el cual tuvo un aumento de
conocimientos de 86.7% en las madres de familia pertenecientes a un colegio en Ecuador.
Resultados distintos a como lo demuestra Edberg, M. (2015) en su estudio el conocimiento aumenté
en un 62% desde la prueba previa hasta la prueba posterior. Esto se debe que a pesar que al
comienzo no fue tan relevante el tema para las mujeres lo tomaron en cuenta para pensar en

examinarse continuamente para evitar esta enfermedad.

Al analizar las actitudes preventivas de las madres de familia que asisten a un comedor popular en
el distrito de Carabayllo se observé que antes de la intervencion educativa en el pre test un 52.5 %
tuvo una actitud negativa mientras que 47.5 % tuvo actitudes de prevencion entre regular y bueno
sobre el cancer de cuello uterino. Datos diferentes en la investigacion de Coyla y Pallo (2017)
evaluaron el Efecto de la educacién participativa sobre la actitud para la prevencién de cancer de
cuello uterino en mujeres de 20 a 35 afios en el centro de salud Ampliacion Paucarpata del
departamento de Arequipa en el 2016 la cual evidencié actitud positiva en un 55% y negativa en un
45% como resultados. A su vez, en la investigacion de Hilario y Montes (2015) dio resultados
negativos de 96.7% y positivos de 3.3%

Posterior a la intervencion educativa los resultados de post test lograron actitudes positivas hasta
de un 100% al igual que Coyla y Pallo (2017). Sin embargo hubieron datos distintos obtenidos en
la intervencién de Hilario y Montes (2015) posterior a la intervencion los resultados contaron con
un 93.3% de positivos y un 6.7% de negativos. Lo cual demuestra que las intervenciones educativas

y participativas causan un gran efecto positivo en sus resultados.

Al analizar la recoleccion estadistica de acuerdo a la prueba T de Student demuestra la eficacia de
una intervencion educativa en el nivel de conocimientos y actitudes frente al cancer de cuello
uterino, el resultado fue significativo ya que representa un p valor de 0,000 en madres de familia
del comedor popular dando como resultado un efecto positivo, eso demuestra que la intervencion
educativa tiene un alto grado de significancia para la persona que lo recibe ya que incrementa
conocimientos y mejora sus actitudes a futuro, sirviendo como réplica de lo aprendido y educando
a su entorno. Similar al que demuestra Paredes en el 2012 con la prueba T-Student, al igual que a
los dos meses (p=0,00), mientras que la evaluacion final y a los dos meses de la intervencion no
evidencié un crecimiento significativo (p=0,94). Estos proyectos de intervencién concluyen de
manera satisfactoria ya que lograron el objetivo de incrementar conocimientos y mejorar actitudes
sobre el cancer de cuello uterino.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo un efecto positivo sobre el nivel de conocimientos y actitudes frente
al cancer de cuello uterino en las madres de familia que acuden al programa de comedor popular

en un distrito de Lima Metropolitana, Carabayllo, enero-febrero 2020.

El estudio evidencia en un nivel de conocimientos frente al cancer de cuello uterino previo a las
sesiones educativas fue regular en 55% de las madres, seguidos por un nivel bajo de 42,5%, lo

que significa que existen casi la mitad de las participantes un desconocimiento sobre el tema.

La actitud previa a las sesiones educativas frente al cancer de cuello uterino fue negativo en un
51%seguido de una actitud positiva de 49%, esto demuestra desinterés frente al tema antes de

realizar las sesiones.

El nivel de conocimientos posterior a las sesiones educativas frente al cancer de cuello uterino fue
alto en 87,5% de las madres, seguidos por un nivel regular 12,5%, se puede apreciar que el nivel

de conocimientos aumenté en 85% mediante las sesiones educativas.

La actitud posterior a las sesiones educativas frente al cancer de cuello uterino fue positivo en un

100%, esto prueba que una intervencién da buenos resultados.
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RECOMENDACIONES

A la municipalidad de Carabayllo (Gerencia de salud)

Relacionar e involucrar més al personal de la salud asistencial con las mujeres del distrito,
implementar intervenciones educativas periédicas en poblaciones vulnerables para asi
mejorar la promocion de la salud sexual y reproductiva a través de la realizacion de charlas
educativas, campafas de salud, implementacion de areas de intervencion educativa con el fin
de lograr la participacion de la poblacién, lo cual hace que mejoren sus conocimientos, se
empoderen, logrando muchos cambios y tomen nuevos comportamientos y actitudes positivas
en cuanto a su salud sexual y reproductiva.

Continuar reforzando periédicamente a la poblacion los temas sobre la prevencién primaria
del cancer de cuello uterino con el fin de que este conocimiento perdure y sea replicado para
las siguientes generaciones.

Sensibilizara la poblacion femenina, para favorecer la deteccion precoz del cancer de cuello
uterino.

Desarrollar nuevas estrategias de ensefianza a la comunidad con la finalidad de reducir las

altas tasas de cancer de cuello uterino.

Ala universidad privada del norte

Fortalecer la formacién profesional de los estudiantes de obstétrica respecto a la prevencion
de problemas de salud sexual y reproductiva en las poblaciones vulnerables como lo son los
vasos de leche, comedores populares, entre otros. Con ello se incentivara a la poblacion a

realizarse chequeos preventivos y evitar complicaciones en su salud.

Profesionales de Obstetricia

A los/as obstetras y/o profesionales de la salud desarrollar actividades de promocion haciendo
uso de metodologia con técnicas patrticipativas sobre todo aquellas de andlisis, juicio critico
en poblaciones jévenes, ademas de aquella poblacién en riesgo que son las mujeres en edad
reproductiva y edad adulta que son las desarrollan la enfermedad. Sugerimos que los centros
de salud se basen a su realidad problematica ya que en cada lugar las situaciones son muy
diferentes, esto puede replicarse en entornos similares para promover la conciencia y
aumentar las tasas de deteccion. Evitando el aumento de casos de cancer de cuello uterino
en el Peru y disminuyendo muertes innecesarias por desconocimiento y/o falta de intervencion

de los nuestros profesionales.
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitada a participar en una investigacion llamada “ EFECTOS DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MADRES DE FAMILIA PERTENECIENTES A UN PROGRAMA DE
COMEDOR POPULAREN UN DISTRITO pe LIMA METROPOLITANA. ENERO - FEBRERO
DEL 2020. Entiendo que ello significa que debo comprometerme en colaborar con la
informacién por medio de preguntas y respuestas, soy consciente que no habra ningdn
beneficio econémico. Se me ha proporcionado el nombre de las investigadoras con quien me
puedo contactar por el nimero de celular. He leido la informacién o también me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ella y se me sido respondida
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente el deseo de participar en este estudio y
entiendo que tengo el derecho a pedir resultado del presente estudio cuando este haya
concluido.

Paso a dar mi consentimiento mediante mi nombre y apellido, mi firma que da fe de mi

participacion.

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA:

Fecha | | | |
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ANEXO N° 03: DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OBSTETRICIA

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar el nivel de conocimientos y actitudes
frente al CANCER DE CUELLO UTERINO en madres de familia pertenecientes a un
programa de comedor popular de un distrito de lima metropolitana. Enero — febrero del 2020
Las respuestas al presente no seran divulgadas solo procesadas para fines de la

investigacion.

) Datos Generales:
EDAD:
GRADO DE INSTRUCCION
Ninguno Primaria Secundaria Superior no Superior
universitario universitario
ESTADO CIVIL
Soltera Casada Conviviente Divorciada/ Viuda
separada
RELIGION
Catolica Evangélica Testigos de Ninguno Otros
Jehova
OCUPACION
Amade casa | Trabaja Estudia
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ANEXO N° 04: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DEL CANCER DE

CUELLO UTERINO

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE

Ciencias de la salud— Obstetricia

ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTAS

1 El cancer de cuello uterino es el crecimiento de células Sl NO
rnalignas en la vagina.

2 El cancer de cuello uterino se produce por tener un familiar SI NO
con cancer de cuello uterino.

3 El Virus del Papiloma humano puede producir cancer de Si NO
cuello uterino.

4 El Virus del Papiloma humano se transmite por el contacto Si NO
piel a piel en el sexo vaginal o anal.

5 La mayoria de las personas con el virus del papiloma SI NO
humano genital no presentan signos o sintomas visibles.

6 El cancer de cuello uterino es una enfermedad que da SI NO
sintomas rapidamente.

7 Existen vacunas que previenen la infeccion por el virus del SI NO
papiloma humano.

8 El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun SI NO
cuando el portador no tenga sintomas.

9 El Papanicolaou detecta la infeccion por el virus del papiloma SI NO
humano.
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10 La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra Sl NO
de la secrecioén vaginal.

11 La madre puede transmitir a su bebe el virus del papiloma Sl NO
humano durante el parto

12 El Papanicolaou se debe realizar cada cinco afos. Sl NO

13 El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su Sl NO
vida sexual.

14 El Papanicolaou permite tener un diagnostico precoz del SI NO
cancer de cuello uterino.

15 El Virus del Papiloma humano es una infeccion de Sl NO
transmision sexual.

16 Tener un tipo de virus del papiloma humano significa que Si NO
usted no puede adquirir nuevos tipos.

17 El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en SI NO
los genitales.

18 Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no SI NO
tiene el virus del papiloma humano.

19 El preservativo evita siempre el contagio del virus del SI NO
papiloma humano.

20 El Virus del Papiloma humano es una enfermedad curable. SI NO
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ANEXO N° 05: Cuestionario de actitudes sobre el cancer de cuello uterino

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE
Ciencias de la salud — Obstetricia

Instrucciones: lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y marque la
opcién que crea se acerque mas a su respuesta, para ello debera tener en cuenta las

siguientes respuestas:
TA: totalmente de acuerdo / A: de acuerdo /I: indeciso

D: en desacuerdo / TD: totalmente en desacuerdo

ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTAS
TA | A | D | TD
1 Retrasar el inicio de las relaciones sexuales es importante para
prevenir la infeccién por el virus del papiloma humano. Al!]|D]TD
TA
2 La infeccion por el virus del papiloma humano es grave. TA Al I | D| TD
3 Reducir al minimo el nUmero de comparieros sexuales me ayudara
a reducir las probabilidades de contraer el virus del papiloma Al!]|D]TD
humano. e
4 Me encuentro en la capacidad de usar un conddn para prevenir la
infeccién del virus del papiloma humano la préxima vez que tenga Al!]|D]TD
relaciones sexuales. e
5 El contraer el virus del papiloma humano puede llevarme a la
muerte. AlI'|D]TD
TA
6 Las vacunas son efectivas para prevenir la infeccion por el virus del
papiloma humano. Al1!]|D]TD
TA
7 Las vacunas pueden prevenir eficazmente la infeccion por el
Virus del papiloma humano. AlI1I'|ID]TD
TA
8 El uso del conddn puede prevenir eficazmente la infeccién por el
Virus del papiloma humano. AlI1I'|ID]TD
TA
9 Las personas que ya tienen el virus del papiloma humano no
deberian ser vacunadas. Al!]|D]TD
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UNIVERSIDAD

nivel de

TA
10 Es facil reconocer a una persona que tiene el virus del papiloma
humano. D| TD
TA
11 El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un factor de
riesgo para adquirir el virus del papiloma humano. D TD
TA
12 Es necesario realizar el Papanicolaou a toda mujer que ya ha
tenido relaciones sexuales. D TD
TA
13 Las vacunas contra el virus del papiloma humano deben ser
colocadas a las nifias. D| TD
TA
14 El virus del papiloma humano puede ser curado facilmente por lo
que no seria un peligro para mi salud. D | TD
TA
15 El cancer de cuello uterino podria causarme la muerte. TA D| TD
16 Una persona que tiene el virus del papiloma humano sin signos y
sintomas aparentes no podria contagiar el virus. D| T
TA
17 El Papanicolaou puede ser muy doloroso por lo que las mujeres no
desean realizarselo. TA D| T
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ANEXO N° 6: Escala de puntajes

Respuestas correctas del cuestionario de conocimientos

ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTAS

1 El cancer de cuello uterino es el crecimiento de células NO

rnalignas en la vagina.

2 El cancer de cuello uterino se produce por tener un familiar NO

con cancer de cuello uterino.

3 El Virus del Papiloma humano puede producir cancer de Sl

cuello uterino.

4 El Virus del Papiloma humano se transmite por el contacto Sl

piel a piel en el sexo vaginal o anal.

5 La mayoria de las personas con el virus del papiloma Sl

humano genital no presentan signos o sintomas visibles.

6 El cancer de cuello uterino es una enfermedad que da NO

sintomas rapidamente.

7 Existen vacunas que previenen la infeccion por el virus del Sl

papiloma humano.

8 El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun S

cuando el portador no tenga sintomas.

9 El Papanicolaou detecta la infeccién por el virus del papiloma NO
humano.
10 La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra NO

de la secrecion vaginal.

11 La madre puede transmitir a su bebe el virus del papiloma SI

humano durante el parto
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12 El Papanicolaou se debe realizar cada cinco afios. NO
13 El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su Sl

vida sexual.
14 El Papanicolaou permite tener un diagnostico precoz del Sl

cancer de cuello uterino.

15 El Virus del Papiloma humano es una infeccion de Sl

transmision sexual.

16 Tener un tipo de virus del papiloma humano significa que NO

usted no puede adquirir nuevos tipos.

17 El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en Sl
los genitales.
18 Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no NO

tiene el virus del papiloma humano.

19 El preservativo evita siempre el contagio del virus del NO

papiloma humano.

20 El Virus del Papiloma humano es una enfermedad curable. NO
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UNIVERSIDAD

Puntaje por ITEM en la Escala de Likert

nivel de

ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTAS

TA A | D TD

1 Retrasar el inicio de las relaciones sexuales es importante para

(+) | prevenir la infeccion por el virus del papiloma humano. S 1413121

2 La infeccion por el virus del papiloma humano es grave. 5 41312 1

(+)

3 Reducir al minimo el nUmero de compafieros sexuales me ayudara

(+) | a reducir las probabilidades de contraer el virus del papiloma| ® |4 [ 3|2 | 1

humano.
4 Me encuentro en la capacidad de usar un conddn para prevenir la
(+) | infeccién del virus del papiloma humano la préoximavez quetenga| © |4 [ 3 | 2 | 1
relaciones sexuales.

5 El contraer el virus del papiloma humano puede llevarme a la

(+) | muerte. S 1413121

6 Las vacunas son efectivas para prevenir la infeccién por el virus del

(+) | papiloma humano. S 1413121

7 Las vacunas pueden prevenir eficazmente la infeccion por el

(+) | Virus del papiloma humano. S 1413121

8 El uso del condén puede prevenir eficazmente la infeccion por el

(-) | Virus del papiloma humano. 1123 ([4] 5

9 Las personas que ya tienen el virus del papiloma humano no

() | deberian ser vacunadas. 1123 ([4] 5

10 Es facil reconocer a una persona que tiene el virus del papiloma

() | humano. 1L 12]3]4] >

11 El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un factor de

(+) | riesgo para adquirir el virus del papiloma humano. S 1413121

12 Es necesario realizar el Papanicolaou a toda mujer que ya ha

(+) | tenido relaciones sexuales. S 1413121

13 Las vacunas contra el virus del papiloma humano deben ser

(+) | colocadas a las nifias. S |413]12|1

14 El virus del papiloma humano puede ser curado facilmente por lo

() | que no seria un peligro para mi salud. 11213145

15 El cancer de cuello uterino podria causarme la muerte. 5 4 1312 1

(+)
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16 Una persona que tiene el virus del papiloma humano sin signos y
(-) | sintomas aparentes no podria contagiar el virus. 1123 (|4] 5
17 El Papanicolaou puede ser muy doloroso por lo que las mujeres no

¢

desean realizarselo.
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UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

Efectos de una intervencién educativa sobre el nivel de
conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en

l. OBJETIVO

Mejorar el nivel de conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en las madres de familia

gue acuden al programa vaso de leche de un distrito de lima metropolitana.

. METODOLOGIA

El desarrollo de las sesiones educativas utilizo técnicas participativas tales como:

e Dinamicas de grupo

e Exposicién

e Proyeccion de videos

. CONTENIDOS

Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino.

2. Virus del papiloma humano.

Definicion
Biologia
Tipos del VPH

Epidemiologia

3. Cancer de cuello uterino:

Definicién

Epidemiologia

Etiologia (factores de riesgo)
Cuadro clinico

Diagnéstico

Pronostico

Medidas preventivas

4. Prueba de Papanicolaou

Definicion

¢, Cémo se hace la prueba de Papanicolaou?
¢, Para qué sirve la prueba de Papanicolaou?
¢,Cuéndo hacer la prueba de Papanicolaou?

Resultados de la prueba de Papanicolaou

IV.ACTIVIDADES

El programa se basa en intervenciones educativas, distribuidas en 4 sesiones educativas.

madres de familia que acuden al programa de comedor popular
de un distrito de lima metropolitana. Enero - febrero del 2020
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ANEXO N° 08: SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N°01

1. DATOS INFORMATIVOS:
Tema: Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino
Dirigido a: madres de familia que acuden al programa de comedor popular
Responsables: Investigadores

2. COMPETENCIA:
Describe la localizacion, estructura y funciones de los 6rganos del aparato reproductor
femenino.

3. CONTENIDOS:

Conceptual Procedimental Actitudinal

Ovarios Describe la anatomia y | Aprecia y justifica Ila
Trompas uterinas fisiologia de los ovarios, | anatomia y fisiologia de
Utero trompas uterinas, Utero, | cada uno de los organos
Vagina vagina, glandulas | que conforman el aparato
vulva mamarias. reproductor femenino.
Glandulas mamarias

4. Cronograma

Secuencia Actividad Materiales Duracion

INICIO 1) Las investigadoras dan palabras de Charla 10 min
bienvenida a las participantes y dan
una introduccion de "POR
QUEDEBEMOS CUIDAR NUESTRO
SOCIALIZACION CUERPO". rompecabezas | 15min

2) Las investigadoras organizan grupos
de trabajo para realizar una dinamica

conron1pecabezas

3) Los investigadores entregan
informacién impresa sobre la
anatomiay la fisiologia de cada uno
de los drganos que conforman el
aparato reproductor femenino. Tarjetas de

colores
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e Preguntas de socializacion : Plumones
¢Cbémo es la anatomia y la fisiologia de cada | Limpia tipo
uno de los 6rganos que conforman el aparato

reproductor femenino?

DESARROLLO Las madres de familia socializan con sus Gigantografia | 20 min
respuestas. del aparato
reproductor
femenino.

Las investigadoras apoyan en la realizacion de
contenidos de las madres y los pegamos en

papelotes.
Cada grupo expone sus conclusiones.

Para reforzamiento de lo aprendido se

presentara una Gigantografia del aparato

Trompas de Falopio

Ovarios
:Utero, \ [

R

reproductor femenino.

CIERRE Se aplicara una pequefia evaluacion sobre el | Test 10 min
tema tratado.
Y como retroalimentacion preguntaremos: 5 min

¢,Que hemos aprendido el dia de hoy?
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ANEXO N° 09: SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N°02

1. DATOS INFORMATIVOS:
Tema: virus del papiloma humano
Dirigido a: Madres de familia que acuden al programa de comedor popular
Responsables: Investigadores

2. COMPETENCIA:

Describe la definicion, biologia, ciclo vital, tipos de VPH y la epidemiologia valorando al

cuerpo humano.

3. CONTENIDOS:

Conceptual Procedimental Actitudinal

Definicién Descripcion basica del virus | Valoracion de los aspectos
Biologia del papiloma humano. basicos del virus del
Ciclo vital del VPH : papiloma humano.

Tipos de VPH

Epidemiologia

4. CRONOGRAMA

Secuencia Actividad Materiale | Duracio
s n
INICIO 1) Las investigadoras dan palabras de Charla 10 min

bienvenida a las participantes y dan una
introduccion de "POR QUE DEBEMOS
CUIDAR NUESTRO CUERPQ". 15 min
SOCIALIZACIO dado
N 2) Las investigadoras organizan grupos de
trabajo para realizar una dinamica del DADO.
Lo cual los niumeros pares se agruparan y los | rota folio

impares de igual manera.

3) Las investigadoras presentaran un rota folio
sobre el VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.

e Preguntas de socializacion :
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¢,Qué aspectos contiene el rota folio? | Maqueta | 20 min

DESARROLLO Describelo. del virus
de
- Se papilom
recepciona | a
las humano.
respuestas
y se logra la
retroaliment
acion con
ayuda de la
rota folio.
Para reforzamiento de lo aprendido se presentara una
maqueta sobre el virus del papiloma humano.
Llegando a conclusiones.
CIERRE Se aplicara una pequefia evaluacion sobre el tema | test 10 min
tratado.
Y como retroalimentacion preguntaremos: 5 min

¢,Qué hemos aprendido el dia de hoy?
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ANEXO N° 10: SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N°03

1. DATOS INFORMATIVOS:
Tema: CANCER DE CUELLO UTERINO
Dirigido a: Madres de familia que acuden al programa de comedor popular
Responsables: Investigadores

2. COMPETENCIA:
Describe la definicion, epidemiologia, etiologia, cuadro clinico, diagndéstico y el
pronéstico valorando al cuerpo humano.

3. CONTENIDOS:

Conceptual Procedimental actitudinal

Definicién Descripcion de aspectos | Valoracion los aspectos
Epidemiologia béasicos del cancer de cuello | basicos del céancer de
Etiologia uterino. cuello uterino.

Cuadro clinico

Diagnostico

Pronostico

4. CRONOGRAMA

Secuencia Actividad Materiales Duraci6
n
INICIO 1) Se expondra un caso de una persona que | Vivencia 10 min

padecié el cancer de cuello uterino.

2) Las investigadoras presentan el tema en 15 min
diapositivas sobre el cancer de cuello Diapositivas
SOCIALIZACIO uterino.
N
3) Lasinvestigadoras formulan preguntasy
a la vez piden experiencias y vivencias de
personas que hayan tenido cancer de

cuello uterino.

e Preguntas de socializacion :
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¢Descripcion de las FASES DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO?

Las madres de familia socializan con sus
respuestas.
Las investigadoras apoyan en la realizacion de

contenidos con apoyo de imagenes referentes a

Imagenes
del céancer
en una linea

de tiempo.

las fases del cancer de cuello uterino. 20 min
Gigantografi
Para reforzamiento de lo aprendido se presentara | @ del cancer
DESARROLLO | yna gigantografia sobre el cancer de cuello uterino. | d&  cuello
uterino
Maqueta de
las fases del
cancer de
cuello
uterino
CIERRE Se aplicara una pequefia evaluacion sobre el tema | Test 10 min
tratado.
Y como retroalimentacion preguntaremos: 5 min

¢,Que hemos aprendido el dia de hoy?
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ANEXO N° 11: SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N°04

1) DATOS INFORMATIVOS:

Tema: Prueba de Papanicolaou
Dirigido a: madres de familia que acuden al programa de comedor popular
Responsables: Investigadores

2) COMPETENCIA:

Describe la definicién, ¢ Como se hace la prueba de Papanicolaou?, ¢ Para
Qué sirve la prueba de Papanicolaou?, ¢Cuando hacer la prueba de Papanicolaou? Y

Resultados de la prueba de Papanicolaou.
3) CONTENIDOS:

Conceptual Procedimental Actitudinal

Definicion Describe la anatomia y| Aprecia y justifica la

¢Como se hace la prueba | fisiologia de los ovarios, [ anatomia y fisiologia de

de Papanicolaou? trompas uterinas, utero, | cada uno de los drganos
¢Para qué sirve la prueba? vagina, glandulas | que conforman el aparato
2 Cuando hacer la prueba? mamarias. reproductor femenino.
Resultados de la prueba de
Papanicolaou

4) Cronograma
Secuencia Actividad Materiales | Duracié

n

INICIO 1) Motivacién: la salud. Charla 10 min

2) Presentacion de la prueba del
Papanicolaou.

SOCIALIZACIO Folleto 15 min

N 3) Los investigadores entregan informacion

impresa sobre la prueba de Papanicolaou.

e Preguntas de socializacion :
¢Describa en que consiste cada uno de los

aspectos Prueba de Papanicolaou?
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Las madres de familia socializan con sus
respuestas.

20 min
Las investigadoras apoyan en la realizacion de
contenidos de las madres. Sintetizando la
) . Folleto con
retroalimentacion. o
imagenes
ilustrativas
Para reforzamiento de lo aprendido se presentara
una gigantografia con procedimiento de la prueba
DESARROLLO ]
de Papanicolaou
CIERRE Se aplicara una pequefia evaluacion sobre el tema | test 10 min
tratado.
Y como retroalimentacion preguntaremos: 5 min

¢,Que hemos aprendido el dia de hoy?
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ANEXO N° 12: IMAGENES FOTOGRAFICAS
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