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RESUMEN

El cancer constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial
debido a su elevada tasa de morbilidad y mortalidad. En el contexto nacional, el
cancer de cuello uterino representa la neoplasia con mayor incidencia en mujeres
peruanas. Durante el afio 2025, el Hospital de Villa El Salvador (HEVES) report6
179 casos, de los cuales el 90% fueron diagnosticados en estadios avanzados,
reduciendo significativamente las posibilidades de un tratamiento oportuno.
Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres mayores
de 18 afos pertenecientes a un programa de alimentacion comunitaria en Villa El
Salvador, 2025. Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo y disefio
preexperimental. La poblacion censal estuvo conformada por 74 mujeres que
cumplieron los criterios establecidos. Se empled un cuestionario elaborado por las
autoras, validado por juicio de expertos y sometido a prueba piloto, alcanzando una
confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach = 0,74). Las sesiones educativas
abordaron temas sobre prevencion, factores de riesgo y medidas preventivas,
utilizando material educativo previamente validado. Resultados: Se evidencio una
diferencia estadisticamente significativa (p< 0.001) entre ambas mediciones,
observandose un incremento del nivel de conocimiento alto del 4,1% en el pretest
al 87,8% en el postest. Conclusion: La intervencion educativa resulto efectiva para
mejorar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino
en las mujeres participantes del programa comunitario.

Palabras claves: Conocimiento, efectividad, prevencidon primaria, prevencion

secundaria, intervencion educativa.



ABSTRACT

Cancer is a major public health problem worldwide due to its high morbidity and
mortality rates. In Peru, cervical cancer is the most common cancer among Peruvian
women. In 2025, the Villa El Salvador Hospital (HEVES) reported 179 cases, 90%
of which were diagnosed at advanced stages, significantly reducing the chances of
timely treatment. Objective: To determine the effectiveness of an educational
intervention on the level of knowledge about cervical cancer prevention among
women over 18 years of age participating in a community food program in Villa El
Salvador, 2025. Materials and methods: This was a quantitative, pre-experimental
study. The census population consisted of 74 women who met the established
criteria. A questionnaire developed by the authors, validated by expert review, and
pilot-tested was used, achieving acceptable reliability (Cronbach's alpha = 0,74).
The educational sessions addressed topics such as prevention, risk factors, and
preventive measures, using previously validated educational materials. Results: A
statistically significant difference (p < 0,001) was found between the two
measurements, with the high level of knowledge increasing from 4,1% in the pretest
to 87,8% in the posttest.Conclusion: The educational intervention was effective in
improving the level of knowledge about cervical cancer prevention among the

women participating in the community program.

Keywords: Knowledge, effectiveness, primary prevention, secondary prevention,

educational intervention.



I. INTRODUCCION

El cancer representa una de las principales preocupaciones en el &mbito de la salud
publica, tiene un impacto significativo a escala global, debido a su tasa elevada de
morbilidad, mortalidad y el grado de discapacidad que genera (1). Ocupando el
cuarto puesto de casos oncoldgicos de mayor frecuencia se encuentra el cancer de
cuello uterino. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el periodo
del afio 2022 esta patologia tuvo un indice de 660000 casos nuevos y fallecidos
350000 mujeres (2). En el mismo periodo, en los paises de América se notificaron
78000 casos nuevos y 40000 fallecimientos de las mujeres (3). Evidenciando que
el incremento de los casos guarda relacion con las inequidades de la prestacion de
servicios, barreras que dificultan el acceso a los tamizajes, estrategias de

inmunizacion y ausencia de campafas educativas (4 ).

En el entorno nacional, el cancer de cuello uterino es la neoplasia que predomina
en la poblacion femenina; liderando con un 27% del total reportado de casos
oncoldgicos (5). En el transcurso del 2022, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) consign6 una cantidad superior de 4,800 casos. En el mismo
periodo, el Observatorio Global del Cancer notifico 4,809 diagnosticos de esta
enfermedad en mujeres peruanas, asi como 2,545 defunciones asociadas. (6)
Asimismo, el Seguro Social de Salud (Essalud) informa que durante el periodo del
2024 atendieron a 6782 pacientes con neoplasia de cuello uterino. Por tal motivo,
establece estrategias institucionales como campafas de tamizajes preventivos para
una identificacion oportuna de lesiones precancerosas y promocion de hébitos

saludables (7).



Cabe destacar que segun el informe de evaluacion de tamizajes preventivos en
mujeres de 30 a 64 afios se visualizd que no se ha logrado culminar la meta
establecida en su totalidad, puesto que la cobertura alcanzé un 55,59% durante el
afio 2023 y 60,17% en el ano 2024 (8). Esta situacion puede guardar relacion con
que el 80% de las mujeres acuden en estadios avanzados lo cual genera limitaciones

terapéuticas e incrementa los casos de mortalidad (9).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), Lima concentra una elevada
frecuencia de cancer de cuello uterino en el ambito nacional, con un elevado niumero
de casos registrados durante el primer trimestre de 2024 (10). En este contexto,
Lima Sur registr6 12,2% de casos a causa de esta neoplasia , ocupando el segundo
lugar a nivel regional (11). Durante el afio 2025, el Hospital de Villa El Salvador
(HEVES) diagnosticd 179 casos, de los cuales el 90% correspondio a pacientes
identificados en estadios avanzados, lo que redujo significativamente las
posibilidades de recibir un tratamiento oportuno (12).

Segun informacion proporcionada por el personal de salud del Puesto de Salud
“Oasis de Villa”, ubicado en el distrito de Villa el Salvador, se observa muy poca
asistencia de las mujeres a las campafias de tamizaje preventivo, especialmente en
las féminas que residen en las zonas mas periféricas de la jurisdiccion; cuyos
habitantes tienen alta vulnerabilidad socioecondmica que limita a priorizar aspectos

como el cuidado de la salud.

En el Pert, a pesar de los esfuerzos realizados por el sistema de salud, mediante
estrategias de promocion y prevencion, ain persisten ciertas brechas en la cobertura
de actividades educativas y de tamizaje, especialmente en mujeres que no acuden

periddicamente al establecimiento de salud. Este problema dificulta las



oportunidades de recibir informacién, preventiva y consejeria, por lo cudl es

necesario fortalecer las intervenciones educativas en el ambito comunitario.

La intervencion educativa constituye una estrategia de promocion de la salud
orientada a fortalecer los conocimientos y fomentar practicas preventivas mediante
actividades planificadas y sistematicas. Su implementacion en el ambito
comunitario permite acercar la educacion para la salud a poblaciones con limitado
acceso a los servicios sanitarios, favoreciendo el autocuidado y la prevencion de

enfermedades (13).

En este contexto, resulta necesario fortalecer las intervenciones educativas en el
ambito comunitario. La presente investigacion se desarrolld con mujeres
pertenecientes al Programa de Alimentacion Comunitaria (PAC), por constituir una
poblacién que participa en espacios comunitarios donde es posible implementar
estrategias de promocion de la salud y evaluar la efectividad de intervenciones
educativas. A diferencia de las mujeres que acuden a un establecimiento de salud,
quienes tienen mayores oportunidades de recibir educacion sanitaria durante la
atencion por parte del profesional de salud, este escenario comunitario permitio
evaluar la efectividad de la intervencion educativa en una poblacion con menor
acceso a actividades educativas organizadas por los servicios de salud,
contribuyendo al desarrollo de evidencia sobre la promocion de la salud en

contextos diferentes al ambito asistencial.

En esa misma linea, cabe mencionar que el Programa de Alimentacion

Comunitaria, forma parte de una estrategia del estado peruano en conjunto con



gobiernos locales para garantizar la seguridad alimentaria de la poblacion que se
encuentra en situacion de escasos recursos economicos y vulnerabilidad. Este
programa conforma distintas modalidades de atencion en los cuales se encuentran
las organizaciones sociales tales como las ollas comunes. Por ello, se eligio a la
“Olla Comuin Mujeres Grandiosas Noveno Tres A” ya que este grupo de mujeres
registran mayores condiciones de vulnerabilidad, presentando mayores barreras
para acudir de manera oportuna a los servicios de salud y actividades educativas.
Asimismo, la organizacion facilitd la ejecucion de la intervencion educativa, la
supervision de las participantes y la evaluacion de su efectividad, generando
evidencia sobre métodos de promocion de la salud desarrolladas en el ambito

comunitario.

En este contexto, esta neoplasia se caracteriza por ser la consecuencia de la
proliferacion celular dentro de la estructura tisular del area cervical uterina; este
tipo de neoplasia se divide en adenocarcinoma o carcinoma de célula escamosa,
siendo asi el ultimo con mayor incidencia, ya que afecta a 9 de cada 10 mujeres
diagnosticadas. Es fundamental reconocer que existen factores predisponentes que
anteceden el surgimiento del cancer de cuello uterino, se agrupan en dos categorias:
modificables y no modificables; los factores modificables son aquellos que pueden
cambiarse mediante conductas adecuadas en el estilo de vida; dentro de ellas se
encuentran: el inicio precoz de actividad sexual, actividad sexual con mas de una
pareja, multiparidad, consumo excesivo de cigarrillos, consumo de pastillas
anticonceptivas por un periodo mayor a cinco afios, mala alimentacion y infecciones

repetidas de transmision sexual (14)



El principal causante es el virus de papiloma humano (VPH) con alrededor de 90%.
Estas infecciones suelen ser controladas por el sistema inmunitario; sin embargo,
cuando la infeccidon persiste o se mantiene durante un periodo prolongado, puede
provocar cambios en el cuello del atero que con el tiempo, podrian generar lesiones
precancerosas. Existen mas de 130 genotipos de VPH sin embargo, las cepas 16 y
18 son las mas comunes en ese tipo de patologia. Un aspecto preocupante es la
proporcion de jovenes infectados por el VPH siendo un rango aproximado antes de

los 25 afos (15, 16).

En cambio, los factores de riesgo no modificables son inherentes a cada persona,
como el hecho de ser mujer, tener antecedentes familiares con esta neoplasia o
presentar un sistema inmunologico debilitado, condiciones que incrementan la
vulnerabilidad en respuesta al virus del papiloma humano y favorecen la progresion

de lesiones malignas. (17).

Es importante sefialar, que los signos clinicos y manifestaciones asociadas al cancer
de cuello uterino no suelen evidenciarse en etapas iniciales, por lo general tienden
a manifestarse en su progresion patologica, manifestado por el inusual sangrado
vaginal posterior al acto sexual o durante la menopausia, duracioén prolongada del
ciclo menstrual, presencia de olores, dolor pélvico asociado al acto sexual y

exudado vaginal atipico tras la menopausia (18).

En este contexto, el proceso del diagndstico que indique la presencia del cancer de

cuello uterino radica en detectar precozmente alteracion a nivel celular con cambios



morfologicos del cuello uterino. Una de las formas de reconocer precozmente es la
realizacion de la prueba del Papanicolau (PAP), considerado como uno de los
examenes mas accesibles y confiables para identificar lesiones precancerosas,

obteniendo un 78,2% en relacion a sensibilidad y 86,0% en su especificidad (19).

Segin la normativa vigente del MINSA N° 165-MINSA/DGIESP-2025. La
ejecucion del examen citologico estd a cargo de un especialista; quien emplea un
espéculo para abrir el canal vaginal con el objetivo de evaluar la zona uterina,
insertando un cepillo de tamafio reducido para la recoleccion de células para
detectar la presencia de anormalidades y el rango de edad ideal para la toma del
PAP esta dirigido especialmente a féminas desde los 25 afios, por ser grupo con mas
riesgo a presentar lesiones precancerosas (20). Sin embargo cabe recalcar que segiin
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) desde los 21 afios ya
se pueden realizar este tamizaje como medida preventiva temprana (21)

En relacion a la periodicidad de la prueba se considera un intervalo de tres afios
hasta los 65 afos de edad, y en caso de tener infeccion por VIH, se recomienda el
tamizaje cada afio (22). Otra de las pruebas diagnosticas empleadas es la prueba
molecular del VPH. Este procedimiento es similar al Papanicolau; cuya finalidad
es recolectar células para posteriormente analizarlo en el microscopio, permitiendo
comprobar si la muestra recogida posee componente genético de los VPH de alto y

bajo riesgo oncogénico (23).

Por ultimo, la Inspeccion Visual de Acido Acético, presenta 75% de sensibilidad y

una especificidad de 98%, desarrollando un papel fundamental en la evaluacion de



anomalias precancerosas. El procedimiento consiste en aplicar una concentracion
de 3-5% de acido acético, por medio de un hisopo durante un minuto en el cuello
uterino. Si alguna de las pruebas mencionadas no muestran resultados normales, el
médico podra indicar la realizacion de una colposcopia, en la cual se logra examinar
de manera detallada las estructuras inferiores del sistema reproductor femenino, con

el objetivo de identificar y evaluar posibles lesiones en la region (24,25).

Por otro lado, en lo que respecta al tratamiento, como posibilidades de manejo se
encuentran la inmunoterapia, quimioterapia y la radioterapia el cual tiene el objetivo
de contribuir en la reduccion o ralentizacion del crecimiento celular anormal. Asi
mismo, otra opcion es el tratamiento quirtrgico; direccionado a la histerectomia,
procedimiento que implica la remocidn del ttero y del cuello uterino, dividiéndose
en parcial, total o radical. La eleccion de tratamiento depende del estadio del cancer

y el estado general del paciente (26).

Es fundamental prevenir el cancer de cuello uterino y diagnosticar en sus fases
tempranas para minimizar la morbimortalidad. En relacion a los aspectos
preventivos se debe disminuir los componentes de riesgo modificables, realizar
pruebas rutinarias como el Papanicolau (PAP), la identificacion del virus por medio
del analisis molecular, la inspeccion visual de acido acético y tener en cuenta la

inmunizacion a la poblacidn infantil mediante la vacuna del VPH (27).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), es recomendable administrar la

inmunizacion antes del inicio del contacto sexual, asimismo manifiesta que



mediante la aplicacion del biologico se puede reducir la infeccion hasta un 86%.
Desde el 2024, 1a Norma Técnica de Salud N° 196-MINSA/DGIESP-2022 dispone
la vacunacion para mujeres y varones desde 9 hasta los 18 afos, esta medida

contribuye en reduccion de casos y fallecimientos por este tipo de cancer (28).

En este sentido, para lograr incrementar el conocimiento y las habilidades de las
personas en el cuidado de su salud y prevenir enfermedades, es considerada una
estrategia efectiva la aplicacion de una intervencion educativa mediante la
ejecucion de sesiones, en donde se refuerzan e incrementan los conocimientos,
fomentando el desarrollo integral que ayuden a concientizar hébitos saludables,
previniendo multiples enfermedades y mejorando la calidad de vida.
La intervencion educativa, se define como un conjunto de acciones estructuradas
de caracter psicopedagogico, cuyo objetivo es disefiar y desarrollar programas que
permitan satisfacer las necesidades de aprendizaje y promover cambios en los
conocimientos, habilidades y actitudes de la poblacion objetivo
La intervencion educativa comprende de las siguientes etapas:
e E. Diagnostica (Identificacion de las necesidades de aprendizaje de la
poblacion)
e E. Planificacion (Establecimiento de objetivos, contenido, metodologia,
recursos y tiempo)
e E. Ejecucion (Desarrollo de sesiones educativas mediantes técnicas
participativas)
e E. Evaluacion (Mediciéon del conocimiento antes y después de la

intervencion educativa para determinar la efectividad)



Para el desarrollo de la intervencion educativa y lograr el aprendizaje significativo
en el grupo de intervencion, es necesario la aplicacion de una metodologia activa
entre ellas lluvia de ideas, uso de material audio visual, exposicion dialogada,
preguntas y respuestas, tripticos o folletos (29).

Del mismo modo, los materiales educativos, son una de las estrategias mas
desarrolladas en el sector de la salud, ya que favorecen a que las sesiones educativas
tengan una estructura ordenada, clara y concisa, estos materiales pueden ser
impresas, audiovisuales o participativos (30). La combinacion de las intervenciones
y el empleo de materiales son clave para lograr cambios en los conocimientos,
asegurando el proceso de aprendizaje sea efectivo y significativo (31).

En esa misma linea de prevencion, la educacion para la salud segiin la OMS la
educacion para la salud, es un proceso que proporciona a las personas los
conocimientos y habilidades necesarias para tomar decisiones informadas sobre la
salud y adoptar estilos de vida saludables. Bajo este contexto, se define el
conocimiento como la capacidad que desarrolla el individuo con la finalidad de
adquirir nuevos conceptos mediante la interaccion con su entorno, puede obtenerse
a través de la observacion, escucha activa y practicas; el tipo de conocimiento mas
resaltante es el posterior, en el cudl la persona obtiene nuevos saberes a través de
sus experiencias (32).

En esta linea, es oportuno mencionar una de las teorias de aprendizaje con mayor
relevancia; la teoria de Vygotsky sostiene que el aprendizaje se desarrolla a partir
de la forma en que las personas se interrelacionan, lo que evidencia que el
aprendizaje depende del contexto participativo y entorno sociocultural en el que se

desenvuelve (33).



Desde el ambito de la enfermeria, la teorista Nola Pender, a través de su enfoque
de promocion de la salud, establece la relacion existente entre el entorno y las
personas cuando desean obtener un estado de salud Optimo; resalta las
caracteristicas que posee el individuo acerca de sus conocimientos, experiencias,
situaciones interpersonales y costumbres que logren beneficiar a la persona adoptar

conductas y estilos de vida saludables (34).

Esta teoria fundamenta la investigacion debido a que se pretende enfatizar el
fortalecimiento de la salud por medio de actividades educativas, en el cual las
mujeres receptoras de la informacion, motivadas por ello puedan adoptar decisiones
direccionadas al cuidado de su salud mediante la adopcion de conductas saludables
y lograr disminuir los factores de riesgo, obteniendo como resultado la aplicacion

de medidas que fomenten su autocuidado y prevenir la enfermedad (35).

Este modelo visibiliza la importancia de los factores cognitivos y perceptivos en las
personas, en este caso mujeres del PAC en la adopcion de practicas preventivas
sobre el cancer de cuello uterino. Asi mismo, considera que el entorno comunitario
influye en las conductas de salud; por lo cual el desarrollar una intervencion
educativa en el PAC, fomenta el aprendizaje colectivo, la participacion activa y el

empoderamiento de las mujeres en el cuidado de su salud.

Por otro lado, también podemos afirmar que esta investigacion se respalda del
modelo de autocuidado propuesto por la teorista Dorothea Orem. Seguin el

concepto, esta teoria es importante que el individuo desarrolle la capacidad para

10



mantenerse por sus propios medios con el fin de alcanzar un buen estado de salud,
recuperarse de alguna patologia, o sobrellevar las consecuencias de la enfermedad

(36).

En relacion a ello, resulta esencial mencionar que la participacion del profesional
de enfermeria es determinante, puesto que tiene a su cargo la promocién y
prevencion en el ambito de la atencion primaria, mediante actividades que
promuevan el autocuidado e incrementen los conocimientos con el objetivo que las
mujeres puedan modificar los factores que predisponen la enfermedad y logren
detectar los signos de alarma oportunamente (37).

En relacion a lo antes mencionado diversas investigaciones avalan la
implementacion de estrategias educativas con resultados favorables.

De Leon. L. (38), en México, efectud un estudio para identificar los efectos
favorables de una estrategia educativa en el incremento de conocimiento y
prevencion de cancer de cuello uterino, la cual fue aplicada a 293 mujeres. Por su
parte, los resultados previos mostraron un predominio de conocimiento bajo de
88,8%, medio 14,2 % y alto 1,8 %. Luego de la ejecucion, se evidencié una mejora
significativa, alcanzando 0,4% nivel bajo; 48% nivel medio y 51,6 % nivel alto.
Asimismo, la prueba de Wilcoxon arrojé un nivel de significancia estadistica de p
< 0,001, concluyendo que la intervencion educativa genero efecto beneficioso en el

aumento del conocimiento y acciones preventivas del cancer cervicouterino.

Gonzales.N. et al (39), en Cuba, implementaron una investigaciéon orientada a

incrementar el nivel de conocimientos mediante una intervencion educativa
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relacionada al cancer cervicouterino, en el que participaron 43 mujeres que acudian
a un policlinico. Dicha actividad, se realizé mediante la division de dos grupos para
favorecer el entendimiento, conformados por 22 y 21 participantes. Al inicio, se
obtuvo 58,1% en nivel escaso; 37,2% en nivel razonable y 4,7 % nivel bueno.
Posterior a la intervencion, se evidencid un incremento significativo, demostrando
que 9,3 % mantuvo un nivel escaso; 58,1 % un nivel razonable y el 32,6% logr6 un
nivel bueno. El Test de Wilcoxon mostro diferencias estadisticamente significativas

(p = 0,000) afirmando su actividad eficaz

Lemus L, Hernandez P. et al. (40), en Cuba, efectuaron un estudio con la
participacion de 30 mujeres que asistian a consultorios médicos municipales,
orientado a identificar los efectos de una estrategia educativa para fortalecer los
conocimientos sobre el cancer cervicouterino. La medicion inicial evidencid un
50% de conocimiento insuficiente que mejord después de la intervencion, este
porcentaje disminuy¢ al 3,3 %. Del mismo modo, en el pretest 33,3% mostr6é un
conocimiento medianamente suficiente, reduciéndose al 13,3 %. En contraste, el
nivel de conocimiento suficiente aumento6 de 16,6% a 83,3% luego de la estrategia
educativa, demostraron una mejora significativa relativo al nivel de conocimiento

con la efectividad de la estrategia aplicada (p < 0,05).

Igualmente, Doaa S, et al (41), en la India, aplicaron cuestionarios para evaluar
conocimiento, actitudes y practicas en las acciones orientadas a prevenir el cancer
cervicouterino. En la medicion inicial, 76% presentd bajo nivel de conocimiento;

16% regular y el 8% alto. Tras la intervencion educativa, se evidencid un progreso
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estadisticamente significativo (p = 0,001), alcanzando un 76% en nivel alto, 18%
regular y reduciéndose el nivel bajo al 6%. Asimismo, se evidencié una mejoria en
las actitudes y practicas, confirmando la efectividad de intervencion educativa en

las tres dimensiones evaluadas.

Del mismo modo, Leiva et al (42), en Cuba, desarrollé un estudio orientado a
identificar el nivel de conocimiento respecto al cancer de cuello uterino previo y
posterior a una intervencion educativa en 42 mujeres. Se utilizo el coeficiente de
variacion para definir la significancia estadistica; en el abordaje de las medidas
preventivas antes de ejecutar se obtuvo un 19.05% en conocimientos adecuados y
un 80,95% inadecuados, posteriormente se obtuvo un gran incremento porcentual
con un 90,48% en conocimientos adecuados y s6lo un 9,52% en inadecuados. Del
mismo modo, se obtuvo un coeficiente de variacion de 86,36% sobre la enfermedad,
83,33% respecto a los factores de riesgo, 84,38% en sintomas. Se concluy6 la
efectividad con el incremento porcentual de todas dimensiones abordadas.

A nivel nacional, Peralta. V y Silva. I (43), en Lima, ejecutaron una investigacion
con el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento y la actitud frente al cancer de
cuello uterino, se aplicd un cuestionario a 40 madres pertenecientes a un comedor
popular. Los resultados del pre test indicaron que el nivel alto fue de 42,5%, 55%
regular y 2,5% bajo . Después de la ejecucion se obtuvo optimos resultados, con
un 87,5% en un nivel alto y 12,5 % regular, mostrando que la accion educativa
obtuvo los logros esperados, con resultados estadisticamente significativos (p <
0,001). Los hallazgos permitieron concluir que las intervenciones educativas

influyen de manera positiva en el desarrollo de conocimientos.
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Por su parte, Perceros A. et al (44), en Lima, evaluaron el impacto de una estrategia
educativa en la promocidén de practicas preventivas frente al cancer de cuello
uterino, participaron 50 mujeres a quienes se le aplicoé un cuestionario. El pretest
reflejo que el conocimiento bajo predomind con un 54%, seguido del medio en un
38% y el nivel alto obtuvo un 8%; panorama diferente al post test, en donde los
niveles bajo y medio se redujeron a un 0%, y respecto al nivel alto se increment6 a
100%, lo que confirma la eficacia de la intervencion educativa, al evidenciarse una
diferencia estadisticamente significativa entre los resultados previos y posteriores
(p< 0.05.). Se concluy6 que la intervencion educativa contribuye a mejorar el
conocimiento relacionado con las medidas preventivas frente al cancer de cuello

uterino.

Por otro lado, Bazan. B y Farceque. J (45), en Puerto Maldonado, llevaron a cabo
una investigacion orientada a analizar la eficacia de las intervenciones de
enfermeria destinadas a promover el conocimiento preventivo frente al cancer de
cuello uterino. Se contd con la asistencia de 60 participantes femeninas a quienes
se aplico un instrumento de medicion. Antes de la ejecucion, el 45,0% obtuvo un
conocimiento adecuado, posterior a la ejecucion se logro incrementar a un 93,3%.
Por otro lado en relacion a los conocimientos inadecuados logr6 disminuir de 55,0%
aun 6,7% en el post test, evidenciando el resultado con una diferencia significativa
con un p<0.001. Los resultados permiten concluir que la implementacion de la

intervencion influye de manera positiva en la adquisicion de conocimientos.
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Sacha. C (46), en Lima, ejecutd un estudio con el propdsito de identificar el efecto
de una estrategia educativa en la adquisicion de conocimientos preventivos de
cancer de cuello uterino en 50 madres de una Centro Educativo publico de
Carabayllo. Los datos evidenciaron que en la prevencion primaria el 54% mostraba
un nivel de conocimiento medio y el 46% bajo; mientras que dentro del &mbito de
la prevencion secundaria el 64% mostrd nivel bajo y 36% medio. Posterior a la
ejecucion, en la prevencion primaria el 88% alcanzé un nivel alto; 12% medio en
la prevencion secundaria; 92% alcanzd nivel alto y el 8% nivel medio, visibilizando
un cambio estadisticamente relevante en el nivel de conocimiento (p<0,001).

Concluyendo las intervenciones educativas favorecen un mayor conocimiento.

La investigacion se fundamenta en su valor tedrico debido a que el producto
obtenido proporcionara evidencia cientifica respecto a la afectividad de la estrategia
educativa para optar por medidas preventivas referente al cancer de cuello uterino,
asimismo, logrard generar modificaciones frente a la actitud y conducta en los
participantes del presente estudio. Del mismo modo, facilitard la promocion del
autocuidado al internalizar la importancia de la prevencion del desarrollo de esta

neoplasia.

En lo que respecta al aporte practico de este estudio, lograra facilitar el desempefio
del rol educador que implementa el personal de enfermeria en el rubro primario en
la atencién en salud, ya que lograra implementar nuevas estrategias en base a la
evidencia, reforzando y fortaleciendo tanto las medidas preventivas primarias como

las medidas secundarias mediante el equipo de gestion.
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Asi mismo, el estudio tiene relevancia social dado a que propicia a que el grupo de
mujeres del programa de alimentacion complementaria de Villa el Salvador tendran
informacion clara y concisa en relacion a la neoplasia de cuello uterino, logrando
incrementar sus conocimientos. Del mismo modo, podran transmitir lo brindado a
miembros de la familia o comunidad, fomentando y previniendo a futuras
generaciones, mejorando su autocuidado, identificando signos de alarma mediante
una deteccion precoz y logrando disminuir el riesgo mediante estilos de vida
saludable, basandose en el conocimiento brindado de las sesiones educativas. En
consecuencia, se podrd disminuir gradualmente la identificacion de esta neoplasia
en estadios avanzados en la poblacion peruana mediante el cambio de conductas y

comportamientos.

En lo referente a la utilidad metodoldgica, para la recoleccion de datos pre y post
de la intervencion educativa se elabord el instrumento de medicién, el cual fue
evaluado en cuanto a validez y confiabilidad mediante juicio de expertos y prueba
piloto, fundamentalmente de los principios tedricos de Nola Pender y Dorothea
Orem. Por ende, una vez culminado el estudio contribuird como referencia para

futuras investigaciones que deseen abordar sobre el tema.

El proposito del presente estudio es lograr cambios en la conducta y

comportamiento de las mujeres por medio del incremento de sus conocimientos y

disposicion para decidir sobre su autocuidado y bienestar.
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Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante:

(Cual es la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 18 afos de
un programa de alimentacion comunitaria, Villa el Salvador 2025?

Se plantearon las siguientes hipotesis:

HO: La intervenciéon educativa no tiene un efecto positivo en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino

H1: La intervencion educativa tiene un efecto positivo en el nivel de conocimiento

sobre la prevencion de cancer de cuello uterino
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II OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres
mayores de 18 afos de un programa de alimentacion comunitaria, Villa el
Salvador 2025.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimiento segun las dimensiones de conceptos
generales, factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres de un programa de alimentacion comunitaria de Villa el Salvador
antes y después de la intervencion educativa.

e Comparar nivel de conocimiento segin las dimensiones de conceptos
generales, factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres de un programa de alimentacion comunitaria de Villa el Salvador

antes y después de la intervencion educativa
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III. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DE ESTUDIO

La investigacion se efectu6 utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio de tipo
pre experimental, debido a que solo se realizé la intervencion educativa en un solo
grupo, los cuales se evaluaron por medio del pretest y del post test en un lugar y
tiempo determinado.

3.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizd en la Olla Comin "Mujeres Grandiosas 9.°-3A",
perteneciente al Programa de Alimentacion Comunitaria, ubicada en el distrito de
Villa El Salvador, provincia y departamento de Lima. El distrito cuenta con diversos
PAC, conformados bajo la modalidad de comedores como organizacién social de
base. De acuerdo con la Directiva N°001-2024-MIDIS, estas organizaciones
sociales promueven la seguridad alimentaria y el bienestar de familias en situacion
de vulnerabilidad, con la participacion activa de sus integrantes, principalmente por
mujeres que son participes en el proceso de organizacion y ejecucion de actividades

relacionadas con la preparacion y distribucion de alimentos.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 155 mujeres beneficiarias del Programa de
Alimentacion Comunitaria “Mujeres Grandiosas”. Tras la aplicaciéon de los
criterios de inclusion y exclusion, la poblacion quedd constituida por 75 mujeres.

Cabe sefialar que las mujeres que no participaron al estudio correspondian a
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mayores de 65 afios y aquellas que no presentaban disponibilidad de
tiempo.Asimismo, de las 75 mujeres que aceptaron participar inicialmente, una
participante no concluyd con todas las intervenciones educativas. Razon a ello, la
muestra final estuvo conformada por 74 participantes. El tipo de muestreo fue no
probabilistico de tipo censal, dado que se trabajé con todas las participantes que
aceptaron formar parte de la investigacion estudio y cumplieron con los criterios

establecidos.

3.3.1 Criterio de inclusion:

e Mujeres integrantes del programa de alimentaciéon comunitaria

e Mujeres comprendidas en el rango de edad de los 18 afios hasta los 65 afios
e Mujeres que han accedido a participar voluntariamente y han firmado
consentimiento informado.

3.3.2 Criterio de exclusion:

e Mujeres que se encontraban fuera del rango etario establecido para el
estudio.
e Mujeres que no participaron debido a falta de disponibilidad de tiempo.

e Mujeres que han sido diagnosticadas con cancer de cuello uterino

3.3.3 Criterio de retiro:

e Mujeres con sesiones educativas incompletas

e Mujeres que no culminaron el post test

3.4 Definicion de operalizacion de variables
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e VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable 1: Intervencion educativa

Variable 2: Nivel de conocimiento
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3.5 Técnica e instrumento para la recoleccion de datos

Para el desarrollo del estudio se empleo la técnica de encuesta, para la recoleccion
de datos se utilizd un cuestionario titulado “Cuestionario sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino’; el cual obtuvo informacion en el nivel de conocimientos
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino de las mujeres integrantes del
programa de alimentacion comunitaria “Mujeres grandiosas”. El instrumento fue
creado por las autoras del presente estudio, teniendo como base una revision
bibliografica de fuentes cientificas y evidencia documental, considerando la la
Resolucion Ministerial N.°© 480-2025/MINSA (20), Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG) (21), Biblioteca Nacional de Medicina (47) y la
Sociedad Americana del Céancer (48).

El cuestionario esta estructurado por 20 items distribuidos en tres dimensiones:
conceptos generales (5 preguntas), factores de riesgo (8 preguntas) y medidas
preventivas (7 preguntas) (Anexo 1). Estuvo conformado por una primera parte con
las instrucciones de aplicacion y los datos generales de las participantes del estudio,
la segunda parte estuvo constituida por 20 items destinado a evaluar el nivel de
conocimientos, el cual fue estructurado de la siguiente manera: conceptos generales
(pregunta 1 al 5), factores de riesgo (pregunta 6 al 13) y medidas preventivas
(pregunta 14 al 20). Se asignaron 4 alternativas para cada pregunta con una opcion
correcta, a cada alternativa correcta se le asignd 1 punto y O puntos para la

alternativa incorrecta.
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La métrica del instrumento establecié un puntaje total entre 0 y 20 puntos, se
clasificé en tres niveles, nivel alto (14-20 puntos), medio (9—13 puntos) y bajo (0—

8 puntos) (Anexo 2).

Para verificar la validez del instrumento fue sometido a juicio de 10 expertos con
amplia experiencia en atencion de salud en el primer nivel, investigacion y
enfermedades oncoldgicas (Anexo 3). Asimismo, se aplico la prueba binomial en
donde tuvo un valor de 0.001 (p<0,05) lo que evidencid la validez del cuestionario
y la concordancia de los jueces (Anexo 4). De igual forma, se evalud la
confiabilidad por medio de una prueba piloto conformada por 15 integrantes de otra
agrupacion de mujeres con caracteristicas sociodemograficas equivalentes a la
poblacion de estudio, para disminuir los posibles sesgos. El resultado fue evaluado
por el coeficiente de Alfa de Cronbach proceso en el que se obtuvo 0,74, el cual
indica que es aceptable (49) (Anexo 5).

Del mismo modo, la intervencion educativa denominada “Mujeres contra el cancer
de cuello uterino” fue estructurada en 3 sesiones. Cada sesion incluyo aspectos
tedricos como practicos, en donde se realizaron actividades y dindmicas para
mejorar la comprension, asimismo el material educativo que se brindo en la
ejecucion fue validado por 5 especialistas (Anexo 6) de la rama de oncologia y se
realizé el Indice de Validez de Contenido de Hernandez-Nieto (50), obteniendo un
promedio de 0,92 en el material visual y 0,95 en el material escrito, lo cual indica

que escala de medicion da una validez excelente (Anexo 7).
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3.6 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Fase 1: Aprobacion y Coordinaciones con las autoridades

La recoleccion de datos se efectud tras obtener la aprobacion de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria y del Comité de Etica de Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. De igual manera, se gestion6 la
autorizacion correspondiente con la junta directiva del programa de alimentacion
comunitaria “Mujeres Grandiosas”, presentando y validando la documentacion
requerida.

La ejecucion del proyecto consto de las siguientes etapas:

Fase 2: Reclutamiento

Primera etapa ( Dia 1) : Se llevo a cabo una visita al establecimiento del programa
de alimentacion comunitaria, donde se establecié contacto con la presidenta y la
junta directiva. En la reunidon se expusieron los objetivos y fundamentos de la

investigacion.

Segunda etapa ( Dia 4): En coordinacién con la junta directiva, se convoca a las
integrantes del programa a una reunion informativa en la cual se explico en detalle
el proposito del estudio. Durante este encuentro se entregd el consentimiento
informado a las participantes que expresaron su disposicion de formar parte del
proyecto (Anexo 8), cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion definidos
previamente. Seguidamente, se desarrollo la aplicacion del pretest a la muestra

seleccionada, compuesto por 20 preguntas. Antes de su ejecucion se brindaron
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instrucciones precisas sobre el procedimiento de llenado y se otorgd un tiempo de

25 minutos para su resolucion.

Con el fin de optimizar el aprendizaje, dado al numero de participantes (75); se
dividid a los participantes en tres grupos integradas por 20 mujeres y un grupo
integrado por 15 mujeres. En coordinacion con la junta directiva del programa de
alimentacion comunitaria, las participantes se integraron a los grupos del turno

divididos en mafana y tarde para cada sesion segun su disponibilidad.

Tercera etapa ( Dia 7): Se desarroll6 la sesion educativa inicial con el primer grupo
de 20 mujeres del turno mafniana que llevé por titulo “Conociendo el cancer de cuello
uterino” (Anexo 9). La metodologia utilizada fue expositiva — participativa con una
duracion de 45 minutos. En ella se abordaron los conceptos generales, sintomas y
opciones de tratamiento del cancer cervicouterino. Cabe resaltar que, al finalizar
cada sesion educativa se entreg6 a cada grupo un diptico que contenia la sintesis del
contenido abordado (Anexo 12), con el proposito de favorecer la comprension; se
replico la misma tematica con el grupo de las 20 mujeres de turno tarde. Asimismo,
dos dias mas tarde (dia 9), se desarrollé el mismo contenido educativo con el tercer
grupo de 20 mujeres en el turno manana y cuarto grupo de 15 mujeres en el turno

tarde culminando asi la primera sesion educativa para todos los grupos.

Cuarta etapa: Dos dias después (dia 11) se realiz6 la segunda sesion educativa del

tipo expositiva-participativa titulada “Yo me cuido del cancer de cuello uterino”

(Anexo 10), se proporciond informacion clara y concisa acerca de los factores que
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predisponen a dicha patologia. La intervencion se desarrollé durante un periodo de
45 minutos, desarrollandose el mismo tema y tiempo de aplicacion de manera
uniforme en todos los grupos participantes tanto en el primer grupo del turno

mafana y segundo grupo en el turno tarde.

Luego de dos dias transcurridos (dia 13) se volvid a reunir a las mujeres del tercer
grupo en el turno mafiana y cuarto grupo en el turno tarde para explicar el mismo

contenido educativo, dando por terminada la segunda sesion para los cuatro grupos.

Quinta etapa: Dos dias después (dia 15) se dio inicio a la ultima sesion educativa
“Yo prevengo al céncer de cuello uterino” (Anexo 11), siguiendo la misma
dindmica con el primer grupo en el turno mafiana y segundo grupo en el turno
tarde,se respetd el mismo intervalo de tiempo, logrando abordar de manera clara y
participativa las acciones preventivas y la deteccion precoz. Asimismo, se
incluyeron aspectos relacionados con el procedimiento y la adecuada preparacion
para las pruebas diagnodsticas. Dos dias después (dia 17), se realizé la misma sesion

educativa con el tercer grupo en el turno mafiana y cuarto grupo en el turno tarde.

Sexta etapa: Después de concluir las tres sesiones educativas con todos los grupos,
se consider6 el intervalo de dos semanas (dia 31) para llevar a cabo la aplicacion
del post test, se brindaron indicaciones generales y se establecié un tiempo de 25
minutos para completar el cuestionario. Al finalizar, se agradeci6 a las participantes
por formar parte del estudio y tomarse el tiempo de asistir a todas las sesiones

educativas.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizo respetando los principios bioéticos y contando con el
consentimiento informado correspondiente.

Principio de autonomia: Los integrantes del presente estudio contaron con la
informacion del desarrollo del proyecto de investigacion, posteriormente firmaron
un consentimiento informado accediendo a participar voluntariamente al estudio,
considerando el derecho de abandonar el estudio sin enfrentar ninguna repercusion.
Principio de justicia: Durante el desarrollo de la investigacion se garantizo un trato
equitativo e imparcial a todas las participantes, asegurando que la seleccion se
realizar4 inicamente con base en los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos, sin ningin tipo de discriminacion por edad, estado civil, nivel
educativo, condicién socioecondmica, religion o cualquier otra caracteristica
personal. Del mismo modo, todas las participantes recibieron la misma oportunidad
para decidir libremente su participacion mediante el consentimiento informado,
obteniendo la misma intervencion educativa, el mismo niumero de sesiones, mismo
material informativo y las mismas oportunidades para participar en las actividades,
formular preguntas y resolver dudas, garantizando una distribucion equitativa.
Principio de beneficencia: A través de la intervencion y el uso materiales educativos
en relacién al cancer de cuello uterino, las mujeres integrantes del programa
fortalecieron el conocimiento, en la definicidn, sintomas, factores predisponentes y
conceptos preventivos de esta patologia, lo cual contribuird a que tomen decisiones
para promover su autocuidado. Asimismo, se hicieron acreedores de dipticos

informativos del tema desarrollado por cada sesion
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Principio de no maleficencia: Se garantizo la seguridad eliminando cualquier acto
que presente un riesgo para la integridad de los participantes, asimismo se asegurd
que se respete su privacidad y confidencialidad, de la misma forma tinicamente las

investigadoras tuvimos acceso a los datos recolectados.

3.8 PLAN DE ANALISIS:

Los resultados obtenidos mediante el instrumento fueron sistematizados para su
evaluacion, convertido a un formato codificado y se introdujo a una tabla Excel,
para el procesamiento de los datos, se empled el software estadistico SPSS version
25 con el propodsito de efectuar el analisis estadistico correspondiente. Para
evidenciar las caracteristicas sociodemograficas del estudio se analiz6 mediante

tablas en medida de tendencia central, frecuencia simple y proporciones.

Para obtener el resultado acerca del nivel de conocimientos antes y después de la
intervencion educativa se realizaron tablas de frecuencia y porcentaje, que se
clasificaron mediante escalas. Debido a que la muestra de nuestro estudio era
superior a 50 se implement6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
Asimismo, se identificd que tanto el pre test (p<0.001) como el post test (p<0.001)
no seguian una distribucion normal puesto que el valor de p fue menor 0.05, por
ende se utilizo6 la prueba estadistica de Wilcoxon, correspondiente a un modelo no
paramétrico, se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p< 0.001)
corroborando la efectividad de la intervencion, con puntajes de gran incremento

porcentual entre el resultado inicial y final.
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IV. RESULTADOS

La poblacion participante se encontraba mayoritariamente en el rango de 41 a 49
anos. El 71,6% eran amas de casa, mientras que el 28,4% contaba con un empleo.
En cuanto al estado civil, predomind la convivencia con un 45,9%, seguida de las
casadas con un 25,7% vy las solteras con un 16,2%. En cuanto al grado de
instruccion, el 44,6% tenian nivel secundario; 39,2% solo alcanz¢ la primaria; 6,8%
estudios superior universitario y 9,4% técnico. En relacion al nimero de hijos de
las participantes, el 82,4% tienen de dos a més hijos, mientras que s6lo 10,8% tienen

un hijo y 6,8% no tienen hijos (Tabla 1).

En la primera dimension correspondiente a conceptos generales, antes de la
intervencion educativa, el 21,6% obtuvo un nivel alto, el 37,8% un nivel medio, y
un nivel bajo de 40,6%. Posterior a la intervencion, el 83,8% logrd ubicarse en el
nivel alto, constatandose un incremento de 62,2 puntos porcentuales en dicho nivel.
En contraste, el nivel medio disminuy¢ a 12,2%, con una reduccion de 25,6 puntos
porcentuales, y el nivel bajo descendio a 4,1%, evidenciando una disminucion de
36,5 puntos porcentuales. Estos resultados demuestran una mejora significativa (p
< 0.001) en el nivel de conocimiento sobre los conceptos del cancer de cuello

uterino tras la intervencion educativa (Tabla 2).

En la segunda dimension, constituida por los factores de riesgo determinados en la
fase previa a la intervencion educativa se evidencid que el 59,5% de las
participantes obtuvieron un nivel medio; el 32,4 % bajo y solo el 8,1% alcanz6 un

nivel alto. Luego de las sesiones educativas, el 85,1% logréo un nivel alto,
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constatdndose un incremento de 77 puntos porcentuales en dicho nivel; en el nivel
medio se obtuvo un 12,2%, evidenciando una disminucion de 47,3 puntos
porcentuales, y inicamente el 2,7% permaneci6 en el nivel bajo, con una reduccion
de 29,7 puntos porcentuales. Estos resultados reflejan el impacto significativo (p <
0.001) respecto al efecto de la accion educativa en los conocimientos adquiridos

sobre los factores de riesgo (Tabla 3).

En cuanto a la tercera dimension estructurada por medidas preventivas, antes de la
ejecucion se identific inicialmente que el 54,1% obtuvo un nivel bajo, 36,3% nivel
medio y solo 9,5% alcanz6 un nivel alto. Posterior a la intervencion, el 94,6%
consiguid situarse en el nivel alto, constatandose un incremento de 85,1 puntos
porcentuales en dicho nivel; mientras que el nivel medio disminuy¢ al 5,4%, con
una reduccion de 31 puntos porcentuales, y el nivel bajo descendio a 0%,
evidenciando una disminucion de 54,1 puntos porcentuales. Estos resultados
consolidan los aportes de la intervencion educativa, evidenciado una diferencia
significativa (p< 0.001) en el fortalecimiento de la informacion adquirida sobre las

estrategias de prevencion del cancer de cuello uterino (Tabla 4).

En relacion con las preguntas que generaron un impacto mas significativo en las
mujeres del PAC segtn la dimension de conceptos generales, destacod la pregunta
1, que aborda sobre la definicion del cancer de cuello uterino, la cual obtuvo una
diferencia porcentual de +68,9%, siendo el item que obtuvo un mayor alcance en
esta dimension. Respecto a la dimension factores de riesgo, la pregunta 13, asociada
a las conductas que favorecen a la progresion del cancer de cuello uterino evidencio

una diferencia porcentual de +55,4%, visibilizando una mejora favorable en la
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identificacion de tales factores. En la tltima dimension de medidas preventivas, los
items 17 y 19, guardan relacion con el tiempo mas adecuado para la toma del PAP
y el rango de edad para vacunarse contra el VPH fueron las que obtuvieron mayor
diferencia porcentual de +60,8%. Estos resultados evidencian el impacto positivo
de la intervencion educativa en el fortalecimiento de los conocimientos de las

participantes en todas las dimensiones abordadas (Tabla 5).

Respecto al nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino que tenian las
participantes del estudio antes de la intervencion educativa se evidencié una
predominancia en el nivel medio con 55,4%, seguido del nivel bajo con un 40,5%
y solo un 4,1% logrd alcanzar un nivel alto. Posteriormente a la ejecucion los
resultados fueron favorables para el nivel alto obteniendo un 87,8%, un nivel medio

con 9,5% y nivel bajo con un 2,7% (Tabla 6).

Del mismo modo, mediante la prueba de Wilcoxon evidenci6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los promedios del pre test y post test (p <0,001),
lo que evidencia la efectividad de la intervencion educativa en el incremento de
conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres del

programa de alimentacion comunitaria (Tabla 7).
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V. DISCUSION:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las integrantes, existio un
porcentaje mayoritario en el rango de edad de 41 a 49 afios, predomind la ocupacion
de ama de casa o conviviente. Estos resultados son concordantes con lo reportado
por Sacha C. (46) y Peralta V. y Silva 1. (43), cuyos estudios fueron ejecutados en
escenarios comunitarios con caracteristicas sociodemograficas semejantes. Esta
similitud podria explicarse debido a que en su mayoria las mujeres adultas suelen
asumir principalmente responsabilidades de los cuidados del hogar y la
alimentacion de su nucleo familiar. Del mismo modo, ciertas condiciones
socioecondmicas podrian influir en el acceso limitado a la informacion preventiva
y actividades enfocadas a la promocion de la salud, lo cual genera la necesidad de
implementar intervenciones educativas destinadas al fortalecimiento del

conocimiento y su autocuidado en las mujeres de esta poblacion.

En relacion con el objetivo general, los resultados mostraron que la intervencion
educativa logrdé incrementar significativamente los conocimientos sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino, ya que inicialmente predominaba niveles
bajo y medio en el pre test, posterior a ello se alcanz6 un predominio mayoritario
en el nivel alto, con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001).
Visibilizando que las mujeres de programa de alimentacién comunitaria lograron
alcanzar una mayor comprension en los temas abordados tales como los conceptos
basicos, factores de riesgo y las principales medidas preventivas, logrando la

aceptacion de la hipotesis alterna y el rechazo de la hipotesis nula.
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Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Doaa S. et al. (41), quienes
evidenciaron efectos positivos alcanzando un incremento significativo del nivel de
conocimientos en su estudio durante el post test. Del mismo modo, Vargas S. et al.
(52) sefialaron que las intervenciones educativas enfocados al contexto social y
cultural de la poblacidon genera una mayor apropiacion de los contenidos abordados
entorno a la prevencion de la neoplasia, lo cual fortalece y respalda las
intervenciones educativas que se llevan a cabo en el entorno comunitario como

estrategia para alcanzar una mejoria en el conocimiento sobre la prevencion.

En lo referente a la dimensiéon de conceptos generales, durante el pretest se
evidencié un predominio en los niveles bajo (40,6%) y medio (37,8%), lo que
visibilizo las limitaciones en conocimientos basicos de la definicidn, signos y
sintomas de esta neoplasia. Posterior a la ejecucion se logré un cambio sustancial,
ya que se alcanz6 un mayor porcentaje en el nivel alto (83,8%), con un resultado
estadisticamente significativo (p < 0,001). Esta mejora refleja una mayor
comprension en los aspectos bésicos e informacion clave para reconocer la
importancia de la prevencion y fortalecer la busqueda de una atencién oportuna.
Este acontecimiento es similar a lo encontrado por Percheros A. et al. (44), quienes
también lograron alcanzar un incremento significativo del conocimiento en esta
primera dimensidon posterior a una intervencion educativa. Posiblemente este
resultado fue efectivo por el modo de empleo de los recursos visuales, contenido
con lenguaje sencillo adaptado al entorno sociocultural y facilitando la comprension

de los contenidos por cada sesion.
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En cuanto a la segunda dimension de factores de riesgo, inicialmente en el pre test
se obtuvo un nivel de conocimiento bajo (32,4%) en su mayoria, lo cudl reflejo las
dificultades que las mujeres tenian para lograr identificar los factores que estan
asociados al cancer del cuello uterino, especialmente la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), asi como otros factores modificables y no modificables.
Posterior a la intervencion educativa se logré alcanzar mayor porcentaje en el nivel
alto (85,1%), con un resultado estadisticamente significativo (p < 0,001),
alcanzando una mejora sustancial en ciertos factores que favorecen la probabilidad

de desarrollar la neoplasia.

Estos resultados son concordantes a lo obtenido por Lemus L., Hernandez P. et al.
(40) y Gonzalez N. et al. (39), quienes en su estudio también lograron resultados
significativos en esta dimension luego de implementar la intervencion educativa.
La mejora observada podria estar relacionada a la metodologia participativa
utilizada en cada sesion, lo cudl generd intercambio de ideas, experiencias y
reflexion colectiva. Asimismo, Zhang M. et al. (51) respaldan que las
intervenciones que se realizan en escenarios comunitarios contribuyen a una mejor
comprension al realizar participacion activa de las mujeres. De este modo, Sacha
C. (46) manifiesta que existen mejores resultados cuando las sesiones son llevadas
a cabo de manera participativa en comparacion a las exposiciones Unicamente

teorias.

Respecto a la tltima dimension de medidas preventivas, se evidencidé una mayor
diferencia entre los porcentajes del pretest y el post test. Antes de la intervencion se

evidenciaba mayor alcance en el nivel bajo (54,1%), enfatizando una escasa
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informacion sobre la vacunacion del VPH, edad adecuada a su aplicacion y la
importancia de realizar las pruebas de tamizaje para una deteccion temprana.
Posterior a la ejecucion se logrd un predominio mayor en el nivel alto (94,6%) con
un resultado estadisticamente significativo (p < 0,001), siendo asi la dimensioén con
mayor incremento porcentual. Estos hallazgos son concordantes por De Ledn L.
(38), Lemus L., Hernandez P. et al. (40) y Percheros A. et al. (44), quienes en sus
investigaciones lograron resultados importantes en los conocimientos de esta
dimension luego de ejecutar su intervencion educativa. Estos resultados podrian
atribuirse al uso de material educativo validado, recursos visuales, dinamicas
interactivas entre las participantes y el lenguaje claro y sencillo adaptado a su
entorno sociocultural de las integrantes del estudio, asimismo favorecieron la
comprension de la utilidad de la vacunacion, tamizaje oportuno y deteccion precoz

como medida fundamental para reducir el riesgo a desarrollar esta neoplasia

Mediante un analisis integrando las tres dimensiones abordadas, se logr6 constatar
que existidé un mayor incremento porcentual en las medidas preventivas, seguido de
factores de riesgo y finalmente conceptos generales. Estos hallazgos podrian
relacionarse al interés y motivacion que generaron los temas preventivos,

alcanzando un mayor impacto en su atencion y adherencia a la informacion.

Del mismo modo, los resultados obtenidos sugieren que la metodologia
implementada tuvo un impacto favorable en la adquisicion de conocimientos y
también en la sensibilizacion respecto a la importancia de tener conductas
preventivas, llevando asi un monitoreo constante para la deteccion oportuna del

cancer de cuello uterino.
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La efectividad de la intervencion educativa reflejada en el incremento
estadisticamente significativo sobre el nivel de conocimientos de las mujeres del
programa de alimentacion comunitaria sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino puede explicarse por medio de la Teoria Sociocultural de Vygotsky, el cual
menciona que el aprendizaje es el resultado del fortalecimiento de la interaccion
social y el conocimiento compartido, en ese sentido, las dinamicas grupales, talleres
participativos e intercambio de experiencias de cada participante fueron
fundamentales para alcanzar un aprendizaje significativo, permitiendo compartir
sus conocimientos previos y la adquisicion de nuevos conceptos de forma
colaborativa. En esa misma linea, el lugar formo parte importante de la efectividad,
ya que las sesiones educativas se llevaron a cabo en el mismo programa de
alimentacion comunitaria, el cudl es un entorno de confianza y comodidad lo cudl

promovid una mayor participacion e interaccion de las mujeres.

Del mismo modo, los resultados se respaldan de la Teoria de la Promocion de la
Salud de Nola Pender, puesto que el interés por aprender, la accesibilidad de
informacion actualizada y confiable favorecen la modificacion de conductas
saludables. En este estudio el empleo de estrategias didacticas activas, uso de
material educativo previamente validado por expertos, el refuerzo continuo y
retroalimentacion brindada en cada sesion lograron facilitar la comprension de los
temas expuestos, manteniendo el interés constante favoreciendo el aprendizaje

sobre la prevencion del cancer de cuello uterino.

Por su parte, la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem sostiene que el
conocimiento constituye un elemento fundamental para que las personas

desarrollen su capacidad de autocuidado. En ese sentido, el incremento del nivel de
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conocimientos alcanzado en las participantes fortalece su capacidad para asumir un
rol activo en la prevencion del cancer de cuello uterino mediante la adopcion de

practicas preventivas y la busqueda temprana de atencion en salud.

Desde un punto de vista del profesional de enfermeria, los hallazgos encontrados
en esta investigacion evidencian que las intervenciones educativas que se llevan a
cabo en escenarios comunitarios son pilar fundamental para el fortalecimiento de
conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. El rol de la
enfermera en el &mbito comunitario responde a necesidades educativas, disefio de
métodos que se adapten a un lenguaje sencillo y comprensible de acuerdo con el
nivel sociocultural de la poblacion, implementando distintas metodologias que
logren la participacion activa para obtener resultados favorables. En ese sentido el
presente estudio aporta evidencia cientifica basada en la incorporacion de
intervenciones educativas liderados por las enfermeras que se encuentran en el
primer nivel de atencion contribuyendo al fortalecimiento del autocuidado,
deteccion oportuna y por ende alcanzar una disminucion en la incidencia de cancer

de cuello uterino en la comunidad.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres
de un programa de alimentaciéon comunitaria antes de la ejecucion de la
intervencion educativa se encontraba en un mayor porcentaje en el nivel medio y
bajo en las dimensiones de conceptos generales, factores de riesgo y medidas
preventivas, posterior a la intervencion se evidencio la predominancia en el nivel

alto en todas las dimensiones, seguidos en menor porcentaje el nivel medio.

Al comparar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa
segun las dimensiones de conceptos generales, factores de riesgo y medidas
preventivas respecto al cancer de cuello uterino en mujeres de un programa de
alimentacion comunitaria, se evidencié un cambio significativo en el incremento
porcentual del nivel de conocimientos, antes de la evaluacion hubo mayor
predominancia entre los niveles medio y bajo, posterior a la ejecucion se logré el

incremento favorable entre los niveles medio y alto.

La intervencion educativa realizada en mujeres mayores de 18 afios de un programa
de alimentacidon comunitaria, Villa el Salvador 2025, fue efectiva en el incremento
del nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello uterino

alcanzando resultados estadisticamente significativos.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las mujeres del programa de
alimentacion comunitaria “Mujeres Grandiosas"

n %

41,49 £ 11,947

Edad

Empleado 21 28,4

Ocupacion
Ama de casa 53 71,6
Superior 5 6.8

Grado de

Secundaria 33 44,6
Primaria 29 39,2
Ninguno 5 6,8

Numero de
hijos 1 hijo 8 10,8
2 hijos 31 41,9
3 hijos 14 18,9
Mas de 3 hijos 16 21,6
Casada 19 25,7

Estado Civil
Soltera 12 16,2
Divorciada 3 4,1
Conviviente 34 459
Viuda 6 8,1
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Tabla 2. Comparacion segun dimension de conceptos generales entre el pretest y
post test sobre nivel de conocimientos para la prevencion del cancer de cuello
uterino

Conceptos Pretest Post test Diferencia
del cancer de cuello porcentual
uterino
n % n % %
Alto 16 21,6 62 83,8 +62,2
Medio 28 37,8 9 12,2 -25,6
Bajo 30 40,6 3 41 -36,5
Prueba de Wilcoxon p <0,001

Tabla 3. Comparacion segun dimension de factores de riesgo entre el pretest y
post test sobre nivel de conocimientos para la prevencion del cancer de cuello
uterino

Factores de riesgo del Pretest Post test Diferencia
cancer de cuello uterino
porcentual
n % n % %
Alto 6 8,1 63 851 +77,0
Medio 44 595 9 122 473
Bajo 24 324 2 2,7 -29,7
Prueba de Wilcoxon p < 0,001

Tabla 4. Comparacion segiin dimension de medidas preventivas entre el pretest y
post test sobre nivel de conocimientos para la prevencion del cancer de cuello
uterino

Medidas Pretest Post test Diferencia
preventivas del cancer de cuello porcentual
uterino

n % n % %
Alto 7 95 70 94,6 +85,1
Medio 27 364 4 54 -31,0
Bajo 40 54,1 0 0,0 -54,1
Prueba de Wilcoxon p <0,001
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Tabla 5. Frecuencia de las preguntas sobre conocimientos para la prevencion de

cancer de cuello uterino antes y después de la intervencion educativa

PRE TEST POST TEST Diferencia
Incorrecto Correcto Incorrecto  Correcto porcentual
Ne % N° % N° % N° %
Conceptos generales
1.;Para usted qué es el cancer del cuello uterino? 54 730 20 270 3 4,1 71 959  +68,9%
2.;Sabe usted como se conoce a las lesiones celulares que 35 473 39 527 24 324 50 67,6  +14,9%
pueden convertirse en cancer?
3. (Cual de las siguientes frases es cierto en relacion al 31 41,9 43 58,1 5 6,8 69 932  +351%
cancer de cuello uterino?
4.;En qué etapa de la enfermedad aparecen los signosy 32 432 42 568 23 31,1 51 689  +12,1%
sintomas del cancer de cuello del ttero?
5.;Cuales son los signos y sintomas del cancer de cuello 22 29,7 52 703 10 13,5 64 865  +16,2%
uterino?
Factores de riesgo
6.;Cual es el riesgo mas comin del cancer de cuello 41 554 33 446 14 189 60 81,1  +36,5%
uterino?
7.(Qué método anticonceptivo usado por mucho tiempo 50 67,6 24 324 17 230 57 770 +44,6%
puede aumentar el riesgo de tener cancer de cuello
uterino?
8.;,Qué conductas sexuales aumentan el riesgo de tener 35 473 39 527 6 8,1 68 91,9  +39,2%
cancer de cuello uterino?
9.;Qué malos habitos pueden ocasionar el cancer de 44 59,5 30 40,5 15 200 59 79,7 +39,2%
cuello uterino?
10. ;Quiénes tienen mayor riesgo de tener cancer de 36 48,6 38 514 7 9,5 67 90,5  +39,1%
cuello uterino?
11. ;Como se transmite el virus del papiloma humano? 37 50,0 37 50,0 7 9,5 67 90,5 +40,5%
12.;Cual de las siguientes opciones es un factor de 38 514 36 486 15 203 59 79,7 +3L,1%
riesgo que no se puede cambiar?
13.;Qué factores de riesgo personales pueden ayudar al 54 73,0 20 270 13 17,6 61 824  +554%
desarrollo de cancer de cuello uterino?
Medidas preventivas
14. ;Con qué vacuna puede prevenirse el cancer de 36 48,6 38 514 11 149 63 85,1 +33,7%
cuello uterino?
15.;Cual es la prueba que debe realizarse para detectar 45 608 29 392 13 176 61 824  +432%
si tiene riesgo de padecer cancer de cuello uterino?
16. (A partir de qué edad se debe realizar la pruebadel 60 81,1 14 189 22 297 52 703  +51,4%
Papanicolau?
17. (Cuanto tiempo debe pasar para realizarse 54 73,0 20 27,0 9 122 65 878  +60,8%
nuevamente la prueba de Papanicolaou?
18. (Qué medidas puedes cambiar para reducir el riesgo 45 60,8 29 392 5 6,8 69 932  +54,0%
de tener cancer de cuello uterino?
19. ;Cual es la edad ideal para vacunarse contra el virus 52 70,3 22 29,7 7 9,5 67 90,5 +60,8%
del papiloma humano?:
20. (Qué tipo de medidas anticonceptivas previenen el 42 56,8 32 432 6 8,1 68 91,9  +48,7%

contagio por Virus del papiloma humano?
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Tabla 6. Nivel de conocimientos por escalas de las mujeres del programa de
alimentacion comunitaria “Mujeres Grandiosas" antes y después de su

participacion en la intervencion educativa.

Nivel de conocimiento Pretest Post test Diferencia
porcentual
n % n % %
Alto 3 4,1 65 87,8 +83,7
Medio 41 55,4 7 9,5 -45,9
Bajo 30 40,5 2 2,7 -37.8
Prueba de Wilcoxon p <0,001

Tabla 7. Comparacion de promedios obtenidos entre el pretest y post test sobre
nivel de conocimientos para la prevencion del cancer de cuello uterino

Nivel de Obs M DE Min Max p*
conocimientos

Pre test 74 8,61 3,569 1 18 < 0,001
Post test 74 16,86 2,835 6 20 < 0,001
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ANEXOS
ANEXO N°1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

INTRODUCCION:

El presente estudio tiene como objetivo medir el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del céncer de cuello uterino en mujeres mayores de 18 afios del
programa de alimentaciéon comunitaria “Mujeres Grandiosas”. Por lo cual, se les
solicita leer las instrucciones sefialadas en el presente cuestionario y responder las
preguntas planteadas.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de 20 preguntas, por ello se le solicita leer cuidadosamente
cada pregunta planteada y marcar con un aspa (X) la respuesta que usted considere
correcta. Asimismo, se le solicita completar la siguiente informacion general.

DATOS GENERALES:

e Edad:
e Estado civil:
Soltera () Casada () Viuda () Conviviente ( ) Divorciada ()
e (Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria () Técnico () Superior ()
e Numero de hijos:
Ninguno () Un hijo () Dos hijos () Tres hijos ( ) Més de tres hijos:
e (Ocupacion:
Empleado () Desempleado (') Jubilado () Ama de casa ( )

CONCEPTOS GENERALES

1. Para usted qué es el cancer del cuello uterino?
a)  Crecimiento normal de células en el ttero

b)  Crecimiento de células malignas en el cuello uterino
c)  Crecimiento de células benignas en la vagina

d) Nosé

2. .Sabe usted como se conoce a las lesiones celulares que pueden
convertirse en cancer?

a)  Lesiones precancerosas

b)  Lesiones benignas



c)  Lesiones cutaneas

d) Nosé
3. . Cual de las siguientes frases es cierto en relacion al cancer de cuello
uterino?

a)  No se puede curar

b)  Sise detecta a tiempo, tiene alta posibilidad de cura
c¢)  No se puede prevenir

d) Nosé

4. JEn qué etapa de la enfermedad aparecen los signos y sintomas del
cancer de cuello del utero?

a)  Enla etapa avanzada

b)  Enla etapa inicial

c)  En cualquier etapa

d) Nosé

S. (Cuales son los signos y sintomas del cancer de cuello uterino?

a)  Dolor en la espalda, vomito, fiebre, dolor al orinar y pérdida de peso.

b) Sangrado vaginal luego de relaciones sexuales, después de la menopausia o
entre periodos menstruales, flujo vaginal abundante con mal olor y con sangre, y
dolor pélvico.

c) Dolor de cabeza, cansancio, vomito, estrefiimiento, cambio de caracter y
diarrea.

d) Nosé

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL FACTOR DE RIESGO

6. . Cual es el riesgo mas comun del cancer de cuello uterino?

a) Tener infeccidn recurrente causado por el virus del papiloma humano
b)  Contagiarse con tuberculosis y hepatitis

c)  Usar condon como método anticonceptivo frecuentemente

d) Nosé

7. ,Qué método anticonceptivo usado por mucho tiempo puede aumentar
el riesgo de tener cancer de cuello uterino?

a)  Pildoras orales

b)  Dispositivo intrauterino (T de cobre)

c)  Meétodos de barrera (preservativos)

d) Nosé
8. .Qué conductas sexuales aumentan el riesgo de tener cancer de cuello
uterino?

a) Inicio de relaciones sexuales a temprana edad, multiples parejas sexuales,
practica de actividades sexuales de alto riesgo y no usar preservativos

b)  Tener relaciones sexuales con proteccion como uso de condon

c)  Tener relaciones sexuales luego del consumo de sustancias alcohodlicas

d) Nosé



9. . Qué malos habitos pueden ocasionar el cancer de cuello uterino?
a)  Uso de medicamentos con frecuencia

b)  Consumo de tabaco

c)  Excesode sal

d) Nosé

10. ;Quiénes tienen mayor riesgo de tener cancer de cuello uterino?

a)  Mujeres que tienen 1 hijo

b)  Mujeres que tienen 2 hijos

c)  Mujeres que tienen mas de tres hijos

d) Nosé

11. ;Como se transmite el virus del papiloma humano?

a) Mediante las relaciones sexuales sin proteccion

b) Mediante la administracién de medicamentos administrados con jeringas
compartidos

c¢) Mediante el compartir de bafo, duchas y utensilios

d) Nosé

12. ;Cual de las siguientes opciones es un factor de riesgo que no se puede
cambiar?

a)  Ser mujer y tener antecedentes familiares

b)  Realizar ayunos y consumir laxantes

c) Inicio temprano de relaciones sexuales

d) Nosé

13. ;Qué factores de riesgo personales pueden ayudar al desarrollo de cancer
de cuello uterino?

a) Obesidad, familiares con cancer

b)  Desnutricidon, enfermedades respiratorias

c)  No tener hijos

d) Nosé

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVA

14.

a)
b)
c)
d)

15.

.Con qué vacuna puede prevenirse el cancer de cuello uterino?
Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)

Vacuna pentavalente
Vacuna antitetanica

No sé

. Cual es la prueba que debe realizarse para detectar si tiene riesgo de

padecer cancer de cuello uterino?

a)

VPH

b)

c)
d)

Papanicolaou, Inspeccion visual de acido acético y prueba molecular del

Endoscopia, ecografia, tomografia computarizada
Prueba de Elisa y rayos X
No sé



16. (A partir de qué edad se debe realizar la prueba del Papanicolau?
a) Alos 18 afios

b) Alos 21 anos

c) Alos 30 afios

d) Nosé

17. (Cuanto tiempo debe pasar para realizarse nuevamente la prueba de
Papanicolaou?

a) 6 meses

b) 5 afos

C) 1 a 3 aflos

d) Nosé

18. (Qué medidas puedes cambiar para reducir el riesgo de tener cancer de
cuello uterino?

a)  Disminuir el consumo de tabaco, practicas sexuales inadecuadas, y malos
habitos alimenticios

b)  Tomar hierbas medicinales y echarse cremas antibacterianas

c)  Eliminar el consumo de sal y consumir mas fibra

d) Nosé

19. ;Cual es la edad ideal para vacunarse contra el virus del papiloma
humano?

a)  Hasta los 8 afos

b) De9 a 18 afios

c) De25amas

d) Nosé

20. ;Qué tipo de medidas anticonceptivas previenen el contagio por Virus del
papiloma humano?

a)  Uso de medios de barrera: condon o preservativo

b)  Pildoras anticonceptivas

c)  Pildoras hormonales

d) Nosé



ANEXO N°2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La informacién que posee cada ®  Definicion del cancer de cuello
Es el grado de | Concepto de cancer panlclPante sobre la deﬁmc_l()n uterino
informacién que de cuello uterino gel cancer de cuello uterino. e Definicion de lesiones
poscen lus personas crecimients. tipio de céllas en precanceosas
ac:ca lde algtu ntema el cuello del ﬁtelrjo” ° Signosy sintomas
particularmente, que e  Tratamient
fueron obtenidas por ratamiento .
i Ordinal
medio de sus
experiencias ida , .
c)(g)i diana, suran (;/e a La 'in'fon—nacién que posee cada e  Uso prolongado de Seguin Escala de Estaninos: 20 puntos
generaciones de Factores de riesgo gartllclpante acerca de lasl . anticonceptivos orales
NIVEL DE . e alarma que presenta el cancer
saberes sobre el cancer de - e VPH Conocimiento alto: 14 a 20 puntos
CONOCIMIENTO cuello uterino de cuello uterino. e  Conductas sexuales ' P '
e  Multiparidad Conocimiento medio: 9 a 13 puntos.
e  Tabaquismo
e  Mala alimentacion Conocimiento bajo: 0 a 8 puntos
e  Genética
e  Antecedentes familiares
La informacién que posee cada e Disminucion de factores de
Medidas preventivas participante acerca (lie‘l conjunto riesgo
del cancer de cuello | 9° di (f celones, a;tmdades Y e  Vacuna del VPH
uterine medidas que se realiza para evitar e Prueba de papanicolau (PAP)
ser  susceptible a  dicha e Pruch lecular del VPH
enfermedad, mediante conductas rucba ?‘}0 ec.:u arae .
favorables de la salud por medio ¢ Il’lS’p.eCCIOH visual con 4cido
de la promocion. acético (IVAA)

ANEXO N°3 - VALIDEZ DE EXPERTOS




Teléfono

N° Nombres y Grado Especialidad Cargo Institucion
Apellidos Académico*
1 July Miriam Lic. especialista Enfermera especialista en | Enfermera especialista Hospital Nacional
Candela Campos Oncologia Arzobispo Loayza
2 Zhenia Karina Saenz | Magister en Gestion en los servicios | Enfermera especialista en | Enfermera especialista Hospital Cayetano Heredia
Carhuamaca de la Salud. Oncologia
3 Diana Elizabeth Calle | Magister en Gestion del cuidado en | Enfermera especialista en | Enfermera  asistencial y | Hospital Santa Rosa y
Jacinto de Guillen cuidado de enfermeria Centro quirtirgico docente Universidad Peruana
Cayetano Heredia
4 Rocio Ferrer Altamirano | Licenciada Especialista Enfermera especialista en | Enfermera asistencial Hospital Nacional
enfermeria oncoldgica Cayetano Heredia
5 Eloisa Donaida Ore | Magister en Gestion de los | Enfermera especialista en | Enfermera asistencial Hospital Nacional Cayetano
Canchis Servicios de la Salud centro quirirgico Heredia
6 . . Maestro en Gerencia de Servicios Esp. Cuidado enfermero Docente ordinaria g:l\éf;flfﬁiere dia Peruana
Maria Elena Martinez | 4o Sajud en neonatologia Y
Barrera
7 Maestro en Gerencia en Salud Lic. en Enfermeria Enfermera asistencial Hosplt.al Nacional Cayetano
Irma Baygorrea Heredia
Cusihuallpa Docente contratada Universidad Peruana
Cayetano Heredia
8 . ) Maestro en  Docencia e Lic. en Enfermeria Enfermera Asistencial gzrsgétizl Nacional Cayetano
Verénica _Tarcila | [hyestigacion  en Educacién
Mendoza Cornejo Superior
9 Li Lang Chung | Maestro en Ciencias de Enfermera especialista en | Enfermera asistencial Hospital Nacional Cayetano
Fernandez Enfermeria con Menciéon en | Oncologia Heredia
Gerencia de los Cuidados de
Enfermeria
10 Mariella Muiioz Oballe Lic especialista Lic. en enfermeria Enfermera asistencial Clinica Oncosalud

TRERI
SEEEIL

Correo electronico




9,00037
_ 0,0013531250

k1

-

ANEXO N°4 Resultados de prueba binomial

OFIRTO0L | DPIRTO0I | EPIRTO0 | EPIRTO0NE | EXPIRIDO0S | EXPIRTDOS | EXPIRTDOY | EXPERTDOS | EXPERTDD9 | EXPERTO 10

e

EXPERTO0E | EXPERIONS | EXPERTO 10

PREGUNTA | EXPERTO0L | EXPERTOQ) | EXPERTDO3 | EXPERTOD | EXPERTOUS —= EXPERTOO6 | EXPERTOO7

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

0,00135
0
Y
0,
0,000576562:
o

=1

u
17

MEGUNTA | EERTOCI | OPERT0CI | DXPERTONY | EXPERTO0S | EXPERTO0S | EXPERIONS | EXPERIDOT | EXPERTOOR | EXPERTO OB | EXPERTO 10




ANEXO N°5
Resultados de confiabilidad con el coeficiente de Alfa de Cronbach para el
instrumento
“CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO”

ITEMS

EMNCUESTADOS 1 2 3 q 5 ] 7 3 9| 101112 |13 (14| 15| 16 |17 | 18 | 19| 20 SUMA

El 1 1 1 1] 1] i 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 15

E2 1 0 1 1] 1 0 0 0 1] 1] 1 0 0 1 1 1] 1] 0 1 0 7

E3 1 1 1 0 1] 0 0 0 01 11110 0 1] 0 0 1 1 1 9

E4 1 1 1 1 0 1 0 1 1] 1 1 1 0 0 0 1 1] 1 1 1 13

ES 1 0 1 [1] 0 1 1 1 [1] 0lol1 1 0 0 0 [1] 0 0 0 7

Ef 1 1 1 1] 1] i 1 1} 1] plol1 0 0 1 1] 1] u} 1 0 7

E7 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1] 1] 1] 0 0 0 11

EB 1 1 1 0 1] 1 0 1 gf1]0f[0]|0D 1 1 1 0 1 0 1 11

ED 1 1 1 1] 0 1 0 1 1 0lol1 0 1 1 1] 1 1 1 1 13

E10 1 0 1 1] 1] 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13

E11l 1 0 1 0 1] 1 0 1 1 11011 1 1 1 1 1 1 1 15

E12 1 0 1 1] 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1 1 1 1 15

E13 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1111 1 1 0 1 1 110 17

Eld 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1 1 0 0 1] 1] 1] 1 1 1 13

E15 ] 0 0 1] 1] 0 0 0 1] plolao 1 0 1] 0 1 1 0 0 3

VARIANZA 0067 | 0267 | 0067 | 0124 | 0228 0,238 ] 0238 | 0238 | 0267 0238 0.287] 0238 0,267] 0,257 | 0,257 0238 | 0.267 ] 028 0210 0267
SUMATORIA DE VARIANZAS 4486
VARIANZA DE LA SUMA DE LOS ITEMS | 15,352

o o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0,74
K Z S. - k: Mumero de items del instrumento 20
(4 = _ 1 — —‘ 11'__-’:=5umator|'a de las varianzas de los items. 4485
K —1 S r - i Varianza total del instrumento. 15,352




ANEXO N°6 MATERIAL EDUCATIVO JUECES

Nombres y Grado Especialidad Cargo Institucion Teléfono Correo
Apellidos Académico* electronico
Rocio Ferrer Licenciada Enfermera especialista en Enfermera Hospital Nacional
Altamirano Especialista enfermeria oncoldgica asistencial Cayetano Heredia
Zhenia Karina Magister en Gestion Enfermera especialista en Enfermera Hospital Cayetano
Saenz Carhuamaca | en los servicios de la Oncologia especialista Heredia
Salud.
Li Lang Chung Licenciada Enfermera especialista en Enfermera Hospital Nacional
Fernandez Especialista enfermeria oncologica asistencial Cayetano Heredia
Katy Nancy Licenciada Enfermera especialista en Enfermera Hospital Cayetano
MorenoValverde Especialista Oncologia asistencial Heredia
Jean Pierre Jara Meédico Especialista Meédico especialista en Meédico Hospital Nacional
Davila Oncologia oncodlogo Cayetano Heredia




ANEXO N°7

VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO SEGUN INDICE DE VALIDEZ DE HERNANDEZ NIETO

MATERIAL VISUAL
ITEM EXPERTO 01 |EXPERTO 02|EXPERTO O3|EXPERTO 04|EXPERTO 05 S¥1 WK 1 CVC1 Pel CVC2 PROMEDIO DE CVC
1 5 4 5 5 5 24 48 05600000000 0,00032 0,5596800000 05241244444
2 5 5 5 4 5 24 4.8 0, 5600000000 0,00032 0,9596800000
3 4 4 4 4 4 20 4 080000300000 0,00032 0, 7596800000
4 5 4 5 4 5 23 4.6 0, 5200000000 000032 0,5156800000
5 5 4 5 5 5 24 48 05600000000 0,00032 0,5596800000
6 5 4 5 5 5 24 4.8 0, 2600000000 0,00032 0,9596800000
7 5 5 4 5 5 24 48 0, 56000300000 0,00032 0,5556800000
] 5 4 5 4 5 23 46 0, 5200000000 0,00032 0,5156800000
9 4 4 5 4 5 22 4.4 0, 8800000000 0,00032 0, 8796800000
MATERIAL ESCRITO
ITEM EXPERTO 01  |EXPERTO 02|EXPERTO O3(EXPERTO O4|EXPERTO 05 SK1 WK 1 CWVCl Pel CViC2
1 5 5 5 5 5 25 5 1, 0000000000 0,00032 0,5556800000 | PROMEDIODE CVC
P 5 4 5 5 5 24 4.8 0,5600000000 0,00032 0,9596800000 0,9552355556
3 5 4 5 5 5 24 4.8 0,5600000000 0,00032 0,9596800000
4 3 4 4 3 3 23 4.6 0,9200000000 0,00032 0,5156800000
5 5 5 5 4 5 24 4.8 0,5600000000 0,00032 0,9596800000
6 5 5 5 5 5 25 5 10000000000 0,00032 0,5596800000
7 5 5 5 5 5 25 5 1,0000000000 0,00032 0,9556800000
8 5 4 4 4 5 22 4.4 0,8800000000 0,00032 0 8796800000
9 5 4 5 4 5 23 4.6 0,9200000000 0,00032 0,9156800000




ANEXO N°8 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del estudio: Efectividad de la intervencion educativa sobre

conocimientos en prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres de un programa de alimentacion comunitaria, Villa
El Salvador, 2025

Investigador (a): Martinez Niiio de Guzman, Angie Shantal
Quispe Rivera, Liz Judith

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio donde se evaluard la efectividad de
las intervenciones educativas para medir el nivel de conocimiento acerca de la
prevencion del cancer de cuello uterino. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

El cancer de cuello uterino se define como el crecimiento anormal de células que
se encuentran en el tejido del cuello del ttero; esta patologia en etapas tempranas
usualmente no presenta signos y sintomas; suelen presentarse cuando la enfermedad
ha avanzado, siendo una enfermedad que actualmente esta afectando a miles de
mujeres peruanas en etapas avanzadas. De este modo, tenemos como objetivo
incrementar el conocimiento acerca de esta enfermedad mediante las intervenciones
educativas que se van a realizar, en donde aprenderan conceptos importantes para
evitar el desarrollo de esta enfermedad

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente
1. Antes de iniciar con la intervencion educativa del cancer de cuello uterino
se realizard un pre-test mediante un cuestionario que consiste de 20

preguntas acerca de su conocimiento inicial.
2. Se realizaran 3 sesiones educativas en un promedio de una hora que




abordaron diversos puntos referentes al cancer de cuello uterino

3. Al finalizar la tercera sesion educativa del cancer de cuello uterino se
realizard un post-test mediante un cuestionario que consistird en 20
preguntas acerca de su conocimiento final

Riesgos:
No se prevén riesgos al participar en el estudio.

Beneficios:

Como participante en este estudio no recibira un beneficio directo. Sin embargo,
por medio de su participacion en el estudio podra adquirir conocimientos que le
ayudard a adquirir mejores actitudes y habitos frente a esta enfermedad reforzando
lo aprendido mediante folletos y dipticos con informacion para prevenirla.

Costos y compensacion

El costo de las sesiones educativas seran cubiertas por las investigadoras, no debera
pagar nada por su participacion en el estudio. Asimismo, como compensacion se
les otorgara folletos y dipticos con informacion detallada e importante de cada
sesion educativa.

Confidencialidad:

Se les garantiza a los participantes que se mantendra la confidencialidad de cada
uno de ellos, teniendo acceso a la informacion brindada solo las investigadoras. Si
los resultados de este estudio son publicados se resguardara la confidencialidad, es
decir no sera divulgada ninguna informacion que permita la identificacion de los
participantes de dicho estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio (Liz Judith Quispe Rivera y/o
Angie Shantal Martinez Nifio de Guzman), o llame al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento

Nombres y Firma
Apellidos

Participante

Nombres y Firma
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Fecha y Hora

Nombres y Firma
Apellidos
Investigador

Fecha y Hora

Fecha y Hora



ANEXO N°9 SESION EDUCATIVA I

N°1 SESION I - INTERVENCION EDUCATIVA “MUJERES CONTRA EL
CANCER DE CUELLO UTERINO” EN UN PROGRAMA DE
ALIMENTACION COMUNITARIA

EJE TEMATICO: Salud comunitaria

Nombre del plan: “Conociendo al cancer de cuello uterino”

Contenidos educativos:

<

« Definicion del cancer de cuello uterino

L)

4

L)

*

Definicion de lesiones precancerosas

% Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

L)

4

« Tratamiento del cancer de cuello uterino

o,

Material educativo:

s*Rotafolio
+ Diptico “Conociendo al cancer de cuello uterino”.

+ Banner informativo”

Periodico mural

+ Dindmica “Carrera contra el cancer de cuello uterino”

Ambito por intervenir:

Programa de alimentacion comunitaria “Mujeres Grandiosas”, Villa el Salvador,
Mayo 2025

Tiempo /Fecha: 45 min /7 y 9 de mayo del 2025

Beneficiarios directos y grupo oyente:
Mujeres mayores de 18 afos integrantes del programa de alimentacién comunitaria

“Mujeres Grandiosas”- Villa el Salvador

Beneficiarios indirectos:
Familiares cercanos a las mujeres a quienes se les brindard informacion por medio

de la intervencién educativa



PLAN EDUCATIVO I
TEMA: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

TITULO: “Conociendo al cancer de cuello uterino”

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar informacién a las mujeres del programa de
alimentacion comunitaria “Mujeres grandiosas” acerca de conceptos generales

sobre el cancer de cuello uterino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Brindar informacién sobre los conceptos basicos y necesarios sobre el
cancer de cuello uterino
- Desmitificar conceptos erréneos asociado con el cancer de cuello uterino
- Complementar con informacion cientifica sus conocimientos previos sobre

el tema

POBLACION BENEFICIARIA:
Mujeres mayores de 18 afios que asisten a la olla comun “Mujeres grandiosas”
RECURSOS:

- RECURSOS VISUALES: Rotafolio, banner informativo, periodico

mural, diptico .

-  RECURSOS HUMANOS:

Investigadores

PROGRAMACION DE LA SESION EDUCATIVA I

FECHA/ CONTENIDOS TECNICAS/
HORA ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA

RESP

PRESENTACION: Se inicia con la Entrega pines con sus




MAYO 2025
10:00 a.m
3:00 p.m.

bienvenida a las participantes.
Se menciona el objetivo de la

intervencion y las normas de la sesion

nombres

Conceptualizacion del cancer de cuello
uterino.

Se recolecta informacion acerca de qué
conocen sobre el cancer de cuello uterino
y que mitos han escuchado sobre el

tema.

Lluvia de ideas

(Participacion de las mujeres)

Abordar la importancia de conocer del
tema, iniciando con una explicacion de la
situacion nacional acerca de la

enfermedad

Sesidn expositiva

MOTIVACION
Se menciona la importancia y la
diferencia de tomar acciones tempranas
para evitar el incremento de esta
enfermedad. Del mismo modo, se inicia
con el desarrollo de los conceptos:
e Definicion del concepto cancer de
cuello uterino
e Definicion de lesiones
precancerosas
e Signos y sintomas del cancer de
cuello uterino

o Tratamiento

Sesion expositiva-
participativa

(Banner Informativo)

APROPIACION
Objetivo: Incentivar la participacion

mediante una dinamica con la finalidad

Taller grupal

Inves.




de alcanzar un mayor nivel de retencién

de la informacion

TRANSFERENCIA

Mediante una dinamica compartir de
manera grupal lo que han aprendido

individualmente, si presentan alguna
duda para absolver y qué temas les

gustaria abordar con mayor profundidad.

Sesion participativa- Didlogo

EVALUACION

Se realiza la retroalimentacion grupal. Se

Sesion participativa-

solicita que escriban las respuestas a las (Entrega de Dipticos)
preguntas planteadas:
- (Qué aprendieron hoy?
EJECUCION
EJECUCION CONTENIDO RECURSOS

PRESENTACION

Se realiza la presentacion grupal:
“Buenas tardes, a las mujeres del
programa de alimentacion
comunitaria “Mujeres Grandiosas”.
Somos estudiantes investigadoras de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. En esta oportunidad
tenemos la oportunidad de brindarles
sesiones educativa acerca del cancer
de cuello uterino, dicha sesion esta
titulada “Conociendo al céancer de
cuello uterino”

Se inicia con la siguiente pregunta
(Qué conocen o entienden sobre el
cancer de cuello uterino?

Como sabran, es una enfermedad que
afecta a las mujeres, en donde
lamentablemente existe un
incremento de casos en la poblacion

Banner informativo




PERSONAL

5 min

peruana, dentro de ellos tenemos a
Villa el Salvador que segin una
investigacion realizada sefiald6 un
incremento de dicha enfermedad en
este distrito. De este modo,
esperamos que puedan aprovechar en
su totalidad las sesiones que se les
brindara

Cualquier duda o consulta lo pueden
realizar alzando sus manos, tratando
de mantener el orden

MOTIVACION

20 min

Se continua con la intervencion
educativa mediante la explicacion de
los siguientes temas:
- Definicion del concepto
cancer de cuello uterino
- Definicion de lesiones
precancerosas
- Signos y sintomas del cancer
de cuello uterino
- Tratamiento de cancer de
cuello uterino

Rotafolio

APROPIACION

10 min

Se forman equipos para la dindmica
conformado por 5 integrantes, se les
brindara hojas y plumones para que
grupalmente puedan responder a las
preguntas planteadas sobre el tema
tratado, el grupo que responda
correctamente a las  preguntas
planteadas sera el ganador.

Dinamica “Carrera contra el

cancer de cuello uterino”

TRANSFERENCIA
S

5 min

A cada participante se le entregard un
diptico sobre la sesion educativa
realizada.

Diptico “Conociendo al cancer de

cuello uterino”

EVALUACION

5 min

A cada participante se le solicita que
escriba en una hoja lo aprendido de la
sesion educativa procediendo a
pegarlo en el periodico mural con sus
nombres para identificarlos

Periodico mural “Importancia de
cuidar mi cuerpo y prevenir el

cancer de cuello uterino”




ANEXO N°10
SESION II
INTERVENCION EDUCATIVA “MUJERES CONTRA EL CANCER DE
CUELLO UTERINO” EN UN PROGRAMA DE ALIMENTACION
COMUNITARIA

EJE TEMATICO: Salud comunitaria

Nombre del plan: “Yo me cuido del cancer de cuello uterino”

Contenidos educativos:
< VPH
« Uso prolongado de anticonceptivos orales
% Conductas sexuales
% Tabaquismo
< Multiparidad
« Mala alimentacion
« Genética

+ Antecedentes familiares

Material educativo:

+ Rotafolio

+« Diptico “Yo me cuido del cancer de cuello uterino”
< Banner informativo.

+« Periédico mural

+ Dinamica: “Identificar los factores de riesgo ”

Ambito por intervenir:

Programa de alimentacion comunitaria “Mujeres Grandiosas”, Villa el Salvador,
Mayo 2025

Tiempo /Fecha: 45 min/ 11 y 13 de mayo del 2025



Beneficiarios directos y grupo oyente:

Mujeres mayores de 18 afos integrantes del programa de alimentacién comunitaria
“Mujeres Grandiosas”, Villa el Salvador.

Beneficiarios indirectos: Familiares cercanos a las mujeres a quienes se les

brindara informacién por medio de la intervencion educativa

PLAN EDUCATIVO 11

TEMA: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

TITULO: “Yo me cuido del cancer de cuello uterino”

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar informacion a las integrantes del programa
de alimentacidon comunitaria “Mujeres grandiosas” acerca de los factores de riesgo

que predisponen el desarrollo de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Explicar sobre el factor de riesgo mas frecuente en los casos de cancer de
cuello uterino
- Brindar informacion en relacion a los factores de riesgo modificables

- Dar a conocer los factores de riesgo no modificables

POBLACION BENEFICIARIA:
Mujeres mayores de 18 afios que asisten a la olla comun “Mujeres grandiosas”

RECURSOS:

- RECURSOS VISUALES: Diptico, Banner informativo
-  RECURSOS HUMANOS: Investigadoras



PROGRAMACION DE LA SESION EDUCATIVA II

FECHA/ HORA CONTENIDOS TECNICAS/ RESP
ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA
PRESENTACION: Se inicia con la Entrega pines con sus
bienvenida a las participantes. Se nombres

menciona el objetivo de la intervencion y
las normas de la sesion

MOTIVACION
La importancia de conocer los factores que
predisponen esta enfermedad, se continia | Sesion expositiva-
con la exposicion de los contenidos participativa
programados: (Conferencia,
e Virus del papiloma humano Banner informativo)
e Uso prolongado de anticonceptivos
MAYO 2025 orales
10:00 a.m Conductas sexuales
3:00 p.m. Tabaquismo
Multiparidad
Mala alimentacion
Gengética
Antecedentes familiares

i Inves.
APROPIACION

Fomentar la participacion mediante una Taller grupal
dinamica grupal con el objetivo de
mantener una buena retencion de la
informacion brindada en la sesion

educativa

TRANSFERENCIA Sesion participativa-
Reproduccion de los conceptos Didlogo

aprendidos.

EVALUACION

Se realiza retroalimentacion grupal. Se Sesion participativa-
solicita que escriban las respuestas a las (Entrega Dipticos)

preguntas planteadas:
- ¢Qué aprendieron hoy?
- (Por qué es importante conocer los
factores de riesgo?




EJECUCION

EJECUCION CONTENIDO RECURSOS
Se realiza la presentacion grupal :
“Buenas tardes a las mujeres del
programa de alimentacion comunitaria
“Mujeres Grandiosas”. Somos
PRESENTACION estudiantes  investigadoras de la Banner informativo
GRUPAL/PERSONAL | Universidad Peruana Cayetano Heredia.
5 min En este momento tenemos la
oportunidad de brindarles la segunda
sesion educativa titulada “Yo me cuido
del cancer de cuello uterino” de este
modo los contenidos que se presentan el
dia de hoy seran acerca de los factores
de riesgo o que predispone al desarrollo
del cancer de cuello uterino”
MOTIVACION Se procede a dar inicio a la exposicion
20 min con los siguientes contenido:
e VPH Rotafolio
e Uso prolongado de
anticonceptivos orales
e Conductas sexuales
e Tabaquismo
e Multiparidad
e Mala alimentacion
e (Genética
e Antecedentes familiares
APROPIACION Se invita a las mujeres a compartir su
10 min experiencia en relacion a los temas

tratados en la sesion educativa y a
mencionar que factores de riesgo no
conocian.

Mediante una dinamica grupal, se
solicitara  formar grupos de 5
integrantes, de la cual deberan
responder las preguntas planteadas, por
cada respuesta correcta tiraran el dado y

Dinémica “Identificando los
factores de riesgo ”




al finalizar el grupo que tenga mas
puntos sera el ganador. De esta manera
se incentiva la retencion de los
conceptos brindados de una forma
dinamica.

TRANSFERENCIA
5 min

Se entregan los dipticos a cada
participante sobre el tema explicado.

Folleto “Yo me cuido del
cancer de cuello uterino”

EVALUACION
5 min

Se realiza la  retroalimentacion,
asimismo se les solicita que escriba en
una hoja que han aprendido de la sesion
educativa, procediendo a pegarlo en el
periodico mural, finalizando con Ia
retroalimentacion grupal

Periodico mural
“Identificando y anticipando
el cancer de cuello uterino”

SESION 111

ANEXO N°11

INTERVENCION EDUCATIVA “MUJERES CONTRA EL CANCER DE
CUELLO UTERINO” EN UN PROGRAMA DE ALIMENTACION

COMUNITARIA

EJE TEMATICO: Salud comunitaria

Nombre del plan: “Yo prevengo al cancer de cuello uterino”

Contenidos educativos:

+« Disminucion de factores de riesgo

+ Prueba de papanicolau

¢

L

% Prueba molecular de VPH

« Vacuna del VPH

S
*

» Inspeccion visual de acido acético

Material educativo:

< Rotafolio

+« Diptico“Yo prevengo al cancer de cuello uterino”




«* Banner informativo.
% Periddico mural

« Dindamica: “Sin miedo a la vacuna ”

Ambito por intervenir:

Programa de alimentacion comunitaria “Mujeres Grandiosas”, Villa el Salvador,
Mayo 2025

Tiempo /Fecha: 45 min / 15 y 17 de mayo del 2025

Beneficiarios directos y grupo oyente:

Mujeres mayores de 18 afios integrantes del programa de alimentacién comunitaria
“Mujeres Grandiosas”,Villa el Salvador

Beneficiarios indirectos:

Familiares cercanos a las mujeres a quienes se les brindara informacion por medio

de la intervencion educativa

PLAN EDUCATIVO III

TEMA: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

TITULO: “Yo prevengo al cancer de cuello uterino”

OBJETIVO GENERAL: Proporcionar informacién a las mujeres del programa de
alimentacion comunitaria “Mujeres grandiosas” acerca de las medidas preventivas

para el cancer de cuello uterino

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Promover practicas de autocuidado en las mujeres
- Brindar informacion acerca importancia de las pruebas de tamizaje
- Profundizar en la importancia y los beneficios de la vacuna del VPH

- Mitigar mitos sobre la vacuna del VPH



POBLACION BENEFICIARIA:
Mujeres mayores de 18 afos que asisten al programa de alimentacion comunitaria
“ Mujeres grandiosas”
RECURSOS:
-  RECURSOS VISUALES: Rotafolio, banner informativo, periédico mural,
diptico
-  RECURSOS HUMANOS: Investigadoras

PROGRAMACION DE LA SESION EDUCATIVA II1

FECHA/ CONTENIDOS TECNICAS/ ESTRATEGIAS | RESP.
HORA DE ENSENANZA

PRESENTACION: Se comienza
con la bienvenida a las
participantes, se menciona el
objetivo de la sesion educativa
que se va a exponer y se
recuerdan las normas de la sesion.

MOTIVACION

Identificar la importancia de

conocer las medidas preventivas, | Sesion expositiva-
se procede a realizar la exposicion participativa
de los contenidos programados: (Conferencia )

e Disminucion de factores de
riesgo

Prueba de papanicolau
Prueba molecular de VPH
Vacuna del VPH
Inspeccion visual de acido
acético

MAYO
2025
10:00 a.m
3:00 p.m. .

APROPIACION
Objetivo: Incentivar la
participacion mediante una Inves.
actividad con la finalidad de Taller grupal
alcanzar una mejor retencion de la
informacion

TRANSFERENCIA Sesion participativa- Didlogo




Reproduccion de los conceptos
explicados y aprendidos de la
sesion educativa.

EVALUACION

retroalimentacion grupal. Se
solicita que escriban las
respuestas a las preguntas
planteadas en periodico mural
- (Qué aprendieron hoy?
- (Por qué es importante
conocer las medidas
preventivas?

Se finaliza con la Sesion participativa- Taller

EJECUCION

EJECUCION CONTENIDO

RECURSOS

Se realiza la presentacion grupal:
“Buenas tardes, a las mujeres del programa de
alimentacion ~ comunitaria “Mujeres
Grandiosas”. Somos estudiantes investigadoras
PRESENTACION de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
PERSONAL tenemos el grato placer de volvernos a
Smin encontrar, por ello queremos agradecerles por
su tiempo y participacion. En esta oportunidad
tenemos la dicha de brindarles la tercera y
ultima sesion educativa titulada “Yo prevengo
el cancer de cuello uterino” .
Los contenidos que se presentan serdn sobre
medidas preventivas sobre el cadncer de cuello
uterino

Banner informativo

MOTIVACION Se procede a dar inicio a la sesion educativa con
20 min los siguientes temas a exponer:

e Disminucion de factores de riesgo

Prueba de papanicolau

Prueba molecular de VPH

Vacuna del VPH

Inspeccion visual de acido acético

Rotafolio

APROPIACION Se invita a las mujeres a compartir su
10 min experiencia en relacion a los temas tratados en
la sesion educativa, de manera grupal en

Dinamica
“Tengo miedo a la
vacuna”




Ocupa ol cuarto lugar de

SESION EDUCATIVAI

equipos de 5 integrantes, posterior a ello se
indicard a una representante por grupo a relatar
la opinidn general de las participantes.
TRANSFERENCIAS | Se entregan los dipticos educativos a cada Folleto
5 min participante del tema explicado. “Yo prevengo al
cancer de cuello
uterino”
Se realiza la retroalimentacion grupal y se les
indica que escriban como contribuirdn de
EVALUACION manera individual, familiar o grupal para evitar Periodico mural
5 min el desarrollo del cancer de cuello uterino
mediante un adecuado autocuidado,
compartiendo sus ideas y pegando en el
periodico mural.
ANEXO N° 12
DIPTICO N°1
SABIAS QUE... ) -
: § cnemoneneon
‘ ' EL CANCER DE CUELLO ,
/ UTERINO ES LA SEGUNDA INTERVENCIGON EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE
@ CAUSA DE MUERTE ENTRE CANCER DE CUELLO UIERSN? EN EL PROGRAMA DE .
\' LAS MUJERES PERUANAS AUMENTACION COMUNITARIA "MUJERES GRANDIOSAS

martatidad en mrijéred a nvel
mundial v el sagundo on et Perd.

ACTIVIDADES
EXPUESTAS

* J| EN LA SESION EDUCATIVA

* Definicidn del cancer de cuello
uterino

o Signos y sintomas del cincer de
cuello uterine

* Tratamiento del cancer de cuello
uterino

N

“NO TENGAS MIEDO, UN
CHEQUEO PUEDE SALVAR
TU VIDA"

“CONOCIENDO AL CANCER DE
CUELLO UTERINO”




CANCER DE CUELLO UTERINO? SIGNOS Y SINTOMAS?

En etapas Inicales no presenta sintomas,

mayaormente en  etapas avanzadas de las
Es la parte més baja y estrecha siguientes formas:
que sirve de entrada al dtero.
Dalor durante Dificultad o dolor al
rotaciones @ onifat
soxuales.

ke ...
WSS PRECANCEROSAS Dolor pétvico - plernas
* Primer signo del desarrollo del céncer utesino. =
= Pueden detectarse a tiempo mediante una prueba de Gt T "v';:ul Q’ us:;o o m,l:,
Papanicolaou (PAP). N— sexusles
TRATAMIENTO [l
POSIBILIDADES DE CURACION.

Dependiendo de diversos factores se realiza el
tratamiento coma son:

QUIMIDTERAPIA ~ Ej
»
=
e
CIRUGIA
- Histerectomin
- Cervicectamia radial
DIPTICO N°2
3 OMYRMNTAL PANLANA
b CAYETANO HEREDIA
£l autacuithido pramusvs
praTtcas canas gue-ayudan ’ INTEWENCION EDUCATIVA EN EL CONGCIMIENTC
tarmbien a ls autoconcenca \ SOSIEER NO EENNSOON DE céMg,E‘g,aS Eggé"o
fampning § poder digmimule o . GRANDIOSAS

el riszgo

SESION EDUCATIVA N

ACTIVIDADES EXPUESTAS
EN LA SESION EDUCATIVA

« VPH

* Uso prolongado de
anticonceptivos orales

* Conductas sexuates

* Tabaguismo

-

-

Multiparidad
Malas alimentacidn
* Genédtica
Antecedentes familiares

"PROTEGERTE DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO ESTA “YO ME CUIDO DEL CANCER
EN TUS MANOS" DE CUELLO UTERINO"

@




| (F\@pel:{38 PREDISPONENTES CONDUCTAS SEXUALES ANORMALES

Constribuye en ol incremento de posibilidades

PUEDEN  MODIFICARSE % de contagionarse con el VPH i

* Tener multiples parejas sexuales
* Inicio temprano de actividad sexual

' = MALA ALIMENTACION
¢ Los VPH 16 y VPH 18 presenta ¢

mayor riesgo ® - Genera estrés oxidativo y inflamacién
o So transmits por CONACD saxut crdnica, factores que contribuyen al dafio
cetular.

TABAQUISMO

INFECCION POR MICROORGANISMOS

Aumenta el riesgo de que una
infeccdn por VPH persista

Dafan el ADN de (as cétulas en el cuello uterino

| MULTIPARIDAD |

.‘ i ' y Asociados a cambios hormonales y dafio f

ervical dur anos.
cervical durante los partos | f
USO PROLONGADO DE ANTICONCEPTIVOS famillares reproductor de la mujer
ORALES § =
‘ |
Estrégenos y progestagenos presentes e Cuando hay inmunosupresidn, el organismo

on los anticonceptives orales pueden

favorecer la persistencia del VPH plerde |a capacidad de eliminar el virus

DIPTICO N°3
EL MINISTERIO DE SALUD 3 usvanaTan AANA ’
.. BT T — 4
M En 2024, autorizé ampliar la
P e iiente,  wesuetpucis e comoouans o
13 m‘:’ ¥ adolescentes hasta los 18 OLLA COMUN "MUJERES GRANDIOSAS®

SESION EDUCATIVA Il

WSS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH)

* MITO 1: La vacuna del VPH en las
clinicas privadas son mejores

* MITO 2: La vacuna contra el VPH
adelanta el inicio de la actividad
sexual

* MITO 3: La vacuna contra el VPH
puede generar efectos secundarios
graves

ACTIVIDADES EXPUESTAS
* Vacuna contra el Virus de
. A e CUELLO UTERINO®
* rabngovers Beg?
.

Inspeccidn visual ﬁ, agido

acético



(CUALES SON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS?

PRUEBAS DIAGNOSTICAS IRy Irs V3

VACUNA DEL R'i: PRUEBA DE PAPANICOLAU

* Es un examen que identifica alteraciones
'*' < Reduce hasta en un 86 % de los en las células del cuello uterino causadas
; cases de infecoones por VPH

Protege contra La infecdidn por ciertas cepas del VPH.

por el VPH
Se realiza dedde los 21 a 65 anos, con un

intalo de 3 s

PRUEBA DE VPH
‘A QUIENES SE ADMINISTRA LA VACUNA DEL VPHT? i .
Recogida posee componente
genétko de los VPH de aito y bajo

* A nifios desde los 9 a 13 aios y adolescentes de 14 e riesgo
a 18 afos
* Se recomienda administrar ol biologco antes del
Inicio de Ls vida sexual INSPECCION VISUAL CON  ACIDO ACETICO

Detecta lesiones precancerosas del
cuetlo uterino mediante la aplicacién
de dcido acético

REALIZARME ESTAS PRUEBAS ?

Postergar el inicio temprano de actividad sexual
o * No programe su cita rgédica durante el periodo
& . . menstrual, después de 5 dlas que haya finalizado
ﬁ %arptes«vaﬂvosylbvarunawda sexual el o sdtcriacic:

FEET * No use tampones, espumas o otras cremas
Tener una adecuada planificacidn famitiar m vaginalres. humectantes o medicamentos vaginales
/ 2 a 3 dias antes de |3 prueba

,Q Mantener una alimentacion balanceada
o d



ANEXO N°13

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIACIELR-066-04-26

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigaciom (CIEI) de bs Universidsd Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el Comité Institucional de Etica en Investigacion sprobd ls RENOVACION del
proyecto de investigacion sefialado a contmuacain.

Tatulo del proyecto : " EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
SOBRE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE UN
PROGRAMA DE  ALIMENTACION  COMUNITARIA.
VILLA EL SALVADOR, 2025"

Cadigo de mscripeion © 214947

Investigador(a) principal(es) S MARTINEZ NINO DE GUZMAN ANGIE SHANTAL,
QUISPE RIVERA LIZJUDITH

Cunlguier enmienda, desviaciones y/u otras eventuahidades deberit ser reportada a este Comité de scuerdo a
los plazos y normas establecidas, El mvestigador reportara cada 6 meses ¢l progreso del estudio y alcanzard
un mforme al térmmo de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 27 de enero del 2026 hasta el 27 de enero del 2027.

Asi mismo el Comilé toma conocimiento del Informe Penddico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 16 de encro del 2026.

Los trémites para su renovacion deberan miciarse por lo menos 30 diss previos a su vencimiento.
La renovacsda de la aprobacsda del estudio de investigacaon incluye los sigwsentes documentos

L. Protocolo de investigacidn, versién 4.0 de fecha 017 de noviembre del 2025,
2 Consentimiento informado, version 01 de fecha 21 de setiembre del 2024,

Lima, 27 de enero del 2026
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Manuel Rsul Perez Martinot
Presidente
Comté Institucaonal de Etica en Investigacion



