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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue “Evaluar el efecto de la intervencion de
enfermeria para mejorar el conocimiento sobre medidas preventivas en
cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 49 afos”; la Muestra: Fue
seleccionada por conveniencia, enrolando a 60 mujeres de 30 a 49 afos;
Metodologia: Este estudio utilizO un disefio pre-experimental con una
metodologia cuantitativa; Instrumentos: Para la recogida de datos se utilizé
un cuestionario sobre el conocimiento de cancer cervicouterino que consta de
8 items y una ficha de practicas preventivas con 19 items, dimensionadas en
practicas preventivas primarias y secundarias; Resultados: Mostraron que ,
antes de que se pusiera en marcha el programa de intervenciéon, el 55% de
las usuarias tenia conocimientos inadecuados, mientras que el 45% tenia
conocimientos adecuados. Tras la ejecucion del programa, se observo una
mejora sustancial, con el 93,3% de las usuarias alcanzando un nivel de
conocimiento adecuado y solo el 6,7% manteniendo un conocimiento
inadecuado. Estos datos demuestran el impacto positivo y transformador de
la intervencion en las mujeres del Centro de Salud Nuevo Milenio de entre 30
a 49 afios en cuanto a su concienciacion y comprension de las medidas de
prevencion del cancer cervicouterino y se Concluye: Que estos hallazgos
pueden tener importantes implicaciones para la salud publica, resaltando la
eficacia de las intervenciones de enfermeria en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades. Ademas, sugieren la necesidad de programas
continuos y sostenibles para mantener y mejorar el conocimiento de las

medidas preventivas en la poblacion obijetivo.

Palabra Clave: Cancer cervicouterino, Enfermeria, Promocion de la salud.



ABSTRACT

The aim of the present study was “To evaluate the effect of nursing intervention
in improving knowledge about preventive measures in cervical cancer in
women aged 30 to 49 years." Sample: It was selected by convenience,
recruiting 60 women aged 30 to 49 years; Methodology: This study used a
pre-experimental design with quantitative methodology; Instruments: A
guestionnaire on cervical cancer knowledge composed of 8 items and a
preventive practices card with 19 items, sized in primary and secondary
preventive practices, were used for data collection;

Instruments: A questionnaire on cervical cancer knowledge composed of 8
items and a preventive practices card with 19 items, sized in primary and
secondary preventive practices, were used for data collection; Results:
showed that, before the application of the intervention program, 55% of the
users had inadequate knowledge, while 45% had adequate knowledge. After
the application of the program, a substantial improvement was observed, since
93.3% of the users reached an adequate level of knowledge and only 6.7%
maintained inadequate knowledge.

These data demonstrate the positive and transformative impact of the
intervention on women at the Nuevo Milenio Health Center aged 30-49 years
in terms of their knowledge and understanding of cervical cancer prevention
measures. In Conclusion, these findings carry important implications for
public health, emphasizing the effectiveness of nursing interventions in health
promotion and disease prevention. Furthermore, they suggest the necessity of
continuous and sustainable programs to maintain and enhance knowledge of

preventive measures in the target population.

Keywords: Cervical cancer, Nursing, Health promotion.



INTRODUCCION

Con 604.000 nuevos casos y unas 342.000 muertes de aqui a 2020, el cancer
de cuello uterino es la cuarta neoplasia maligna mas frecuente entre las
mujeres de todo el mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud.
Ademas, los datos muestran que Peru tiene una incidencia del 48% y una tasa
de mortalidad del 42%.(1)

Ante esta problematica; en las naciones de renta alta existen programas para
vacunar a los nifios contra el VPH, realizar pruebas de deteccion rutinarias y
tratar a las mujeres seguin sea necesario. Sin embargo, en las naciones de
ingresos bajos y medios con acceso limitado a medidas preventivas, el cancer
de cervicouterino suele quedar sin diagnosticar hasta que se manifiestan los

sintomas.(2)

En efecto, muchas mujeres desconocen aspectos béasicos sobre la
enfermedad o el tipo de tamizaje que deben realizar para la deteccion
oportuna. Lamentablemente, terminan formando parte de la estadistica de
mortalidad; Por esta razén, el presente estudio titulado “Intervencion de
Enfermeria” tendra como finalidad asesorar, fomentar y aplicar sesiones sobre

el tema seleccionado.

Es importante destacar que las intervenciones de enfermeria no solo centran
en realizar procedimientos invasivos, sino que también consideran al ser
humano como un ser biopsicosocial y espiritual. Cuando un paciente se
encuentra hospitalizado, el objetivo de la enfermera es promover su
autosuficiencia, lo cual se logra al mejorar su conocimiento sobre su propia

enfermedad.

Segun las teoristas Nola Pender y Dorothea Orem, quienes han desarrollado
modelos para pacientes que requieren mayor informacion, es posible mejorar

su condicién y ayudarles a afrontar su situacion sin temor .(3,4)

El primer capitulo cubre la descripcion del problema, la formulacién, los
objetivos, la relacidbn de las variables, operacionalizacion, planteamiento

hipotético, justificacion y consideraciones éticas
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El estudio incluye la teoria que sustenta la presente investigacién, marco

tedrico y la definicion de palabras en el Capitulo Il, titulado “Marco Tedrico”.

La seccion de metodologia de la investigacion del Capitulo 11l describe el tipo
de estudio, el disefio, que se basa en los objetivos del estudio, la poblacion y
la muestra, asi como la metodologia, técnicas de recopilacion de datos y su
analisis.

En el capitulo IV de esta tesis, esta dedicado a los resultados, donde se
presentan y analizan los hallazgos obtenidos durante el estudio. Esta seccion
es crucial ya que proporciona la informacion fundamental que respalda o
refuta las hipotesis planteadas. A continuacion, se incluyen la presentacion de
datos de manera organizada, andlisis estadistico y la interpretacién de
resultados. Ademas, se muestra tablas, graficos, figuras u otros elementos
visuales para facilitar la comprension de los resultados. Cada investigacion
es Unica, por lo que la estructura y el contenido especificos del capitulo IV

pueden variar segun la naturaleza del estudio y los requisitos establecidos
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, durante 2012 se
diagnostico cancer de cuello uterino a 83.000 mujeres en todo el mundo, y
36.000 de ellas perdieron la vida a causa de la enfermedad. Se anticipa que
para 2023 habria un aumento del 45%.(5)

Cada afio en América Latina y el Caribe, mas de 56.000 mujeres reciben un
diagndstico de cancer de cuello uterino, y méas de 28.000 fallecen a causa de
la enfermedad. Si incluimos a Estados Unidos y Canada, las cifras se elevan
a 72.000 y 34.000, respectivamente. A pesar de esto, la tecnologia nos
permite contar con herramientas de tratamiento y prevencién que pueden

salvar vidas.(6)

Ademas, se llevan a cabo intervenciones como la campafia “Es hora de
acabar con el cancer de cuello uterino”, lanzada por la Organizacion Mundial
de la Salud en noviembre del afio pasado, para aumentar la concienciacion
publica sobre esta enfermedad. La campafia “Que nada te detenga” también
fomenta el conocimiento sobre la vacuna contra el VPH e incentiva a las
mujeres a realizarse revisiones de rutina para la deteccién temprana de

lesiones precancerosas.(6)

Recientemente, han surgido nuevas técnicas de cribado, especialmente en
naciones con escasos recursos. Una de ellas consiste en un examen visual
mientras se expone el cuello uterino a acido acético al 5% durante un

minuto.(7)
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Por lo tanto; las mujeres que hayan tenido interacciones coitales seran la
poblacién principal en las actividades de cribado, diagnéstico y tratamiento,
con especial atencion a aquellas de entre 30 a 49 afos y aquellas que
presenten uno o mas de los factores de riesgo enumerados en la norma

técnica.(8)

Hasta la fecha del 2022, Peru ocupa el cuarto lugar en Sudameérica por la tasa
de mortalidad por cancer de cuello uterino, con 4,270 nuevos casos
confirmados en el pais y 2.288 mujeres fallecidas debido a esta enfermedad.
Actualmente, Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto tienen las tasas mas
altas de cancer cervicouterino, y el 65% de todas las muertes se han
registrado en distritos costeros, el 27% en zonas montafiosas y el 8% en

departamentos forestales.(1,9)

Con el fin de aumentar la concienciacion sobre medidas de prevencion del
cancer cervicouterino, se llevd a cabo el presente estudio en el que
participaron usuarias del Centro de Salud Nuevo Milenio de entre 30 y 49
anos.

Del mismo modo, dado que muchas mujeres ignoran la importancia de
hacerse una prueba de Papanicolau, las intervenciones de enfermeria
permitiran que muchas mas adquieran un diagnodstico rapido del cancer de
cuello de utero. En consonancia con la linea de investigacién de atencion
integral segun las etapas de la vida, aspiramos a aumentar la concienciacion

y poder contribuir.

Es importante destacar que esta infeccién, si no se trata a tiempo, puede
ocasionar una displasia cervical y una lesion precancerosa, Sin embargo,
muchas mujeres sélo acuden al médico cuando experimentan sintomas como
dolor o hemorragias molestas, y no existe una cultura de prevencion. Ademas,
algunas mujeres comprenden la importancia de los chequeos meédicos
especializados, pero los posponen innecesariamente debido a la falta de
tiempo.
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Para culminar el aporte de este estudio es lograr incrementar el conocimiento,

asi como incentivar el despistaje mediante el Papanicolau.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la efectividad de la intervencion de enfermeria para mejorar el
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres
de 30 a 49 afios del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado, 2023?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO ESPECIFICOS

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer
cervicouterino antes de la intervencion de Enfermeria en mujeres de 30 a 49

anos del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado, 20237

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer
cervicouterino después de la intervencion de Enfermeria en mujeres de 30 a

49 afios del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado, 20237

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la intervencion de enfermeria para mejorar el
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres
de 30 a 49 afios del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer
cervicouterino antes de la intervencion de Enfermeria en mujeres de 30 a 49

afos del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado, 2023.
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Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer
cervicouterino después de la intervencion de Enfermeria en mujeres de 30 a

49 afios del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado, 2023.
1.4 VARIABLES
1.4.1 Variable Dependiente
Medidas preventivas del cancer cervicouterino.
1.4.2 Variable Independiente
Intervenciones de Enfermeria.

1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (sgt pagina)



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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seuicion Definiciéon Operacional Dimensiones Indicador ITEMS
Conceptual
Generalidades e Concepto. 1
El cuestionario (aplicado como
VARIABLE pre test y pos test) estos | Factores de riesgo. e Causa 2
DEPENDIENTE: instrumentos contienen 29 items, -
Medid que ~ presenta respuesta | Manifestaciones clinicas * S|,gno. 3,45
edidas dicotémica, este instrumento solo * Sintoma
Preventivas  en | ser4 realizado Ginicamente por las * Prueba de Papanicolaou PAP
cancer _ usuarias del centro de salud; asi | Diagnostico e [IVVA 6,7,8
cervicouterino. mismo, haber firmado previo * colposcopia.
consgntimignto _ fje participacion ¢ Prevencion primaria. 115
en la investigacion (9) Medidas preventivas.
¢ Prevencion Secundaria 16,19

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Intervencioén
Enfermeria.

de

Intervencion Educativa: Son las
actividades organizadas por las
instituciones para alcanzar los
objetivos de aprendizaje.(10)

Intervencién Pre activa

¢ Aplicacion de pre -test.
¢ Planificacion de sesiones.

Intervencién Interactiva

¢ Ejecucion del programa de
sesiones.

Intervencién Proactiva

o Verificacion y reflexion de
aprendizaje.
¢ Aplicacién de post-test.

Intervencion de
Enfermeria.
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1.6 HIPOTESIS

H1: La Intervencion de enfermeria tiene efecto positivo para mejorar el
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de
30 a 49 afios del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023.
HO: La Intervencion de enfermeria no tiene efecto positivo para mejorar el
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de
30 a 49 afios del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023.

1.7 JUSTIFICACION

El propdsito del estudio subsiguiente era abordar la observacién de que la mayoria
de las usuarias de este centro de salud no conocian la prueba de Papanicolaou ni
otras medidas de prevencién del cancer cervicouterino durante las practicas
rurales. A partir de una justificacion tedrica, se realizé una busqueda sobre el tema
y se encontr6 mayor informacion sobre el nivel de conocimiento y trabajos
descriptivos, mientras que el nimero de estudios experimentales fue menor. Por
otro lado, nuestra justificacién social pretende ayudar a las mujeres que acuden
al establecimiento de salud, y nuestra justificacion préctica, ofrecer una solucion
al problema identificado.

Justificacion préactica fue dar una solucion al problema identificado, y como
justificacion social buscamos beneficiar a las mujeres que acuden al centro de
salud.

También consideramos una justificacion econdémica porque, segin amplios datos
de la OMS, nuestro pais esta experimentando un aumento de la incidencia de la
mencionada enfermedad. Ademas, debido al alto costo del tratamiento de estas
enfermedades oncoldgicas, se proporcionard una intervencion de enfermeria
adecuada para garantizar que no supongan un problema a largo plazo en la vida
de las mujeres. Por ultimo, nuestra justificacién investigativa es aportar a la
comunidad cientifica con nuevos resultados que puedan ser utilizados como

antecedentes en futuras investigaciones.
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1.8 IMPORTANCIA

El problema identificado por el estudio es significativo porque los datos disponibles
ubican al Peru en el cuarto lugar entre todos los paises de América del Sur en
términos de tasa de mortalidad.(1)

La finalidad del proyecto de investigacion es proporcionar informacion dinamica
sobre medidas preventivas mientras se utilizan herramientas para brindar
educacion sanitaria adecuada. Es importante sefialar que actualmente se ha
digitalizado la informacion de salud, lo que puede facilitar el aprendizaje didactico

sobre medidas de prevencion del cancer cervicouterino.

1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente informe de tesis tomé todas las precauciones con las mujeres que
participaron en el estudio, respetando todas las consideraciones éticas como
proteccion de la persona, confidencialidad, privacidad y libertad de participacion.
Asimismo, se garantizé la autonomia de cada participante. El estudio se realizé
de manera objetiva e imparcial, asegurando el respeto a la integridad de los
participantes. El permiso necesario para la recoleccién de datos se obtuvo del
Gerente del Centro de Salud Nuevo Milenio, quien gentilmente nos concedio el

permiso.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Choi JA, Kim O. (2022) realizaron una investigacion titulada “Programa de
educacion para la prevencion del céancer de cuello uterino para mujeres
inmigrantes coreanas rurales”, Corea.

Este estudio se propuso evaluar la eficacia del programa educativo en la
prevencion del cancer de cuello uterino; tuvo como muestra a 46 participantes. Se
empled un disefio de tipo experimental y como instrumento utilizo la encuesta que
permitié obtener como resultado lo siguiente: el grupo experimental participo en el
programa de intervencion una vez por semana durante cuatro semanas y
complet6 una encuesta. Se observd un aumento significativo en la tasa de pruebas
de Papanicolaou en el grupo experimental, ademas, se produjeron notables
mejoras en sus actitudes conductuales (p = 0,029), intenciones conductuales (p =
0,005) y conocimientos sobre la prevencion del cancer (p = 0,001). (11)
Omoyeni O. et al. (2022) este grupo de investigadores realizo el siguiente estudio
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de deteccion del cancer de cuello
uterino entre mujeres rurales”, Sudafrica.

El objetivo del estudio es determinar el conocimiento, las actitudes y practicas de
cribado del cancer de cuello uterino de las mujeres rurales de KwaZulu-Natal. La
muestra estuvo compuesta por 283 mujeres; es un estudio observacional y
experimental transversal; para la recopilacion de datos se utilizdé un cuestionario
estructurado estandarizado. Los resultados demostraron un alto grado de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino (93,3%, n=264) y la prueba de
Papanicolaou (95,1%, n=269). No obstante, el nivel de conocimiento (28,0%,
n=79) sobre los sintomas, los procedimientos de cribado, los factores de riesgo y

los tratamientos del cancer de cuello uterino era escaso. La gran mayoria (81,8%,
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n=231) expresd su apoyo al cribado del cancer de cuello de uterino, y la
prevalencia del cribado fue decente (66,8%, n=189). Los resultados mostraron
que los factores sociodemograficos no guardaban una relacion estadisticamente
significativa con los conocimientos sobre el cancer cervicouterino y el cribado del

mismo.(12)

Shrestha AD. et al. (2022) este estudio tiene por titulo “Conocimiento, actitud,
practicas preventivas y utilizacion de la deteccion del cancer de cuello uterino
entre mujeres”, Nepal.

Este estudio tiene por objetivo determinar el conocimiento, la actitud, las practicas
preventivas y el uso del cribado del cancer de cuello uterino por parte de las
mujeres. La muestra estuvo compuesta por 729 mujeres con edades
comprendidas entre los 30 a 60 afios. Utilizo un disefio de investigacion de tipo
descriptivo correlacional, y el instrumento empleado fue un cuestionario para
evaluar cada variable. Los resultados revelaron que el 44,9% de los individuos se
ha sometido alguna vez a un cribado de cancer de cuello de uterino. Sin embargo,
solo el 10,4% de los individuos se realizaron cribados de manera oportuna y

recurrente.(13)

Borrull-Guardefio J et al. (2021) este trabajo titulado “Conocimientos y actitudes
de las mujeres hacia la prevencion del cancer de cuello uterino” del pais de
Espana.

El presente estudio tiene por objetivo el explorar sobre conocimientos, actitudes y
practicas en torno a la prevencion del cancer de cuello uterino, asi mismo trabajo
con tres grupos focales con 21 mujeres; el disefio del estudio es descriptivo
correlacional y el instrumento utilizado fue las directrices de notificacion del
COREQ vy los resultados presentados fue que las mujeres afirmaron saber poco
sobre el cancer de cuello de utero. Ninguna de las entrevistadas mencioné la
vacuna como intervencion preventiva ni el virus del papiloma humano como causa
del cancer de cuello de uUtero. Todas sabian que se realizaban cribados, pero
ninguna conocia su frecuencia ni el publico al que iban dirigidos. Dieciocho
mujeres tenian suficiente cribado y estaban a favor de esta gestion sanitaria,

citando un aumento de su frecuencia, en términos de actitudes y comportamiento.
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Diecinueve mujeres alegaron que el sistema sanitario no les habia proporcionado
suficiente informacion y que no habia suficiente concienciacién publica sobre el
cancer de mama. Solicitaron mas educacion sanitaria por parte de los médicos,

recordatorios de las citas e informe de los resultados de sus citologias.(14)

Qayum MO, et al. (2021) este grupo de investigadores realiz6 la investigacion
siguiente: “Conocimiento, actitud y practica de las mujeres sobre el cancer de
cuello uterino y su deteccion”, Bangladesh.

Este estudio tiene por objetivo evaluar el conocimiento, actitudes y précticas en
torno al cancer de cuello uterino y al cribado del mismo; el tipo de estudio
presentado es descriptivo correlacional y trabajo con 956 mujeres de 30 afios, el
instrumento utilizado fue una encuesta estructurada y los resultados mostro que
era probable que las mujeres se sometieran a una prueba IVAA y eran conscientes
del céncer cervicouterino. Sin embargo, las pruebas de deteccion del VPH
mediante IVAA eran escasas Y la cobertura de vacunacion baja. Solo el 26% de
las personas se sometieron a una prueba IVAA 'y sélo el 2% recibieron una vacuna
contra el VPH en centros médicos privados. Las mujeres que tenian una buena
actitud tenian las mismas probabilidades de someterse a la prueba IVAA que las
que tenian una mala actitud.(15)

Akkour K, et al. (2021) realizaron la siguiente investigacion “Concientizacion
sobre el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano entre las
mujeres”, Arabia Saudita.

El objetivo que presento fue evaluar la conciencia publica sobre el cancer de cuello
uterino y sus factores de riesgo, la infeccién por VPH y las vacunas contra el VPH
en diferentes regiones de Arabia Saudita; la muestra utilizada fue de 564 mujeres;
este fue un estudio transversal con un instrumento basado en encuesta y con
resultados presentaron que la mayoria de las encuestadas (84,0%) conocian el
CC, a pesar de que Internet era su principal fuente de informacion. Sin embargo,
s6lo 45 mujeres (8,0%) se habian sometido previamente a un cribado cervical.
Ademas, la mayoria de las mujeres desconocia que tanto las verrugas genitales
como el cancer de cuello de utero estaban causados por el VPH (81,7%) y que
era sexualmente contagioso (78,9%). En cuanto a la vacuna contra el VPH, 100
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mujeres (17,7%) la conocian, pero solo 11 (2,0%) la habian recibido. Sin embargo,
tras conocerla mejor, mas de la mitad de las encuestadas (54,1%) se mostraron

dispuestas a recibir la vacuna.

Cabe recalcar que al buscar informacion internacional en cuanto a los
antecedentes no se logré encontrar trabajos de tipo experimental en su gran
mayoria se encuentra de tipo descriptivo correlacional y de revisiones
sistematicas, en tanto se podria afirmar que seria el primer trabajo a nivel

internacional realizado en el departamento de Madre De Dios.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

Bravo y Picota (2020-2021) realizaron la siguiente investigacion “Efectividad del
programa educativo MI UTERO SANO para mejorar el conocimiento en
prevencion de cancer de cuello uterino en alumnas del 2° grado de secundaria del
colegio nacional nuestra sefiora de las mercedes”, Huanuco.

El propésito del presente estudio es determinar la efectividad del programa
educativo para promover el conocimiento sobre la prevencién del cancer de cuello
uterino; fue una investigacion hipotético deductivo de tipo aplicada, con una
muestra no probabilistica de 80 estudiantes; el instrumento utilizado fue el
cuestionario aplicado de manera virtual para ambas variables presentadas. Los
datos del pre-test revelaron que el 95% de los estudiantes (76) no sabian que
posponer la actividad sexual previene el cancer de cuello de uterino, y el 87,5%
de los estudiantes (70) no sabian que la vacuna contra el VPH la previene.
Ademas, el 88,8% (71) de los encuestados desconocen que el consumo de
alcohol aumenta el riesgo de cancer de cuello de Utero. En la prueba posterior, 80
de cada 100 participantes demostraron conocer la capacidad de la vacuna contra

el VPH para prevenir el cancer de cuello de utero.(16)

Andamayo y Gomez (2021) realizan el trabajo titulado “Nivel de conocimiento y
medidas preventivas, frente al cancer de cuello uterino en mujeres de Edad Fértil
Del Centro Poblado De Vifias, Pampas”, Huancavelica.

El objetivo de este estudio era determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos de las mujeres sobre las estrategias de prevencion del cancer de
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cuello uterino; teniendo como muestra 90 mujeres de 18 a 45 afios y como disefio
de tipo cuantitativo correlacional transversal y prospectivo; los datos obtenidos
fueron obtenidos mediante entrevista y como instrumento el cuestionario, por
altimo el resultado, puede afirmar que existe una correlacion significativa entre
ambas variables; en otras palabras, mientras mayor sea el conocimiento también
se incrementara la variable medias de prevencion. Por lo tanto, se rechazo la
hipotesis nula, pero se puede concluir que las mujeres en edad reproductiva tienen
un nivel medio de conocimiento sobre la prevencién del cancer de cuello uterino

y que su practica de las medidas de prevencién en gran medida insuficiente. (17)

Castafieda y Hurtado (2021) ambos autores realizaron el siguiente trabajo
titulado: “Conocimiento y practicas preventivas de cancer de cuello uterino en
mujeres de 18 a 49 afios que acuden al consultorio de ginecologia del Hospital De
Apoyo Daniel Alcides Carrion” en el departamento de Ayacucho.

Tiene por objetivo precisar la relacion entre el conocimiento y las préacticas
preventivas de cancer de cuello uterino. La muestra estuvo compuesta por 44
mujeres y el disefio de la investigacion fue de tipo aplicativo, enfoque cuantitativo.
Los resultados indican una asociacidbn positiva significativa entre los
conocimientos y las practicas preventivas del cancer de cuello uterino, ya que el
55% (11) préacticas preventivas apropiada con conocimientos bajos, el 54,2% (13)
tienen practicas preventivas incorrectas con conocimientos medios, el 45,8% (11)
con conocimientos bajos y el 45% (9) que presentan practicas preventivas
adecuadas con conocimientos medios.(18)

Sotomayor, D (2021) mencionada autora realizo una investigacion titulada
“Conocimiento y actitud frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en el
personal de enfermeria del Hospital llo 11-1” en la ciudad de Moquegua.

El objetivo presentado fue evaluar el conocimiento y actitud frente a la prevencion
del cancer uterino en el personal de enfermeria; la muestra estuvo conformada
por 65 enfermeras; el disefio fue de tipo descriptivo correlacional; el instrumento
utilizado fue el cuestionario para ambas variables y los resultados indican que el
personal de enfermeria, tiene conocimientos altos (44,61%), medios (43,8%) y
bajos (12,31%) sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. La actitud
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negativa es del 92,31%, mientras que la actitud positiva es del 7,69%.

El 92,31% de las personas tienen una actitud negativa, mientras que el 7,69%
tienen una actitud positiva. Por tanto, existe una correlacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud del personal de enfermeria para la prevencién

del cancer de cuello uterino.(19)

Subrayamos que, mientras investigabamos precedentes nacionales, no pudimos
encontrar informacion sobre intervenciones de enfermeria para la mejora de la
informacion. En consecuencia, confiamos en que nuestro trabajo tenga un impacto

significativo en el publico objetivo, que son las mujeres.

2.1.3 ANTECEDENTE LOCAL.

No hay antecedentes locales relacionados con el tema planteado, el Unico trabajo
obtenido sobre el tema Conocimiento, actitud y practicas preventivas del cancer
de cuello uterino en mujeres expendedoras del Mercado Modelo de Puerto
Maldonado, realizado en el afio 2017, el cual no se puede utilizar debido a sus 5

afos de antigtiedad.

2.2 MODELO TEORICO
Navarro y Castro (2010) cita el Modelo de Dorothea Orem:

Segun Dorothea Orem, los cuidados de enfermeria consisten en ayudar al
paciente a realizar y mantener actividades de autocuidado para conservar la salud
y el bienestar. El ser humano es capaz de meditar sobre si mismo y su medio,
tipificar lo que experimenta y utilizar invenciones simbdlicas (ideas, palabras) para
pensar, transmitir y conducir esfuerzos para hacer cosas provechosas para si

mismo y para los demas.(4)

Este proyecto tiene como finalidad brindar el conocimiento adecuado, para el
propio cuidado del paciente o usuario que ira reflexionando los temas expuestos
durante la intervencion educativa, asi mismo lograra que el paciente femenino
pueda realizar su descarte sin temores ya que con esta accion lograremos que el

paciente experimente una atencion para su propio beneficio.
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Aristizabal, et al. (2011) citan el Modelo de Nola Pender:

El Modelo de Promocion de la Salud hace hincapié en la relacion entre las
caracteristicas y experiencias personales, los conocimientos, las creencias y los
aspectos situacionales vinculados a los comportamientos o conductas de salud
gue se pretenden alcanzar. Pretende ilustrar la naturaleza multifacética de los
individuos en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado de

salud deseado.(3)

El modelo de promocién de salud en este proyecto de investigacion tendra como
finalidad de aportar conocimiento para el cambio de conducta del individuo, de
acuerdo al modelo tendremos la intencion clara y concreta de conseguir la meta y
la probabilidad de lograr el objetivo necesario; y también el compromiso personal

del paciente femenino.

2.3 MARCO TEORICO.

2.3.1 CANCER DE CUELLO UTERINO.

Leva (2022) cita a Whitridge, et al. (2003) quienes refieren que:

El Cancer de Cuello Uterino es el aumento andmalo y desmesurado de las células
epiteliales de la parte baja de la matriz que en gran parte es ocasionada por una
infeccidn incesante del VPH mas aun en los serotipos 16 y 18 que luego instigan

a estas a modificarse en células oncogénas. (20)

Andamayo y Gomez (2021) refieren:

“El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del
cuello del utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras,

habitualmente es de lenta y progresiva evolucion”.(17)

Sotomayor (2021) cita a la Organizacion Mundial de la Salud (2020) quien refiere
los siguiente:

“Segun refiere la Organizaciéon Mundial de la Salud, dispuso que el cancer se

puede definir como la presencia de células de tipo maligno, que se instala en el

organismo de las personas”.(19)
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Bravo y Picota (2021) citan a la Biblioteca Central del Ministerio de Salud (2017)
mencionada institucion contine informacion siguiente que:

“El cancer de cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta

y progresiva evolucion”.(16)

Este proyecto se adhiere a la definicibn que brinda la biblioteca central
compartiendo la misma opinion de que el cancer se desarrolla de forma gradual y
no se manifiesta de manera repentina, teniendo en cuenta ciertas acciones

realizadas por el paciente para que se origine.

2.3.2 FACTORES DE RIESGO.

Bravo y Picota (2021) citan a la Biblioteca Central del Ministerio de Salud (2017)
mencionada institucion contine informacion siguiente que:

“En una investigacion llevada a cabo en alrededor de 35 territorios, encabezado
por la cientifica de Colombia Mufioz, se hallé que el VPH es la primordial causa
del CCU Yy, el cual es transmitido por medio del contacto sexual”. (16)

Cépida y Miranda (2019) cita a Dominguez, et al. (2018) refieren lo siguiente:

El acto sexual sin ninguna barrera de proteccién o contacto fisico de piel a piel
con una persona que esta infectada, puede disponer el contagio del VPH. (10)

El inicio temprano de la actividad vida sexual se puede tener en cuenta que el
epitelio cervical no esta desarrollado completamente, por lo que el lugar de cambio
del epitelio cervical estd comprometido, esto limita considerablemente la
exposicion con las personas infectadas que tienen una mayor carga viral.(10)
Multiples compafieros sexuales tienen el riesgo de adquirir una ITS, integrando el
VPH. (10)

En la multiparidad hay un ligero crecimiento superior del avance de cancer
cervicouterino en quienes poseen embarazos numerosos a término, puede ser por
procesos hormonales e inmunitarios. (10)

Los agentes virales y la persistencia de la infeccion y la carga viral son
componentes que ayudan a la complejidad del VPH.(10)

Este estudio favorecera al objeto de estudio quienes podran mejorar el

conocimiento en cuanto al tema mencionado.
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2.3.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

Leva (2022) cita a Whitridge, et al. (2014); Arevalo (2017) quienes dan a conocer
los signos y sintomas:

Infeccidn por VPH: Tras la relacion sexual inicial, las personas que han contraido
el VPH suelen ser asintomaticas o pueden experimentar el desarrollo de lesiones
intraepiteliales en la regidn cervical. La mayoria de estas lesiones de bajo grado
pueden desaparecer por si solas sin necesidad de tratamiento.

Lesiones pre-invasivas y cancer en sus primeras fases: Hay que tener en cuenta
gue incluso cuando el cancer ya se encuentra en la fase invasiva, los primeros
sintomas son pequefios, como secrecion acuosa y rasgos hemorragicos. También
es frecuente que las lesiones pre-invasivas no presenten sintomas.

Cancer de Cuello Uterino en fase avanzada: Aqui es donde los signos y sintomas
comienzan a aparecer, incluyendo: Cambios en el ciclo menstrual que no se
comprenden bien porque tienen lugar fuera del mes menstrual y fluctian en
cantidad y frecuencia; también, Hemorragia cervical que se produce a la menor
provocacion, como durante el contacto sexual o mientras se utiliza un método
anticonceptivo de barrera como el diafragma; y la persona experimenta dolor

cervicogénico durante la actividad sexual.(20)

2.3.4 DIAGNOSTICO.

Cépida y Miranda (2019) cita a la Guia Practica Clinica para la prevenciéon y
manejo del cancer cervicouterino (2021) que indica lo siguiente:

Exploracion fisica: Todas las mujeres que presentan signos clinicos de un
probable cancer de cuello uterino se someten a una exploracion ginecoldgica.
Mediante el uso de un espéculo, se puede ver el cuello uterino durante la
evaluacion. Puede parecer normal o tener una lesion visible, como un tumor que
se extiende sobre el canal vaginal o un corte superficial. Si hay una lesion
prominente o una verruga venérea, debe realizarse una biopsia.(10)

Biopsia: La prueba que proporciona un diagnostico concluyente para identificar
lesiones precancerosas o cancer se denomina biopsia.(10)

Papanicolaou o citologia cervical (PAP): Se trata de un procedimiento de cribado

en el que los profesionales médicos utilizan un cepillo para extraer células de la
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zona de transformacién. La muestra se examina al microscopio, donde se calcula
gue tiene una capacidad para detectar al 50%.(10)

Inspeccion visual directa (IVAA): Es una prueba que, cuando se realiza con acido
aceético, revela que el epitelio displasico tiene un aspecto blanquecino y una
sensibilidad de entre el 70 y el 80 por ciento.(10)

Pruebas moleculares para la deteccion del VPH: Se descubre ADN de VPH de
alto riesgo, pero los resultados son limitados debido a su costo y dificultad.(10)
Colposcopia: Es un proceso de evaluacién que consiste en ampliar una imagen
del cuello uterino, la vagina y la vulva con un colposcopio con el fin de detectar

lesiones malignas y precancerosas para su tratamiento precoz.(10)

2.3.5 MEDIDAS PREVENTIVAS.

PREVENCION PRIMARIA

Andamayo y Gomez (2021) cita a Rodriguez, et al. (2015) refieren lo siguiente:
Para las nifias de 9 a 13 afios, la Organizacion Mundial de la Salud aconseja la
vacunacion contra el VPH y las que se vacunaron antes de los 15 afios por primera

vez contra el VPH pueden utilizar el esquema de dos dosis.(17)

Castafieda y Hurtado (2021) refieren lo siguiente:

Las acciones que se realizan antes de la aparicion de la enfermedad se
denominan prevencion primaria del cancer de cuello uterino. Su objetivo principal
es evitar o retrasar el inicio de la enfermedad mediante actividades que se toman
antes de que se manifieste la enfermedad y los factores que pueden dar lugar a
lesiones.(18)

“Vacunacion: Una de las acciones de prevencion primaria es la vacunacion contra
el VPH a las nifias con edades comprendidas entre los 09 a 13 afios”.(18)

Uso de preservativos: Es importante recordar que, aunque el uso de preservativos
puede ayudar a prevenir la infeccién por VPH, aun existe la posibilidad de que el
virus exista en partes del cuerpo como la vagina y la zona genital que no estan
protegidas por preservativos. zonas que no estan cubiertas por preservativos,
como la vulva y el perineo en las mujeres, asi como la zona perianal tanto en

hombres como en mujeres.
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Tanto los hombres como las mujeres tienen una region perianal, que incluye el

escroto en los hombres y la vulva y el perineo en las mujeres.(18)

PREVENCION SECUNDARIA.

Cépida y Miranda (2019) cita a la Guia Practica Clinica para la prevencién y
manejo del cancer cervicouterino (2021)

“Prevencion secundaria: Proporciona los numerosos métodos de deteccion
precoz, incluido el cribado en la poblacion femenina y el tratamiento de las

afecciones premalignas que se descubren”.(10)

2.3.7 INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

Cépida y Miranda (2019) cita a Arze (2021) quien refiere que:

Intervencién Educativa: Actividades organizadas por las instituciones para
alcanzar los objetivos de aprendizaje.

Tiene tres fases: proactiva, interactiva y la postactiva.

También se respalda en la accion, la practica y el analisis de conceptos de
acuerdo con las dimensiones didactica, psicopedagdgica y organizativa.
(Didactica, Psicopedagodgica y Organizativa) en un periodo de tiempo y lugar
concretos. espacio y tiempo.(10)

Tipos de intervencion educativa:

1. Asesoramiento/Informacion: Este tipo de asesoramiento implica que el
profesional informe al cliente y le inspire un cambio en ese momento. En otras
palabras, conocimiento que inspira a las personas a cambiar en un momento
determinado. (10)

2. Educacion individual: Previo acuerdo, el experto ofrece al cliente asesoramiento
educativo sobre un tema de salud concreto. (10)

3. Educacion de grupo o colectiva: Se trata de sesiones educativas programadas
y orientadas a una comunidad que desea mejorar su capacidad para realizar
actividades relacionadas con la salud. (10)

4. Promocién de la salud: estas estrategias, cuyo objetivo es proteger la salud y

la calidad de vida de las personas mediante la prevencion y la calidad de vida de
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las personas y las comunidades mediante la prevencion, requieren la ayuda de

organizaciones regionales (municipios, instituciones educativas, entre otras).(10)

2.4 DEFINICION DE TERMINOS.

Proliferacion Andmala: Modo r4pido de expansion de los tejidos, la proliferacién
celular provoca un aumento exponencial del nimero de células.(21)

Células Epiteliales: Son un tipo particular de células que recubren las superficies
exteriores e interiores del cuerpo. Pueden descubrirse en las vias urinarias, los
vasos sanguineos y la piel.(21)

Infeccidon: Los gérmenes que entran en el organismo, se reproducen y causan
dafo o enfermedad son los causantes de las infecciones.

Lesiones Precursoras: Segun la clasificacion actual, las lesiones precursoras
son cambios epiteliales que tienen mas probabilidades de convertirse en
carcinoma de células escamosas.(21)

Maligno: Son células cancerosas que crecen de forma incontrolada tienen el
potencial de infectar los tejidos adyacentes.(21)

Cérvix: Es el canal uterino que conecta el utero y la vagina, es la parte inferior y
mas estrecha del Utero. también se conoce como cuello uterino y cérvix.(21,22)
Viral: El adjetivo "viral" se utiliza para describir cosas relacionadas con los virus.
En biologia se denomina virus a una especie de criatura, y en informatica, a un
programa informético malicioso.

Asintomatica: Se considera en el &rea de salud no poseer ningin sintoma.(22)
Secrecidn Acuosa: Su textura y color podrian ser signos de que los niveles de

estrogeno del cuerpo han aumentado.(22)

10) Ciclo Menstrual: Uno de los ovarios libera un évulo cada mes. La ovulacion es el

término que se utiliza para este proceso. En ese momento, el Utero se prepara

para el embarazo debido a los cambios hormonales.(22)

11) Hemorragia: Es la pérdida de sangre provocada por la rotura de un vaso

sanguineo.(22)

12) Método Anticonceptivo: Son elementos, acciones o sustancias que impiden que

las mujeres se queden embarazadas.(22)

13)Biopsia: Procedimiento para obtener una muestra de celular (cervicales) para su

posterior examen detallado bajo un microscopio.
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14) Citologia: Examinar células utilizando un microscopio, también conocido como

prueba citologica.(22)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Sampieri, et al. () cita a Babbie (2014) quien refiere lo siguiente:

“Existen al menos dos definiciones distintas de la palabra experimento, una
genérica y otra especifica. La genérica se refiere a elegir o realizar una accion y
luego observar los resultados”.(23)

Sera una investigacion de tipo aplicada experimental, Dado que se llevara a cabo
una intervencion educativa de Enfermeria.(21, p.141) La investigacion aplicada se
centra en la aplicacion inmediata a una situacion concreta mas que en la creacion
de informacion con valor universal. Busca conocer para hacer, actuar, construir o

modificar.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El estudio actual empleo un disefio pre-experimental, aprovechando las ventajas
inherentes a la evaluacién de la situacién inicial del grupo con respecto a las
variables dependientes antes de la aplicacion del estimulo. En otras palabras, se
realiza un seguimiento del grupo antes de la introduccion del estimulo. Este
enfoque adopta una perspectiva cuantitativa, ya que los datos recopilados seran
sometidos a andlisis estadisticos. (23)

Donde: GE: O1 e X, 02
GE : Grupo Experimental

o1 . Resultados del pre test

02 . Resultados del post test

X . Variable experimental (aplicacién de Intervencion educativa de Enfermeria)
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Sampieri (2014) cita a Lepkowski (2008) quien indica: La poblacién es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.(23)

Los sujetos de estudio para el proyecto de investigacion seran las usuarias con
edades de 30 a 49 afios que acuden al Centro de Salud Nuevo Mileno, Puerto
Maldonado.

MUESTRA.
Estara conformada por 60 mujeres con edades de 30 a 49 afios, a las cuales se

le intervendra educativamente.

MUESTREO.

No probabilistico.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

v" Mujeres de 30 a 49 afios, usuarias del Centro de Salud Nuevo Milenio.

v" Mujeres usuarias del Centro de Salud Nuevo Milenio.

v" Mujeres que deseen participar del trabajo de investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Mujeres con edades de 30 a 49 afios, que no son usuarias del Centro De Salud
Nuevo Milenio.

v Mujeres fuera del rango de edad que obliga la investigacion.

v" Mujeres usuarias del centro de salud que no deseen participar en el trabajo de
investigacion.

3.4 METODOS Y TECNICAS

Métodos: Método hipotético deductivo, este método permitié deducir las hipotesis.
Técnica: La encuesta, esta técnica nos permitié conocer el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino.

Instrumento: El primer instrumento utilizado es el cuestionario sobre

conocimiento de cancer cervicouterino que esta compuesta por 9 items que
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apoyaron en cada dimensién que integran la variable dependiente (aplicado como
pre test y pos test) con una escala de evaluacion siguiente:

v (01-09) Deficiente.

v (10-12) Regular.

v’ (12-15) Buena.

v (15-18) Muy Buena.

v’ (18-20) Excelente.

El siguiente instrumento es una ficha de practicas preventivas que fue distribuida
en dos dimensiones que es prevencidn primaria y secundaria, esta ficha contiene
19 items con una escala de evaluacion siguiente:

Escala de calificacién para practicas preventivas primarias:

v' Inadecuado: 0 a 7 puntos.

v Adecuado: 8 a 15 puntos.

Escala de calificacién para practicas preventivas secundarias:

v" Inadecuado: 0 a 2 puntos.

v' Adecuado: 3 a 4 puntos.

Estos instrumentos se aplicaron Unicamente a usuarias del Centro de Salud
Nuevo Milenio; asi mismo, haber firmado previo consentimiento de participacion

en la investigacion.

3.5 TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos se obtienen de mujeres con edades comprendidas entre 30 y 49 afios

mediante una encuesta y un cuestionario estructurado, asi mismo se utiliza un
muestreo no probabilistico. Ademas, los datos se organizan y procesan en el
programa SPSS. Una vez procesados, se obtienen resultados que permiten
responder a las hipétesis planteadas.

El tratamiento de datos inicio con un proceso de codificacién asignando valores
numericos, organizando y clasificando grupos y por ultimo se realiza un analisis

estadistico de los datos.

3.6.CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.
Con el objetivo de asegurar la precision de los resultados obtenidos, se empled el

coeficiente de confiabilidad estadistica Kuder-Richardson (KR-20) para evaluar la
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consistencia interna del instrumento utilizado en este estudio. Los resultados de
esta evaluacion indicaron una alta confiabilidad del proyecto de investigacion en
cuestion. Como parte del proceso de validacion, se sometid la presente
investigacion a la evaluacién de un panel de expertos. Dicho panel estuvo

integrado por:

Tabla 1. Juicio De Expertos.
EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Validacion de estructura Muy Buena.
Experto 01 y contenido del
cuestionario.
Validacion de estructura Muy Buena.
Experto 02 y contenido del
cuestionario.
Validacién de estructura Excelente
Experto 03 y contenido del
cuestionario.

Fuente: Anexo. Ficha de validacion juicio de expertos.

Igualmente, se presenta

Tabla 2. Confiabilidad de instrumentos utilizados

Instrumento Kuder—Richardson Interpretacion
Conocimiento de cancer 0.899 Confiabilidad bastante alta
cervicouterino

Fuente: SPSS: coeficiente de Alfa de Cron Bach.

La Tabla 2, muestra los resultados de la evaluacién de la confiabilidad del
instrumento empleado en este estudio, mediante el SPSS: coeficiente Kuder-
Richardson (KR-20).
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Conforme a los objetivos y teorias establecidos en el plan de investigacion, los
resultados derivados del cuestionario aplicado a mujeres de 30 a 49 afios son
presentados mediante tablas y graficos. Es relevante sefialar que, con la finalidad
de proporcionar informacibn que pueda abordar asuntos vinculados al
entendimiento general y a las practicas preventivas del cancer cervicouterino, la
recolecciéon de datos se efectué de manera transparente y en estricta adherencia
a los principios éticos de la investigacion.

En este estudio sobre la "Intervencién de Enfermeria para mejorar el conocimiento
sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 49 afios",
se observaron resultados alentadores. Tras la ejecucién del programa, se
evidencio una mejora significativa en el conocimiento preventivo entre las mujeres
participantes.

4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA USUARIA:

Tabla 3. Distribucion de las edades de las participantes.

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Entre 30 y 34 afos 25 41,7 41,7 41,7
Entre 35y 39 afios 15 25,0 25,0 66,7
Entre 40 y 44 afos 11 18,3 18,3 85,0
Entre 45y 49 afos 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario; Base de datos
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Figura 1. Distribucion de las edades de las participantes

Porcentaje

T T
Entre 30 v 34 afios  Entre 35 y 38 afios  Entre 40 y 44 afios  Entre 45 y 49 afios

Fuente: Tabla 3
Analisis: En la Tabla 3 y Figura 1 se sistematizo la distribucion de porcentajes de

acuerdo al grupo etario de las participantes. En ese sentido, se puede ver que el
41,7% del total de usuarias del Centro de Salud Nuevo Milenio tenian entre 30 y
34 afos, el 25% tenian entre 35y 39 afios, el 18,3% entre 40 y 44 afios y el 15%

entre 45 y 49 afos.

Tabla 4. Nivel de instruccién de las participantes

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado

Analfabeto 3 5,0 5,0 5,0
Primaria 11 18,3 18,3 23,3
Secundaria 26 43,3 43,3 66,7
Superior no

, o 13 21,7 21,7 88,3
universitaria
Superior universitaria 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario; Base de datos.
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Fuente: Tabla 4
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Analisis: Segun, la Tabla 4 y Figura 2, el maximo nivel de estudios alcanzado por

el 43,3% del total de usuarias del Centro de Salud Nuevo Milenio era secundaria,

del 21,7% era superior no universitaria, del 18,3% era primaria, del 11,7% era

superior universitario y el 5% reportaron ser analfabetas.

Tabla 5. Estado civil de las participantes.

. . _ _ Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Soltera 15 25,0 25,0 25,0
Casada 8 13,3 13,3 38,3
Conviviente 36 60,0 60,0 98,3
Viuda 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario;

Base de datos.
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Figura 3. Estado civil de las participantes.

S0

Porcentaje

T T
Soltera Casacla Conviviente Wilcka

Fuente: Tabla 5

Analisis: Segun la Tabla 5 y Figura 3, el 60% del total de usuarias del Centro de

Salud Nuevo Milenio eran convivientes, el 25% eran solteras, el 13,3% eran

casadas y el 1,7% indicaron que eran viudas.

Tabla 6. Religidon gue profesan las participantes

. _ o Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Catolica 38 63,3 63,3 63,3
Cristiana 14 23,3 23,3 86,7
Otros 8 13,3 13,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario; Base de datos.
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Porcentaje

T
Catdlica Cristiana

Fuente: Tabla 6

Andlisis: En la Tabla 6 y Figura 4 se observa que el 63,3% del total de usuarias

del Centro de Salud Nuevo Milenio eran catdlicas, el 23,3% eran cristianas y el

13,3% profesaban otras religiones.

Tabla 7. Ocupacion de las participantes

. _ Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado

Ama de casa 30 50,0 50,0 50,0
Comerciante 15 25,0 25,0 75,0
Estudiante 5 8,3 8,3 83,3
Otros 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario;

Base de datos.
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Figura 5. Ocupacion de las participantes

Porcentaje

Ama de casa Comerciante Estudiante

Fuente: Tabla 7
Analisis: De acuerdo a la Tabla 7 y Figura 5, el 50% del total de usuarias del
Centro de Salud Nuevo Milenio eran amas de casa, el 25% eran comerciantes, el

16,7% realizaban otras actividades y el 8,3% eran estudiantes.

Tabla 8. Nivel socioecondémico de las participantes

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado

Medio (sueldo minimo 1150

39 65,0 65,0 65,0
soles)
Bajo (menor a 800 soles) 21 35,0 35,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario; Base de datos.
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Figura 6. Nivel socioecondémico de las participantes

Porcentaje

Medio (Suelda minima 1150 soles) Bajo (menor a 800 soles)

Fuente: Tabla 8
Andlisis: Segun la Tabla 8 y Figura 6, el 65% del total de usuarias del Centro de
Salud Nuevo Milenio reportaron que su nivel socioeconémico era medio (sueldo
minimo 1150 soles), mientras que el 35% sefalaron que era bajo (sueldo menor
a 800 soles).

4.2 ANALISIS DE LOS OBJETIVOS:

Tabla9. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la
variable medidas preventivas en cancer cervicouterino
Pretest Pos-test

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 33 55,0 4 6,7
Adecuado 27 45,0 56 93,3
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario, Intervencién de enfermeria sobre el conocimiento y medidas preventivas;
Base de datos.
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Figura 7. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

variable

1000 93.3%
90.0
80.0

70.0

60.0 55.0%
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00 I
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M Inadecuado ™ Adecuado

Fuente: Tabla 9
Anadlisis: Enla Tabla 9y la Figura 7 se evidencia que previo a la implementacion

del programa de intervencion (pretest), el 55% del total de usuarias en el Centro
de Salud Nuevo Milenio tenia un conocimiento inadecuado sobre las medidas
preventivas en cancer cervicouterino, mientras que el 45% tenia un conocimiento
adecuado. Sin embargo, tras la ejecucion del programa de intervencién (pos-test),
se observa una inversion en los resultados. En este sentido, el 93,3% de las
usuarias alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado, y solo el 6,7% mantuvo
un nivel de conocimiento inadecuado.

La mejora en el nivel de conocimiento puede traducirse en una participacion mas
activa en practicas de deteccidbn temprana y prevencion, contribuyendo al
bienestar de las usuarias. Ademas, este impacto evidencia un empoderamiento

significativo de las usuarias para tomar decisiones informadas sobre su salud.



44

Tabla 10. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la
dimensién generalidades

_ o Pretest Pos-test
Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 45 75,0 3 5,0
Adecuado 15 25,0 57 95,0
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario, Intervenciéon de enfermeria sobre el conocimiento y medidas preventivas;
Base de datos.

Figura 8. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

dimension generalidades
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Fuente: Tabla 10
Anadlisis: EnlaTabla 10y la Figura 8 se puede ver que previo a laimplementacion

del programa de intervencion (pretest), el 75% del total de usuarias en el Centro
de Salud Nuevo Milenio tenia un conocimiento inadecuado sobre los aspectos
generales del cancer cervicouterino, mientras que el 25% tenia un conocimiento
adecuado. No obstante, luego del desarrollo del programa de intervencién (pos-
test ), se observa una mejora en los resultados. En ese sentido, el 95% de las
usuarias alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado, y tan solo el 5% mantuvo
un nivel de conocimiento inadecuado.

Los resultados expuestos evidencian un cambio substancial en la comprension de

las usuarias respecto a los aspectos generales del cancer cervicouterino, marcado
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por una transformacion positiva después de la implementacion del programa de
intervencion.
Tabla 11. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

dimension factores de riesgo
Pretest Pos-test

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 35 58,3 2 3,3
Adecuado 25 41,7 58 96,7
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario, Intervencién de enfermeria sobre el conocimiento y medidas preventivas;
Base de datos.

Figura 9. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

dimensién factores de riesgo
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Fuente: Tabla 11
Anadlisis: EnlaTabla 11y la Figura 9 se observa que antes de la implementacion

del programa de intervencion (pretest), el 58,3% del total de usuarias en el Centro
de Salud Nuevo Milenio tenia un conocimiento inadecuado sobre los factores del
riesgo del cancer cervicouterino, mientras que el 41,7% tenia un conocimiento
adecuado. Sin embargo, tras el desarrollo del programa de intervencion (pos-test
), se observa una mejora en los resultados. En ese sentido, el 96,7% de las
usuarias alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado, y solo el 3,3% mantuvo

un nivel de conocimiento inadecuado.
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Los resultados descritos sugieren que la intervencion elevé considerablemente el
nivel general de los factores de riesgo entre las usuarias, lo cual tiene el potencial
de fomentar una deteccion temprana y una busqueda activa de atencion médica
entre las usuarias.

Tabla 12. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

dimension manifestaciones clinicas
Pretest Pos-test

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 50 83,3 43 71,7
Adecuado 10 16,7 17 28,3
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario, Intervenciéon de enfermeria sobre el conocimiento y medidas preventivas;

Base de datos

Figura 10. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

dimension manifestaciones clinicas
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Fuente: Tabla 12
Analisis: En la Tabla 12 y la Figura 10 se evidencia que previo a la

implementacion del programa de intervencion (pretest), el 83,3% del total de
usuarias tenian un conocimiento inadecuado sobre las manifestaciones clinicas
del cancer cervicouterino, mientras que el 16,7% tenia un conocimiento adecuado.
Sin embargo, tras la ejecucion del programa de intervencién (pos-test ), se
observa una leve mejora en los resultados. En este sentido, el 71,7% de las
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usuarias se mantuvieron en el nivel inadecuado, mientras que el 28,3%
alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado.

Aunque el nivel de conocimiento inadecuado se redujo y el conocimiento
adecuado aumento, se evidencia que aun persiste una proporcion significativa de

usuarias con un conocimiento poco éptimo en este aspecto.

Tabla 13. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la
dimensién diagnéstico

_ o Pretest Pos-test
Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 56 93,3 2 3,3
Adecuado 4 6,7 58 96,7
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario, Intervencion de enfermeria sobre el conocimiento y medidas preventivas;

Base de datos

Figura 11. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

dimensién diagnéstico

100.0 93.3% 96.7%
90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0 6.7% 3.3%

00 [ —

Pretest Postest

W Inadecuado W Adecuado

Fuente: Tabla 13
Andlisis: En la Tabla 13 y la Figura 11 se evidencia que previo a la
implementacion del programa de intervencién (pretest), el 93,3% del total de
usuarias en el Centro de Salud Nuevo Milenio tenia un conocimiento inadecuado
sobre el diagnéstico del cancer cervicouterino, mientras que el 6,7% tenia un
conocimiento adecuado. Sin embargo, tras la ejecucion del programa de

intervencion (pos-test ), se observa una mejora sustancial en los resultados. En
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este sentido, el 96,7% de las usuarias se alcanzaron el nivel adecuado, mientras
que el 3,3% mantuvieron un nivel de conocimiento inadecuado.

Estos hallazgos subrayan la efectividad del programa de intervencion en mejorar
la comprension de las usuarias sobre el diagnéstico del cancer cervicouterino,
destacando la importancia de iniciativas educativas en el fortalecimiento de la
conciencia y el conocimiento en el ambito de la salud.

Tabla 14. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la

dimension medidas preventivas
Pretest Pos-test

Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 41 68,3 1 1,7
Adecuado 19 31,7 59 98,3
Total 60 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario, Intervencion de enfermeria sobre el conocimiento y medidas preventivas;

Base de datos

Figura 12. Resultados comparativos entre el pretest y el pos-test respecto a la
dimension medidas preventivas
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Fuente: Tabla 14
Andlisis: La Tabla 14y la Figura 12 se puede ver que previo a la implementacion

del programa de intervencion (pretest), el 68,3% del total de usuarias en el Centro
de Salud Nuevo Milenio tenia un conocimiento inadecuado sobre las medidas
preventivas del cancer cervicouterino, mientras que el 31,7% tenia un

conocimiento adecuado. No obstante, luego del desarrollo del programa de
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intervencion (pos-test ), se observa una mejora en los resultados. En ese sentido,
el 98,3% de las usuarias alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado, y solo el
1,7% mantuvo un nivel de conocimiento inadecuado.

Estos hallazgos sugieren que el programa de intervencion ha tenido un impacto
positivo en la comprension de las medidas preventivas del cancer cervicouterino
entre las usuarias, destacando la efectividad de las estrategias educativas

implementadas.

4.3 ANALISIS DE HIPOTESIS.
4.3.1 Resultados inferenciales.
a) Prueba de hipdtesis general
Hi: La Intervencion de enfermeria tiene efecto positivo para mejorar el
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de
30 a 49 afios del Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023.
Ho: La Intervencion de enfermeria no tiene efecto positivo para mejorar el
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de
30 a 49 afios del Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023.
b) Nivel de significancia

- 0,05

c) Prueba de normalidad

Hi: La distribucion de datos de la variable medidas preventivas en cancer
cervicouterino difiere de la distribucion normal.

Ho: La distribucién de datos de la variable medidas preventivas en cancer

cervicouterino no difiere de la distribucién normal.

Tabla 15. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Pretest - Pos-test Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Diferencia 0,107 60 ,084

Fuente: Base de datos
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La tabla 15, se puede visualizar, el p-valor de la prueba de normalidad
Kolmogérov-Smirnov para la variable medidas preventivas en cancer
cervicouterino fue superior al nivel de significancia (p<0,05), por ello, se rechazo
la hipétesis alterna y se acepto la hipotesis nula, lo que demuestra una distribucién
normal de los datos. Con base a lo expuesto, se opt6 por la prueba paramétrica t
de Student.

d) Estadistico de prueba

= X #
S 2
\Von
e) Estadisticos descriptivos

Tabla 16. Estadisticos descriptivos de la variable medidas preventivas en
cancer cervicouterino.

Desviacion
N Media Minimo Maximo
estandar
Pretest 60 12,62 60 3,268 0,422
Pos-test 60 19,93 60 1,539 0,199

Fuente: Base de datos

En la tabla 16, se muestran los principales estadisticos descriptivos de la variable
medidas preventivas en cancer. El promedio del pretest fue de 12,62 puntos,
mientras que el promedio del pos-test fue de 19,93 puntos, permitiendo deducir
un aumento de puntos después de desarrollar la intervencion.

f) Prueba estadistica

Tabla 17. Pruebat de Student para la variable medidas preventivas en cancer

cervicouterino
Diferencias emparejadas

Media de 95% IC t gl p

EE Inferior  Superior

M DE

Par Pretest -
1 Pos-test

-7,317 3,089 ,399 -8,115 -6,519 -18,347 59 0,000

Fuente: Base de datos

Se puede visualizar en la tabla 17, el p-valor de la prueba t de Student fue inferior

al nivel de significancia (p<0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
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acepta la hipétesis alterna que indica que la Intervencion de enfermeria mejora el
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de
30 a 49 afios del Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023.
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DISCUSION

El cancer cervicouterino, es una enfermedad maligna que afecta las células del
revestimiento uterino, la regién inferior del Utero que conecta con la vagina.
Mayormente causado por la infeccion persistente del virus del papiloma humano
(VPH). A lo largo de los afios, ha sido un problema global de salud y representa
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre las mujeres. Por
ello, la presente investigacion buscé evaluar el efecto de la “Intervencion de
enfermeria para mejorar el conocimiento sobre medidas preventivas en cancer
cervicouterino en mujeres de 30 a 49 afos del Centro de Salud Nuevo Milenio,
Puerto Maldonado, 2023".

Se hallo que la intervencion de enfermeria impacta positivamente en la mejora del
conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de
30 a 49 afios del Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023 (t= -
18,347; p<0,05). En ese sentido, previo a la implementacion del programa de
intervencion (pretest), el 55% del total de usuarias que acuden al Centro de Salud
Nuevo Milenio tenia un conocimiento inadecuado sobre las medidas preventivas
en cancer cervicouterino, mientras que el 45% tenia un adecuado conocimiento.
Sin embargo, tras la ejecucion del programa de intervencion (pos-test ), se
observa una inversion en los resultados. En este sentido, el 93,3% de usuarias
alcanzaron un nivel de conocimiento adecuado, y solo el 6,7% mantuvo un nivel
de conocimiento inadecuado.

Resultados similares a los obtenidos por Choi & Kim (2022), quienes realizaron
un programa de educacién para la prevenciéon del cancer de cuello uterino para
mujeres coreanas rurales. El disefio de investigacion fue experimental y su
muestra incluyé a 46 participantes, quienes participaron en el programa de
intervencién una vez por semana durante cuatro semanas y completdé una
encuesta. Sus principales resultados indican que la tasa de pruebas de
Papanicolaou del grupo experimental aumentd significativamente, y también se
encontraron mejoras significativas en los conocimientos sobre la prevencion del
cancer cervicouterino, la actitud conductual y la intencién conductual hacia la
prevencion del mismo.

Del mismo modo, se guarda relacién con los resultados de Bravo & Picota (2022),

quienes desarrollaron un programa experimental titulado “Mi utero sano” con el
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proposito de evaluar su efectividad para mejorar el conocimiento en prevencion
de cancer de cuello uterino en estudiantes del segundo grado de secundaria, en
el departamento de Huanuco. Los principales resultados indican que, durante la
prueba previa, existia falta de familiaridad: el 95% (76) no sabian que retrasar el
inicio de la actividad sexual previene el cancer de cuello de utero, y el 87,5% (70)
no sabian que la vacuna contra el VPH previene el cancer de cuello de utero.
Ademas, el 88,8% (71) no conocia que beber alcohol aumenta el riesgo de
desarrollarla. En la prueba posterior, 80 de cada 100 participantes demostraron
conocer la capacidad de la vacuna contra el VPH para prevenir el cancer de cuello
de utero.

En base a los resultados obtenidos en este estudio , se recomienda continuar y
fortalecer programas de intervencién de enfermeria dirigidos a las mujeres. Estos
programas pueden incluir sesiones educativas, talleres interactivos y material
informativo que destaque las medidas preventivas y la importancia de la deteccién
temprana del cancer cervicouterino. Asimismo, se sugiere la implementacion de
estrategias para aumentar la concientizacion y participacion de la comunidad, asi
como la promocion del acceso regular a servicios de salud ginecolégica. El
continuo monitoreo y evaluacién de estos programas son esenciales para
asegurar su efectividad a largo plazo y contribuir a la mejora sostenida del
conocimiento y en la prevencion del cancer cervicouterino en esta poblacion

especifica.
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CONCLUSIONES

Primera. -Concluir que el analisis sociodemografico revelé una distribucion
heterogénea en cuanto a la edad, nivel educativo, estado civil, religion, ocupacion
y nivel socioecondmico de las participantes. La mayoria de las mujeres tenian
entre 30 y 34 afios, tenian educacién secundaria, eran convivientes, catolicas,
amas de casa y un nivel socioeconémico medio.

Segunda. - Concluir que tras la intervencion de enfermeria se ha producido una
mejora notable en el conocimiento sobre medidas preventivas del cancer
cervicouterino entre las mujeres de 30 a 49 afos. Antes del programa, el 55% de
las participantes tenian un conocimiento inadecuado, mientras que después de la
intervencion, solo el 6.7% mantenian un conocimiento inadecuado y el 93.3%
lograron un conocimiento adecuado.

Tercero. - Concluir que hubo un aumento significativo en el entendimiento de los
factores de riesgo del cancer cervicouterino. El 58.3% de las participantes tenian
un conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo, pero después del
programa, solo el 3.3% mantuvieron un conocimiento inadecuado, y el 96.7%
alcanzaron un conocimiento adecuado.

Cuarta. - Concluir que la intervencion de enfermeria resultdé en una mejora
significativa en el conocimiento sobre el diagndstico del cancer cervicouterino.
Inicialmente, el 93.3% de las participantes tenian un conocimiento inadecuado
sobre este aspecto. Tras la intervencion, el 96.7% de las mujeres lograron un
conocimiento adecuado, lo que demuestra la efectividad del programa educativo.
Quinta. - Concluir que la intervencién educativa mejoré significativamente la
comprension acerca de las medidas preventivas del cancer cervicouterino. Antes
del programa, el 68.3% de las participantes tenia un conocimiento inadecuado
sobre estas medidas, mientras que después del programa, solo el 1.7% mantenia
un conocimiento inadecuado y el 98.3% alcanzaron un conocimiento adecuado.
Sexta. - Concluir que la intervencién de enfermeria tiene efecto positivo y
significativo en la educacion sanitaria de las participantes. Esto sugiere que
programas similares podrian ser eficaces para acrecer la conciencia y el
conocimiento sobre el cancer cervicouterino, promoviendo la deteccion temprana
y la prevencion entre las mujeres en el rango de edad estudiado. La prueba t de

Student confirma la hipotesis de que la intervencion de enfermeria mejora el
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conocimiento sobre medidas preventivas, con un p-valor inferior al nivel de
significancia (t= -18,347; p<0.05).
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SUGERENCIAS.

Primero / sugerir al Director General del Centro de Salud Nuevo Milenio:
Dado que la evaluacion se centra en los resultados inmediatos después de la
intervencion, se podria considerar la inclusion de un seguimiento a largo plazo
para medir la retencion del conocimiento y la adopcién sostenida de practicas
preventivas. Esto brindaria una comprension mas completa de la durabilidad de

los efectos de la intervencion.

Segundo / a la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios: Priorizar
Investigacion en Salud Publica: Reconocer la importancia de la investigacion en
salud publica y la eficacia de las intervenciones de enfermeria en la promocion de
la salud. Esto podria incluir la asignacién de recursos para estudios que aborden
diversas éareas de la prevencion y promocion de la salud en diferentes

poblaciones.

Tercero / Escuela Profesional de Enfermeria: Promover investigaciones
adicionales sobre métodos efectivos para aumentar el conocimiento y las

practicas preventivas en diversas comunidades.

Cuarto / Comunidad Cientifica: Publicar y compartir los resultados de esta
investigacion para contribuir al conocimiento global y a las mejores practicas en la
prevencion del cancer cervicouterino. Ademas, incentivar a la investigacion y
desarrollo de intervenciones similares con otros grupos demograficos diferentes,
con la finalidad de establecer la generalizacion y efectividad de estas estrategias

en distintos contextos.

Quinto / Colegio De Enfermeros Consejo Regional Madre De Dios: Fomentar
Colaboraciones Interdisciplinarias y facilitar colaboraciones entre profesionales de
la salud, investigadores en enfermeria y expertos en educacion para la salud, con
el fin de disefar intervenciones mas holisticas que aborden no solo el
conocimiento, sino también las barreras culturales y psicosociales que pueden

influir en la adopcion de practicas preventivas.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizaciéon de las Variables.

Definicion L . : . .
etinicio Definicién Operacional Dimensiones Indicador ITEMS
Conceptual
Generalidades ¢ Concepto.
1
El cuestionario (aplicado -
como pre test y pos test) Factores de riesgo. e Causa )
estos instrumentos
VARIABLE contienen 29 items, que Manifestaciones e Signo.
_ presenta respuesta clinicas « Sintoma 3,45
DEPENDIENTE: dicotémica, este ba
Medidas Preventivas | instrumento  solo  sera * E;uZnacollaa AP
en cancer | realizado unicamente por Diagnostico IV\F/)A Icolau 6,7.8
cervicouterino. las usuarias del centro de * )
salud; asi mismo, haber * colposcopia.
firmado previo ¢ Prevencion primaria.
consentimiento de 1,15
participacion en la Medidas
investigacion. (9) preventivas. e Prevencion
Secundaria 16,19
¢ Aplicacion de pre -
Intervencion test.
Preactiva e Planificacion de
sesiones.
VARIABLE Intervencion
INDEPENDIENTE: Edl_"?at'va: Son las Intervencion « Ejecucion del
Intervencion de aCtIVIC_Iang | Interactiva g;c;?orﬁ(ransa de . e En -
Enfermeria. _Orgf_:lnlz_a as por las . ntervencion de Enfermerial.
Instituciones para
alcanzar I_os_ objetivos Intervencion Verficacion
de aprendizaje.(10) Proactiva acion y
reflexion de

aprendizaje.
e Aplicacién de pos-
test.
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Titulo: Intervencién de Enfermeria para mejorar el conocimiento sobre medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 49 afios

del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ INDICADORES | METODOLOGIA
: VARIABLE DEPENDIENTE: -
PR%EZI';IEeI\ASAIfEfI\eI(I:EtIi?//iA(\j;d OBJETIVO GENERAL HlF;_?_TESlS' ion d ) ) ENFOQUE: _
4 : -t e Ho: Lalntervencion de | Medidas Preventivas en e Cuantitativo
de la intervencion de Evaluar el efecto de la enfermeria tiene | cancer cervicouterino.
elnfermen'_a para mejot:ar intervencion de enfermeria efef:to positivo para O IMENSIONES. DISENO: _
e c.onommlento. sobre para mejorar el conocimiento mejorgr. el - e Preexperimental
medidas preventivas en sobre medidas preventivas conocimiento  sobre e Factores de riesgo.
cancer cervicouterino g . P ; medidas preventivas ¢ Manifestaciones clinicas TIPO:
en mujeres de 30 a 49 en -Cancer cerV|C0uter~|no en en cancer e Diagnostico o Aplicada
afios del Centro De mujeres de 30 a 49 afios del cervicouterino en | ¢ Medidas preventivas.
Salud Nuevo Milenio, Centro De Salud Nuevo mujeres de 30 a 49 METODOS:
Puerto Milenio, Puerto afios del Centro De | NDICADORES: ¢ Método hipotético
Maldonado,2023? Maldonado,2023. Salud Nuevo Milenio, | ® Causa. deductivo.
Puerto * Signo.
Maldonado,2023. ¢ Sintoma. TECNICAS:
OBJETIVOS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS |4 Hy: La Intervencion de | ® Pruebade Papanicolau * Encuesta.
B _ enfermeria no tiene PAP. e Guiade
e  ¢Cudl es el nivel o Identificar el nivel de | gfecto positivo para| * VYA intervencién
de conocimiento sobre conocimiento sobre medidas | ejorar el conocimiento | * COIPOSCopia.
medidas preventivas en preventivas  en  cancer sobre medidas | ® Prevencion primaria. INSTRUMENTOS DE
cancer  cervicouterino cervicouterino antes de !a preventivas en céncer | ° Prevencion secundaria. MUESTREO:_ _
antes de la intervencién intervencion de Enfermeria cervicouterino on e Cuestionario.

de Enfermeria  en
mujeres de 30 a 49 afios
del Centro De Salud
Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado, 20237

en mujeres de 30 a 49 afios
del Centro De Salud Nuevo
Milenio, Puerto Maldonado,
2023.

mujeres de 30 a 49 afios
del Centro De Salud
Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado,2023.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Intervencién de Enfermeria.

DE PROCESAMIENTO
DE DATOS:

Los datos seran obtubieron
de mujeres con edades de 30
a 49 afios mediante una
encuesta y un cuestionario
estructurado; se tiene un
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o ¢,Cudl es el nivel
de conocimiento sobre
medidas preventivas en

cancer cervicouterino
después de la
intervencion de

Enfermeria en mujeres
de 30 a 49 afios del
Centro De Salud Nuevo
Milenio, Puerto
Maldonado, 20237

e Determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas
preventivas en cancer
cervicouterino después de la
intervencion de Enfermeria
en mujeres de 30 a 49 afios
del Centro De Salud Nuevo
Milenio, Puerto Maldonado,
2023.

JUSTIFICACION:
Nuestra justificacion
investigativa es dar a
conocer o aportar a la
comunidad investigativa
con nuevos resultados
gque seran utilizados
como antecedentes en
otras investigaciones.

IMPORTANCIA:

Lo que se pretende realizar
en el presente trabajo
investigativo es  poder
brindar una informacion
sobre las medidas
preventivas de manera no
monétona 'y con la
utilizacion de herramientas
para brindar una adecuada
educacion en salud.

DIMENSIONES:

¢ Intervencion Preactiva.
¢ Intervencion Interactiva.
e Intervencion Proactiva.

INDICADORES:

e Aplicacion de pre -test.

e Planificacién de sesiones.

¢ Ejecucion del programa de
sesiones.

e Verificacion y reflexion de
aprendizaje.

e Aplicacion de pos-test.

muestreo no probabilistico;
asi mismo los datos fueron
organizados y procesados en
el programa SPSS, una vez
procesada se obtuvo
resultados para dar respuesta
a las hipotesis.

POBLACION:

Los sujetos de estudio para la
investigacion  fueron las
mujeres con edades de 30 a
49 afios, usuarias del Centro
De Salud Nuevo Milenio
Puerto Maldonado.

MUESTRA:

Estuvo conformada por 40
mujeres con edades de 30 a
49 afios, a las cuales se le
intervino educativamente.
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Anexo03: Instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICADE MADRE DE DIOS ‘) \
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA (‘ﬁ)
N

(FERMED,

ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Intervencion de Enfermeria para mejorar el conocimiento sobre
medidas preventivas en cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 49 afos
del Centro De Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado,2023”.

PRESENTACION:

Estimada usuaria del centro de salud le solicitamos su colaboracion, para que
responda el siguiente cuestionario, que tiene como propdsito ver la efectividad
Intervencién de Enfermeria para mejorar el conocimiento sobre medidas
preventivas en cancer cervicouterino

INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que
usted crea conveniente.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

1. Edad:
2. Grado de instruccion:

4.ocupacion:
a) Ama de casa.

a) Analfabeto.
) b) Comerciante.

b) Primaria. , c) Estudiante.

) Secundaria. d) Otros

d) Superior no universitario(instituto). '

e) Superior universitario. 5) nivel socioeconémico:

o a) Alto (mas de 2000 soles)

3. Estado civil: b) Medio (sueldo minimo 1150

a) Soltera. soles)

b) Casada. c) Bajo (menor a 800 soles)

c) Conviviente.

d) Viuda.
4. Religion:

a) Catodlica.

b) Cristiano.

c) Otros.



CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE CANCER
CERVICOUTERINO

PREGUNTAS ESPECIFICAS.

1. ¢ Qué es el cancer de cuello uterino?

c I n
W o § N % ) 3 a. Alteracion maligna de las células del cuello del utero
222 3 523 b. Herida del cuello uterino que no cicatriza
xgo32ds c. Sangrado del cuello uterino
> £ 8068
5 ©
é § .8 2. ¢ Cuales son las causas mas importantes del cancer de cuello
$6E8 uterino?
i § 28 ‘;., a. Infeccidn por el virus del papiloma humano
28358 ¢ b. Inicio precoz de relaciones coitales
= '§ % 2 c. Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino
£8 = d. Habito de fumar
[a)

VARIABLE: Medidas Preventivas

terino.

DIMENSION: Manifestacion clinica

s

en cancer cervicou

3. ¢La mayor parte del tiempo el cancer cervical es asintomatico?
Si()No ()

4. ¢ Cudl es el sintoma mas alarmante del cancer de cuello uterino?
a. Flujo vaginal como agua de lavado de carne.
b. Sangrado vaginal anormal entre periodos.
c. Sangrado vaginal después de la relacion sexual.
d. Sangrado vaginal después de la menopausia.

5. ¢ Cudl es el signo més importante del cAncer de cuello uterino
avanzado?

a. Perdida de peso

b. Fatiga

c. Dolor pélvico.

d. Sangrado vaginal profuso con mal olor.

VARIABLE: Medidas Preventivas

terino.

7

en cancer cervicou

DIMENSION: diagndstico.

6. ¢, Cudles es el examen para el despistaje de cancer de cuello
uterino?
a. Examen de Papanicolaou.
b. Colposcopia.
c. Biopsia.
d. Examen de sangre.

7. ¢ Qué aspectos involucra el tratamiento del cancer de cuello uterino en su

diagnéstico temprano?
a. Crioterapia.
b. Quimioterapia.
c. Radioterapia.
d. Quirdrgico.
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8. ¢ Cudl es la mejor manera de prevenir el cancer de cuello uterino?
a. Vacunacion (VPH)
b. Fidelidad
c. Control periédico con Papanicolaou
d. Higiene genital

Estableciéndose los siguientes intervalos:
(01-09)Deficiente

(10-12) Regular

(12-15) Buena

(15-18) Muy Buena

(18-20) Excelente
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FICHA DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER CERVICOUTERINO.
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I. PRACTICAS PREVENTIVAS PRIMARIAS

Sl

NO

1. ¢ Se ha administrado la vacuna contra el virus de papiloma
humano?

2. ¢ Ha tenido relaciones sexuales antes de los 17 afios?

3. ¢ Tiene Ud. actualmente solo una pareja sexual?

4. ; Ha participado alguna vez en charlas sobre cancer del cuello
uterino?

5. ¢ Alguna vez tuvo infeccién de trasmision sexual?

6. ¢,Si tuvo infeccion de transmision sexual recibio tratamiento,
para prevenir el CACU?

7. ¢, Sabe usted que el tener mas de un compafiero sexual es
un riesgo?

8. ¢ Ha usado o usa pildoras anticonceptivas?

9. ¢, Sabe usted que el preservativo o conddn previene en todas sus
relaciones sexuales del CACU?

10. ¢ Sabe usted que Fumar cigarrillos con frecuencia esta en
riesgo de contraer el CACU?

11. ¢{Sabe usted que tener mas embarazos y partos se relaciona
con un alto riesgo de CACU?

12. ¢, Sabe usted que tener un embarazo adolescente se relaciona
con un alto riesgo de CACU?

13. ¢ Sabe usted que Las actividades fisicas previenen y reducen
el riesgo ?

14. ¢ Sabe usted que las verduras y frutas previenen y reducen el
riesgo ??

15. ¢ Consume regularme pescado y mariscos?

Il. PRACTICAS DE PREVENCION SECUNDARIA

Sl

NO

16. ¢ Se realiz6 alguna vez la prueba del Papanicolaou?

17. ¢ Conoce usted los requisitos para hacerse el PAP?

18. ¢ Recogio los resultados del Papanicolaou?

19. ¢ Se realiz6 el Papanicolaou desde que inicio a tener
relaciones sexuales?

Escala de calificacion para practicas preventivas primarias:
Inadecuado : 0 a 7 puntos
Adecuado : 8 a 15

puntos Escala de calificacion para practicas preventivas secundarias:

Inadecuado : 0 a 2 puntos
Adecuado : 3 a 4 puntos.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

PROGRAMACION

Se acordo realizar la intervencion educativa en 3 etapas, que seran individuales y grupales, previa
cooperacion con la institucién educativa, con la asesoria de un experto y para garantizar que el programa
de capacitacion tenga un impacto favorable.

1ra etapa:

Coordinacién con el Centro de Salud nuevo Milenio.

Firma de consentimiento informado por parte de participantes.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos (PRE -TEST)

2da etapa:
Ejecucién de intervencién de enfermeria.

3ra etapa
Aplicacion de post-test (evaluacion de conocimientos adquiridos)
Culminacion de la Intervencion de Enfermeria.

1lra ETAPA
INTERVENCION PRE ACTIVA

CAPTACION Y APLICACION DEL PRE TEST

Hora de iniCio: ..oooveeevii i Horade culminacion: .......ooeevioeeiii i,
Lugar: Centro de Salud de Nuevo Milenio.

Responsable:

PRIMERA SEMANA

Actividad
v' Presentacion de permiso para ejecucion del proyecto.
v' Descripcion del pre test
v Firma del consentimiento informado de los participantes.
v" Valuacion del pre test.
v Concertacioén con el centro de Salud Nuevo Milenio.
Objetivo

Evaluar la efectividad de la intervencién de enfermeria.
v Disposicién para la ejecucion de la intervencion de enfermeria.

Recursos y métodos
v Hoja de consentimiento informado
v’ Dialogo
v hojas de pre test
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2da ETAPA
INTERVENCION INTERACTIVA
DESARROLLO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
SESION I: GENERALIDADES DEL CANCER CERVICOUTERINO

Hora de iniCio: ..oovvvveviiii i Horade culminacion: .......ooeeeiieiii i,
Lugar: Centro De Salud Nuevo Milenio/ domicilio.

Responsable:

TEMAS PARA EL CONOCIMIENTO DEL CANCER CERVICOUTERINO

SEGUNDA- TERCERA SEMANA
Sesiones educativas- demostrativas

Actividades
¢ Dinamica de presentacion.
e Preguntas sobre los factores de riesgo.

Objetivos
e Demostrar la mejora de conocimiento sobre los factores de riesgo del CACU.
Recursos y métodos
Participacién activa.
Rotafolios.
Dinamica.
Videos.
Cafion multimedia.

TEMAS:

Factores de riesgo.
Manifestaciones clinicas.
Diagndstico de CACU.
Medidas de prevencion.

CUARTA- QUINTA SEMANA
Visitas domiciliarias.

Actividades
e Refuerzo de conocimiento.
e Retroalimentacion.

Objetivos
¢ Incentivar a la poblacion femenina el realizarse los exdmenes correspondientes para
descarte de CACU.
Recursos y métodos

TEMAS:
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Factores de riesgo.
Manifestaciones clinicas.
Diagnadstico de CACU.
Medidas de prevencion.

3ra ETAPA
INTERVENCION PRO ACTIVA
RETROALIMENTACION Y APLICACION DE- POS TEST

Hora de iniCio: .covvvvviiii i Horade culminacion: .......ooeevveeiii i,

Lugar: Centro De Salud Nuevo Milenio/ domicilio.

Responsable:

SEXTA- SEPTIMA SEMANA

Actividades
¢ Retroalimentacion de puntos mas importantes.
e Explicacion del post-test
e Aplicacion del post-test
e Agradecimiento y despedida

Objetivos
e Evaluar los conocimientos de la poblacién determinada en el proyecto.

Materiales y métodos
e Dialogo.
¢ Hojas de post-test.
e Tripticos.
o Refuerzo del tema con videos.




ANEXO 04. Autorizaciéon para Realizar el Estudio.

4
S MICRO RED NUEVO MILEN SN
Iﬁ y "\ CENTRO DE SALUD NUEVO 1"/ . ﬁ
k." -ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ [ 11
*MADES D& w‘MA_DLK_‘ 3 7l ——
CARTA N° 001 = 2024 - DIRESA MDO-MCRNML

Puerto Maldonasa 10 da octubre del 2023

Presente -

De nuestra mayor consideracion:
mdpmsuaodocumtocomm"mquesoaceptélacanapm.
por las alumnas Srta. BETHSY YESSENIA BAZAN CASTILLA con Cod. 17161040
y JHENNY ELIZABETH FARCEQUE QUINTOS con Cod. 17161043, egresadas de
la carrera profesional de ENFERMERIA, para la aplicacién de instrumentos y
realizacién de trabajos investigacion en el Centro de Salud Nuevo Milenio.

Sin otro en particular y en atencién a la presente, le reitero las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

72




ANEXO 06: Ficha de Validacion.
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ANEXO 06: Ficha de Validacion.
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ANEXO 07: Consentimiento Informado. vy

. ! % 4
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS “w'
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo 8: Fotografias.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

S€ me ha pedido que participe en el proyecto siguiente: “Intervencién de
Enfermeria para mejorar el conocimiento sobre medidas preventivas en
cancer cervicouterino en mujeres de 30 a 49 afos del Centro De Salud
Nuevo Milenio, Puertoc Maldonado,2023", haciendo uso de todas mis
facultades participaré de forma libre y voluntaria.

He comprendido la importancia de mi participacién en la intervencién yenla
encuesta, ya que he sido plenamente informada por los responsables de la
investigacion y se me ha dado la oportunidad de resolver cualquier duda que )
tuviera al respecto. Acepto voluntariamente participar en este estudio
siempre que lo decida, sin consecuencias.

Al poner mi fima como afirmacidn de mi participacion, otorgo mi
consentimiento.

---------------------------------------------------
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Intervencion de enfermeria
aplicado en domicilio.
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Encuestas aplicadas en el centro
de salud.




