‘\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE
REINFECCION Y CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS VPH, HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL,
TRUJILLO, 2017”

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA
EN ENFERMERIA
AUTORA:
Lavado Mendieta, Lizbeth Antonella
ASESORA:
Mg. Rivera Ticlia, Blanca Myriam
Linea de investigacion:

Promocién y comunicacion de la Salud

Trujillo - Peru

2017



TESIS: “Influencia de un programa educativo sobre el nivel de conocimiento y
actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y Cancer de Cuello Uterino en
mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo, 2017”

AUTORA: Lavado Mendieta, Lizbeth Antonella
JURADO CALIFICADOR

PRESIDENTE

T

Jacinto Armas, Irma

SECRETARIA

7
< L e

Rivera Tejada, Helen Soledad

VOCAL

75@%% il

=

Rivera Ticlia, Blanca Myriam

TRUJILLO, 13 de Diciembre del 2017



DEDICATORIA

Con mucho amor a mis padres Colbert
Lavado y Marlene Mendieta, quienes
me apoyaron en todo momento, son mi
mayor motivacion e inspiracion para
salir adelante, seguir perseverante ante
los obstaculos, gracias por su amor,

paciencia y comprension.

A nuestros queridos docentes por su
gran dedicacion y ensefianza que me
brindaron sus conocimientos, valores y
formar un cuidado humanizado; lo que
me permiti6 tener un  mayor
aprendizaje en el desempefio como

Enfermera.

Este trabajo es enteramente dedicado
a Dios, quién me permiti6 poder
solucionar las adversidades presentes
en el largo trayecto de la carrera
profesional de Enfermeria, en lo

personal y por brindarme salud.

A las mujeres en edad fértil que pueden
contraer el VPH y posteriormente
Céancer de Cuello Uterino, fuente de
inspiracion para poder brindar solucion

y disminuir la problematica.

Gracias por atreverse a confiar en mi y
guiarme en el camino; ya que sin
ustedes no hubiese podido realizar la

presente investigacion.



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirme tener salud, guiar
cada dia mis pasos por el camino
correcto, ademas de iluminarme en la
realizacion y cumplimiento de metas

tanto profesionales como personales.

A mis asesoras Mg. Helen Soledad
Rivera Tejada y Mg. Blanca Myriam
Rivera Ticlia que me encaminaron y
motivaron en la formacion académica,
mediante su conocimiento, dando lugar
a obtener un pensamiento critico y
cientifico; asi mismo por brindarme su

apoyo en la elaboracion de mi tesis.

A mis padres, y demas familiares por
Su apoyo continuo, por la motivacion
gue me brindaron para seguir luchando
por mis metas durante mi formacion
académica, vida personal y elaboracion

de la presente investigacion.

A las mujeres que tiene el VPH y al

Hospital Distrital Santa Isabel por

brindarme su tiempo, paciencia y
comprension durante el desarrollo de la

intervencion.



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Lizbeth Antonella Lavado Mendieta identificada con el D.N.I N° 48570510, en
cumplimiento de Grados y Titulos, conforme el reglamento de la Universidad
César Vallejo en la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Profesional de
Enfermeria, a través del presente documento legal declaro bajo juramento que

toda la documentacion que acompafio mi investigacion es auténtica y veraz.

Por otra parte, declaro también que los datos, informacion y resultados plasmados

en mi tesis son veraces.

Por lo cual, asumo la total responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, omision u ocultamiento de los documentos e informacion aportada en la
investigacion, en tal sentido, me someto a lo dispuesto segun las normas

académicas de la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 13 de Diciembre del 2017

7 A

S e

Lizbeth Antonella Lavado Mendieta

48570510



PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado, en cumplimiento de Grados y Titulos, conforme el
reglamento de la Universidad César Vallejo en la Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela Profesional de Enfermeria, someto a su evaluaciéon de acuerdo a su
criterio profesional la presente tesis titulada: “Influencia de un programa educativo
sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y
Céancer de Cuello Uterino en mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa
Isabel, Truijillo, 2017” elaborado por la presente autora. Con el propdsito de poder

obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Cuya finalidad es insertar la prevencion en el ambito de las mujeres en edad fértil
a fin de prevenir el Virus del Papiloma Humano, ademas de disminuir la tasa de

mortalidad de Cancer de Cuello Uterino.

Esta investigacion es resultado de un gran esfuerzo, apoyo incondicional de
docentes, asesores, ademas de constante perseverancia para afrontar las
adversidades, asi como darles solucion. Agradezco con anticipacion sus

apreciaciones y sugerencias en la investigacion.

Sefiores miembros del jurado espero que la presente investigacion cumpla con los

requisitos necesarios para su aprobacion.

Lizbeth Antonella Lavado Mendieta



INDICE

JURADO CALIFICADOR

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD iv
PRESENTACION v
INDICE Vi
RESUMEN viii
ABSTRACT iX
l.  INTRODUCCION 1
1.1. Realidad Problematica 1
1.2. Trabajos previos 2
1.3. Teorias relacionadas al Tema 5
1.4. Formulacién del problema 11
1.5. Justificacion del estudio 11
1.6. Hipotesis 12
1.7. Objetivos 13
Il. METODO 14
2.1. Disefio de investigacion 14
2.2. Variables y Operacionalizacion de variables 14
2.3. Poblacién y muestra 17

Vi



2.4. Técnicas e instrumentos de

confiabilidad

recoleccion de datos,

2.5. Métodos de analisis de datos

2.6. Aspectos éticos

.  RESULTADOS

IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

VIIl.  ANEXOS

validez vy

18

20

20

23

27

29

31

33

38

vii



RESUMEN

Estudio pre experimental cuantitativo, prospectivo; su propésito fue determinar la
influencia de un programa educativo sobre el nivel de conocimiento y actitudes
hacia la prevencion de reinfeccion y Cancer de Cuello Uterino en mujeres
diagnosticadas VPH en Hospital Distrital Santa Isabel; Trujillo, 2017. Por lo cual,
se baso en la teoria del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender y la
teoria del aprendizaje de Jean Piaget. Los datos fueron recolectados durante el
mes de Octubre y Noviembre del 2017. La muestra estuvo conformada por 35
mujeres diagnosticadas VPH, los cuales fueron seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. Las técnicas que se usaron fueron de encuesta y
escala para medir actitudes; asi mismo, los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario sobre el nivel de conocimiento y la escala de Likert sobre las
actitudes hacia la prevencion de reinfeccion de VPH y Cancer de Cuello Uterino.
Se obtuvo como resultado que el 57% de las mujeres diagnosticadas VPH tuvo
un nivel de conocimiento deficiente, asi mismo el 66% presentd actitudes
negativas antes del programa educativo. Los resultados posteriores a la
aplicacion del programa educativo fueron que el 80% presenté un nivel de
conocimiento bueno, el 86% tuvo actitudes positivas. Se concluye que el
programa educativo influye significativamente incrementando el nivel de
conocimiento y mejorando las actitudes a positivas hacia prevencion de
reinfeccion y Cancer de Cuello Uterino, en las mujeres diagnosticadas VPH,

donde se obtuvo un nivel de significancia (p) de 0.00, menor de 0.05.

PALABRAS CLAVE: Programa Educativo, Nivel de conocimiento, Actitudes,
VPH, Cancer de Cuello Uterino.
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ABSTRACT

Study pre-experimental, quantitative, prospective; it purpose was determining the
influence of an educational program on the level of knowledge and attitudes
toward the prevention of reinfection and Cervical Cancer in women diagnosed
HPV in Hospital Distrital Santa Isabel; Trujillo, 2017. Whereby, it was based on the
theory of Nola Pender's health promotion model and Jean Piaget's theory of
learning. Data were collected during the month of October and November of 2017.
The sample consisted of 35 women diagnosed HPV, which were selected by non-
probability sampling for convenience. The techniques used were the survey and
scale to measure attitudes; likewise, the instruments used were the questionnaire
on the level of knowledge and the Likert scale on attitudes towards the prevention
of reinfection of HPV and Cervical Cancer. It was obtained as a result, the 57% of
the women diagnosed with HPV had a deficient level of knowledge, and 66%
presented negative attitudes before the educational program. The results after that
applying the educational program were 80% presented a good level of knowledge,
86% had positive attitudes. It is concluded that the educational program influences
significantly increasing the level of knowledge and improve attitudes a positives
about the prevention of reinfection and Cervical Cancer, in women diagnosed

HPV, where a level of significance (p) of 0.00 was obtained, less than 0.05.

KEYWORDS: Educational Program, Level of knowledge, Attitudes, HPV, Cervical

Cancer.



1.1

INTRODUCCION

Realidad Problematica

Una de las afecciones que predomina actualmente en el mundo es el
Cancer, en sus diversos tipos afectando tanto a hombres como mujeres
sin distincion de edad, por lo que es considerado un problema de salud
publica, siendo una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad a
nivel mundial; por lo que es de suma importancia una deteccion precoz
con la finalidad de disminuir este indice ademas de que la poblacion

mejore sus estilos de vida.*

Actualmente un tipo de Cancer que esta afectando en gran porcentaje a
las mujeres es el Cancer de Cuello Uterino cuyo agente causal es el Virus
del Papiloma Humano (VPH), generalmente en los paises con una
economia baja, segun la OMS se registro 270 000 muertes femeninas por
este tipo de cancer. El VPH se adquiere por transmision sexual, por lo que
la mayor parte de la poblacion llega a tener el virus ya que existen mas de
100 subtipos; sin embargo, si la persona adquiere el subtipo 16 y 18 puede

desarrollar Cancer de Cuello Uterino. 2

En el Peru el Cancer de Cuello Uterino fue la primera causa de mortalidad
en las féminas, estimando que cada afio hay 5 000 casos nuevos y 8

mujeres mueren diariamente a causa de esta enfermedad. *

A nivel nacional el INEN se registré en primer lugar el Cancer de Cuello
Uterino con 1 532 casos obteniendo un porcentaje de 17.17%, la edad de

mayor frecuencia es 30 — 39 afios con un 23.5%.*

A nivel regional, el cancer de cuello uterino es la primera causa de
morbilidad en las féminas. Segun registro estadistico IREN Norte se
registraron 1 880 casos obteniendo un porcentaje de 17.36%, la edad de
mayor frecuencia oscila entre los 30 hasta los 59 afios de edad con un
67.8%.°



1.2.

En Trujillo ha aumentado el Cancer de Cuello uterino, debido a diversas
causas dentro de ellas la falta de conocimiento, por lo que las personas
gue ya padecen el VPH continan exponiendo su salud a factores de
riesgo, influenciados por la sociedad, la presion de su entorno, el
libertinaje, la falta de uso de métodos anticonceptivos de barrera, la falta
de conciencia y la promiscuidad; llevando asi a que la persona sea
vulnerable y pueda volver a reinfectarse por el VPH, posteriormente
desarrollar el cancer de cuello uterino, lo que finalmente les llevara a la

muerte.

En el distrito el Porvenir, uno de los principales factores de riesgo en las
mujeres para adquirir el VPH es el numero parejas sexuales y el inicio
precoz de las relaciones sexuales. Es por ello que el Hospital Distrital
Santa Isabel se llevo a cabo la deteccion de VPH, mediante las pruebas
de PAP e IVAA, donde se detectd a una gran cantidad de mujeres con
VPH de alto riesgo; por la cual se realizé la crioterapia, durante los ultimos
meses se registro que un porcentaje de las mujeres tratadas anteriormente
se volvieron a reinfectar por el VPH, debido a que durante el tratamiento

no se implementé un programa educativo.

Trabajos previos
Dentro de los trabajos previos a nivel Internacional se encontré las

siguientes investigaciones:

Marrero C, realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional:
“Nivel de conocimiento y prevalencia del VPH en adolescentes que acuden
al Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas”; la muestra estuvo
conformada por 101 adolescentes donde sus edades oscilan entre 12 a 19
afios, donde se aplicé una encuesta, los resultados obtenidos sefialan que
el 59% de las adolescentes tiene un conocimiento bajo, el 72.27% han
tenido mas de 2 parejas sexuales, el 16.83% presenta VPH. Se concluyd
gue no hay relacién entre la presencia del VPH y el conocimiento en la

muestra de estudio.®



Brizuela M, realizO6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo:
“Conocimientos sobre VPH y prevencion en adultos que acuden a un
centro de atencion primaria de la salud Jean Henry Dunant”; la muestra
estuvo conformada por 100 adultos, se aplicdé una encuesta, los resultados
gue se obtuvieron fueron que el 60% de las personas no tiene
conocimientos sobre el VPH y su prevencion. Se concluy6 que las mujeres

que tiene mayor grado de instruccién conocen méas sobre el VPH.’

Vargas T, Montero M, Sanchez S, Chavez M, realizaron un estudio de tipo
cuantitativo — pre experimental: “Cancer cérvico uterino, Influencia de un
programa educativo”; la muestra estuvo conformada por 51 personas de
las cuales sus edades oscilan entre los 20 — 35 afios de edad, se aplicé un
pre test y post test, cuyos resultados fueron que el 56.86% tiene un nivel
de conocimiento bajo sobre los riesgos del Cancer Cérvico Uterino antes
de la intervencion, posterior a la intervencion el 85% presento un nivel de
conocimiento alto sobre los factores de riesgo. Se concluyo el efecto
positivo del programa educativo en las pacientes respecto a su nivel de

conocimiento.®

Dentro de los trabajos previos a nivel Nacional se encontrd las siguientes

investigaciones:

Isla C, Solar M, realizaron un estudio cuantitativo — pre experimental:
“‘Efecto de un Programa Educativo en el conocimiento y actitud de las
adolescentes en una |.E. para la prevencion del Cancer Cérvico Uterino”;
la muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de las cuales sus
edades oscilan entre los 10 a 15 afios, donde se aplicé un pre test y post
test, los resultados obtenidos sefialan que antes de la intervencion el 79%
presenta un nivel de conocimiento medio, el 67% tiene una actitud de
indiferencia, posterior al programa el 96% tuvo un conocimiento alto y el
100% una actitud de aprobacion a la prevenciéon del cancer cérvico
uterino. Se concluy6 que el efecto del programa educativo fue efectivo en
las adolescentes ya que se aumenté su conocimiento y se mejoré su

actitud.®



Paredes E, realiz6 un estudio de tipo cuantitativo — pre experimental:
“Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre cancer
de cuello uterino y VPH en estudiantes de la UNASAN”; la muestra estuvo
conformada por 60 personas, donde se aplicé un pre y post test, los
resultados obtenidos antes de la intervencion fueron que el 90% tuvo un
nivel de conocimiento sobre el VPH bajo y posterior a la intervencion el
72.77% tuvo un conocimiento alto sobre el VPH. Por lo que se concluy6
gue al término del programa hubo diversos cambios en la muestra

estudiada mejorando sus conocimientos.*°

No se encontré trabajos previos a nivel Regional, a nivel Local se

encontraron los siguientes:

Mendoza K, realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo: “Nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo y medidas preventivas del cancer
de cuello uterino, IREN”; su muestra estuvo conformada por 40 mujeres,
donde se aplicd un cuestionario, los resultados obtenidos fueron que el
37.5% tiene un nivel de conocimiento regular sobre los factores de riesgo y
el 27.5% un nivel de conocimiento bajo, el 75% tiene un conocimiento alto
de las medidas preventivas del cancer cérvico uterino y el 2.5% un nivel de
conocimiento bajo. Por lo que se concluy6 que gran parte de las mujeres
encuestadas tenian un conocimiento regular sobre los factores de riesgo y

un conocimiento alto sobre cémo prevenir el cancer cérvico uterino.**

Bello A, realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional:
“Conductas promotoras de salud para la prevencion de cancer de cuello
uterino en adolescentes y su relacidén con los factores socio econémicos y
culturales en el Colegio Modelo”; su muestra estuvo conformada por 57
alumnas de 5to de secundaria, donde se les aplicé una entrevista y dos
cuestionarios, los resultados obtenidos fueron que 57.9% tienen conductas
inadecuadas de salud respecto al factor social y el 42.1% tiene conductas
adecuadas de salud segun el factor social, el 44% tiene un factor
econdmico alto, el 26% un nivel econémico bajo. Por lo que se concluyo
gue existe relacion las conductas promotoras de salud con el factor social,

pero no hay relacién significativa con el factor econémico.*?



1.3.

Teorias relacionadas al Tema

Nola Pender en el Modelo de Promocion de la Salud (MPS), manifiesta
gue existen diversas circunstancias interpersonales, que se encargan de
tener un efecto en las conductas, por lo que va a depender de la
motivacion de la persona mediantes aspectos positivos 0 negativos para
llevar a cabo comportamientos saludables.

El MPS esta basado en tres componentes, el primero es referido por
aquellas situaciones u experiencias vividas que influyen directamente con
la probabilidad de tener conductas saludables, ademas de como los
factores que posee la persona van a ser de vital importancia para tener
una u otra conducta. En el segundo componente se divide en seis
conceptos, en primer lugar es imprescindible que la persona conozca los
posibles resultados positivos que conseguira al realizar la accion; luego
debe identificar las barreras que pueden ser obstaculos para conseguir la
meta; después la persona tendra una percepcion de si mismo de eficacia
para desarrollar una accién, asi mismo; determinar aquellas emociones,
sentimientos y pensamientos tanto positivos como negativos que puede
ocasionar la accion; posteriormente influira el acercamiento e interés de
otras personas que son consideradas importantes dentro de sus vidas
para la adopcion de conductas saludables; ademas, influira aquellas
situaciones que se pueden presentar en su entorno. Por otra parte, el
tercer componente busca comprometer a la persona para seguir un plan
de accién basado en conductas saludables; finalmente la persona
modificara sus conductas dirigidas al desarrollo de comportamientos

saludables.®®

Para el desarrollo de conductas promotoras de salud, es importante
adquirir conocimientos mediante el aprendizaje, ya sea cognitivo y/o
conductual; por lo cual, Jean Piaget en su teoria del Aprendizaje refiere
gue el ser humano tiene una herencia biolégica que afecta a la inteligencia
pero también permite que esta pueda ascender, debido a que el

aprendizaje se va construyendo a medida que la organizacion de los



esquemas o también llamados conceptos van cambiando con el paso del
tiempo y la interaccion con la sociedad, ademds la persona pasa por la
adaptacion cuando fusiona su conocimiento con la nueva informacién

adquirida en su entorno.™

Dentro de la adaptacion encontramos la asimilacion y acomodacion, el
primero manifiesta como la persona afronta al estimulo del entorno
asimilandolo con sus conocimientos ya obtenidos anteriormente, mientras
gue en la acomodacion la persona modifica sus conocimientos para
brindar respuestas adecuadas en la adaptacion del entorno, mediante
estos dos la persona serd capaz de modificar sus conocimientos con el
aprendizaje obtenido hasta llegar al equilibrio mediante la integracion de
los conocimientos que adquiere y los estimulos del entorno con los
conocimientos ya poseidos. *~'® Para Piaget el aprendizaje es obtenido

cuando la persona es capaz de adaptarse frente a situaciones de cambio.

Para medir el aprendizaje que se ha logrado con la accién es necesario
realizar una evaluacion mediante diversas herramientas, dentro de ellas
tenemos el Pre test y post test, la cual es utilizada cuando se busca medir
el logro o progreso en un grupo de personas que se ha lleva a cabo una
determinada accion; por lo que el pre test evalla aquellos conocimientos
previos que posee la persona antes de realizarse la accion y el post test es
aquella evaluacion realizada después de terminada la accion, con la
finalidad de determinar si el aprendizaje brindado ha sido eficaz dando un

efecto positivo en las personas.*’

La accion para ensefar diversos conocimientos y adquirir mayor
aprendizaje en multiples temas con un grupo de personas, es realizar un
Programa educativo, es una intervencion conformado por diversas
acciones integrales y sostenibles que se llevan a cabo, teniendo en cuenta
el escenario y la poblacion en la que sera desarrollado con la finalidad de

ser especifico a fin de conseguir estilos de vida saludables.*®

En la investigacion se desarrollard un programa educativo con un enfoque

en el escenario de comunidad saludable. Se centra en adquirir el



compromiso y participacion de las féminas diagnosticadas VPH,
generando la toma de decisiones de manera asertiva para prevenir la

reinfeccion y posteriormente el Cancer de Cuello Uterino.

Los programas educativos generan en las personas que tengan mayor
adquisicion de conocimientos y permitan modificar sus actitudes
promoviendo asi conductas saludables. Los conocimientos son un
conjunto de saberes que tiene una persona sobre determinadas cosas, se

pueden dividir por niveles: Bueno, Regular y Deficiente.®

Las actitudes son aquellas reacciones que tiene una persona frente a las
creencias de alguna situacion, las cuales pueden ser positivas o

negativas.”® %

El Virus del Papiloma Humano (VPH), es el agente causal del Cancer de
Cuello Uterino, se adquiere por contacto genital, aparece al poco tiempo
de haber tenido la relacién sexual; por lo que el 75% de las mujeres
sexualmente activas tienen el VPH alguna vez en su vida, debido a que es
asintomatico y muchas veces se soluciona de manera espontanea sin
necesidad de tratamiento. EI VPH tiene mas de 100 tipos, donde la
mayoria son de bajo riesgo, pero también existen los de alto riesgo como
son el 16 y 18 que dan paso al desarrollo de células pre cancerigenas; el 6

y 11 produciendo verrugas genitales o papilomatosis respiratoria.™ *** #*

Los factores de riesgo del VPH son la promiscuidad, las personas
sexualmente activas, tener diversas parejas sexuales, ser menor de 25
afios de edad, comenzar su vida sexual a una temprana edad, tener una

pareja con VPH.?

Al ponerse en contacto con los factores de riesgo da lugar a células
precancerosas en el cuello uterino, produciendo una lesion intraepitelial
escamosa (LEl), neoplasia intraepitelial (NIC) u displasia. Cuando hay
cambio en la forma, tamafio y niumero de células de manera leve se le
conoce como LEI de bajo riesgo o NIC 1 / displasia leve; ya que estos

cambios pueden desaparecer por si solos después de un tiempo, en caso



de no desaparecer la paciente se sometera a una crioterapia, porque si no
es tratada a tiempo puede prolongarse a una lesion de alto grado. Se
considera de alto grado cuando el numero de las células precancerosas
son mas notorios, se le conoce como LEI de alto grado, NIC 2y 3 0
displasia moderada o severa asi como carcinoma in situ, por lo que se
extirparan las células precancerosas ademas se seguimiento continuo a fin

de evitar una reinfeccion o Cancer de Cuello Uterino.?3-2°

Para la deteccién del VPH, se puede realizar la Prueba de Papanicolau
(PAP), la cual consiste en un raspado en las células del cuello uterino para
gue posteriormente sean enviadas al laboratorio. Es importante que las
mujeres sexualmente activas se realicen esta prueba anualmente, las
recomendaciones para realizarse la el PAP son: no estar menstruando, no
haber tenido relaciones sexuales durante 72 horas antes del examen,
evitar duchas vaginales durante 72 horas antes de la prueba; no usar
tampones, cremas vaginales u ovulos vaginales durante 72 horas antes de
la prueba. Ademas se puede realizar conjuntamente con la prueba de
inspeccion visual con acido acético (IVAA), la cual consisten en colocar
acido aceético y visualizar si las células del cuello uterino se tornan
escamosas 0 son de aspecto normal. En caso de salir positivo cualquiera
de los dos se realiza la prueba del VPH, que ayuda a detectar el tipo de
VPH que puede padecer la persona, a fin de verificar si se esta
desarrollando células cancerigenas con la finalidad de prevenir el Cancer

de Cérvico Uterino. 2" 2°

La principal medida preventiva del VPH es la vacunacién contra el VPH,
gue en el Peru se brinda a las nifias desde los 9 afios hasta 13 afios de
edad, son 3 dosis de la vacuna para asegurar la proteccion contra el VPH.
Otras medidas de prevencidén son la abstinencia, el uso de preservativo
durante la relacion sexual, reducir en numero de parejas sexuales,
prolongar el tiempo del inicio de su vida sexual, realizarse sus controles

ginecolégicos periédicamente. ™ 2* 2°



El VPH no tiene tratamiento, debido a que en su gran mayoria el 90%
desaparece pasado los dos afios con ayuda del sistema inmunoldgico,
pero en caso de ser de alto riesgo se trata directamente los cambios

celulares que puede producir en la persona.™ #* 23

En caso de que las pruebas de deteccién confirmen que hay un cambio en
las células del cuello uterino, se debe asistir a un centro de especialidades
oncoldgicas; ya que si no se trata a tiempo la persona puede desarrollar el
Céancer de Cuello Uterino.

El Cancer de Cuello Uterino se presenta con mayor frecuencia en las
mujeres desde los 15 afios hacia adelante, lo que implica el 12% de
muertes de mujeres en el mundo, ocasionando por la falta de conocimiento

e implementacién de programas preventivo promocional.?> ?’

La principal causa del cancer de cuello uterino es producida por una
infeccion no tratada del VPH, lo cual incrementa con la exposicién de la
persona a los factores de riesgo los cuales son tener el VPH de alto riesgo,
inicio precoz de las relaciones sexuales, haber tenido diversas parejas
sexuales, infecciones de transmision sexual (ITS), tener su sistema
imunodeprimido, consumo de tabaco, alimentacion inadecuada (escaso

consumo de frutas y verduras), uso de anticonceptivos orales.?

El Cancer de Cuello Uterino en sus primeras etapas no hay sintomas,
estos aparecen cuando el cancer ya esta en su etapa invasiva, los cuales
son: sangrado anormal y dolor después o durante las relaciones sexuales,
secrecion vaginal con mal olor, dolor pélvico, pérdida de peso; en etapas

avanzadas los sintomas son disuria, hematuria, rectorragia.?

Los Estadios del Cancer de Cuello Uterino son IV; en el Estadio | el cancer
se encuentra solamente en el cuello uterino donde mide hasta 4
centimetros, en el Estadio Il el cancer estd mas alla del Gtero hasta el
tercio inferior de la vagina pero sin llegar a la pared de la pelvis, en el

Estadio Ill el cancer se encuentra hasta la pared de la pelvis ocasionando



problemas en los rifiones, en el Estadio IV el cancer llega hacia la vejiga y
recto, ademas hace metastasis hacia otras partes del cuerpo.”’

El Cancer de Cuello Uterino se puede prevenir en las mujeres que aun no
han iniciado su vida sexual mediante la vacunacién contra el VPH, ademas
otras medidas preventivas en las mujeres que ya han iniciado su vida
sexual como realizarse periddicamente la prueba del PAP e IVAA, el uso
del preservativo, evitar el consumo de tabaco, realizar ejercicio 30 minutos
todos los dias, abstinencia, evitar tener diferentes parejas sexuales,
alimentacién balanceada rica en frutas y verduras, tratamiento de infeccién
de ITS en pareja, recibir tratamiento en caso de tener el VPH; ya que si se
detecta en los primeros estadios el Cancer de Cuello Uterino se puede

curar.?>?"28

Para la deteccion del cancer de cuello uterino se realizara el tamizaje, la
cual consiste en realizar la prueba molecular de deteccion del VPH, si el
resultado es negativo se realizara otra prueba cada 5 afos, pero si el
resultado es positivo se realizard una colposcopia. La colposcopia es un
procedimiento donde el colposcopio es utilizado para brindar una amplia
vista del cuello uterino, vagina y vulva de la mujer, por lo que permite
identificar si las células han sufrido cambio en su contorno, patron vascular
y color, la colposcopia se usa para la deteccion de células precancerosas y
cancerosas a fin de dar tratamiento precoz. Ademas de obtener biopsia de
las células sospechosas, la cual consiste en la extraccion de una parte del
tejido para ser analizado en laboratorio, lo que permite saber si las

lesiones son pre malignas o cancer.?* 2%

Si la prueba de colposcopia es negativa se realizara después de un afio
una prueba de IVAA ademas de la prueba molecular para VPH, en caso
de la prueba de colposcopia ser positiva se realizard una terapia ablativa o
una escision electro quirdrgica con asa de la zona de transformacion
(LEEP), al afio de recibir esta terapia se debe realizar la prueba de IVAA 'y

PAP, en caso de estos ser positivos se volvera a realizar una colposcopia
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1.4.

1.5.

y nuevo tratamiento, en caso de ser negativo se realizara la prueba para
VPH e IVAA cada 3 afios.?® #°

La Terapia de ablacion consiste en colocar un disco metalico frio sobre el
cuello uterino, de tal manera que se congelen las zonas anormales, su
duracién es de aproximadamente 15 minutos, pasado este periodo la zona
se regenerara a epitelio normal; la crioterapia se realizara a las mujeres
con NIC 2 si la lesién es visible y debe cubrir menos de las tres cuartas
partes del exocérvix. El tejido tarda un mes en regenerarse, por lo que se
realizard su control pasado el mes, ademas se recomienda el uso del
preservativo o no tener relaciones sexuales debido a la descarga acuosa y

profusa que puede tener durante el mes de regeneracion.*

Para Escision electro quirdrgico con asa de la zona de transformacion
(LEEP) se utilizara un asa de alambre delgado que se calienta mediante
corriente eléctrica, donde se cortara el tejido con la asa y se coagulara al
mismo tiempo, ademas del uso de un electrodo de bola para favorecer a la
coagulacion y evitar hemorragia. Su duracion es de aproximadamente 30
minutos, durante la intervencion se pueden presentar calambres, asi como

sangrado.®

Formulacion del problema

¢,Cudl es la influencia de un programa educativo sobre el nivel de
conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y cancer de
cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa
Isabel, Trujillo, 20177

Justificacion del estudio

El presente estudio se realizd con la finalidad de aplicar los fundamentos
conceptuales del Modelo de Promocion de la Salud — Nola Pender,
ademas de la Teoria del Aprendizaje — Jean Piaget, ya que en la
actualidad la salud de las personas depende de diversos factores como

son estilos de vida, actitudes, entorno, entre otros; por lo que, se realizd
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1.6.

con el propdsito de modificarlas a conductas saludables, ademéas de
mejorar los conocimientos y actitudes en las mujeres diagnosticadas VPH
hacia la prevencion de reinfeccién y cancer de cuello uterino; ya que de
eso va a depender la recuperacion de las mujeres y disminuir frecuencia
en cancer de cuello uterino. A la mayoria de la poblacion femenina que
desarrolla este tipo de cancer o contrae el VPH, le produce dafio en su
salud mental, fisica, social, y emocional, asi como para las personas

guienes la rodean.

Por lo que, nosotros como futuros profesionales de Enfermeria orientamos
a la mujer a tomar medidas adecuadas para mantener una vida Saludable,
brindando consejeria y educacion sobre la prevencion del VPH, para que
ellas no se reinfecten con el VPH, a fin de disminuir la alta mortalidad por

cancer de cuello uterino.

Por otra parte, el estudio fue de utilidad para el Personal de Salud del
Hospital Distrital Santa Isabel — ElI Porvenir (Trujillo — La Libertad), ya que
se fomento la realizacion de programas educativos enfocados en la
prevencion y promocion del VPH y Céancer de Cuello Uterino, estilos de
vida Saludables, una Sexualidad responsable; generando asi una mejora
en la salud de las mujeres y evitando una reinfeccidon en las pacientes que

ya se las ha diagnosticado el Virus del Papiloma Humano.

Es por ello, que en la investigacion se utilizé como instrumento un
cuestionario creado por la autora, el cual fue valido y confiable; de tal
manera que se pudo medir el nivel de conocimiento y las actitudes de las
mujeres con VPH antes y después del programa educativo. Este
instrumento sirvié para el uso de futuras investigaciones, asi como trabajo

previo para proximos estudios referentes al tema a tratar.
Hipotesis

Ho: El programa educativo no influye significativamente sobre el nivel de

conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y cancer de
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1.7.

cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa
Isabel, Trujillo, 2017.

Hi: El programa educativo influye significativamente sobre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la prevencion de reinfeccién y cancer de
cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa
Isabel, Trujillo, 2017.

Objetivos
Objetivo General:

1. Determinar la influencia de un programa educativo sobre el nivel de
conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccién y cancer de
cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en Hospital Distrital
Santa Isabel, Truijillo, 2017.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento hacia la prevencion de reinfeccion
y cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH antes y
después del programa educativo en el Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo, 2017.

2. Determinar las actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y cancer de
cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH antes y después del

programa educativo en el Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo 2017.
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. METODO

2.1

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

Disefio de investigacion

Pre experimental — Cuantitativo, prospectivo. 3% 3

G: 01 X 02

Leyenda:

G: 35 Mujeres diagnosticadas Virus del Papiloma Humano en el Hospital

Distrital Santa Isabel.

O1: Nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y

cancer de cuello uterino, antes del programa educativo.

X: Programa educativo sobre la Prevencion de reinfeccion del VPH y

Cancer de Cuello Uterino.

O2: Nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y

cancer de cuello uterino, después del programa educativo.

Variables y Operacionalizacion de variables

Variables

Variable Independiente: Programa educativo

Variables Dependientes: Nivel de conocimiento
Actitudes

Operacionalizacién de variables
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 3
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es una intervencion | Para determinar |- Influye Influye: Las mujeres diagnosticadas
formada por un conjunto | la influencia del VPH, aumentaron su nivel de
. . - No Influye - .
de diversas sesiones | programa y conocimiento y mostraron actitudes
educativas  sobre la | educativo se positivas después del programa
prevencion de reinfeccion | realizé mediante educativo sobre la prevencion de
del VPH y Cancer de | un Pre testy Post reinfeccion del VPH y Céancer de
Programa Cuello Uterino, en las | Test. Cuello Uterino. Cualitativa
educativo feminas 7 No Influye: Las mujeres Nominal
diagnosticadas VPH, a ye: J
. e diagnosticadas VPH, no mejoraron su
fin de modificar
nivel de conocimiento y continuaron
conductas 'y  obtener
. . mostrando actitudes negativas
estilos de vida
saludables. 8 después del programa educativo sobre
la prevencion de reinfeccion del VPH y
Céancer de Cuello Uterino.

. Son un conjunto de | Para determinar |- Bueno Bueno: Tuvo una puntuacion de 20 a o
Nivel de _ . Cualitativa
o saberes que tienen las | el nivel de 16 puntos. _

conocimiento - Regular Ordinal

mujeres diagnosticadas

conocimiento se




VPH sobre lo que es el

realiz6 mediante

Regular: Tuvo una puntuacion de 15

. . .| - Deficiente
VPH, medidas de | un cuestionario a 11 puntos.
prevencién para la|de Pre Test y
reinfeccion y Céancer de | Post Test. Deficiente: - Tuvo una  puntuacion
Cuello Uterino.2® menor de 11 puntos.
Son aquellas reacciones | Para determinar | - Positivas Positivas: Tuvo una puntuacion de
que tienen las mujeres | las actitudes se 52 puntos a 100 puntos.
. . . - Negativas
diagnosticadas VPH | realizo el pre test Cualitati
vas: i 5 ualitativa
Actitudes frente al virus que |y post test con la Negativas: Tuvo una puntuacion de ordinal
rdina
padecen, las cuales | escala de Likert 20 puntos a 51 puntos.

pueden ser positivas o

negativas.”® %
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2.3.

Poblacién y muestra

Poblacién: Estuvo conformada por 50 mujeres diagnosticadas VPH en el

Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo 2017.

Muestra: Estuvo conformada por 35 mujeres diagnosticadas VPH en el

Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo 2017.

Tipo de Muestra:

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Unidad de analisis: Cada mujer diagnosticada VPH en el Hospital
Distrital Santa Isabel, Trujillo 2017.

Criterios de inclusion:

Mujeres diagnosticadas VPH que pertenecian al Hospital Distrital Santa
Isabel, Trujillo 2017.

Mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa Isabel,

Trujillo 2017, donde sus edades oscilaron entre los 25 a 50 afos.

Mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo 2017 que aceptaron voluntariamente colaborar con los datos del

pre y post test.

Mujeres diagnosticadas VPH que asistieron puntualmente al programa

educativo.

Criterios de exclusion:

Las mujeres diagnosticadas VPH en otro Hospital.

Mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo 2017, donde sus edades fueron menor de 25 afios y mayor de

50 afios.

Las mujeres que no tenian VPH.
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnicas

Encuesta y escala para medir actitudes
Instrumentos de recoleccion de datos

Se realizd un cuestionario pre test y post test sobre el nivel de
conocimiento en prevencion de reinfeccion del VPH y cancer de cuello
uterino, antes de llevar a cabo el programa educativo y al termino del
programa educativo, la cual fue elaborado por la presente autora, donde
se evaluaron aspectos generales del VPH, medidas preventivas del VPH,
conocimientos generales del Cancer de Cuello Uterino, Medidas
Preventivas del Cancer de Cuello Uterino. Estuvo constituido por 20
items, cada uno present0 4 alternativas, donde cada respuesta correcta
tuvo un valor de un punto, aquellas personas que tuvieron un puntaje
mayor de 16 tenian un nivel de conocimiento bueno, las que tuvieron
entre 11 y 15 tenian un conocimiento regular, y las de menor de 11 puntos

un conocimiento deficiente.

Por otra parte, se aplico el pre test y post test de la escala de Likert sobre
las actitudes que tienen las mujeres diagnosticadas VPH respecto a la
prevencion de reinfeccion y cancer de cuello uterino, la cual estuvo
constituida por 20 acciones y cada una presento 5 alternativas; donde se
evalud la frecuencia con la que realizaban determinadas acciones. Los
items tuvieron una puntuacién de 5 puntos en caso de ser siempre, 4
puntos casi siempre, algunas veces 3 puntos, rara vez 2 puntos, nunca 1
punto. En caso de los items invertidos que se evidenciaron mediante un
(*) tuvieron una puntuacion invertida, es decir; 1 punto si se consideré
siempre, 2 puntos casi siempre, 3 puntos rara vez, alguna vez 4 puntos,
nunca 5 puntos. Luego se sumaron los puntos, la puntuacion obtenida se
dividié con la puntuacion minima, dando un resultado el cual se ubicé en

la escala que va del 0 al 5, se consideraron positivas pasados el 2,6; que
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2.4.3.

2.4.3.1.

2.4.3.2.

equivale a 52 puntos. La puntuaciéon maxima fue 100 puntos y la minima
20. Las féminas que obtuvieron una puntuacién de 52 a 100 puntos se
consideraron con actitudes positivas y las mujeres con una puntuacion

menor a 52 con actitud negativa.

Se realiz6 la Validez de los instrumentos

Validez

Se utilizé la validez de contenido mediante el juicio de expertos, por lo
gue se consulté a 3 enfermeras especialistas en la salud de la mujer;
es por ello que al revisar el instrumento se tuvo en cuenta los criterios
indicados por los expertos para realizar una adecuada redaccion, asi
como las correcciones que se realizaron respecto a la formulacion de
las preguntas y alternativas. Una vez se realizd la correccion de la
escala de Likert y cuestionario, estos fueron aplicados en la prueba

piloto, donde se tuvo en cuenta la literatura revisada.
Prueba piloto

Esta tuvo dos funciones dentro de los cuestionario del nivel de
conocimiento y la escala de Likert de actitudes, la primera consistié en
llevar a cabo la prueba inicial “en vivo”, de tal manera que sirvié como
una preparacion previo al dia a aplicar el cuestionario a las personas
seleccionadas en la muestra, evitando asi posibles errores y dando las
instrucciones adecuadas para llenar los cuestionarios; la segunda
funcién fue como ultimo paso para finalizar los cuestionarios con las

preguntas adecuadas y su formato.

Ademas dentro de la prueba piloto se seleccion6 a 10 mujeres
diagnosticadas del VPH en el Hospital Distrital Santa Isabel, donde se
establecié un tiempo promedio de 15 minutos para finalizar con la
medicion sobre la comprensién de las preguntas del cuestionario y la

escala de Likert.
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2.4.4.

2.5.

2.6.

Se realiz6 la Confiabilidad de los instrumentos

Para la evaluacion del cuestionario de pre test y post test sobre nivel de
conocimiento y actitudes sobre prevencion de reinfeccién del VPH vy
cancer de cuello uterino de las mujeres diagnosticadas VPH, por lo que se
aplico la prueba de Alpha de Cronbach, la cual se utilizé con la finalidad
de medir la confiabilidad interna del cuestionario sobre el nivel de
conocimiento y actitudes, donde en el primero se obtuvo un resultado de
0. 746, en el segundo un resultado de 0.711 por la cual se consideré

confiable.
Métodos de analisis de datos

Se llevo a cabo con el uso de la informatica, para la cual se utilizo el
programa de SSPS version 21 para la obtencion de los resultados
generando una base de datos, dado que este programa tiene mayor
accesibilidad y es mas facil de usar a la hora de realizar el proceso de
tabulacion de datos, de manera organizada y sistematica, facilitando el
reporte y andlisis estadistico, por lo que posteriormente se presentaron
los resultados en tablas simples respondiendo a los objetivos propuestos,
tanto general como especificos, con la finalidad de poder analizar los
resultados e interpretarlos. De tal forma que se determin6 el nivel de
conocimientos y las actitudes que tienen las mujeres diagnosticadas VPH

respecto a la prevencion de reinfeccion y cancer de cuello uterino.

Para contrastar la hipoétesis se realizé con el programa estadistico de T —
Student, debido a que permitié determinar si el programa educativo influyo
0 no en el nivel de conocimientos y las actitudes que tienen las mujeres

diagnosticadas VPH.
Aspectos éticos

Cuando se realizo la aplicacion de los instrumentos y durante el tiempo

que se aplicé se tuvo en cuenta los siguientes principios: %234
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Principio de Beneficiencia: Este principio buscé mejorar los
conocimientos y actitudes de las mujeres con VPH mediante la ejecucion
de un programa educativo a fin de reducir la reinfeccion del VPH y que
posteriormente desarrollen Cancer de Cuello Uterino.

Principio de No Maleficiencia: La investigacion no causo dafio a las
mujeres con VPH, por lo que las respuestas individuales de los
instrumentos fueron de manera anénima y confiable, dado que a la hora

de presentar los resultados no se desvelaron sus datos.

Respeto: Se garantizO6 a las mujeres con VPH que durante la
investigacion fueron respetados sus derechos, valores, costumbres,

creencias, ademas se les aseguro un trato digno como ser humano.

Principio de Autonomia: Es fundamental el uso de este principio debido
a que implicé respetar las convicciones de las personas; asi como
respetar sus decisiones. Por lo que cuando se aplicé el cuestionario y
programa educativo a las mujeres diagnosticadas VPH ellas fueron libres
de decidir si participaban del programa educativo o no, ademas se
desarroll6 el documento legal denominado “Consentimiento Informado”
donde se les explicd en que consiste la investigacion y los procedimientos
desarrollados, por lo que su respuesta fue respetada a la hora que se

aplico los instrumentos y durante la intervencion del programa educativo.

Principio de Veracidad: Este principio garantizO que los datos
plasmados en la investigacion fueron reales, por otra parte facilité que las
mujeres con VPH respondieran con sinceridad y verdad las preguntas
colocadas en los instrumentos; asi mismo favorecié a la confianza sobre

la informacién presentada.

Principio de Justicia: Este principio proporcioné que las mujeres con
VPH durante la ejecucion del programa educativo sintieran la seguridad
de tener un trato digno, equitativo e individualizado segun sus
necesidades, donde se aplico la justicia de igualdad en cada uno de ellas,

en base a sus requerimientos.
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Privacidad: Este principio garantizo a las mujeres con VPH participantes
de la investigacion que su identidad e informacion personal estan
protegidos, de tal manera que no fueron expuestos sin su consentimiento,

con la finalidad de preservar su intimidad.
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1. RESULTADOS
Tabla 01.

Nivel de Conocimiento haciala prevencion de reinfeccion y Cancer de
cuello Uterino, en mujeres diagnosticadas VPH en el H.D.S.I. antes y

después del programa educativo

PRE TEST POST TEST
NIVEL DE CONOCIMIENTO
N° % N° %
Bueno 4 12 28 80
Regular 11 31 7 20
Deficiente 20 57 0 0
TOTAL 35 100.0 35 100.0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento hacia la prevencion de reinfeccion
de VPH y Cancer de Cuello Uterino. Autora: Lavado Mendieta Lizbeth

Antonella.
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Tabla 02.

Actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y Cancer de cuello Uterino,

en mujeres diagnosticadas VPH en el H.D.S.I. antes y después del

programa educativo

PRE TEST POST TEST
ACTITUDES
N° % N° %
Positivas 12 34 30 86
Negativas 23 66 5 14
TOTAL 35 100.0 35 100.0

Fuente: Escala de actitud hacia la prevencion de reinfeccion de VPH vy

Cancer de Cuello Uterino. Autora: Lavado Mendieta Lizbeth Antonella.
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Tabla 03.

Prueba T para evaluar la influencia entre los puntajes de nivel de
Conocimiento hacia la prevencién de reinfeccion y Cancer de cuello
Uterino, en mujeres diagnosticadas VPH en el H.D.S.I. antes y después

de aplicar el programa educativo

E. D. T- SIGNIFICANCIA
N  MEDIA G.L.
DESCRIPTIVA ESTANDAR STUDENT (P)
PRE TEST 10.71 2.824
35 34 -15.305 0.000
POST TEST 16.57 1.668

Fuente: Prueba elaborada por la presente autora.
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Tabla 04.

Prueba T para evaluar la influencia entre los puntajes de Actitudes hacia
la prevencién de reinfeccion y Cancer de cuello Uterino, en mujeres
diagnosticadas VPH en el H.D.S.I. antes y después de aplicar el

programa educativo

E. D. T- SIGNIFICANCIA
N  MEDIA G.L.
DESCRIPTIVA ESTANDAR STUDENT (P)
PRE TEST 49.54 13.933
35 34 -13.090 0.000
POST TEST 78.17 14,712

Fuente: Prueba elaborada por la presente autora.
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IV. DISCUSION

La investigacién tuvo como objetivo determinar la influencia de un programa
educativo sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencién de
reinfeccion y Cancer de Cuello Uterino en mujeres diagnosticadas VPH, en el
“‘Hospital Distrital Santa Isabel”, Trujillo 2017. Para ello se tuvo que evaluar a las
pacientes mediante un cuestionario sobre los conocimientos y actitudes que

tienen respecto al Virus de Papiloma Humano y el Cancer de Cuello Uterino.

En la Tabla 01 se presentaron los resultados del nivel de conocimiento hacia la
prevencion de reinfeccion y Cancer de Cuello Uterino, en mujeres diagnosticadas
VPH antes y después del programa educativo; donde se evidencio que en el pre
test el 57% de ellas tuvo un nivel de conocimiento deficiente, el 12% un buen nivel
de conocimiento; luego de la aplicacion del programa educativo se realizé el post
test donde el 80% presento un nivel de conocimiento bueno y el 20% un nivel de

conocimiento regular.

Los resultados antes del programa educativo son semejantes a los obtenidos en
la investigacién realizada por Marrero C°, quien evalud el nivel de conocimiento
sobre el VPH en las adolescentes que acudian al hospital donde obtuvo como
resultado que el 59% tenian un nivel de conocimiento bajo. Por otra parte, en la
investigacion Brizuela M’, quien evalu6 el conocimiento sobre VPH en los adultos
gue acudian al centro de salud, obtuvo como resultados que el 60% no tenia
conocimiento sobre el VPH. A diferencia de la investigacion que realiz6 Mendoza
K, quien evalué el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas del cancer
de cuello uterino en el IREN, donde obtuvo como resultados que el 75% tenian un

nivel de conocimiento alto.

Estos resultados son similares a los de la investigacion elaborada por Vargas T?,
qguien al ejecutar un programa educativo sobre el nivel de conocimiento en cancer
cérvico uterino en mujeres entre 20 a 35 afios, mostré que antes del programa
educativo el 56.86% obtuvo un nivel de conocimiento bajo, luego de ejecutar el
programa educativo el 85% obtuvo un nivel de conocimiento alto. También
Paredes E'°, quien ejecuté la intervencién educativa para mejorar el nivel de

conocimiento sobre cancer de cuello uterino y VPH en estudiantes, antes de la
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intervencion el 90% tuvo un nivel de conocimiento bajo, posteriormente el 72.77%

tuvo un nivel de conocimiento alto.

El nivel de conocimiento que tiene una persona sobre determinadas cosas, se

pueden dividir por niveles: Bueno, Regular y Deficiente.®

En la Tabla 02 se mostraron los resultados de las actitudes hacia la prevencion de
reinfeccion y Cancer de cuello Uterino, en mujeres diagnosticadas VPH antes del
programa educativo; donde se evidencio que en el pre test el 66% de las
pacientes presentaron actitudes negativas y el 34% tuvieron actitudes positivas; a
diferencia de los resultados obtenidos posterior al programa educativo donde el
86% tuvo actitudes positivas y el 14% actitudes negativas.

Los resultados obtenidos antes del programa educativo son similares a los
resultados de la investigacién realizada por Bello A'?, quien al evaluar las
conductas de las adolescentes en prevencion de cancer de cuello uterino, mostro

gue el 57.9% tenian conductas inadecuadas.

Por otra parte, estos resultados son semejantes a una investigacion previa
elaborada por Isla C°, quien al evaluar el efecto de un programa educativo en las
actitudes de las adolescentes hacia la prevencion del Cancer de Cuello Uterino,
encontr6 que el 67% tenia una actitud de indiferencia antes del programa
educativo, luego el 100% tuvo una actitud adecuada hacia la prevencion del

cancer de cuello uterino.

Las actitudes son aquellas reacciones que tiene una persona frente a las

creencias de alguna situacion, las cuales pueden ser positivas o negativas.?” %

En la Tabla 03 se mostraron los resultados mediante la Prueba T sobre la
influencia del programa educativo sobre el nivel de conocimiento hacia la
reinfeccién y cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticas VPH, se obtuvo T
con 15.305 y un nivel de significancia 0.00, por lo cual se considerd que si influyo

de manera significativa, por lo que su nivel de conocimiento incremento.

Estos datos son semejantes a los obtenidos en la investigacion realizada por

Vargas T2, quien determiné que el efecto del programa educativo realizado en las
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pacientes fue positivo, ya que mejoro el nivel de conocimiento, sobre todo en los
factores de riesgo. Asi mismo, Paredes E', quien ejecuto una intervencion
educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino y
VPH, donde mostré que la intervencion educativa influyé en el conocimiento de
las personas estudiadas. Segun la Teoria del Aprendizaje de Jean Piaget la
persona va construyendo y mejorando su aprendizaje cuando esta fusiona su
conocimiento que posee con la nueva informacion que ha adquirido
recientemente.' Considerando los principales factores de riesgo de VPH son el
inicio de la vida sexual a temprana edad, haber tenido mas de una pareja sexual;
motivo por lo que la mayor parte de mujeres en edad fértil presentan VPH.??
Ademas de la falta de conocimiento sobre los subtipos de VPH principales 16 y 18
para desarrollar Cancer de Cuello Uterino.?

En la Tabla 04 se mostraron los resultados mediante la Prueba T sobre la
influencia del programa educativo sobre las actitudes hacia la reinfeccion y cancer
de cuello uterino en mujeres diagnosticas VPH, se obtuvo T con 13.090 un nivel
de significancia 0.00, por lo cual se consider6 que si influyo de manera

significativa, mejorando las actitudes negativas a positivas.

Estos resultados son similares a los obtenidos en la investigacion desarrollada por
Isla C°, quien evalu6 el efecto de un programa educativo en la actitud de las
adolescentes para la prevencion del cancer de cérvico uterino, donde se mostro
gue el efecto del programa educativo fue efectivo. Segun Nola Pender en su
Modelo de Promocidén de la Salud refiere que la persona modifica sus conductas
mediante la motivacion y el aprendizaje que reciba sobre aquellos aspectos
positivos o negativos para asi mantener comportamientos saludables.™
Considerando que las medidas preventivas para el VPH y cancer de cuello uterino
son el uso del preservativo, las pruebas ginecoldgicas anualmente desde el inicio
de la vida sexual, la vacunacion contra el VPH, el consumo limitado de carnes
rojas y manteniendo estilos de vida saludables.?**>?® Las mujeres diagnosticadas
VPH mejoraron respecto a esto sus actitudes de manera positiva respecto a la

prevencion de cancer de cuello uterino y VPH.

29



V. CONCLUSIONES

Luego de obtener y analizar los resultados se concluyd, lo siguiente:

El nivel de conocimiento de las mujeres diagnosticadas VPH antes del
programa educativo fue deficiente con un 57 %; luego de la aplicacion del
programa educativo su aprendizaje mejord, por lo que el 80% presenté un

nivel de conocimiento bueno.

Las actitudes que presentaron antes del programa educativo fueron
negativas con un 66 %; posterior a la aplicacién del programa educativo,
donde se evidencié una gran diferencia dado que el 86% tuvo actitudes

positivas.

El programa educativo influyé de manera significativa incrementando el
nivel de conocimiento hacia la prevencion de reinfeccion y Cancer de
Cuello Uterino, en las mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital

Santa Isabel.
Promedio = 5.857 t=-15.305 p =0.00

El programa educativo influyd de manera significativa mejorando las
actitudes positivas hacia la prevencion de reinfeccion y Cancer de Cuello
Uterino, en las mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa

Isabel.

Promedio = 28.629 t=-13.090 p =0.00
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que los resultados de la investigacion sean difundidos
enfatizando aquellos aspectos que son importantes sobre la importancia de
llevar a cabo un programa educativo para mejorar el nivel de conocimiento
y actitudes hacia la prevencion de reinfeccién de VPH y Céncer de Cuello
Uterino, especialmente en aquellas mujeres que se ha diagnosticado el
VPH, con la finalidad de disminuir la propagacion de dicha enfermedad y

Sus graves consecuencias.

Al Director del “Hospital Distrital Santa Isabel”’, Trujillo — La Libertad,
considerar los resultados obtenidos en la investigacion a fin de establecer
estrategias de intervencion mediante programas educativos para disminuir
la tasa de mortalidad por Cancer de Cuello Uterino y disminuir el indice de
mujeres con VPH. Mediante la difusion de la importancia de los controles
ginecologicos, estilos de vida saludable, las consecuencias del Virus del

Papiloma Humano y Cancer de Cuello Uterino.

A la enfermera encargada del area de Prevencion de Cancer del “Hospital
Distrital Santa Isabel — EI Porvenir’, considerar desarrollar un plan de
intervencidn para trabajar con los mujeres en edad fértil que han iniciado su
vida sexual activa en los tres ejes de intervencion, mediante la
implementacion de talleres de educacion, fomentar estilos de vida
saludable e incidir sobre la importancia de los exadmenes ginecoldgicos
anuales. Asi mismo realizar un horario donde se realice un programa
educativo y se fortalezca los conocimientos y mejore las actitudes de las
mujeres diagnosticadas VPH, a fin de prevenir la reinfeccién y Cancer de

Cuello Uterino.

A las mujeres diagnosticadas Virus del Papiloma Humano, atendidas en el
Hospital Distrital Santa Isabel considerar los resultados a fin de tomar
conciencia respecto de como ha mejorado mediante el programa su nivel

de conocimiento y actitudes, de tal manera que continden con sus estilos
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de vida adecuados mediante los conocimientos adquiridos a fin de evitar

reinfectarse del VPH.

Realizar nuevos estudios en diferentes Hospitales sobre la influencia de un
programa educativo en el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
prevencién de reinfeccion y Cancer de Cuello Uterino, en mujeres
diagnosticadas VPH. Por otra parte, se debe coordinar con las autoridades
del Ministerio de Salud para realizar politicas enfocadas a la erradicacion
de esta problemética, mediante la promocion y prevencion enfatizando en

la educacion del mismo.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Teoria Relacionada con Fundamento
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Anexo 2: Instrumentos para la recoleccién de datos

CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL PRE TEST Y POST TEST SOBRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE
REINFECCION DEL VPH Y CANCER DE CUELLO UTERINO

AUTORA: Lavado Mendieta, Lizbeth Antonella

PRESENTACION: En los presentes cuestionarios se evaluard el nivel de
conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccién y cancer de cuello
uterino en mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa Isabel, Truijillo,
2017. Con la finalidad de mejorar estos conocimientos y generar actitudes

saludables para prevenir el cancer de cuello uterino.

Cuyos resultados son de uso exclusivo para la investigacion, de manera anonima
y confidencial. Por lo que se les agradece de antemano su participacion y

veracidad en los presentes cuestionarios.

NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA PREVENCION DE REINFECCION DE
VPH Y CANCER DE CUELLO UTERINO

INSTRUCCIONES: En el presente cuestionario se le formularan 20 preguntas,
cada una consta con 4 alternativas, marque con una (x) la respuesta que usted

considere correcta.

1. ¢Qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
a. Es una enfermedad que se encarga de destruir los glébulos blancos que
combaten las infecciones.
b. Es un virus que afecta especialmente a las mujeres, predisponiéndolas a
contraer diversas enfermedades.
c. Es el agente causal del Cancer de Cuello Uterino.
d. Sonciertasbyc.
2. ¢Como se contagia el VPH?
a. Por contacto sexual.
b. Por darse besos.

c. Por compartir objetos con la persona contagiada.
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d. Soncorrectasay b.

¢, Qué produce el VPH?

a. Verrugas genitales.

b. Papilomatosis Respiratoria.

c. Pre cancer.

d. Todas las Anteriores.

¢ Quiénes presentan mayormente el VPH?

a. Personas con diferentes parejas sexuales.

b. Comenzar su vida sexual a temprana edad.

c. Las personas promiscuas.

d. Todas las anteriores.

¢En qué parte de nuestro organismo afecta el VPH?
a. Cuello Uterino.

b. Cerebro.

c. Pancreas.

d. Rifones.

¢, Coémo se puede prevenir el VPH?

a. Mediante la vacunacion contra el VPH.

b. El uso de preservativo durante la relacion sexual.
c. Realizarse periddicamente sus controles ginecoldgicos.
d. Todas las anteriores.

¢A qué edad se pueden vacunar contra el VPH?

a. Desde los 20 afios.

b. Desde los 9 afios hasta los 13 afios.

c. A cualquier edad.

d. Desde que naces hasta los 5 afos.

¢, Qué medidas deben seguir cuando tienen el VPH?
a. Asistir puntualmente a los controles ginecoldgicos.
b. Mantener relaciones sexuales con proteccion.

c. Mantener estilos de vida saludables.

d. Todas las anteriores.

¢ Cuantos subtipos tiene el VPH?

a. Solo es un subtipo.
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b.
cC.
d.

Menos de 50.
Mas de 100.
Ninguna de las anteriores.

10.¢Qué subtipo del VPH puede producir Cancer de Cuello Uterino?

11.

12.

13.

14.

15.

a.
b.
c.
d.

Los subtipos 11y 14.
El subtipo 20.
Cualquiera.

Los subtipos 16 y 18.

¢, Quiénes pueden tener Cancer de Cuello Uterino?

a.
b.
c.
d.

Hombres.
Mujeres que ya han iniciado su vida sexual.
Nifias.

Cualquier persona.

¢, Qué factores influyen para desarrollar Cancer de Cuello Uterino?

a.
b.
cC.
d.

Tener VPH de alto riesgo.
Infecciones de Transmision Sexual.
Estilos de vida poco saludables.

Todas las Anteriores.

¢Desde cuando aparecen los sintomas de Cancer de Cuello Uterino?

a.
b.

C.

d.

Desde sus inicios.

Cuando el cancer ya esta en etapa terminal.

No hay sintomas, estos aparecen cuando el cancer estd en su etapa
invasiva.

Desde que se detecta el cancer.

¢,Cudles son los sintomas de Cancer de Cuello Uterino?

a.
b.
C.
d.

Sangrado anormal y dolor después de las relaciones sexuales.
Secrecidn vaginal con mal olor, dolor pélvico y pérdida de peso.
No hay presencia de orina.

Son ciertas ay b.

¢,Cuales son las medidas preventivas para Cancer de Cuello Uterino?

a.
b.

Recibir tratamiento en caso de tener VPH.

Realizarse sus examenes ginecoldgicos.
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C.

Tratarse las infecciones de transmisién sexual y tener estilos de vida

saludables.

d. Todas las anteriores.

16.¢Qué exdmenes ginecoldgicos son necesarios para prevenir Cancer de

Cuello Uterino?

a.

b
cC.
d

Prueba rapida de ELISA.
Prueba de inspeccion con &cido acético (IVAA).
Prueba del papanicolau (PAP).

Son ciertas b y c.

17.¢Cada cuanto tiempo se deben realizar los exdmenes ginecolégicos?

a.

b
cC.
d

Anualmente.
Mensualmente.
Cada 5 arios.

Cada 3 afios.

18.¢Cuales son los estilos de vida saludable para no desarrollar Cancer de

Cuello Uterino?

a.

Realizar ejercicio por lo menos 30 minutos diarios, tomar 2 litros de agua
diariamente.
Relacion sexual con proteccion de barrera.

Tener una alimentacion balanceada y saludable.

d. Todas las anteriores.

19.,Qué acciones se debe realizar para prevenir el Cancer de Cuello

Uterino?

a.

b
C.
d

Fidelidad.
No iniciar tempranamente las relaciones sexuales.

Relaciones sexuales con preservativo.

. Todas las anteriores.

20.¢Cuales son las consecuencias del Cancer de Cuello Uterino?

a.

b
C.
d

Afecta a todo el organismo.
Extraccion del utero.

Muerte.

. Todas las anteriores.
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ESCALA DE ACTITUD HACIA LA PREVENCION DE REINFECCION DEL VPH
Y CANCER DE CUELLO UTERINO

INSTRUCCIONES: Deseamos conocer cudl es su opinidn y lo que usted realiza
habitualmente respecto las siguientes cuestiones, por lo que se plantean 20 items
dentro de los cuales tienes 5 opciones, donde usted colocara por puntuaciones

del 4 al O en el casillero correspondiente que usted realiza con mayor frecuencia.
Cada accion constade 5 items y cada uno un puntaje:

Siempre (S): 5 puntos Casi siempre (CS): 4 puntos
Alguna vez (AV): 3 puntos Rara vez (RV): 2 puntos
Nunca (N): 1 punto

En caso de que la accion tenga un (*) significa que es un item invertido, por

lo que el puntaje serainvertido:
Siempre (S): 1 punto Casi siempre (CS): 2 puntos
Alguna vez (AV): 3 puntos Rara vez (RV): 4 puntos

Nunca (N): 5 puntos

ITEMS S| CS|AV | RV | N

1. El consumo de frutas y verduras es importante

para mi salud.

2. Mi dieta es saludable.

3. Cada vez que puedo consumo carnes rojas.*

4. Cada vez que tengo relaciones sexuales uso

preservativo.

5. Asisto puntualmente a mis controles

ginecoldgicos.

6. Prefiero tomar gaseosa que agua.*

7. Realizar ejercicio es aburrido y cansado.*

8. Estoy sana, para que voy a ir a los controles
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ginecoldgicos.*

9. Me gusta hacer ejercicio tres veces a la

semana.

10.Tengo miedo a tener alguna enfermedad, por

eso no asisto a mi control ginecolégico.*

11.Al poco tiempo de conocer a una persona que

me guste, tengo intimida sexual con él.*

12.Me gusta informarme respecto a las
enfermedades de transmisibn sexual que

puede tener la mujer y el hombre.

13.Cuando siento alguna molestia en mis

genitales acudo inmediatamente al médico.

14.Si tengo algun tipo de infeccion de transmision
sexual le comunico a mi pareja y seguimos el

tratamiento juntos.

15.Tengo relaciones sexuales con mi pareja sin
preservativo, porque es lo normal en una

pareja.*

16.Solo usan preservativo aquellas personas que

no tienen una pareja definida.*

17.Es mas facil comprar comida rapida que

cocinar.*

18.Voy al ginecologo solo cuando tengo alguna

molestia.*

19.Tomar 2 litros de agua es importante para mi

organismo.

20.Consumo la  comida con abundante

condimento.*

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
PUNTAJE MINIMO: 20 puntos

PUNTAJE TOTAL:
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificada con

el D.N.I a través del presente documento legal expreso mi

voluntad y certifico que he tomado conocimiento de ser participante de una
investigacion desarrollada por la estudiante Lizbeth Antonella Lavado Mendieta de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo, sobre su proyecto de Investigacion titulado “Influencia
de un programa educativo sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la
prevencion de reinfeccion y cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas
VPH en el Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo 2017”. Por lo cual, declaro haber
sido informada que las respuestas que proporcionaré a traves de los cuestionarios
seran tratados de manera andnima y los datos que pueda aportar seran utilizados

solo con fines de la investigacion para cumplir los objetivos propuestos.

Firma de la Participante Firma de la Investigadora
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Anexo 4: Ficha de Validacion de los Instrumentos para la recoleccion de
datos

FICHA DE VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL PRE
TEST Y POST TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA PREVENCION DE REINFECCION DEL VPH Y CANCER DE
CUELLO UTERINO

Yo identificada con

el D.N.I licenciada (0) en a través del presente

documento expreso haber revisado a la alumna Lizbeth Antonella Lavado
Mendieta, estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Ceésar Vallejo sus instrumentos:
Cuestionario del nivel de conocimiento hacia la prevencion de reinfeccion y cancer
de cuello uterino, y la escala de Likert de actitudes hacia la prevencion de
reinfeccién y cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, los cuales
seran aplicados en su investigacion titulada “Influencia de un programa educativo
sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y
cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa
Isabel, Trujillo, 2017”. Por lo cual, declaro haber revisado los instrumentos
respecto a los objetivos propuestos en la investigacion y haber realizado las
correcciones correspondientes a fin de asegurar la recolecciéon de datos para

cumplir los objetivos propuestos de la investigacion.

Observaciones:

Firma
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FICHA DE VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL PRE
TEST Y POST TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA PREVENCION DE REINFECCION Y CANCER DE CUELLO
UTERINO

' ' .
Yo BEIGINDA J/Egacs AMUbmapy 5 b eeds identificada con
el D.N.I19/20743  licenciada (o) en A FELM T4 g través del presente

documento expreso haber revisado a la alumna Lizbeth Lavado Mendieta,

estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo sus instrumentos: Cuestionario del
nivel de conocimiento hacia la prevencién de reinfeccion y cancer de cuello
uterino, y la escala de Likert de actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y
cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, los cuales seran
aplicados en su investigacion titulada “Influencia de un programa educativo sobre
el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencién de reinfeccion y cancer de
cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo, 2017”. Por lo cual, declaro haber revisado los instrumentos respecto a los
objetivos propuestos en la investigacién y haber realizado las correcciones
correspondientes a fin de asegurar la recoleccidon de datos para cumplir los
objetivos propuestos de la investigacion.

Observaciones:

O W/ ¢Lrda (nfonmab < e JUPH U s 2 ea/v// Cang

/
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FICHA DE VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL PRE
TEST Y POST TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA PREVENCION DE REINFECCION Y CANCER DE CUELLO

UTERINO
Yo _Leyva, Coadhne 3\ Valle identificada con
el D.N.I_Sussu3ug . licenciada (o) en En\;rmen'q a través del presente

documento expreso haber revisado a la alumna Lizbeth Lavado Mendieta,
estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo sus instrumentos: Cuestionario del
nivel de conocimiento hacia la prevencién de reinfeccion y cancer de cuello
uterino, y la escala de Likert de actitudes hacia la prevencién de reinfeccion y
cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, los cuales seran
aplicados en su investigacion titulada “Influencia de un programa educativo sobre
el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y cancer de
cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo, 2017”. Por lo cual, declaro haber revisado los instrumentos respecto a los
objetivos propuestos en la investigacion y haber realizado las correcciones
correspondientes a fin de asegurar la recolecciéon de datos para cumplir los
objetivos propuestos de la investigacion.

Observaciones:

%”\o@y\\' (T=VWe % 1 'D\‘Q{\\L~\’h %tT\Q\o\(\O—) tb\ i{ \“5\\&' (‘(\Q,’\*) -
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FICHA DE VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL PRE
TEST Y POST TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
HACIA LA PREVENCION DE REINFECCION Y CANCER DE CUELLO
UTERINO

Yo Hwtha Sdidod  Zavetads Sicdeq identificada con

el D.N.I_t%/635 85 licenciada (0) en EVLJ}Q&M a través del presente
documento expreso haber revisado a la alumna Lizbeth Lavado Mendieta,

estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo sus instrumentos: Cuestionario del
nivel de conocimiento hacia la prevencion de reinfeccion y cancer de cuello
uterino, y la escala de Likert de actitudes hacia la prevencion de reinfecciéon y
cancer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, los cuales seran
aplicados en su investigacion titulada “Influencia de un programa educativo sobre
el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y cancer de
cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo, 2017”. Por lo cual, declaro haber revisado los instrumentos respecto a los
objetivos propuestos en la investigacion y haber realizado las correcciones
correspondientes a fin de asegurar la recoleccion de datos para cumplir los
objetivos propuestos de la investigacion.

Observaciones:
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Anexo 5: Prueba piloto de confiabilidad de Alfa de Cronbach del

Cuestionario sobre nivel de conocimiento hacia la prevencion de reinfeccion

del VPHy Cancer de Cuello Uterino

Estadisticos descriptivos

Desviacion
ITEM N Minimo | Méaximo Media estandar Varianza

ITEM 1 10 2 4 3,10 ,876 167
ITEM 2 10 3 4 3,70 ,483 ,233
ITEM 3 10 2 4 3,00 ,816 ,667
ITEM 4 10 2 4 3,20 , 789 ,622
ITEM 5 10 3 4 3,80 422 ,178
ITEM 6 10 2 4 3,20 ,789 ,622
ITEM 7 10 2 4 3,40 ,699 ,489
ITEM 8 10 2 4 3,30 ,823 ,678
ITEM 9 10 1 4 2,70 ,823 ,678
ITEM 10 10 2 4 3,20 ,789 ,622
ITEM 11 10 3 4 3,60 ,516 ,267
ITEM 12 10 2 4 3,00 ,816 ,667
ITEM 13 10 1 4 3,10 1,101 1,211
ITEM 14 10 1 4 2,80 1,229 1,511
ITEM 15 10 2 4 3,30 ,949 ,900
ITEM 16 10 2 4 3,10 ,876 , 767
ITEM 17 10 3 4 3,70 ,483 ,233
ITEM 18 10 1 4 3,00 1,155 1,333
ITEM 19 10 1 4 2,80 1,229 1,511
ITEM 20 10 1 4 2,40 1,075 1,156
Suma 10 51,00 78,00 63,4000 9,73196 94,711
N vélido (por lista) 10

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 10 100,0

Casos | Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 746

21
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Anexo 6: Prueba piloto de confiabilidad de Alfa de Cronbach de la Escala

Tipo Likert sobre actitudes hacia la prevencion de reinfeccion del VPH y

Cancer de Cuello Uterino.

Estadisticos descriptivos
ITEM N Minimo | Méaximo Media Desviacion Varianza
estandar

ITEM 1 10 1 5 3,50 1,650 2,722
ITEM 2 10 1 5 3,40 1,430 2,044
ITEM 3 10 1 5 3,00 1,155 1,333
ITEM 4 10 1 5 2,50 1,179 1,389
ITEM 5 10 1 5 3,10 1,101 1,211
ITEM 6 10 1 5 3,60 1,265 1,600
ITEM 7 10 1 5 2,00 1,491 2,222
ITEM 8 10 1 5 3,50 1,179 1,389
ITEM 9 10 2 5 3,10 ,876 7167
ITEM 10 10 1 5 3,70 1,418 2,011
ITEM 11 10 1 2 1,60 ,516 ,267
ITEM 12 10 1 5 3,50 1,509 2,278
ITEM 13 10 1 5 3,30 1,160 1,344
ITEM 14 10 1 5 3,10 1,595 2,544
ITEM 15 10 1 5 2,70 1,494 2,233
ITEM 16 10 1 5 2,20 1,398 1,956
ITEM 17 10 1 5 2,70 1,337 1,789
ITEM 18 10 1 5 3,00 1,491 2,222
ITEM 19 10 1 5 3,30 1,418 2,011
ITEM 20 10 1 5 2,50 1,269 1,611
Suma 10 47,00 81,00 59,3000 10,96510 120,233
N vélido (por lista) 10

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 10 100,0

Casos | Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

711

21
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Anexo 7: Solicitud para acceder a datos de pacientes con VPH y asi poder

aplicar larecoleccion de datos

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Trujillo, 11 de setiembre del 2017

DRA.

JULIO ALVAREZ RIEGA
Hospital Distrito Santa Isabel
Presente.-

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a nombre
de la Escuela de Enfermeria y el mio propio. El motivo del documento es para solicitarle permita la
ejecucion del Proyecto de Tesis titulado “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE REINFECCION Y CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DIAGNOSTICADAS VPH, HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, TRUJILLO , 2017”,
por lo que pido a su digno Despacho se sirva autorizar el permiso correspondiente, para la recoleccién de
datos, a la alumna que a continuacién detallo:

e LAVADO MENDIETA, LIZBETH

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

\ ‘ /J e e

\\ . é c-)-—w,‘.—.;_':’\ < \'<—

DRA: MARIA ELENA GAMARRA SANCHEZ
Directora.defa Escuela de Enfermeria

Cc.: Archivo
MGS/bcch
fb/ucv.peru
@ucv_peru
SEDE TRUJILLO #(aliradelsme
Av. Larco 1770 =

Tel.: (044) 485000 Anx.: 7000 ucv.edu.pe
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Anexo 8: Autorizacion del Director del Hospital Distrital para accedo a datos

de pacientes con VPH y aplicacion de recoleccion de datos

GOBIERNO £7 | cerencia RED DE MICRO HOSPITAL JOSDC

REGIONAL LA | | REGIONAL SERVICIOS REDEL | DISTRITAL /,q S

e WS [ Mepgi
- N

"Afio del Buen Servicio Al Ciudadano “

El Porvenir, 15 de Septiembre del 2017
FICIO N° -2017-GRLL-GGR/GS/UTES T.E/MREP/HOSP.SANTA EL

Doctora

Maria Elena Gamarra Sdnchez

Directora de la Escuela de Enfermeria

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo
Ciudad. -

ASUNTO : Autorizacién para Desarrollo Proyecto de tesis

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarle cordialmente y a la vez para hacer de
su conocimiento que esta Direccion autoriza a la alumna Lavado Mendieta Lizbeth, para la ejecucion
de su proyecto de tesis denominado “Influencia de un Programa FEducativo sobre el nivel de
Conocimiento y Actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y cdncer de cuello uterino en mujeres
diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa Isabel E| Porvenir, Trujillo 2017 ”. Motivo por el cual se le
hace conocer para la realizacién del proyecto mencionado.

Es propicia la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial consideracién y

estima personal.
Atentamente.
¢ 1A REGIONAL DE SALUD
Gl"\L"ﬁf\ig\:"&xk:':fuj\&o ESTE
odos “ " Micro Red €| Porven
m:r'/ '
............... o L
umi’?ﬁfuu:‘lgw\m SANTA ISABEL
JCAR/fepl
C.c: Archivo

“Creciendo Juntos en Libertad”
Gabriel Aguilar N 1605 El Porvenir, Teléfono: 044- 319583, correo Institucional: hdsantaisabel@hotmail.com
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Anexo 9: Prueba T — Student para evaluar la influencia entre los puntajes de
nivel de Conocimiento hacia la prevencién de reinfeccion y Cancer de cuello
Uterino, en mujeres diagnosticadas VPH en el H.D.S.I. antes y después de
aplicar el programa educativo.

Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par1l |PRE TEST 10,71 35 2,824 ATT
POST TEST 16,57 35 1,668 ,282

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion Sig.
Par1 |PRE TEST & POST TEST 35 ,598 ,000

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo

Desv. _ Sig.
_ Desv. de confianza de la t gl _
Media o Error _ . (bilateral)
Desviacion | diferencia
promedio i i
Inferior | Superior
PRE
TEST &
Par 1 -5,857 2,264 ,383 -6,635 | -5,079 | -15,305 |34 ,000
POST
TEST
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Anexo 10: Prueba T - Student para evaluar la influencia entre los puntajes

de Actitudes hacia la prevencion de reinfeccion y Cancer de cuello Uterino,

en mujeres diagnosticadas VPH en el H.D.S.I. antes y después de aplicar el

programa educativo

Estadisticas de muestras emparejadas
Desv. Desv. Error
Media Desviacion promedio
Par1 |PRE TEST 49,54 35 13,933 2,355
POST TEST 78,17 35 14,712 2,487
Correlaciones de muestras emparejadas
N | Correlacién Sig.
Par1 | PRE TEST & POST TEST 35 ,593 ,000
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de
intervalo de Si
Desv. . ig.
) confianza de t gl .
Media De.sv. i Error ) _ (bilateral)
Desviacion .| la diferencia
promedio

Inferior | Superior
PRE
TEST &

Par 1 -28,629 12,939 2,187 -33,073 | -24,184 | -13,090 | 34 ,000

POST
TEST
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Anexo 11: Material educativo utilizado para la realizacién del programa

educativo.
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arra del buen beber

Nivel 6. Refrescos, agua de sabor. El

consumo debe ser esporadico

) NIVEL6

NIVEL S
Nivel 5. Jugo 100% de frutas, leche entera,
bebidas deportivas o bebidas alcoholicas.
Nl\/EL 4 El consumo debe ser maximo 1/2 vaso.

Nivel 4, Bebidas no caloricas con
N I\u/ E l_ 3 edulcorantes artificiales, EI consumo debe

ser maximo 2 vasos,
A\ | Nivel 3, Café y 1 sn azdcar. El consumo
i"‘“ \/EL 2 debe ser méximo de 4 tazas.

Nivel 2, Leche semidescremada y
descremada. bebidas de soya sin azicar

adicionada. EI consumo debe ser maximo 2
N | \/ E L 1 Vasos,

Nivel 1. Aqua potable. Se
recomienda que sea la base de
nuestro consumo, de 6 a 8 vasos.
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MENU

Desayuno

MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 taza de |1l taza de |1 taza de
1 taza de|l1l taza de|1l taza de |1l taza de )
_ soya con 2 |avena con |jugo de
Quinua con | quaker con 2 | chufla con 2 | Leche con ] _ )
panes leche mas | naranja mas
2 panes | panes con | panes con |2 panes |
_ o _ integrales 0|2 panes a|dos  panes
integrales poco almidén | pollo integrales .
pan con palta | su eleccién | integrales.

Media Manana

3 piezas de fruta de diferente tipo ejemplo: sandia, durazno, frambuesa, lima, naranja, mandarina, etc.

1. Ensalada de verduras y hortalizas frescas o cocidas, variadas. Ya sea

una ensalada de cebolla, lechuga, brocoli, tomate, pepinillo, etc. Ademas,

se puede consumir ensalada rusa pero sin Mayonesa.

1. 2. Una pieza de pollo, gallo, gallina, pavo o pescado ya sea hervido, a la
Almuerzo Ensalada plancha o al vapor. Evitar el consumo de frituras, carnes rojas y
embutidos.

3. Una porcion de arroz o papas, 0 menestras. Evitar el consumo excesivo
de menestras cocidas como es el frejol, u otras legumbres. Las
legumbres frescas son recomendables como las alverjas verdes.

Merienda Yogurt o frutos secos o una pieza de fruta.
Cena Lo que sobro del almuerzo en menor cantidad o una taza de té con un pan integral.

Recomendaciones: Consumir 8 vasos de agua diariamente, realizar ejercicio minimo 30 minutos diarios (caminando, corriendo,

etc) limitar el consumo de azlcar.

58



Anexo 12: Rotafolio del Cancer de Cuello Uterino

: ' |
Utero // . " \
Cuello\r?)
uterino \fsr
Vigina

El cuello
uterino
visto a
través dc
la vagina

Nomal  Etapa Etapa Etapa
temprana  avanzada 1B
B IB

Es un proceso de crecimiento y Es producido por el UPH, que

“ (élulasnormales P \
/Smm ]

Vaso sengino 9"!!!‘""’“
s

diseminacion incontrolados de células, infecta los genitales durante el
Puede aparecer précticamente en contacto sexual,

cualquier lugar del cuerpos EI tumor Las células normales se alteran
sueke invadir el tejido circundante y

puede provocar metdstasis en puntos
distantes del organismo,

por lo que produce células
cancerigenas  que afectan

cérvin j AR

FACTORES DERIESCO

INICIO PRECOZ DE
RELACIONES SEXUALES

N° DE COMPANEROS
SEXUALES
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Anexo 13: Rotafolio de los Métodos Anticonceptivos

¢QUE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EXISTEN?

Anille mensual

* Es un anillo flexible de\k‘»

unos 5 centimetros de
diametro que se coloca
alrededor de la
cervical de la vagina

* Permanece en ese punto

durante tres semanas y
libera pequefias dosis de
estrégenos y
progesterona impidiendo

“ laovulacion.

Ay

CUANDO DEBEMOS USAR UN METODO
ANTICONCEPTIVO
Siempre que quieras evitar la posibilidad de

embarazo, ademas de prevenir ITS y tengas
relaciones sexuales con penetracion.

* Hay que aplicarlo| [+ No protege

inicamente una vez al mes contra enfermedades de
* Contribuye & que transmision sexual
la_menstruacion sea mds |, Puede resultarincomoda su

regular

* Una ver abandonado el
método, la mujer vuelve| |* Avecessenotacuandose
inmediatamente a ser fértil mantienenrelaciones

*  Alta eficacia (99,7%) sexuales

« Contiene la mitad de| |* Puedetenerefectos
hormonas  que  otros| |  secundarioscomo doloresde
métodos, como la pildora cabeza

colocacion
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Espermicidas

/* Se encargan de

‘ [ matar a los

N . espermatozoides

[ que se

introdujeron en la
vagina.

' [ Se introducen en
\ lavagina

Parche anticonceptivo

\

"+ El parche esun
plastico  de
tamaiio
reducido,
delgado y
cuadrado.

Pilclera

Puede utilizarse como
método  anticonceptivo
complementario

No presentan efectos
hormonales secundarios

La mujer controla su uso
Su eficacia es de hasta
82%

Puede aplicarse  con
antelacional acto sexual

s [l oows

@ fertilidad )

[ * No evitan el contagio de
enfermedades de
transmision sexual

¢+ Pueden producir
irritacion alrededor de
lavagina o el pene

* Puede provocar
lesiones vaginales

e —

=

* No requiere'
ninguna  accion
diaria

No influye en las
relaciones sexuales

No influye en el
peso

Alta eficacia (99%)
Después de
abandonar su uso,
la mujer recupera
inmediatamente la

Py

* No protege contra
las enfermedades
de transmision

sexual
* La mujer debe estar
pendiente de

cambiar el parche
enel diaadecuado
* Puede tener
algunos  efectos
secundarios, como,
nauseas, vomitos,
dolor abdominal o

¢« )

6 cefaleas )

* Tiene un 99% de efectividad

B & ‘7:\ * Funcionan * Se puede interrumpir en * El riesgo de olvido de la
8 i\ previniendo  |a cualquier momento, sin ingesta, aumenta
o o) ovulacion necesidad de un médico el riesgo de embarazo
* Para su uso * Noinfluye en el sexo no deseado
optimo, se debe * Ayuda a reducir * No protege contra
tomaruna pildora los calambres menstruales, las  enfermedades de
diaria problemas de sangrado transmision sexual

menstrual, vello excesivo,
sintomas de endometriosis.

Puede tener efectos
secundarios



Inyecciones anticonceptivas

+ las inyecciones
contienen  hormonas
que evitan la ovulacion
en lamujer

*+ Pueden ser inyecciones

mensuales 0

trimestrales

Implentes subelérmicos

Consiste en la insercién
por parte del médico/a de
una o dos varillas bajo la
piel del brazo, que
gradualmente liberan
pequefias cantidades de
hormona. Acttia durante 3
o0 5 afios, dependiendo del
tipo de  implante,
impidiendo la ovulacion.

Como se usa el condon masculino

Condbn maseuline

nuevo para cada
acto sexual

Use uncondon  Antes de tener

cualquier
contacto,
cologue el
condon sobre
la cabeza del
pene erecto
con el borde
enrollado
hacia afuera

Desenrolle el Después de la
condon eyaculacion,

totalmente sostenga el borde

hasta la base del condén para
del pene que no se deslice

y retire el pene de

la vagina o del
ano mientras que
todavia
esta erecto

Uselo sélo una

condon usado
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[ PROCEDIMIENTO \

Condén femenino s B
anilio externo.
*Introducir  hasta el
fondo de la vagina de
manera que el anillo
extemo (abierto) quede
al exterior.

Al teminar el acto
sexual, apretar y torcer
anillo extemo, retirar
con suavidad Y
desechar.

*Puede usarse
lubriante para fadilitar
colocacion.

N/

Diefragma vaginal " Proper Use of a Diaphragm

J

*Se coloca antes de la
relacion sexual en el fondo
de la vagina, cubriendo el
cuello del Gtero.

*No se debe retirar antes
de las 6 u 8 horas
posteriores al acto sexual.

KDispositivo Irftrauterino\

que tiene forma de una T
de cobre.
*Debe colocarse durante
los dias de la menstruacion
por reblandecimiento del
cuello uterino.




Anexo 14: Rotafolio de los Alimentacién Saludable

Es la ciencia que se ocupa de los
alimentos y su relacion con la salud,
Asi mismo, es un proceso de
requerimientos nutricionales por el
cual los seres vivos, al ingerir
alimentos, incorporan energia para
que el organismo realice sus
funciones,

{

Es lo alimentacion variada
que aporta la energia y
todos los nutrientes esenciales

que cada persona necesita

para mantenersesana, j Es el exceso del aporte diario de calorias, grasas, proteinas, gliicidos, vitaminas y

minerales necesarios para cubrir las necesidades que tiene el organismo,

STCNOINTONNS

Ingerir los

alimentos mds
deprisa
) Aumento de
Cansancio e
2N peso

Comer cuando}

ALIMENTICIOS

[MALosuiaTos

Sensacidn de

o sefiene
llenura it
[ /1 apetito
y |
Comer hasta
DEPRESIONY BAJA FALTADE Comer a solas producir dolor de
AUTOESTIMA TIEMPO estimago
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a

Dolorenla
espalda y tobillos

i

= T o Aumento de enfermedades
Diabetes melitus tipo 2 i

L) \
Envejecimiento
acelerado
ir
N
S Marted

Miercoles
Jueves
& Viernes

J—A

PREVENTIVAY,

Tener un horario No saltarse comidas  Evitar los excesos
o o Alimentacion Almentacion .
f" 4 '? ® ACIOA ALCALINA /
;S"’P \j‘» ) {4 l >
R L v @
'R . Wﬂl’ / ! =

Alimentacion Evitar dietas Tomar 2L de Controlar el peso
balanceada estrictas agua diariamente

Evitar el exceso de Realizar actividad
aziicar y de sal fisica.
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Anexo 15: Rotafolio de Autoestima

~ Determina la autonomia
personal

~ Facilita la superacion de las
dificultades personales

i,

i e Se siente seguro y capaz porque
Vi conoce sus capacidades y

il ¥ cualidades, Esimportante que el

| R I lider se conozca y valore.

| Posibilita una relacidn social

saludable

Se respetan a si mismos,

2 reconociendo supropia dignidad
m y valor.

TRES PILARES:

U LA AUTOESTIMA DESCANSA SOBRE
9

*Amor a uno mismo. |

|LAESCUELA |

[Los AMI'GOS

["Vlsién del si mismo. ]

‘._ (*confianza en uno mismo |

— )
ESTILOS DE CRISIS DEL DESARROLLO
o EXP:;IAH\IASDE.
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rrollo de la autoestima

@ CLASES D!

A

0
UTOESTINA

Represion

Desvaloracion Aprendida

CIMIENTO

2}

AGORSHIMa e Yalote
Lo mejor de ni

Conacerte ?

Cabua

Es aquella que pone de Implica insatisfaccion y
manifiesto con el respeto y desprecio de la persona
la estimacién de una consigo misma.

persona a simisma

AUTOESTIMA ALTA

Usa intuicion y percepcion

Es libre, nadi & lo amenaza ni
amenaza a los demas.

La autoestima se construye diariamente a través de nuestras
experiencias v de las relaciones con las personas que nos
rodean. Sicon frecuencia nos estimulan, sinos destacan mis
lo positivo que lo negativo, si nos motivan a superarnos,
desarrollaremos una autoestima positiva.

® cracl

| e

© /0

Bptarte
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