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RESUMEN 

Estudio pre experimental cuantitativo, prospectivo; su propósito fue determinar la 

influencia de un programa educativo sobre el nivel de conocimiento y actitudes 

hacia la prevención de reinfección y Cáncer de Cuello Uterino en mujeres 

diagnosticadas VPH en Hospital Distrital Santa Isabel; Trujillo, 2017. Por lo cual, 

se basó en la teoría del Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender y la 

teoría 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 

probabilístico por conveniencia. Las técnicas que se usaron fueron de encuesta y 

escala para medir actitudes; así mismo, los instrumentos utilizados fueron el 

cuestionario sobre el nivel de conocimiento y la escala de Likert sobre las 

actitudes hacia la prevención de reinfección de VPH y Cáncer de Cuello Uterino. 

Se obtuvo como resultado que el 57%  de las mujeres diagnosticadas VPH  tuvo 

un nivel de conocimiento deficiente, así mismo el 66% presentó actitudes 

negativas antes del programa educativo. Los resultados posteriores a la 

aplicación del programa educativo fueron que el 80% presentó 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 prevención de 

reinfección y Cáncer 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, Cáncer 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.



 
 

I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Realidad Problemática 

Una de las afecciones que predomina actualmente en el mundo es el 

Cáncer, en sus diversos tipos afectando tanto a hombres como mujeres 

sin distinción de edad, por lo que es considerado un problema de salud 

pública, siendo una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad a 

nivel mundial; por lo que es de suma importancia una detección precoz 

con la finalidad de disminuir este índice además de que la población 

mejore sus estilos de vida.1 

Actualmente un tipo de Cáncer que está afectando en gran porcentaje a 

las mujeres es el Cáncer de Cuello Uterino cuyo agente causal es el Virus 

del Papiloma Humano (VPH), generalmente en los países con una 

economía baja, según la OMS se registró 270 000 muertes femeninas por 

este tipo de cáncer. El VPH se adquiere por transmisión sexual, por lo que 

la mayor parte de la población llega a tener el virus ya que existen más de 

100 subtipos; sin embargo, si la persona adquiere el subtipo 16 y 18 puede 

desarrollar Cáncer de Cuello Uterino. 2 

En el Perú el Cáncer de Cuello Uterino fue la primera causa de mortalidad 

en las féminas, estimando que cada año hay 5 000 casos nuevos y 8 

mujeres mueren diariamente a causa de esta enfermedad. 3 

A nivel nacional el INEN se registró en primer lugar el Cáncer de Cuello 

Uterino con 1 532 casos obteniendo un porcentaje de 17.17%, la edad de 

mayor frecuencia es 30 – 39 años con un 23.5%.4 

A nivel regional, el cáncer de cuello uterino es la primera causa de 

morbilidad  en las féminas. Según registro estadístico 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 años de edad con un 

67.8%.5 
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En Trujillo ha aumentado el Cáncer de Cuello uterino, debido a diversas 

causas dentro de ellas la falta de conocimiento, por lo que las personas 

que ya padecen el VPH continúan exponiendo su salud a factores de 

riesgo, influenciados por la sociedad, la presión de su entorno, el 

libertinaje, la falta de uso de métodos anticonceptivos de barrera, la falta 

de conciencia y la promiscuidad; llevando así a que la persona sea 

vulnerable y pueda volver a reinfectarse por el VPH, posteriormente 

desarrollar el cáncer de cuello uterino, lo que finalmente les llevará a la 

muerte. 

En el distrito el Porvenir, uno de los principales factores de riesgo en las 

mujeres para adquirir el VPH es el número parejas sexuales y el inicio 

precoz de las relaciones sexuales. Es por ello que el Hospital Distrital 

Santa Isabel se llevó a cabo la detección de VPH, mediante las pruebas 

de PAP e IVAA, donde se detectó a una gran cantidad de mujeres con 

VPH de alto riesgo; por la cual se realizó la crioterapia, durante los últimos 

meses se registró que un porcentaje de las mujeres tratadas anteriormente 

se volvieron a reinfectar por el VPH, debido a que durante el tratamiento 

no se implementó un programa educativo. 

1.2. Trabajos previos 

Dentro de los trabajos previos a nivel Internacional se encontró las 

siguientes investigaciones: 

Marrero C, realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional: 

“Nivel de conocimiento y prevalencia del VPH en adolescentes que acuden 

al Hospital Materno Infantil Dr. José María Vargas”; la muestra estuvo 

conformada por 101 adolescentes donde sus edades oscilan entre 12 a 19 

años, donde se aplicó una encuesta, los resultados obtenidos señalan que 

el 59% de las adolescentes tiene un conocimiento bajo, el 72.27% han 

tenido más de 2 parejas sexuales, el 16.83% presenta VPH. Se concluyó 

que no hay relación entre la presencia del VPH y el conocimiento en la 

muestra de estudio.6 
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Brizuela M, realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo: 

“Conocimientos sobre VPH y prevención en adultos que acuden a un 

centro de atención primaria de la salud Jean Henry Dunant”; la muestra 

estuvo conformada por 100 adultos, se aplicó una encuesta, los resultados 

que se obtuvieron fueron que el 60% de las personas no tiene 

conocimientos sobre el VPH y su prevención. Se concluyó que las mujeres 

que tiene mayor grado de instrucción conocen más sobre el VPH.7 

Vargas T, Montero M, Sánchez S, Chávez M, realizaron un estudio de tipo 

cuantitativo – pre experimental: “Cáncer cérvico uterino, Influencia de un 

programa educativo”; la muestra estuvo conformada por 51 personas de 

las cuales sus edades oscilan entre los 20 – 35 años de edad, se aplicó un 

pre test y post test, cuyos resultados fueron que el 56.86% tiene un nivel 

de conocimiento bajo sobre los riesgos del Cáncer Cérvico Uterino antes 

de la intervención, posterior a la intervención el 85% presentó un nivel de 

conocimiento alto sobre los factores de riesgo. Se concluyó el efecto 

positivo del programa educativo en las pacientes respecto a su nivel de 

conocimiento.8 

Dentro de los trabajos previos a nivel Nacional se encontró 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 I.E. para la prevención del Cáncer Cérvico Uterino”; 

la muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de las cuales sus 

edades oscilan entre los 10 a 15 años, donde se aplicó un pre test y post 

test, los resultados obtenidos señalan que antes de la intervención 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 aprobación a la prevención del cáncer cérvico 

uterino. Se concluyó que el efecto del programa educativo fue efectivo en 

las adolescentes ya que se aumentó su conocimiento y se mejoró su 

actitud.9  
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Paredes E, realizó un estudio de tipo cuantitativo – pre experimental: 

“Intervención educativa para elevar el nivel de conocimientos sobre cáncer 

de cuello uterino y VPH en estudiantes de la UNASAN”; la muestra estuvo 

conformada por 60 personas, donde se aplicó un pre y post test, los 

resultados obtenidos antes de la intervención fueron que el 90% tuvo un 

nivel de conocimiento sobre el VPH bajo y posterior a la intervención el 

72.77% tuvo un conocimiento alto sobre el VPH. Por lo que se concluyó 

que al término del programa hubo diversos cambios en la muestra 

estudiada mejorando sus conocimientos.10 

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

encontraron los siguientes: 

Mendoza K, realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo: “Nivel de 

conocimientos sobre factores de riesgo y medidas preventivas del cáncer 

de cuello uterino, IREN”; su muestra estuvo conformada por 40 mujeres, 

donde se aplicó 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 cáncer cérvico uterino y el 2.5% un nivel de 

conocimiento bajo. Por lo que se concluyó que gran parte de las mujeres 

encuestadas tenían un conocimiento regular sobre los factores de riesgo y 

un conocimiento alto sobre cómo prevenir el cáncer cérvico uterino.11 

Bello A, realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional: 

“Conductas promotoras de salud para la prevención de cáncer de cuello 

uterino en adolescentes y su relación con los factores socio económicos y 

culturales en el Colegio Modelo”; su muestra estuvo conformada por 57 

alumnas de 5to de secundaria, donde se les aplicó 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 según el factor social, el 44% tiene un factor 

económico alto, el 26% un nivel económico bajo. Por lo que se concluyó 

que existe relación las conductas promotoras de salud con el factor social, 

pero no hay relación significativa con el factor económico.12 
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1.3. Teorías relacionadas al Tema 

Nola Pender en el Modelo de Promoción de la Salud (MPS), manifiesta 

que existen diversas circunstancias interpersonales, que se encargan de 

tener un efecto en las conductas, por lo que va a depender de la 

motivación de la persona mediantes aspectos positivos o negativos para 

llevar a cabo comportamientos saludables.  

El MPS está basado en tres componentes, el primero es referido por 

aquellas situaciones u experiencias vividas que influyen directamente con 

la probabilidad de tener conductas saludables, además 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 conseguirá al realizar la acción; luego 

debe identificar las barreras que pueden ser obstáculos para conseguir la 

meta; después la persona tendrá una percepción de sí mismo de eficacia 

para desarrollar una acción, así mismo; determinar aquellas emociones, 

sentimientos y pensamientos tanto positivos como negativos que puede 

ocasionar la acción; posteriormente influirá el acercamiento e interés de 

otras personas que son consideradas importantes dentro de sus vidas 

para la adopción de conductas saludables; además, influirá 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 acción basado en conductas saludables; finalmente la persona 

modificará sus conductas dirigidas al desarrollo de comportamientos 

saludables.13 

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 teoría del Aprendizaje refiere 

que el ser humano tiene una herencia biológica que afecta a la inteligencia 

pero también permite que está pueda ascender, debido a que el 

aprendizaje se va construyendo a medida que la organización de los 
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esquemas o también llamados conceptos van cambiando con el paso del 

tiempo y la interacción con la sociedad, además la persona pasa por la 

adaptación cuando fusiona su conocimiento con la nueva información 

adquirida en su entorno.14 

Dentro de la adaptación encontramos la asimilación y acomodación, el 

primero manifiesta como la persona afronta al estímulo del entorno 

asimilándolo con sus conocimientos ya obtenidos anteriormente, mientras 

que en la acomodación la persona modifica sus conocimientos para 

brindar respuestas adecuadas en la adaptación del entorno, mediante 

estos dos la persona será capaz de modificar sus conocimientos con el 

aprendizaje obtenido hasta llegar al equilibrio mediante la integración de 

los conocimientos que adquiere y los estímulos del entorno con los 

conocimientos ya poseídos. 14 - 16 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 acción es necesario 

realizar una evaluación 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 acción; por lo que el pre test evalúa aquellos conocimientos 

previos que posee la persona antes de realizarse la acción y el post test es 

aquella evaluación realizada después de terminada la acción, con la 

finalidad de determinar si el aprendizaje brindado ha sido eficaz dando un 

efecto positivo en las personas.17 

La acción para enseñar diversos conocimientos y adquirir mayor 

aprendizaje en múltiples temas con un grupo de personas, es realizar un 

Programa educativo, es una intervención conformado por diversas 

acciones integrales y sostenibles que se llevan a cabo, teniendo en cuenta 

el escenario y la población en la que será desarrollado con la finalidad de 

ser específico a fin de conseguir estilos de vida saludables.18 

En la investigación se desarrollará un programa educativo con un enfoque 

en el escenario de comunidad saludable. Se centra en adquirir el 
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compromiso y participación de las féminas diagnosticadas VPH, 

generando la toma de decisiones de manera asertiva para prevenir la 

reinfección y posteriormente el Cáncer de Cuello Uterino. 

Los programas educativos generan en las personas que tengan mayor 

adquisición de conocimientos y permitan modificar sus actitudes 

promoviendo así 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.19 

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

creencias de alguna situación, las cuales pueden ser positivas o 

negativas.20, 21 

El Virus del Papiloma Humano (VPH), es el agente causal del Cáncer de 

Cuello Uterino, se adquiere por contacto genital, aparece al poco tiempo 

de haber tenido la relación sexual; por lo que el 75% de las mujeres 

sexualmente activas tienen el VPH alguna vez en su vida, debido a que es 

asintomático y muchas veces se soluciona de manera espontánea sin 

necesidad de tratamiento. El VPH tiene más de 100 tipos, donde la 

mayoría son de bajo riesgo, pero también existen los de alto riesgo como 

son el 16 y 18 que dan pasó al desarrollo de células pre cancerígenas; el 6 

y 11 produciendo verrugas genitales o papilomatosis respiratoria.1, 21, 22. 

Los factores de riesgo del VPH son la promiscuidad, las personas 

sexualmente activas, tener diversas parejas sexuales, ser menor de 25 

años de edad, comenzar su vida sexual a una temprana edad, tener una 

pareja con VPH.22 

Al ponerse en contacto con los factores de riesgo da lugar a células 

precancerosas en el cuello uterino, produciendo una lesión intraepitelial 

escamosa (LEI), neoplasia intraepitelial (NIC) u displasia. Cuando hay 

cambio en la forma, tamaño y número 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 sí solos después de un tiempo, en caso 
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de no desaparecer la paciente se someterá a una crioterapia, porque si no 

es tratada a tiempo puede prolongarse a una lesión de alto grado. Se 

considera de alto grado cuando el número de las células precancerosas 

son más notorios, se le conoce como LEI de alto grado, NIC 2 y 3 o 

displasia moderada o severa así como carcinoma in situ, por lo que se 

extirparán las células precancerosas además se seguimiento continuo a fin 

de evitar una reinfección o Cáncer de Cuello Uterino.23 - 25 

Para la detección del VPH, se puede realizar la Prueba de Papanicolau 

(PAP), la cual consiste en un raspado en las células del cuello uterino para 

que 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 óvulos vaginales durante 72 horas antes de 

la prueba. Además se puede realizar conjuntamente con la prueba de 

inspección visual con ácido acético (IVAA), la cual consisten en colocar 

ácido acético y visualizar si las células del cuello uterino se tornan 

escamosas o 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 está 

desarrollando células cancerígenas con la finalidad de prevenir el Cáncer 

de Cérvico Uterino. 22 - 25 

La principal medida preventiva del VPH es la vacunación contra el VPH, 

que en el Perú se brinda a las niñas desde los  9 años hasta 13 años de 

edad, son 3 dosis de la vacuna para asegurar la protección contra el VPH. 

Otras medidas de prevención son la abstinencia, el uso de preservativo 

durante la relación sexual, reducir en número de parejas sexuales, 

prolongar el tiempo del inicio de su vida sexual, realizarse sus controles 

ginecológicos periódicamente.1, 25, 26 
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El VPH no tiene tratamiento, debido a que en su gran mayoría el 90% 

desaparece pasado los dos años con ayuda del sistema inmunológico, 

pero en caso de ser de alto riesgo se trata directamente los cambios 

celulares que puede producir en la persona.1, 21 - 23 

En caso de que las pruebas de detección confirmen que hay un cambio en 

las células del cuello uterino, se debe asistir a un centro de especialidades 

oncológicas; ya que si no se trata a tiempo la persona puede desarrollar el 

Cáncer de Cuello Uterino. 

El Cáncer de Cuello Uterino se presenta con mayor frecuencia en las 

mujeres desde los 15 años hacía adelante, lo que implica el 12% de 

muertes de mujeres en el mundo, ocasionando por la falta de conocimiento 

e implementación de programas preventivo promocional.25, 27 

La principal causa del cáncer de cuello uterino es producida por una 

infección no tratada del VPH, lo cual incrementa con la exposición 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 transmisión sexual (ITS), tener su sistema 

imunodeprimido, consumo de tabaco, alimentación inadecuada (escaso 

consumo de frutas y verduras), uso de anticonceptivos orales.28 

El Cáncer de Cuello Uterino en sus primeras etapas no hay síntomas, 

estos aparecen cuando el cáncer ya está en su etapa invasiva, los cuales 

son: sangrado anormal y dolor después o durante las relaciones sexuales, 

secreción vaginal con mal olor, dolor pélvico, pérdida de peso; en etapas 

avanzadas los síntomas son disuria, hematuria, rectorragía.25 

Los Estadios del Cáncer de Cuello Uterino son IV; en el Estadio I el cáncer 

se encuentra solamente en el cuello uterino donde mide hasta 4 

centímetros, en el Estadio II el cáncer está más allá del útero hasta el 

tercio inferior de la vagina pero sin llegar a la pared de la pelvis, en el 

Estadio III el cáncer se encuentra hasta la pared de la pelvis ocasionando 
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problemas en los riñones, en el Estadio IV el cáncer llega hacia la vejiga y 

recto, además hace metástasis hacia otras partes del cuerpo.27 

El Cáncer de Cuello Uterino se puede prevenir en las mujeres que aún no 

han iniciado su vida sexual mediante la vacunación contra el VPH, además 

otras medidas preventivas en las mujeres que ya han iniciado su vida 

sexual como realizarse periódicamente la prueba del PAP e IVAA, el uso 

del preservativo, evitar el consumo de tabaco, realizar ejercicio 30 minutos 

todos los días, abstinencia, evitar tener diferentes parejas sexuales, 

alimentación balanceada rica en frutas y verduras, tratamiento de infección 

de ITS en pareja, recibir tratamiento en caso de tener el VPH; ya que si se 

detecta en los primeros estadios el Cáncer de Cuello Uterino se puede 

curar.25, 27, 28 

Para la detección del cáncer de cuello uterino se realizará el tamizaje, la 

cual consiste en realizar la prueba molecular de detección del VPH, si el 

resultado es negativo se realizará otra prueba cada 5 años, pero si el 

resultado es positivo se realizará una colposcopía. La colposcopía 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, patrón vascular 

y color, la colposcopia se usa para la detección de células precancerosas y 

cancerosas a fin de dar tratamiento precoz. Además de obtener biopsia de 

las células sospechosas, la cual consiste en la extracción de una parte del 

tejido para ser analizado en laboratorio, lo que permite saber si las 

lesiones son pre malignas o cáncer.24, 28, 29 

Si la prueba de colposcopia es negativa se realizará después de un año 

una prueba de IVAA además de la prueba molecular para VPH, en caso 

de la prueba de colposcopia ser positiva se realizará una terapia ablativa o 

una escisión electro quirúrgica con asa de la zona de transformación 

(LEEP), al año de recibir esta terapia se debe realizar la prueba de IVAA y 

PAP, en caso de estos ser positivos se volverá a realizar una colposcopia 
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y nuevo tratamiento, en caso de ser negativo se realizará la prueba para 

VPH e IVAA cada 3 años.28, 29 

La Terapia de ablación consiste en colocar un disco metálico frío sobre el 

cuello uterino, de tal manera que se congelen las zonas anormales, su 

duración es de aproximadamente 15 minutos, pasado este periodo la zona 

se regenerará a epitelio normal; la crioterapia se realizará a las mujeres 

con NIC 2 si la lesión es visible y debe cubrir menos de las tres cuartas 

partes del exocérvix. El tejido tarda un mes en regenerarse, por lo que se 

realizará su control pasado el mes, además 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 regeneración.29 

Para Escisión electro quirúrgico con asa de la zona de transformación 

(LEEP) se utilizará un asa de alambre delgado que se calienta mediante 

corriente eléctrica, donde se cortará el tejido con la asa y se coagulará al 

mismo tiempo, además del uso de un electrodo de bola para favorecer a la 

coagulación y evitar hemorragia. Su duración es de aproximadamente 30 

minutos, durante la intervención se pueden presentar calambres, así como 

sangrado.25, 29 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es la influencia de un programa educativo sobre el nivel de 

conocimiento y actitudes hacia la prevención de reinfección y cáncer de 

cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa 

Isabel, Trujillo, 2017? 

1.5. Justificación del estudio 

El presente estudio se realizó con la finalidad de aplicar los fundamentos 

conceptuales del Modelo de Promoción de la Salud – Nola Pender, 

además de la Teoría 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 realizó 
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con el propósito de modificarlas a conductas saludables, además de 

mejorar los conocimientos y actitudes en las mujeres diagnosticadas VPH 

hacia la prevención de reinfección y cáncer de cuello uterino; ya que de 

eso va a depender la recuperación de las mujeres y disminuir frecuencia 

en cáncer de cuello uterino. A la mayoría de la población femenina que 

desarrolla este tipo de cáncer o contrae el VPH, le  produce daño en su  

salud mental, física, social, y emocional, así como para las personas 

quienes la rodean. 

Por lo que, nosotros como futuros profesionales de Enfermería orientamos 

a la mujer a tomar medidas adecuadas para mantener una vida Saludable, 

brindando consejería y educación sobre la prevención del VPH, para que 

ellas no se reinfecten con el VPH, a fin de disminuir la alta mortalidad por 

cáncer de cuello uterino.  

Por otra parte, el estudio fue de utilidad para el Personal de Salud del 

Hospital Distrital Santa Isabel – El Porvenir (Trujillo – La Libertad), ya que 

se fomentó la realización de programas educativos enfocados en la 

prevención y promoción del VPH y Cáncer de Cuello Uterino, estilos de 

vida Saludables, una Sexualidad responsable; generando así una mejora 

en la salud de las mujeres y evitando una reinfección en las pacientes que 

ya se las ha diagnosticado el Virus del Papiloma Humano. 

Es por ello, que en la investigación se utilizó como instrumento un 

cuestionario creado por la autora,  el cual fue válido 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 sirvió para el uso de futuras investigaciones, así como trabajo 

previo para próximos estudios referentes al tema a tratar. 

1.6. Hipótesis 

H0: El programa educativo no influye significativamente sobre el nivel de 

conocimiento y actitudes hacia la prevención de reinfección y cáncer de 
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cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa 

Isabel, Trujillo, 2017. 

H1: El programa educativo influye significativamente sobre el nivel de 

conocimientos y actitudes hacia la prevención de reinfección y cáncer de 

cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en el Hospital Distrital Santa 

Isabel, Trujillo, 2017. 

1.7. Objetivos 

Objetivo General: 

1. Determinar la influencia de un programa educativo sobre el nivel de 

conocimiento y actitudes hacia la prevención de reinfección y cáncer de 

cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH en Hospital Distrital 

Santa Isabel, Trujillo, 2017. 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar el nivel de conocimiento hacia la prevención de reinfección 

y cáncer 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 prevención de reinfección y cáncer 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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II. MÉTODO 

2.1. Diseño de investigación 

Pre experimental – Cuantitativo, prospectivo. 30, 31    

 

 

Leyenda: 

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

Distrital Santa Isabel. 

O1: Nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevención de reinfección y 

cáncer de cuello uterino, antes del programa educativo. 

X: Programa educativo sobre la Prevención de reinfección del VPH y 

Cáncer de Cuello Uterino.  

O2: Nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevención de reinfección y 

cáncer de cuello uterino, después del programa educativo. 

2.2. Variables y Operacionalización de variables 

2.2.1. Variables 

Variable Independiente: Programa educativo 

Variables Dependientes: Nivel de conocimiento 

       Actitudes 

2.2.2. Operacionalización de variables 



 
 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Programa 

educativo 

Es una intervención 

formada por un conjunto 

de  diversas sesiones 

educativas sobre la 

prevención de reinfección 

del VPH y Cáncer de 

Cuello Uterino, en las 

féminas ya 

diagnosticadas VPH,  a 

fin de modificar 

conductas y obtener 

estilos de vida 

saludables.18 

Para determinar 

la influencia del 

programa 

educativo se 

realizó mediante 

un Pre test y Post 

Test. 

- Influye 

- No Influye 

Influye: Las mujeres diagnosticadas 

VPH, aumentaron su nivel de 

conocimiento y mostraron actitudes 

positivas después del programa 

educativo sobre la prevención de 

reinfección del VPH y Cáncer de 

Cuello Uterino. 

No Influye: Las mujeres 

diagnosticadas VPH, no mejoraron su 

nivel de conocimiento y continuaron 

mostrando actitudes negativas 

después del programa educativo sobre 

la prevención de reinfección del VPH y 

Cáncer de Cuello Uterino. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de 

conocimiento 

Son un conjunto de 

saberes que tienen las 

mujeres diagnosticadas 

Para determinar 

el nivel de 

conocimiento se 

- Bueno 

- Regular  

Bueno: Tuvo una puntuación de 20 a 

16 puntos. 
Cualitativa 

Ordinal 
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VPH sobre lo que es el 

VPH, medidas de 

prevención para la 

reinfección y Cáncer de 

Cuello Uterino.19 

realizó mediante 

un cuestionario 

de Pre Test y 

Post Test. 

- Deficiente 
Regular: Tuvo una puntuación de 15 

a 11 puntos. 

Deficiente: Tuvo una puntuación 

menor de 11 puntos. 

Actitudes 

Son aquellas reacciones 

que tienen las mujeres 

diagnosticadas VPH 

frente al virus que 

padecen, las cuales 

pueden ser positivas o 

negativas.20, 21 

Para determinar 

las actitudes se 

realizó el pre test 

y post test con la 

escala de Likert 

- Positivas 

- Negativas 

Positivas: Tuvo una puntuación de 

52 puntos a 100 puntos. 

Negativas: Tuvo una puntuación de 

20 puntos a 51 puntos. 

Cualitativa 

Ordinal 
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2.3. Población y muestra 

Población: 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 probabilístico, por conveniencia. 

Unidad de análisis: Cada mujer diagnosticada VPH en el Hospital 

Distrital Santa Isabel, Trujillo 2017. 

Criterios de inclusión:  

- Mujeres diagnosticadas VPH que pertenecían 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 años. 

- 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 exclusión:  

- 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 años y mayor de 

50 años.  

- Las mujeres que no tenían VPH. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

2.4.1. Técnicas 

Encuesta y escala para medir actitudes 

2.4.2. Instrumentos de recolección de datos  

Se realizó un cuestionario pre test y post test sobre el nivel de 

conocimiento en prevención de reinfección del VPH y cáncer 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 Cáncer de Cuello Uterino, Medidas 

Preventivas del Cáncer de Cuello Uterino. Estuvo constituido por 20 

ítems, cada uno presentó 4 alternativas, donde cada respuesta correcta 

tuvo un valor de un punto, aquellas personas que tuvieron un puntaje 

mayor de 16 tenían un nivel de conocimiento bueno, las que tuvieron 

entre 11 y 15 tenían un conocimiento regular, y las de menor de 11 puntos 

un conocimiento deficiente.  

Por otra parte,  se aplicó el pre test y post test de la escala de Likert sobre 

las actitudes que tienen las mujeres diagnosticadas VPH respecto a la 

prevención de reinfección y cáncer de cuello uterino, la cual estuvo 

constituida por 20 acciones y cada una presentó 5 alternativas; donde se 

evaluó la frecuencia con la que realizaban determinadas acciones. Los 

ítems tuvieron una puntuación 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 ítems invertidos que se evidenciaron mediante un 

(*) tuvieron una puntuación invertida, es decir; 1 punto si se consideró 

siempre, 2 puntos casi siempre, 3 puntos rara vez, alguna vez 4 puntos, 

nunca 5 puntos. Luego se sumaron los puntos, la puntuación obtenida se 

dividió con la puntuación mínima, dando un resultado el cual se ubicó en 

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



19 
 

equivale a 52 puntos. La puntuación máxima fue 100 puntos y la mínima 

20. Las féminas que obtuvieron una puntuación de 52 a 100 puntos se 

consideraron con actitudes positivas y las mujeres con una puntuación 

menor a 52 con actitud negativa. 

2.4.3. Se realizó la Validez de los instrumentos 

2.4.3.1. Validez 

Se utilizó la validez de contenido mediante el juicio de expertos, por lo 

que se consultó 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 redacción, así 

como las correcciones que se realizaron respecto a la formulación de 

las preguntas y alternativas. Una vez se realizó la corrección de la 

escala de Likert y cuestionario, estos fueron aplicados en la prueba 

piloto, donde se tuvo en cuenta la literatura revisada. 

2.4.3.2. Prueba piloto  

Esta tuvo dos funciones dentro  de los cuestionario del nivel de 

conocimiento y la escala de Likert de actitudes, la primera consistió en 

llevar a cabo la prueba inicial “en vivo”, de tal manera que sirvió como 

una preparación previo al día a aplicar el cuestionario a las personas 

seleccionadas en la muestra, evitando así posibles errores y dando las 

instrucciones adecuadas para llenar los cuestionarios; la segunda 

función fue como último paso para finalizar los cuestionarios con las 

preguntas adecuadas y su formato.  

Además dentro de la prueba piloto se seleccionó a 10 mujeres 

diagnosticadas del VPH en el Hospital Distrital Santa Isabel, donde se 

estableció un tiempo promedio de 15 minutos para finalizar con la 

medición sobre la comprensión de las preguntas del cuestionario y la 

escala de Likert. 
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2.4.4. Se realizó la Confiabilidad de los instrumentos 

Para la evaluación del cuestionario de pre test y post test sobre nivel de 

conocimiento y actitudes sobre prevención de reinfección del VPH y 

cáncer de cuello uterino de las mujeres diagnosticadas VPH, por lo que se 

aplicó la prueba de Alpha de Cronbach, la cual se utilizó 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 consideró 

confiable. 

2.5. Métodos de análisis de datos 

Se llevó a cabo con el uso de la informática, para la cual se utilizó el 

programa de SSPS versión 21 para la obtención de los resultados 

generando una base de datos, dado que este programa tiene mayor 

accesibilidad y es más fácil de usar a la hora de realizar el proceso de 

tabulación de datos, de manera organizada y sistemática, facilitando el 

reporte y análisis estadístico, por lo que posteriormente se presentaron 

los resultados en tablas simples respondiendo a los objetivos propuestos, 

tanto general como específicos, con la finalidad de poder analizar los 

resultados e interpretarlos. De tal forma que se determinó el nivel de 

conocimientos y las actitudes que tienen las mujeres diagnosticadas VPH 

respecto a la prevención de reinfección y cáncer de cuello uterino. 

Para contrastar la hipótesis se realizó con el programa estadístico de T – 

Student, debido a que permitió determinar si el programa educativo influyo 

o no en el nivel de conocimientos y las actitudes que tienen las mujeres 

diagnosticadas VPH. 

2.6. Aspectos éticos 

Cuando se realizó la aplicación de los instrumentos y durante el tiempo 

que se aplicó se tuvo en cuenta los siguientes principios: 32 - 34 
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Principio de Beneficiencia: Este principio buscó mejorar los 

conocimientos y actitudes de las mujeres con VPH mediante la ejecución 

de un programa educativo a fin de reducir la reinfección del VPH y que 

posteriormente desarrollen Cáncer de Cuello Uterino.  

Principio de No Maleficiencia: La investigación no causo daño a las 

mujeres con VPH, por lo que las respuestas individuales de los 

instrumentos fueron de manera anónima y confiable, dado que a la hora 

de presentar los resultados no se desvelaron sus datos. 

Respeto: Se garantizó a las mujeres con VPH que durante la 

investigación fueron respetados sus derechos, valores, costumbres, 

creencias, además se les aseguró un trato digno como ser humano. 

Principio de Autonomía: Es fundamental el uso de este principio debido 

a que implicó respetar las convicciones de las personas; así como 

respetar sus decisiones. Por lo que cuando se aplicó el cuestionario y 

programa educativo a las mujeres diagnosticadas VPH ellas fueron libres 

de decidir si participaban del programa educativo o no, además se 

desarrolló el documento legal denominado “Consentimiento Informado” 

donde se les explicó en que consiste la investigación y los procedimientos  

desarrollados, por lo que su respuesta fue respetada a la hora que se 

aplicó los instrumentos y durante la intervención del programa educativo. 

Principio de Veracidad: Este principio garantizó que los datos 

plasmados en la investigación fueron reales, por otra parte facilitó que las 

mujeres con VPH respondieran con sinceridad y verdad las preguntas 

colocadas en los instrumentos; así mismo favoreció a la confianza sobre 

la información presentada.  

Principio de Justicia: Este principio proporcionó que las mujeres con 

VPH durante la ejecución del programa educativo sintieran la seguridad 

de tener un trato digno, equitativo e individualizado según sus 

necesidades, donde se aplicó la justicia de igualdad en cada uno de ellas, 

en base a sus requerimientos.  
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Privacidad: Este principio garantizó a las mujeres con VPH participantes 

de la investigación que su identidad e información personal están 

protegidos, de tal manera que no fueron expuestos sin su consentimiento, 

con la finalidad de preservar su intimidad. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 01. 

 

Nivel de Conocimiento hacia la prevención de reinfección y Cáncer de 

cuello Uterino, en mujeres diagnosticadas VPH en el H.D.S.I. antes y 

después del programa educativo 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

PRE TEST POST TEST 

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 prevención de reinfección 

de VPH y Cáncer de Cuello Uterino. Autora: Lavado Mendieta Lizbeth 

Antonella. 
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Tabla 02. 

 

Actitudes hacia la prevención de reinfección y Cáncer de cuello Uterino, 

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

programa educativo 

 

ACTITUDES 

PRE TEST POST TEST 

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 prevención de reinfección de VPH y 

Cáncer 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 prevención de reinfección y Cáncer de cuello 

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

de aplicar el programa educativo 

 

E. 

DESCRIPTIVA 
N MEDIA 

D. 

ESTANDAR 
G.L. 

T – 

STUDENT 

SIGNIFICANCIA 

(P) 

PRE TEST 

35 

10.71 2.824 

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 prevención de reinfección y Cáncer de cuello Uterino, en mujeres 

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

programa educativo 

 

E. 

DESCRIPTIVA 
N MEDIA 

D. 

ESTANDAR 
G.L. 

T – 

STUDENT 

SIGNIFICANCIA 

(P) 

PRE TEST 

35 

49.54 13.933 

34 - 13.090 0.000 

POST TEST 78.17 14.712 

 

 

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

La investigación tuvo como objetivo determinar la influencia de un programa 

educativo sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevención de                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

reinfección y Cáncer 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 Cáncer de Cuello Uterino. 

En la Tabla 01 se presentaron los resultados del nivel de conocimiento hacia la 

prevención de reinfección y Cáncer 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 aplicación del programa educativo se realizó el post 

test donde el 80% presentó 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 investigación realizada por Marrero C6, quien evaluó el nivel de conocimiento 

sobre el VPH en las adolescentes que acudían al hospital donde obtuvo como 

resultado que el 59% tenían un nivel de conocimiento bajo. Por otra parte, en la 

investigación Brizuela M7, quien evaluó el conocimiento sobre VPH en los adultos 

que acudían al centro de salud, obtuvo como resultados que el 60% no tenía 

conocimiento sobre el VPH. A diferencia de la investigación que realizó Mendoza 

K11, quien evaluó el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas del cáncer 

de cuello uterino en el IREN, donde obtuvo como resultados que el 75% tenían un 

nivel de conocimiento alto. 

Estos resultados son similares a los de la investigación elaborada por Vargas T8, 

quien al ejecutar un programa educativo sobre el nivel de conocimiento en cáncer 

cérvico uterino en mujeres entre 20 a 35 años, mostró 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 E10, quien ejecutó la intervención educativa para mejorar el nivel de 

conocimiento sobre cáncer de cuello uterino y VPH en estudiantes, antes de la 
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intervención 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.19 

En la Tabla 02 se mostraron los resultados de las actitudes hacia la prevención de 

reinfección y Cáncer 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 investigación realizada por Bello A12, quien al evaluar las 

conductas de las adolescentes en prevención de cáncer de cuello uterino, mostró 

que el 57.9% tenían conductas inadecuadas. 

Por otra parte, estos resultados  son semejantes a una investigación previa 

elaborada por Isla C9, quien al evaluar el efecto de un programa educativo en las 

actitudes de las adolescentes hacia la prevención del Cáncer de Cuello Uterino, 

encontró que el 67% tenía una actitud de indiferencia antes del programa 

educativo, luego el 100% tuvo una actitud adecuada hacia la prevención del 

cáncer de cuello uterino. 

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

creencias de alguna situación, las cuales pueden ser positivas o negativas.20, 21 

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 

reinfección y cáncer de cuello uterino en mujeres diagnosticas VPH, se obtuvo T 

con 15.305 y un nivel de significancia 0.00, por lo cual se consideró que sí influyo 

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

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

Vargas T8, quien determinó que el efecto del programa educativo realizado en las 
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pacientes fue positivo, ya que mejoró el nivel de conocimiento, sobre todo en los 

factores de riesgo. Así mismo, Paredes E10, quien ejecuto una intervención 

educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre cáncer de cuello uterino y 

VPH, donde mostró que la intervención educativa influyó en el conocimiento de 

las personas estudiadas. Según la Teoría del Aprendizaje de Jean Piaget la 

persona va construyendo y mejorando su aprendizaje cuando esta fusiona su 

conocimiento que posee con la nueva información que ha adquirido 

recientemente.14 Considerando los principales factores de riesgo de VPH son el 

inicio de la vida sexual a temprana edad, haber tenido más de una pareja sexual; 

motivo por lo que la mayor parte de mujeres en edad fértil presentan VPH.22 

Además de la falta de conocimiento sobre los subtipos de VPH principales 16 y 18 

para desarrollar Cáncer de Cuello Uterino.21 

En la Tabla 04 se mostraron los resultados mediante la Prueba T sobre la 

influencia del programa educativo sobre las actitudes hacia la reinfección y cáncer 

de cuello uterino en mujeres diagnosticas VPH, se obtuvo T con 13.090 un nivel 

de significancia 0.00, por lo cual se consideró que sí influyo de manera 

significativa, mejorando las actitudes negativas a positivas. 

Estos resultados son similares a los obtenidos en la investigación desarrollada por 

Isla C9, quien evaluó el efecto de un programa educativo en la actitud de las 

adolescentes para la prevención del cáncer de cérvico uterino, donde se mostró 

que el efecto del programa educativo fue efectivo. Según Nola Pender en su 

Modelo de Promoción de la Salud refiere que la persona modifica sus conductas 

mediante la motivación y el aprendizaje que reciba sobre aquellos aspectos 

positivos o negativos para así mantener comportamientos saludables.13 

Considerando que las medidas preventivas para el VPH y cáncer de cuello uterino 

son el uso del preservativo, las pruebas ginecológicas anualmente desde el inicio 

de la vida sexual, la vacunación contra el VPH, el consumo limitado de carnes 

rojas y manteniendo estilos de vida saludables.23,25,28 Las mujeres diagnosticadas 

VPH mejoraron respecto a esto sus actitudes de manera positiva respecto a la 

prevención de cáncer de cuello uterino y VPH. 
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V. CONCLUSIONES 

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

 El nivel de conocimiento de las mujeres diagnosticadas VPH antes del 

programa educativo fue deficiente con un 57 %; luego de la aplicación del 

programa educativo su aprendizaje mejoró, por lo que el 80% presentó un 

nivel de conocimiento bueno.  

 Las actitudes que presentaron antes del programa educativo fueron 

negativas con un 66 %; posterior a la aplicación del programa educativo, 

donde se evidenció una gran diferencia dado que el 86% tuvo actitudes 

positivas. 

 El programa educativo influyó de manera significativa incrementando el 

nivel de conocimiento hacia la prevención de reinfección y Cáncer 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 influyó de manera significativa mejorando las 

actitudes positivas hacia la prevención de reinfección y Cáncer 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 investigación 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 prevención de reinfección de VPH y Cáncer de Cuello 

Uterino, especialmente en aquellas mujeres que se ha diagnosticado el 

VPH, con la finalidad de disminuir la propagación de dicha enfermedad y 

sus graves consecuencias. 

 Al Director del “Hospital Distrital Santa Isabel”, Trujillo – La Libertad, 

considerar los resultados obtenidos en la investigación a fin de establecer 

estrategias  de intervención mediante programas educativos para disminuir 

la tasa de mortalidad por Cáncer de Cuello Uterino y disminuir el índice de 

mujeres con VPH. Mediante la difusión de la importancia de los controles 

ginecológicos, estilos de vida saludable, las consecuencias del Virus del 

Papiloma Humano y Cáncer de Cuello Uterino. 

 A la enfermera encargada del área de Prevención de Cáncer del “Hospital 

Distrital Santa Isabel – El Porvenir”, considerar desarrollar un plan de 

intervención para trabajar con los mujeres en edad fértil que han iniciado su 

vida sexual activa en los tres ejes de intervención, mediante la 

implementación de talleres de educación, fomentar estilos de vida 

saludable e incidir sobre la importancia de los exámenes ginecológicos 

anuales. Así 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 reinfección y Cáncer 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 cómo ha mejorado mediante el programa su nivel 

de conocimiento y actitudes, de tal manera que continúen 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 

prevención de reinfección y Cáncer de Cuello Uterino, en mujeres 

diagnosticadas VPH. Por otra parte, se debe coordinar con las autoridades  

del Ministerio de Salud para realizar políticas enfocadas a la erradicación 

de esta problemática, mediante la promoción y prevención enfatizando en 

la educación del mismo.  
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1: Teoría Relacionada con Fundamento 
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Anexo 2: Instrumentos para la recolección de datos 

CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL PRE TEST Y POST TEST SOBRE EL 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PREVENCIÓN DE 

REINFECCIÓN DEL VPH Y CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

AUTORA: Lavado Mendieta, Lizbeth Antonella 

PRESENTACIÓN: En los presentes cuestionarios se evaluará el nivel de 

conocimiento y actitudes hacia la prevención de reinfección y cáncer de cuello 

uterino en mujeres diagnosticadas VPH, Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo, 

2017. Con la finalidad de mejorar estos conocimientos y generar actitudes 

saludables para prevenir el cáncer de cuello uterino. 

Cuyos resultados son de uso exclusivo para la investigación, de manera anónima 

y confidencial. Por lo que se les agradece de antemano su participación y 

veracidad en los presentes cuestionarios. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA LA PREVENCIÓN DE REINFECCIÓN DE 

VPH Y CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

INSTRUCCIONES: En el presente cuestionario se le formularán 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 glóbulos 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 Cáncer de Cuello Uterino. 

d. Son ciertas b y c. 

2. ¿Cómo 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. Son correctas a y b. 

3. ¿Qué produce el VPH? 

a. Verrugas genitales. 

b. Papilomatosis Respiratoria. 

c. Pre cáncer. 

d. Todas las Anteriores. 

4. ¿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. 

5. ¿En qué parte de nuestro organismo afecta el VPH? 

a. Cuello Uterino. 

b. Cerebro. 

c. Páncreas. 

d. Riñones. 

6. ¿Cómo se puede prevenir el VPH? 

a. Mediante la vacunación contra el VPH. 

b. El uso de preservativo durante la relación sexual. 

c. Realizarse periódicamente sus controles ginecológicos. 

d. Todas las anteriores. 

7. ¿A qué edad se pueden vacunar contra el VPH? 

a. Desde los 20 años. 

b. Desde los 9 años hasta los 13 años. 

c. A cualquier edad. 

d. Desde que naces hasta los 5 años. 

8. ¿Qué medidas deben seguir cuando tienen el VPH? 

a. Asistir puntualmente a los controles ginecológicos. 

b. Mantener relaciones sexuales con protección. 

c. Mantener estilos de vida saludables. 

d. Todas las anteriores. 

9. ¿Cuántos subtipos tiene el VPH? 

a. Solo es un subtipo. 
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b. Menos de 50. 

c. Más de 100. 

d. Ninguna de las anteriores. 

10. ¿Qué subtipo del VPH puede producir Cáncer de Cuello Uterino? 

a. Los subtipos 11 y 14. 

b. El subtipo 20. 

c. Cualquiera. 

d. Los subtipos 16 y 18. 

11. ¿Quiénes pueden tener Cáncer de Cuello Uterino? 

a. Hombres. 

b. Mujeres que ya han iniciado su vida sexual. 

c. Niñas. 

d. Cualquier persona. 

12. ¿Qué factores influyen para desarrollar Cáncer de Cuello Uterino? 

a. Tener VPH de alto riesgo. 

b. Infecciones de Transmisión Sexual. 

c. Estilos de vida poco saludables. 

d. Todas las Anteriores. 

13. ¿Desde cuándo aparecen los síntomas de Cáncer de Cuello Uterino? 

a. Desde sus inicios. 

b. Cuando el cáncer ya está en etapa terminal. 

c. No hay síntomas, estos aparecen cuando el cáncer está en su etapa 

invasiva. 

d. Desde que se detecta el cáncer. 

14. ¿Cuáles son los síntomas de Cáncer de Cuello Uterino? 

a. Sangrado anormal y dolor después de las relaciones sexuales. 

b. Secreción vaginal con mal olor, dolor pélvico y pérdida de peso. 

c. No hay presencia de orina. 

d. Son ciertas a y b. 

15. ¿Cuáles son las medidas preventivas para Cáncer de Cuello Uterino? 

a. Recibir tratamiento en caso de tener VPH. 

b. Realizarse sus exámenes ginecológicos. 
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c. Tratarse las infecciones de transmisión sexual y tener estilos de vida 

saludables. 

d. Todas las anteriores. 

16. ¿Qué exámenes ginecológicos son necesarios para prevenir Cáncer de 

Cuello Uterino? 

a. Prueba rápida de ELISA. 

b. Prueba de inspección con ácido acético (IVAA). 

c. Prueba del papanicolau (PAP). 

d. Son ciertas b y c. 

17. ¿Cada cuánto tiempo se deben realizar los exámenes ginecológicos? 

a. Anualmente. 

b. Mensualmente. 

c. Cada 5 años. 

d. Cada 3 años. 

18. ¿Cuáles son los estilos de vida saludable para no desarrollar Cáncer de 

Cuello Uterino? 

a. Realizar ejercicio por lo menos 30 minutos diarios, tomar 2 litros de agua 

diariamente. 

b. Relación sexual con protección de barrera. 

c. Tener una alimentación balanceada y saludable. 

d. Todas las anteriores. 

19. ¿Qué acciones se debe realizar para prevenir el Cáncer de Cuello 

Uterino? 

a. Fidelidad. 

b. No iniciar tempranamente las relaciones sexuales. 

c. Relaciones sexuales con preservativo. 

d. Todas las anteriores. 

20. ¿Cuáles son las consecuencias del Cáncer de Cuello Uterino? 

a. Afecta a todo el organismo. 

b. Extracción del útero. 

c. Muerte. 

d. Todas las anteriores. 
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ESCALA DE ACTITUD HACIA LA PREVENCIÓN DE REINFECCIÓN DEL VPH 

Y CÁNCER DE CUELLO UTERINO  

INSTRUCCIONES: Deseamos conocer cuál es su opinión y lo que usted realiza 

habitualmente respecto las siguientes cuestiones, por lo que se plantean 20 ítems 

dentro de los cuales tienes 5 opciones, donde usted colocará por puntuaciones 

del 4 al 0 en el casillero correspondiente que usted realiza con mayor frecuencia. 

Cada acción consta de 5 ítems 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 acción tenga un (*) significa que es un ítem invertido, por 

lo que el puntaje será invertido: 

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 

ginecológicos. 

     

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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ginecológicos.* 

9. Me gusta hacer ejercicio tres veces a la 

semana. 

     

10. Tengo miedo a tener alguna enfermedad, por 

eso no asisto a mi control ginecológico.* 

     

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 transmisión sexual que 

puede tener la mujer y el hombre. 

     

13. Cuando siento alguna molestia en mis 

genitales acudo inmediatamente al médico. 

     

14. Si tengo algún tipo de infección de transmisión 

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 más fácil comprar comida rápida que 

cocinar.* 

     

18. Voy al ginecólogo solo cuando tengo alguna 

molestia.* 

     

19. Tomar 2 litros de agua es importante para mi 

organismo. 

     

20. Consumo la comida con abundante 

condimento.* 

     

PUNTAJE MÁXIMO: 100 puntos 

PUNTAJE MÍNIMO: 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 

investigación desarrollada por la estudiante Lizbeth Antonella Lavado Mendieta de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad César Vallejo, sobre su proyecto de Investigación titulado “Influencia 

de un programa educativo sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la 

prevención de reinfección y cáncer 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 través de los cuestionarios 

serán tratados de manera anónima y los datos que pueda aportar serán utilizados 

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

 

_____________________ _____________________ 

Firma de la Participante Firma de la Investigadora 
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Anexo 4: Ficha de Validación de los Instrumentos para la recolección de 

datos 

FICHA DE VALIDACIÓN DE LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN EL PRE 

TEST Y POST TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES 

HACIA LA PREVENCIÓN DE REINFECCIÓN DEL VPH Y CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO 

Yo _________________________________________________ identificada con 

el D.N.I_____________ licenciada (o) 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 Enfermería de la Universidad César Vallejo sus instrumentos: 

Cuestionario del nivel de conocimiento hacia la prevención de reinfección y cáncer 

de cuello uterino, y la escala de Likert de actitudes hacia la prevención de 

reinfección y cáncer de cuello uterino en mujeres diagnosticadas VPH, los cuales 

serán aplicados en su investigación titulada “Influencia de un programa educativo 

sobre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevención de reinfección y 

cáncer 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 investigación y haber realizado las 

correcciones correspondientes a fin de asegurar la recolección de datos para 

cumplir los objetivos propuestos de la investigación. 

Observaciones: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 _____________________  

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

Cuestionario sobre nivel de conocimiento hacia la prevención de reinfección 

del VPH y Cáncer de Cuello Uterino 

 
Estadísticos descriptivos 

ITEM N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar Varianza 

ITEM 1 10 2 4 3,10 ,876 ,767 

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 válido (por lista) 10      

 
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 10 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 10 100,0 

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

 
Estadísticas 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 prevención de reinfección del VPH y 

Cáncer de Cuello Uterino. 

 
Estadísticos descriptivos 

ITEM N Mínimo Máximo Media 
Desviación 

estándar 
Varianza 

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 ,767 

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 válido (por lista) 10      

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 10 100,0 

Excluido
a
 0 ,0 

Total 10 100,0 

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

 

Estadísticas 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 así poder 

aplicar la recolección de datos 
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Anexo 8: Autorización del Director del Hospital Distrital para accedo a datos 

de pacientes con VPH y aplicación de recolección de datos 
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Anexo 9: Prueba T – Student para evaluar la influencia entre los puntajes de 

nivel de Conocimiento hacia la prevención de reinfección y Cáncer de cuello 

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

aplicar el programa educativo. 

 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 PRE TEST 10,71 35 2,824 ,477 

POST TEST 16,57 35 1,668 ,282 

 
Correlaciones de muestras emparejadas 

 N Correlación Sig. 

Par 1 PRE TEST & POST TEST 35 ,598 ,000 

 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

PRE 

TEST & 

POST 

TEST 

-5,857 2,264 ,383 -6,635 -5,079 -15,305 34 ,000 
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Anexo 10: Prueba T – Student para evaluar la influencia entre los puntajes 

de Actitudes hacia la prevención de reinfección y Cáncer de cuello Uterino, 

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

programa educativo 

 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Par 1 PRE TEST 49,54 35 13,933 2,355 

POST TEST 78,17 35 14,712 2,487 

 
Correlaciones de muestras emparejadas 

 N Correlación Sig. 

Par 1 PRE TEST & POST TEST 35 ,593 ,000 

 

Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t gl 
Sig. 

(bilateral) Media 
Desv. 

Desviación 

Desv. 

Error 

promedio 

95% de 

intervalo de 

confianza de 

la diferencia 

Inferior Superior 

Par 1 

PRE 

TEST & 

POST 

TEST 

-28,629 12,939 2,187 -33,073 -24,184 -13,090 34 ,000 
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Anexo 11: Material educativo utilizado para la realización del programa 

educativo. 
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DÍAS/HORARIO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

Desayuno 

1 taza de 

Quinua con 

2 panes 

integrales 

1 taza de 

quaker con 2 

panes con 

poco almidón 

1 taza de 

chufla con 2 

panes con 

pollo 

1 taza de 

Leche con 

2 panes 

integrales 

1 taza de 

soya con 2 

panes 

integrales o 

pan con palta 

1 taza de 

avena con 

leche más 

2 panes a 

su elección 

1 taza de 

jugo de 

naranja más 

dos panes 

integrales. 

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

Almuerzo 

 

                        

                          2. 

       1. 

    Ensalada  

                         3. 

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 mínimo 30 minutos diarios (caminando, corriendo, 

etc) limitar el consumo de azúcar. 

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

una ensalada de cebolla, lechuga, brócoli, tomate, pepinillo, etc. Además, 

se puede consumir ensalada rusa pero sin Mayonesa. 

2. Una pieza de pollo, gallo, gallina, pavo o pescado ya sea hervido, a la 

plancha o al vapor. Evitar el consumo de frituras, carnes rojas y 

embutidos. 

3. Una porción de arroz o papas, o menestras. Evitar el consumo excesivo 

de menestras cocidas como es el frejol, u otras legumbres. Las 

legumbres frescas son recomendables como las alverjas verdes. 
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Anexo 12: Rotafolio del Cáncer de Cuello Uterino 
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Anexo 13: Rotafolio de los Métodos Anticonceptivos 
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Anexo 14: Rotafolio de los Alimentación Saludable 
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Anexo 15: Rotafolio de Autoestima 
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