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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad del programa “Futuro
Sano” en el nivel de conocimiento sobre cancer cervical en adolescentes de una
institucion educativa publica, Chota 2025. Investigacion cuantitativa, aplicativa,
longitudinal y de disefio preexperimental, realizada con una muestra final de 30
adolescentes. Se utiliz6 como técnica la encuesta y un cuestionario de 20 preguntas
como instrumento, aplicado antes y después de la intervencion. Los resultados
mostraron que 60% de los participantes eran mujeres, con una edad media de 13,63
afnos. El nivel de conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en el pretest
fue 93,3% bajo y 6,7% medio; en el postest, 50% alcanz6 nivel medio y 50% nivel
bajo. De acuerdo con las dimensiones evaluadas: Generalidades (pretest: bajo
50,0%; postest: alto 76,7%), factores de riesgo (pretest: bajo 63,3%; postest: medio
50%), signos y sintomas (pretest: bajo 93,3%; postest: medio 70%), prevencion
primaria (pretest: bajo 86,7%; postest: alto 60%) y prevencion secundaria (pretest:
bajo 80,0%; postest: medio 80,0%). En conclusion, la intervencion educativa fue
efectiva para mejorar el nivel de conocimiento global sobre cancer de cuello uterino
(Z =-4,80; p <0,001).

Palabras clave: Programa educativo, cancer de cuello uterino, sesién educativa,

educacion en salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the effectiveness of the “Futuro Sano”
program in terms of the level of knowledge about cervical cancer among
adolescents at a public educational institution, Chota 2025. This was a quantitative,
applied, longitudinal, pre-experimental study conducted with a final sample of 30
adolescents. The technique used was a survey and a 20-question questionnaire as
an instrument, administered before and after the intervention. The results showed
that 60% of the participants were female, with a mean age of 13,63 years. The
overall level of knowledge about cervical cancer in the pretest was 93,3% low and
6,7% medium; in the posttest, 50% reached the medium level and 50% the low
level. According to the dimensions evaluated: Generalities (pretest: low 50,0%;
posttest: high 76,7%), risk factors (pretest: low 63,3%; post-test: low 50%), signs
and symptoms (pre-test: low 93,3%; post-test: medium 70%), primary prevention
(pre-test: low 86,7%; post-test: high 60%), and secondary prevention (pre-test: low
80,0%; post-test: medium 80,0%). In conclusion, the educational intervention was

effective in improving overall knowledge about cervical cancer (Z = -4,80; p < 0,001).

Keywords: Educational program, cervical cancer, educational session, health

education.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto tipo de cancer que mas afecta a las
mujeres en todo el planeta. Se estima que en 2020 aproximadamente 604,127
mujeres fueron diagnosticadas con esta enfermedad y alrededor de 341,831
fallecieron a causa de ella. La gran mayoria de los casos (84%) y muertes (90%)
por esta enfermedad ocurren en paises con economias en desarrollo [1], lo que
evidencia su impacto desproporcionado en naciones con recursos econdémicos
limitados [2].

En el Africa subsahariana, la situacion es particularmente alarmante, ya que la
mortalidad y la incidencia del cancer superan notablemente las cifras a nivel global
[3]. Un estudio realizado en Nigeria en 2022 demostré que la inclusion de
contenidos sobre la comprension y las actitudes de los alumnos hacia la prevencion
del CCU en el curriculo escolar mejoré de manera considerable dichos aspectos
[4]. Es fundamental que las intervenciones educativas dirigidas a estudiantes sobre
esta enfermedad se mantengan en el tiempo, con el fin de reducir su prevalencia y

contrarrestar los mitos persistentes.

En Asia oriental, un estudio realizado en adolescentes chinos evidencié un bajo
nivel de conocimiento acerca del virus del papiloma humano (VPH) y del CCU. Sin
embargo, se demostré que la educacion sanitaria en los estudiantes resulta eficaz
para mejorar la concienciacion y promover actitudes positivas hacia la enfermedad.
En consecuencia, se considera necesario integrar contenidos sobre el VPH en el
curriculo escolar de salud sexual, con el objetivo de aumentar la cobertura de
vacunacién y contribuir a la eliminacién de los canceres prevenibles asociados al

virus [5].

América Latina y el Caribe (ALC) enfrentan una elevada carga de CCU. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2020 se registraron mas de
56 000 casos nuevos y 28 000 fallecimientos a causa de esta enfermedad [6]. En
2023, se notificaron alrededor de 72 500 casos nuevos y 38 800 muertes por CCU.

La tasa de incidencia fue de 20,8 por cada 100.000 mujeres y la tasa de mortalidad
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alcanzé los 10,2 por cada 100.000 mujeres. En Bolivia, Paraguay y Guyana, las
tasas de incidencia superan los 30 casos por cada 100.000 mujeres [7]. Esta
situacién es particularmente notable en areas rurales y entre mujeres con ingresos
bajos [8].

En este contexto, brindar informacion a los adolescentes sobre habitos de vida
relacionados con el CCU podria motivarlos a adoptar practicas saludables que se
mantengan hasta la edad adulta [9]. La puesta en marcha de programas educativos
de intervencién para la concientizacion sobre el CCU podria contribuir a la
reduccion de los retrasos diagndésticos y al mejoramiento de la supervivencia,
mediante una mayor comprension de los factores de riesgo y de la manifestacion

clinica de la enfermedad entre el alumnado.

Las estadisticas reportan que la crisis en Venezuela ha tenido un impacto negativo
en el sistema de salud, afectando tanto la prevencién como el control de diversas
enfermedades, entre ellas el CCU, y se estima que las cifras de incidencia y
mortalidad han crecido significativamente. Una investigacién mostro que la tasa de
incidencia estandarizada fue de 30,3 por cada 100,000 mujeres y la tasa de

mortalidad de 14,4 por cada 100,000 mujeres durante los ultimos afios [11].

América Latina y el Caribe (ALC) enfrentan una elevada carga de CCU, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2020 se registraron mas de
56,000 nuevos enfermos y 28,000 fallecimientos a causa de esta enfermedad [6].
En 2023, se registraron alrededor de 72,500 nuevos casos y 38,800 muertes por
CCU. La tasa de incidencia fue 20,8 por cada centenar de mil mujeres y la tasa de
mortalidad alcanzd los 10,2 por el mismo nimero poblacional. En Bolivia, Paraguay
y Guyana las tasas de incidencia superan los 30 casos por cada 100,000 mujeres
[7]. Esta situacion es particularmente notable en areas rurales y entre mujeres con

ingresos bajos [8].

En los udltimos afios, se han implementado numerosos programas educativos de
intervencion para prevenir el CCU, con un enfoque creciente en la poblacion
adolescente. Esta labor tiene como meta aumentar la conciencia sobre la relevancia

de promover conductas sanas desde una edad temprana. Investigaciones
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realizadas en el contexto peruano han demostrado que las intervenciones
educativas incrementan el conocimiento sobre la prevencion del CCU, con un

aumento significativo en los resultados del postest [14, 15].

La region Cajamarca posee una de las tasas mas elevadas de mortalidad e
incidencia por CCU, con 12,6 casos por cada 100.000 mujeres en el afio 2025; por
consiguiente, la Direccion Regional de Salud de Cajamarca, junto con la Red
Integral de Salud (RIS), implementé una campafa de inmunizacién contra el VPH,
coincidiendo con el inicio del afio escolar [16]. Segun la RIS de Chota, hasta la
fecha se ha logrado vacunar contra el VPH a un total de 1.142 nifios, de los cuales
584 son mujeres y 558 varones, pertenecientes a estudiantes de quinto grado de
primaria y/o nifios no escolarizados entre 9 y 18 afios de edad.

No obstante, en la ciudad de Chota se ha evidenciado un limitado conocimiento
entre la poblacion adolescente respecto a las causas, consecuencias y medidas
preventivas del CCU. Esta situacion se ve agravada por la escasa difusion de
campanfas educativas con enfoque en salud reproductiva y sexual, asi como por el
bajo nivel de participacién en programas de vacunacion contra el VPH y en las
pruebas de tamizaje. En este contexto, el propdésito del presente estudio es generar
nuevos conocimientos dirigidos a la poblacion estudiantii de una institucion
educativa en Chota, dada la reducida cantidad de investigaciones que permitan

focalizar y contextualizar esta problematica en dichos entornos.

En concordancia con los objetivos propuestos, se desarroll6 un programa educativo
orientado a capacitar y fortalecer el nivel de conocimiento sobre el CCU en
adolescentes. Se destaco la importancia de adquirir informacién en esta materia
para prevenir complicaciones, dado que en muchos casos la enfermedad no
presenta sintomas iniciales; por ello, a través de la implementacion de sesiones

educativas se enfatizaron aspectos relevantes relacionados con el CCU.

La investigacion planted la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la efectividad del programa
“Futuro Sano” sobre el conocimiento del cancer cervical en adolescentes de una
institucion educativa publica, Chota 2025? 'y como hipoétesis (H1): La

implementacion del programa educativo "Futuro Sano” tendré un efecto significativo
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en el nivel de conocimiento preventivo del cancer cervical en adolescentes de

secundaria de una institucion educativa publica, Chota 2025.

El objetivo general fue evaluar la efectividad del programa “Futuro Sano” sobre el
nivel de conocimiento del cancer cervical en adolescentes de una institucion
educativa publica, Chota 2025; y los objetivos especificos fueron: determinar el
nivel de conocimiento sobre céncer cervical antes de la aplicacién del programa
“Futuro Sano” en adolescentes y determinar el nivel de conocimiento sobre cancer

cervical después de la aplicacion del mismo programa.

El estudio sobre la intervencion educativa relacionada con el conocimiento de los
adolescentes sobre el CCU encontrd que, antes de la intervencion, el 93,3% tenia
un nivel bajo de conocimiento y el 6,7% un nivel medio. En cuanto al postest, un
50% alcanzo6 un nivel medio y otro 50% nivel bajo. En conclusién, la intervencion
educativa fue eficaz en aumentar el nivel de conocimiento acerca del CCU entre los

jovenes (p < 0,001).

La investigacion se estructura en cinco capitulos. El Capitulo | corresponde a la
introduccién y aborda la problemética junto con los datos estadisticos mas
relevantes del analisis. En el Capitulo Il, describe el marco tedérico, se presentan los
antecedentes y las bases conceptuales relacionadas con las variables en estudio,
asi como la definicion de términos fundamentales. El Capitulo Il desarrolla el marco
metodoldgico, que incluye las técnicas, los métodos, el disefio de investigacion y la
operacionalizacién de las variables. El Capitulo IV expone los resultados y la
discusion, mientras que el Capitulo V relne las sugerencias y conclusiones,
ademas de los anexos y las referencias bibliograficas que respaldan la

investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional

Dedey F et al. (Ghana, 2024), en la investigacion “Evaluacion del impacto de la
educacion sobre el cancer de cuello uterino en dos escuelas secundarias de
Ghana”, tuvo como objetivo definir como afecta la educacion sobre el CCU en
los colegios. Estudio cuasi experimental, con evaluacion previa y posterior en
dos escuelas, muestra de 1107 y 1276 nifias. Los resultados evidenciaron que
el conocimiento global del CCU mejoré del 73% al 94,4% después de la
intervencion. El conocimiento de los sintomas aumento del 78% al 87,1%, el de
los factores de riesgo del 81,8% al 89,3%, y el de deteccion y prevencion del
82,9% al 91%. Concluyen que el nivel de conocimiento sobre el CCU entre las
jovenes de las dos escuelas secundarias se incrementd significativamente

como resultado del programa educativo [18].

Fazeela, M et al. (India, 2024), en la investigacion “Eficacia de un programa de
ensefianza en el conocimiento sobre el cancer cervical en nifias adolescentes
en una escuela seleccionada en Perinthalmanna”, tuvo como objetivo evaluar
la eficacia de un programa de ensefianza sobre el conocimiento del CCU.
Estudio cuantitativo, preexperimental, muestra de 60 estudiantes. Los
resultados de la prueba inicial indicaron que el 70% de los adolescentes tenia
un conocimiento promedio, mientras que el otro 30% un conocimiento
deficiente. En cambio, los resultados del postest revelaron que el 75% de
adolescentes adquirieron un buen conocimiento y el 25% conocimiento
promedio. Concluyen que el programa de ensefianza estructurado fue efectivo
[19].

Escobar MB et al. (Colombia, 2023), en la investigacion “Impacto una
intervencién educativa enfocada en el conocimiento de la prevencion del CCU
en estudiantes de enfermeria y sus familias”, tuvo como objetivo examinar el
efecto de un abordaje educativo sobre el conocimiento acerca de la prevencion

del CCU. Investigacién cuasi-experimental y analitica, muestra de 46
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estudiantes y familiares. Los resultados evidenciaron que, antes de la
intervencion, el 45% conocia la citologia vaginal y el CCU, mientras que
después de la intervencion este porcentaje se incrementé al 97,8%. Asimismo,
el 44% sabia que la actividad sexual con multiples parejas y a una edad
temprana constituye el principal factor de riesgo para su aparicion, porcentaje
que tras la intervencion aumenté al 95,6%. Concluyen que el proceso de
intervencion educativa orientado a la prevencion del CCU requiere una

evaluacion constante para mejorar la comprension de la enfermedad [20].

Soris, D et al. (Cuba, 2022) en la investigacion “Programa de intervencion
educativa para prevenir cancer cervicouterino en jévenes del Policlinico Norte
Placetas”, tuvo como objetivo determinar la efectividad de un programa
educativo disefiado para prevenir el CCU en jovenes. Estudio preexperimental
con una perspectiva mixta, muestra de 102 mujeres. Los resultados mostraron
que el 66,6% tuvo nivel de informacién insuficiente acerca del virus, por lo que
se disefid una intervencién educativa. Tras su implementacion, se produjeron
cambios importantes. Concluyen que el programa de intervencion educativa es
apropiado y eficaz para aumentar el nivel de informacién relacionado con la

prevencion de la enfermedad [21].

Lema, LA et al. (Ecuador, 2021) en la investigacion “Conocimientos sobre el
virus del papiloma humano en estudiantes de basica superior y bachillerato”,
tuvo como objetivo crear una intervencion educativa sobre el VPH en los
alumnos. Estudio cuasiexperimental prospectivo, descriptivo y disefo
transversal, muestra de 224 estudiantes. Los resultados indicaron que, después
de la intervencién educativa, el 56% reconocia las iniciales del VPH, porcentaje
gue se incremento al 99%; el 55% ignoraba qué es el VPH, el 42% desconocia
la forma de transmision del virus, el 48% sabia como prevenirlo, el 40% creia
que el virus no tenia vacuna y el 37% conocia sus consecuencias. Concluyen
gue la intervencién educativa acompafiada de retroalimentacion contribuye a

mejorar el conocimiento de los estudiantes y a evitar la enfermedad [22].



Nacionales

Quispe, C. (Cusco, 2024), en la investigacion “Efectividad de una intervencién
educativa sobre conocimiento en prevencién de cancer (CCU) en adolescentes
del colegio Virgen de Fatima, Cusco”, tuvo como objetivo establecer la
efectividad de la intervencion pedagodgica para prevenir el CCU en jovenes.
Estudio preexperimental a nivel explicativo y longitudinal, muestra de 42
adolescentes. Los resultados demostraron que el 69% presentaba un nivel de
conocimiento medio y el 31% un nivel bajo; después de la intervencion, el
61,9% alcanzé un nivel alto de conocimiento y el 38,1% un nivel medio.
Concluye que el nivel de conocimiento sobre la prevencion del CCU en jovenes
se incremento significativamente como resultado de la intervenciéon educativa
[23].

Estela L y Mesias E. (Huacho, 2023), en la investigacion “Efectividad de una
intervencién educativa sobre conocimientos del CCU y sus medidas de
prevencion en estudiantes en la Instituciéon Educativa Pedro Paulet, Huacho”,
tuvo como objetivo analizar la eficacia de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del cancer del CCU y sus métodos preventivos en los alumnos.
Estudio cuantitativo y aplicativo con un disefio cuasi-experimental, muestra de
154 adolescentes. Los resultados determinaron que, antes de la intervencion,
el 61% de los alumnos tenia un nivel intermedio de conocimiento, el 36%
presentaba un nivel inferior y el 3% alcanzaba un nivel superior. Después de la
intervencion, los estudiantes mostraron una mejora en sus conocimientos: el
84% alcanz6 un nivel alto y el 16% un nivel medio. Concluyen que la
intervencién educativa fue exitosa, ya que logré6 aumentar el conocimiento

sobre el cancer cervical y sus métodos de prevencién [24].

Bravo K y Picota K. (Huanuco, 2022), en la investigacion "Efectividad del
programa educativo Mi Utero Sano para mejorar el conocimiento en prevencién
de CCU en alumnas del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de las Mercedes,
Huanuco”, tuvo como objetivo establecer la repercusion del programa educativo
en la comprension acerca de como prevenir el CCU. Estudio longitudinal, cuasi-

experimental y prospectivo, muestra de 80 alumnas. Los resultados del pretest

7



evidenciaron que la mayoria desconocia informacion clave sobre el CCU, el
significado del VPH, la relacion entre el consumo de alcohol y el incremento en
la posibilidad de padecer cancer, la relevancia de posponer el inicio de la
actividad sexual y el papel de la vacuna contra el VPH. Después del programa
educativo, el 100% de las estudiantes demostraron conocimiento acerca de la
prevencion del CCU. Concluyen que el programa educativo “Mi Utero Sano”

resulto eficaz [14].

Ccanahuire, D y Gonzales, VG. (Huacho, 2021) en la investigacion “Efectividad
del programa educativo sobre conocimiento en prevencion de cancer cervical
en adolescentes del Colegio Portillo, Huaura”, tuvo como objetivo averiguar cual
es la repercusion del programa educativo en prevencion del CCU en
adolescentes. Estudio cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal, muestra
de 63 estudiantes. Los resultados indicaron que en el pretest, el 12,7% de los
participantes tenia un nivel bajo de conocimiento, el 79,4% un nivel medio y el
7,9% un nivel alto. En el postest, un 73% alcanzado un nivel elevado de
conocimiento, un 22,2% medio y un 4,8% bajo. Concluyen que el programa
educativo implementado tuvo una influencia positiva y significativa después de

la intervencion [15].

Gil, My Reyes, K. (Trujillo, 2020), en la investigacion “Efectividad de una pagina
web en el conocimiento sobre el cancer uterino en estudiantes de la I.E modelo,
Trujillo”, tuvo como objetivo fue identificar la eficacia de un sitio web para el
aprendizaje sobre CCU en alumnos, estudio cuantitativo, descriptivo, con
disefio preexperimental, muestra de 82 alumnas. Los resultados mostraron que
el 82% de los estudiantes tuvo un nivel bajo, el 18% uno medio y ninguno llegd
a tener un nivel alto; tras la intervencién educativa, el 9% alcanzo el nivel medio
y el 91% nivel alto. Concluyen que la intervencion educativa a través de una
pagina web tuvo un impacto positivo en el nivel de conocimiento de los

estudiantes sobre la prevencion de CCU [25].

Regional
Sanchez, E. (Cajamarca, 2021), en la investigacion “Intervencién educativa

mediante redes sociales y su efecto en el nivel de conocimientos y actitudes
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preventivas de cancer de cérvix dirigida a adolescentes”, tuvo como objetivo
analizar los efectos que tiene una intervencion educativa por medio de las redes
sociales en el saber y la actitud preventiva contra el CC. Estudio cuantitativo y
disefio cuasi-experimental, muestra de 74 estudiantes. Los resultados
demostraron que en el pretest, el 71% tenia conocimiento bajo y el 67%
actitudes de aceptacion; sin embargo, en el postest, Unicamente el 48,6%
conservé un nivel bajo de conocimientos; en cambio, los demas mostraron
niveles medios y altos. Ademas, el 75,6% de los adolescentes evidencio
actitudes positivas. Concluye que la intervencion educativa fue significativa en

las actitudes y saberes de los estudiantes [26].

A nivel local, en la provincia de Chota, no se han encontrado estudios de
investigacion publicados que evallen la efectividad de programas educativos
dirigidos especificamente a adolescentes para mejorar el conocimiento

preventivo sobre CCU previa intervencion mediante un programa educativo.

2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Bases teoricas
El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola Pender fue la base
tedrica sobre la cual se sustent6 el presente estudio. Este modelo pone
énfasis en resaltar el caracter interdisciplinario de las personas a
medida que interactian con su medio ambiente para alcanzar una
buena salud. Surge de la interrelacibn entre las creencias, los
conocimientos, las vivencias, los aspectos circunstanciales y las
caracteristicas individuales que afectan a la conducta deseada en
términos de salud. Asimismo, aborda elementos esenciales que inciden
en la modificacion del comportamiento, como las actitudes y
motivaciones que estan dirigidas hacia las acciones que fomentan la
salud [27].

El modelo incluye dos componentes esenciales, la teoria del
aprendizaje de Bandura, que enfatiza cuan relevantes son los procesos
cognitivos para cambiar la conducta, sobre todo cuando se combinan

elementos del aprendizaje conductual y cognitivo. Ademas, se incluye
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la teoria de los factores que afectan el comportamiento en relacién con
la salud, que toma en cuenta la percepcion individual acerca de las
ventajas, barreras y peligros vinculados a la adopcion de habitos
saludables [28].

El MPS abarca dos partes esenciales. La primera se centra en las
propias experiencias Yy atributos, tratando dos conceptos
fundamentales: los comportamientos previos que tienen relacion con el
tema y los factores personales. La segunda, se centra en las
cogniciones y emociones asociadas a un comportamiento concreto,
que influyen en la adopcion de una obligacion orientada a un plan de
accion con el objetivo de cambiar comportamientos para mejorar la
salud. En sintesis, los adolescentes participan en programas de cribado
del CCU [29].

Las experiencias propias y el proceso cognitivo influyen en el
conocimiento y en los efectos de la conducta, y poseen un significativo
valor motivacional. Las experiencias de los adolescentes pueden ser
fortalecidas o modificadas a través de las intervenciones del personal
de Enfermeria mediante el programa educativo “Futuro Sano”, el cual
permite adquirir competencias, corregir creencias y promover actitudes
positivas hacia la adopcion de conductas saludables, tales como la
vacunacion, las pruebas de deteccion, el uso correcto del preservativo,

entre otras [30].

En el contexto, la prevencion del CCU requiere prioritariamente el
fortalecimiento del conocimiento y la adopcion de practicas preventivas
en la poblacion adolescente [30]. EI MPS ofrece un marco teérico que
permite comprender los factores que influyen en la toma de decisiones
relacionadas con la salud, aportando herramientas para el disefio de

intervenciones efectivas que promuevan conductas saludables.

Estudios han evidenciado eficacia del MPS para fomentar la salud. Tal

es asi, un estudio que analiz6 el impacto que una accion educativa para
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2.2.2.

adquirir conocimientos sobre la prevencion del CCU entre los alumnos
de Enfermeria y sus familias [8, 30]. Los resultados muestran un
incremento significativo en el conocimiento respecto a esta forma
preventiva tanto para los estudiantes como para sus familias que
participaron en dicha intervencion. Este hallazgo respalda lo importante
gue resulta implementar programas educativos similares al propuesto
por esta investigacién, en la perspectiva de capacitar a los estudiantes
en el uso de herramientas adecuadas orientadas hacia medidas

preventivas eficaces.

En el presente estudio, el MPS orienté el disefio y la implementacion
del programa educativo “Futuro Sano” sobre conocimiento del CCU en
los adolescentes. Este programa, basado en dicho modelo, fomento la
adquisicion de conocimientos, modificé creencias acerca de la
susceptibilidad al CCU vy los beneficios asociados con su prevencion.
Ademas, promovié la adopciéon de practicas preventivas (como las
pruebas de tamizaje de Papanicolaou o recibir vacunacion contra el

VPH) con el fin de reducir los casos de CCU en las mujeres.

Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

A. Conocimiento
Proceso que la persona realiza de manera paulatina y progresiva
para comprenderse y desarrollarse tanto a nivel individual como de
especie [31]. Segun Guevara y Rabanal sefalaron [32], los
siguientes tipos:

A.1. Conocimiento alto: Se caracteriza por una distribucién
cognitiva apropiada. Las acciones llevadas a cabo han sido
positivas y las conceptualizaciones, en conjunto con el
pensamiento expresado, resultan coherentes, precisas y bien
fundamentadas. Ademas, existe una correccion exhaustiva
con relacion a los elementos de riesgo relacionados con la

aparicion de este tipo de cancer.
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A.2. Conocimiento medio: Permite la integracion de ideas y
conceptos fundamentales de manera parcial, con la habilidad
ocasional de sugerir cambios para la optimizacion del
cumplimiento de metas vinculadas con los factores que
suponen una amenaza para el desarrollo de este tipo de

cancer.

A.3. Conocimiento bajo: Se considera deficiente debido a la
desorganizacion de las ideas, aunque muestra una adecuada
distribucién cognitiva en el planteamiento de ideas
fundamentales sobre el CCU.

B. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
B.1. Definicion
Es la comprension que poseen los adolescentes sobre los
componentes de riesgo, los rasgos, la fisiopatologia y las
acciones preventivas y la importancia de la deteccién temprana
del CCU [33]. Es una enfermedad que afecta el cérvix, la parte
baja del Utero que se conecta con la vagina. Se caracteriza por
un crecimiento anormal y descontrolado de las células en esta

area [34].

El CCU es causado por una infeccion prolongada con
genotipos de alto riesgo del VPH, un agente de transmision
sexual ampliamente extendido [35]. La infeccién por VPH
generalmente no presenta sintomas; sin embargo, la
persistencia de la infeccibn puede provocar alteraciones
tempranas en las células del cuello uterino que, si ho son
identificadas y tratadas oportunamente, tienen el potencial de
evolucionar hacia un cancer invasivo. Este proceso toma varios
afios e involucra una serie de modificaciones moleculares y
genéticas en las células infectadas, como la inactivacion de
genes supresores de tumores y la activacion de oncogenes
[36, 37].
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El conocimiento sobre el CCU no se limita a la memorizacion
de datos, sino que implica la capacidad de aplicar la
informacion para la toma de decisiones informadas acerca de
la salud reproductiva y sexual propia [38]. En el contexto de
este estudio, el conocimiento preventivo se evaluo a través de
un cuestionario validado, disefiado a partir de las areas de
conocimiento evaluadas en investigaciones previas, como la
de Gil M. y Reyes M. Este instrumento midi6é la comprension
de las adolescentes en relacion con la definicion del CCU, los
signos y sintomas, las practicas preventivas y los factores de
riesgo [24].

C. Céancer de cérvix
Es una neoplasia maligna que se origina en el cuello uterino, la parte
mas baja y angosta de este 6rgano (Utero), que sirve de conexion
entre el cuerpo del Utero y la vagina [39]. Es un problema de salud
publica mundial, con una incidencia y una tasa de mortalidad

elevada, especialmente en paises en desarrollo [40].

C.1. Epidemiologia: EI CCU es el cuarto tipo mas frecuente en
mujeres en todo el mundo. [1]. En el Perd, este ocupa el primer lugar
en incidencia y mortalidad por cancer entre las mujeres [41]. La
region de Cajamarca, donde se ubica la provincia de Chota,
presenta una de las mas altas en todo el pais en términos de

incidencia y mortalidad por CCU [42].

C.2. Etiologiay fisiopatologia: Mas del 95% del CCU es causado
por una infeccion persistente con genotipos de alto riesgo del VPH,
un virus de transmision sexual muy comun [43]. Existen mas de 200
tipos de VPH y aproximadamente 40 de ellos infectan el tracto
genital. Los tipos 16 y 18 de VPH son los causantes de cerca del
70% de las instancias de CCU a nivel mundial [44]. La infeccion por

VPH generalmente no presenta sintomas. Sin embargo, la
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infeccidn persistente por tipos de alto riesgo que pueden ocasionar
alteraciones precoces en las células del cuello uterino que pueden
conducir a cancer (displasia o neoplasia intraepitelial cervical -
NIC). Estas lesiones precancerosas, si no se identifican y abordan
a tiempo, tienen el potencial de evolucionar hacia un cancer
invasivo. El desarrollo del CCU puede tardar varios afios puede
tardar varios afios e involucra una serie de alteraciones
moleculares y genéticas en las células infectadas, como la
activacion de oncogenes y la inactivacion de los genes supresores

de tumores [37].

C.3. Factores de riesgo: Entre ellos, se encuentran:

e Infeccién por VPH: Es la condicion que facilita la aparicion de

lesiones en el cuello uterino y el desarrollo del CCU [43].

e Comienzo temprano de la vida sexual: La iniciacion de la
actividad sexual a una edad temprana incrementa el riesgo de

exposicion al VPH [45].

e Multiples parejas sexuales: Mantener varias parejas sexuales
o tener una pareja con antecedentes de multiples relaciones

sexuales, incrementa el riesgo de infecciéon por el VPH [45].

e Tabaquismo: ElI consumo de tabaco debilita el sistema
inmunoldgico y aumenta el riesgo de persistencia de la infeccion

por el VPH y de progresion hacia el CCU [46].

e Inmunosupresion: Condiciones como la infeccion por VIH u
otras enfermedades que debilitan el sistema inmunoldgico

aumentan el riesgo de desarrollar CCU [47].

e Multiparidad: Tener varios partos se ha asociado con un mayor

riesgo de desarrollar CCU [48] asi como con el uso continuo de
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anticonceptivos orales.

e Factores socioeconémicos: La pobreza, el bajo nivel
educativo y el acceso limitado a los servicios de salud se asocian

con un mayor riesgo de adquirir CCU [49,45].

C.4. Signos y sintomas: En sus etapas iniciales, el CCU
generalmente no presenta sintomas. A medida que la enfermedad
avanza, pueden aparecer los siguientes signos y sintomas [50]:

El sangrado vaginal anémalo, que puede ocurrir después de
mantener relaciones sexuales, entre los ciclos menstruales o
después de la menopausia, asi como el flujo vaginal inusual ya sea
acuoso, con sangre o mal olor son sefiales importantes por
considerar. Ademds, podria aparecer dolor en la pelvis o dolor
durante el acto sexual. En etapas avanzadas, pueden presentarse
sintomas como adelgazamiento, cansancio, dolor en las piernas y
la espalda, edema de los miembros inferiores y sangrado a través
del recto o la orina [50].

C.5. Deteccion temprana y diagnostico: Estas pruebas permiten
optimizar el pronéstico y disminuir la tasa de mortalidad. Las
principales pruebas de deteccién son [49, 50]:

e Prueba de Papanicolaou (PAP): Es una prueba citolégica que
consiste en obtener una muestra de células del cuello uterino
para realizar un andlisis microscépico y permite identificar

células anormales o prematuras [4].

e Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Es una prueba
visual que se realiza aplicando acido acético en el cérvix. Las
lesiones precancerosas se tifien de blanco, lo que permite su

identificacién [4].
e Prueba de VPH: Detecta la existencia de ADN del VPH con alto
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riesgo en las células cervicales [4].

En etapas avanzadas, se emplean estudios de imagen como la
tomografia computarizada o la resonancia magnética para
determinar el alcance del cancer. La combinacién de estos métodos
permite un diagndstico preciso y temprano, clave para un

tratamiento adecuado [49, 50]:

e Colposcopia: Es un procedimiento que se utiliza después de
qgue se encuentran anomalias en la citologia cervical. Se
examinara el Gtero bajo un microscopio especial para observar

las caracteristicas especificas de las lesiones cervicales.

e Test de Cobas: Es una prueba molecular que emplea la técnica
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar el ADN
del VPH en una muestra de cérvix. Reconoce catorce genotipos
de VPH de alto riesgo, entre ellos los mas frecuentes (VPH 16 y
VPH 18), responsables de aproximadamente el 70% de los
casos de CCU, asi como otros tipos oncogénicos como los VPH
31, 33y 45.

e Ecografiatransvaginal: Esta técnica de imagen se emplea para
examinar la forma y el tamafio de los ovarios y del Utero, asi
como para identificar posibles masas o anormalidades en el

cuello uterino.

e Resonancia magnética: Las imagenes de los tejidos blandos
se obtienen con gran detalle gracias a la resonancia magnética
y es util para determinar la extension local del cancer, identificar
la invasion a tejidos cercanos y evaluar si el cancer se ha

extendido a otros organos.

e Tomografia computarizada: Permite detectar el avance del
cancer a los ganglios linfaticos o a otros érganos distantes, por

ejemplo, el higado o los pulmones. También es Uutil en la
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planificacion de tratamientos de radioterapia.

e Tomografia por emision de positrones: Se utiliza para evaluar
la extension del cancer y detectar metastasis al sistema linfatico

0 a otros érganos.

C.6. Estadificacion del cancer de cuello uterino: Se clasifica en
diferentes etapas: la etapa 0 corresponde al carcinoma in situ; la
etapa IA al cancer limitado al cuello uterino, subdividiéndose en IAl
(invasion menor de 3 mm de profundidad) e IA2 (invasion de hasta
5 mm); la etapa IB se refiere al cancer visible a simple vista, con IB1
(tumor menor de 4 cm) e IB2 (tumor mayor de 4 cm). La etapa Il
indica diseminacion a estructuras cercanas, con lIA (diseminacion
al cuerpo del utero), IIA1 (afectacion de la parte superior de la
vagina), A2 (afectacion de areas mas extensas del utero) e IIB
(invasion de la pared pélvica y de la porcion inferior de la vagina).
La etapa lll corresponde a la propagacion mas alla del cérvix, con
[IIA (diseminacion a la parte inferior de la vagina), llIB (invasion de
la pared pélvica o presencia de obstruccion renal) y IIIC
(diseminacion a los ganglios linfaticos). Finalmente, la etapa IV se
refiere a la diseminacion del CCU a otros 6rganos, con IVA (invasion

de la vagina y el recto) e IVB (invasion de 6rganos distales) [47-50].

C.7. Tratamiento: Va a depender de diversos elementos, entre
ellos el estadio del cancer, el tipo especifico de cancer, los cuales
incluyen [47-50]:

e Cirugia. Implica la conizacion, procedimiento mediante el cual
se obtiene una pequefia parte del cuello uterino, generalmente

indicado para el tratamiento de canceres en etapas tempranas.

e Histerectomia. Se elimina el utero y a veces el cuello uterino,
las trompas de Falopio y los ovarios. Este procedimiento es

comun en canceres de estadio intermedio.
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Linfadenectomia. En algunos casos, también se eliminan los
ganglios linfaticos cercanos para comprobar la presencia de

metastasis.

Radioterapia. Se usa para destruir las células cancerosas y se
puede utilizar en combinacion con cirugia o cuando la cirugia no
es posible. Esta puede ser externa (aplicada desde fuera del
cuerpo) o interna (braquiterapia, donde se coloca una fuente

radiactiva cerca del tumor).

Quimioterapia. Es utilizada cuando el cancer se ha diseminado
0 existe riesgo de recurrencia después de la cirugia. Puede
administrarse por via intravenosa o en forma de pastillas y su
propdsito es eliminar las células cancerigenas en todo el

organismo.

Terapia dirigida y tratamiento inmunoldgico. En algunos
casos, los tratamientos incluyen inmunoterapia, o bien, terapias
dirigidas como opcién. Estos enfoques contribuyen a atacar a las

células de manera especifica sin dafiar las células sanas.

Combinacién de tratamientos. En algunos casos, se combinan
tratamientos para maximizar su eficacia, como quimioterapia
seguida de radioterapia o quimioterapia, 0 una combinacién de

radioterapia y quimioterapia.

C.8. Prevencion: ElI CCU es una enfermedad prevenible. Las

medidas preventivas mas importantes comprenden [4, 47, 50]:

Prevencion primaria

Vacunacion contra el VPH: Es la medida mas efectiva para
evitar la infeccion por VPH y, en consecuencia, el desarrollo de
CCU. La vacunacion en adolescentes, preferiblemente antes del

inicio de las relaciones sexuales, es altamente recomendable.
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En el contexto escolar, se aplica en una dosis Unica a nifios que
cursan el quinto grado de primaria, tanto en instituciones
educativas publicas como privadas, asi como a menores no
escolarizados de entre 9 y 13 afios. Esta vacuna brinda
proteccion frente a los tipos de VPH de alto riesgo mas

frecuentes, incluidos los tipos 16 y 18.

Prevencion secundaria

e Tamizaje cervical: Es la deteccion temprana de lesiones
precancerosas a través de pruebas de tamizaje como el PAP y
la IVAA es fundamental para prevenir el desarrollo del cancer

invasivo.

e Educacién parala salud
Los programas de educacion sobre salud sexual y reproductiva,
como el programa “Futuro Sano”, son esenciales para aumentar
el conocimiento sobre el CCU, el VPH, la importancia de la
vacunacion y las pruebas de deteccién, asi como para promover

la adopciéon de comportamientos saludables.

2.2.3. Programa educativo
Intervencion educativa presencial, estructurada y sistemética, dirigida
a adolescentes de una escuela publica situada en la provincia de
Chota, en Cajamarca. El disefio se fundamenté en los principios de la
educacion para la salud, orientados a la promocion de
comportamientos saludables, con un enfoque especifico en la
prevencion del CCU [51,52].

Esta intervencion se enmarca en los esfuerzos nacionales promovidos
por el MINSA, que ha implementado diversos programas orientados a
reducir la incidencia del CCU y a mejorar la cobertura de vacunacién
contra el VPH. Entre estos programas destacan el Plan Nacional de
Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino, el Plan Nacional de

Vacunacion contra el VPH, las campafias de tamizaje y las campafas
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de sensibilizacién y promocion [43,49].

Por su parte el programa educativo incorpora metodologias
participativas y dindmicas, adaptadas a las caracteristicas y
necesidades de la poblacion adolescente, y mediante sesiones
educativas que abordan contenidos clave como el aparato reproductor
femenino: anatomia y fisiologia, el CCU (cuadro clinico, factores de
riesgo y métodos para deteccion), el VPH y la inmunizacién contra el

VPH, y tamizaje a través de la prueba de Papanicolaou [47].

El programa se sustenta teéricamente en el MPS de Pender, orientado
no solo a incrementar el nivel de conocimiento, sino también a fomentar
cambios positivos en las actitudes y en promover la intencion de
adoptar practicas preventivas a largo plazo [53]. “Futuro Sano” se
caracteriza por el enfoque holistico que complementa informacion
cientifica actualizada con estrategias de comunicacién culturalmente
sensibles y materiales educativos contextualizados al entorno escolar

de la region.

La efectividad del programa serd evaluada por su destreza para
desencadenar un cambio positivo significativo en el conocimiento
preventivo acerca del CCU entre los adolescentes participantes,
mediante la comparacion de los niveles de conocimiento antes y
después de la intervencion empleando instrumentos validados junto a
andlisis estadisticos apropiados para establecer la existencia de
modificaciones relevantes. Asimismo, el programa pretende ser
efectivo hacia la prevencién del CCU, ademas de la aceptacion a la
vacunacion contra el VPH y al incremento de la participacion en la
realizacion regular de tamizajes médicos criticos para la deteccion
temprana del CCU [53].
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2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Efectividad
Capacidad de una intervencién o programa para alcanzar los objetivos
y resultados esperados, mediante el incremento del grado de
conocimiento acerca de la prevencion del CCU en los adolescentes
[54].

2.3.2. Programa educativo
Conjunto organizado, estructurado, coherente e integrado de
actividades y procesos dirigidos a lograr cambios en el conocimiento,
las practicas y las actitudes para fortalecer las estrategias
preventivas en conjunto dentro de proyectos dirigidos a un grupo
objetivo [55].

2.3.3. Cancer de cuello cervical
Es una neoplasia maligna que se desarrolla en las células del cuello
uterino, la porcién mas baja y estrecha del Utero que conecta con la
vagina. Su apariciéon esta vinculada a la infeccion prolongada por el
VPH [35, 39].

2.3.4. Prevencion
Conjunto de medidas no solo para evitar la aparicion de la
enfermedad, mediante la reduccion de factores de riesgo, sino
también para detener su avance y mitigar sus efectos una vez que
se ha establecido [56].

2.3.5. Conocimiento
Resultado del proceso de aprehension, interpretacion y comprension
de informacion, que permite al individuo tomar decisiones
informadas. Se refiere en este estudio al nivel de informacién que los
adolescentes tienen conocimiento acerca del CCU y sus factores de

riesgo, las formas de prevencion y la deteccion oportuna [57].
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ambito de estudio
El estudio se efectud en el distrito de Chota, ubicado en la regién Cajamarca,
a 219 km de Chiclayo y a 150 km de la ciudad de Cajamarca; se localiza
sobre la meseta del valle Chotano, a una altitud de 2,388 metros sobre el
nivel del mar. Limita con los distritos de Conchén y Chiguirip por el norte;
Chalamarca por el este; Hualgayoc-Bambamarca por el sur; y Lajas por el
oeste [58].

La ciudad capital del distrito abarca un area de 261,75 km? (lo que equivale
al 6,9 % del total provincial = 3.795,10 km?). La temperatura promedio es de
17,8 °C (Tuctuhuasi - Valle Dofiana) y el clima en la mayor parte del territorio
es templado. Sin embargo, el clima en las areas altoandinas de Lingan, La
Palma, Condorpullana y Silleropata es frio. La mayor parte de su poblacion

es rural y se ocupa del comercio minorista, la agricultura y la ganaderia [58].

Colpa Tuapampa es una comunidad con una economia basada
principalmente en la agricultura de pequefia escala y la ganaderia, segun
informacion disponible sobre la provincia de Chota [59]. La accesibilidad a
los servicios sanitarios, que incluyen la atencién sanitaria relacionada con la
salud sexual y reproductiva, puede verse limitada debido a factores
geograficos y socioecondmicos, situacibn comun en zonas rurales de la

sierra peruana [60].

La presente investigacion se llevo a cabo en la institucion educativa publica
“Horacio Zevallos Gamez”, ubicada en la localidad de Colpa Tuapampa,
distrito de Chota [58]. La institucion ofrece educacion secundaria a
adolescentes de la localidad y comunidades aledafas, abarca un total de 99

estudiantes de primero a quinto grado.

La eleccion de la Institucion Educativa “Horacio Zevallos Gamez” se justifica

por su ubicacién en una zona con bajos niveles econémicos y educativos,
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3.2

segun reportes generales de la regidn [58]. La apertura de la institucion para
colaborar en la investigacion sumada a la representatividad de las
instituciones educativas publicas de la zona rural de Chota, permitié que los
hallazgos puedan ser, en cierta medida, generalizables a otras instituciones

con caracteristicas similares.

Disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, puesto que se realizd un analisis
de datos numéricos, de nivel aplicativo de disefio preexperimental y de corte
longitudinal porque los datos se obtuvieron mediante un pretest y postest de
cada participante [61].

Para este disefio se considero el siguiente diagrama:

G 01 X 02

Donde:

G: Representd el grupo preexperimental (adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria “Horacio Zevallos Gamez”- Colpa Tuapampa).

01: Represento el nivel de conocimiento del CCU en adolescentes, antes de
la intervencion (pretest).

X: Representd el desarrollo de la intervencion educativa, distribuido en seis
sesiones.

02: Represento el nivel de conocimiento del CCU en adolescentes, después

de la intervencién (postest).

3.3 Hipotesis

H1: La implementacion del programa educativo "Futuro Sano” tendra un
efecto significativo en el nivel de conocimiento preventivo del cancer cervical
en adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica, Chota
2025.

HO: La implementacion del programa educativo "Futuro Sano” no tendra un
efecto significativo en el nivel de conocimiento preventivo del cancer cervical
en adolescentes de secundaria de una institucion educativa publica, Chota
2025.

23



3.4 Poblacion, muestray unidad de estudio
La poblacion objetivo del presente estudio estuvo constituida por los
estudiantes adolescentes del segundo grado (entre 13 y 15 afos),
matriculados en el nivel secundario de la Institucion Educativa Secundaria
“Horacio Zevallos Gamez” de Colpa Tuapampa, Chota, Cajamarca, durante
el aflo 2025. Se estimo que la poblacion de estudiantes de segundo grado en
dicha institucién, para el afio 2025, fue de 30 (varones y mujeres) [62]. El
criterio por el cual solo se trabajé con un grupo especifico, se debi6 a que la

intervencién contemploé varios momentos.

La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes cuyos padres o tutores

firmaron el asentimiento informado.

La unidad de estudio estuvo constituida por cada estudiante adolescente del
segundo grado de secundaria de la Institucién Educativa “Horacio Zevallos

GameZz”.

Criterios de inclusién:

v Estudiantes matriculados en segundo grado de secundaria de la
Institucién Educativa “Horacio Zevallos Gamez” de Colpa Tuapampa,
Chota.

v' Edad comprendida entre 13 y 15 afios de edad al momento de la
intervencion.

v Contar con el consentimiento informado firmado por el padre, madre o
tutor legal autorizado.

v Participantes que estuvieron presentes en las seis sesiones desde la hora

de ingreso hasta la hora de término.

Criterios de exclusion:

v" Negativa a participar en el estudio, ain con consentimiento de sus padres
o tutores.

v Estudiantes de la Institucién Educativa “Horacio Zevallos Gamez” que no

cursen el segundo grado de secundaria.
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v" Presentar alguna condicién que dificulte la comprensién del programa
educativo (discapacidad cognitiva severa, problemas de audiciéon no

tratados, entre otros).
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3.5

Operacionalizaciéon de las variables
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor final
Programa Intervencion  educativa - Planificacion general.
educativo presencial, estructurada - Coordinacién institucional.
“Futuro Sano” |y sistematica, dirigida a - Elaboracion 'y validacion de materiales | Aplica
incrementar el | Planificacion educativos.
conocimiento preventivo - Sensibilizacién y convocatoria a estudiantes, | No aplica
acerca del CCU en docentes y padres de familia.
adolescentes [51,52].
- Desarrollo de sesiones educativas (seis) segun
cronograma de actividades.
Ejecucion -Uso de metodologias y estrategias
participativas.
- Participacion de los estudiantes.
- Aplicacion de pretest y postest a los
Evaluacion

participantes.
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Conocimiento
del cancer

cervical

Es la  comprension
precisa y actualizada que
poseen los adolescentes
sobre los factores de
riesgo, caracteristicas,
fisiopatologia, medidas
de prevencion vy la
importancia de la
deteccion temprana del

cancer cervical [33].

Conocimiento

cancer cervical

del

- Definicion de CCU.

- Factores de riesgo.

- Causas.

- Signos y sintomas.

- Diagnostico (tamizaje).

- Tratamiento.

Prevencion
cancer

cervicouterino

del

- Conocimiento sobre el VPH.

- Medidas preventivas.

- Porcentaje de adolescentes vacunadas contra
el VPH.

- Tratamiento contra VPH.

- Pruebas de prevencion.

- Inspeccidn visual con acido acético.

- Frecuencia de PAP.

- Nuevas pruebas de PAP.

Nivel de
conocimiento
alto: 16 - 20

puntos

Nivel de
conocimiento
medio: 9 - 15

puntos

Nivel de
conocimiento
bajo: 0 -8

puntos
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3.6 Descripcion de la metodologia
3.6.1. Métodos
Técnicas derecoleccion de datos
Se utilizo la encuesta como técnica para recolectar informacion y medir
el nivel de conocimiento sobre el CCU antes y después de la

intervencién mediante el programa educativo.

Estrategias de recoleccion de datos

La encuesta fue autodirigida, en la cual el adolescente leyd y respondié
las preguntas con la orientacion de los investigadores. La informacion
obtenida de las unidades de estudio fue manejada solo por los
investigadores. Asimismo, se aplicé el programa educativo “Futuro
Sano” a los adolescentes del segundo grado de la Institucion
Educativa “Horacio Zevallos Gamez”, el cual estuvo conformado por
seis sesiones, haciendo uso de la técnica expositiva y participativa,
con el apoyo de diapositivas y videos cortos con mensajes claves.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Fase 1: Preparacion y coordinacién — duracién dos semanas

Se realizaron las gestiones administrativas para obtener la
autorizacion de la direccion de la Institucion Educativa “Horacio
Zevallos Gamez”, procediendo a la ejecucion del estudio con

estudiantes de segundo de secundaria [61].

Se coordind con los docentes del segundo grado de secundaria para

la implementacién del programa educativo.

Se elaboraron y adecuaron los materiales educativos del programa
"Futuro Sano” al contexto local, al nivel de comprensién de los
adolescentes de segundo grado de secundaria y conforme a los

lineamientos del referido programa.

Se utilizo el cuestionario de conocimiento sobre CCU basado en el
instrumento de Gil M y Reyes K [23], para recabar la informacién

solicitada.
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Fase 2: Evaluacion pre-intervencion (pretest) — duracién una
semana

Se convoco a una reunién informativa con los padres o tutores de los
estudiantes de segundo grado, en la cual se explicaron los objetivos
del estudio y los procedimientos, ademas de solicitar su

consentimiento informado por escrito.

Posteriormente, se aplico el cuestionario de conocimiento (pretest) a
los adolescentes de segundo grado de secundaria que cumplian con
los criterios de inclusion, contaban con el consentimiento informado de
sus padres y otorgaron su asentimiento, con el propdsito de recabar
informacion sobre el nivel de conocimiento respecto al CCU en

adolescentes.

Fase 3: Implementacion del programa — duracion seis semanas

Antes de realizar la primera sesion del programa educativo se aplico
el pretest al total de participantes que firmaron el asentimiento
informado y entregaron el consentimiento informado. La aplicacion
duré en promedio diez minutos, aqui los investigadores solo se
limitaron a dar las indicaciones para el correcto llenado del
cuestionario, mas no a absolver preguntas o dudas sobre la parte

conceptual del tema.

Tras la aplicacion del pretest, se empezé la ejecucion del programa
educativo “Futuro Sano”, el cual se organiz6 en seis sesiones:

- Sesion 1: Conociendo el aparato reproductor femenino.

- Sesion 2: Un enemigo de tres iniciales: VPH.

- Sesion 3: Adolescentes expuestos a ITS.

- Sesion 4: Hablemos del cancer de cuello uterino.

- Sesion 5: Conozcamos la vacunacion contra el VPH.

- Sesion 6: Conozcamos las pruebas de tamizaje.
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3.6.2.

La frecuencia de las sesiones fue semanal, se desarrollaron en las
aulas de la institucion educativa y en horario diurno, cada una duré
aproximadamente 45 minutos y estuvieron dirigidas a mejorar el
conocimiento de los adolescentes en temas sobre aspectos generales,
factores de riesgo, signos y sintomas, prevencion primaria y

prevencion secundaria.

Fase 4: Evaluaciéon post intervencion (postest) — duracion una
semana

Aplicacion post intervencion del cuestionario de conocimiento sobre
cancer cervical (postest) a los adolescentes participantes, tuvo la
misma duracion que el pretest y se recrearon las mismas condiciones
de aplicacién de la prueba y de adecuacion de ambientes que en el

pretest.

En cada sesion se llevd a cabo un registro detallado de los
participantes. Se consideraron solo los adolescentes que acudieron a
todas las sesiones programadas y que respondieron tanto el pretest

como el postest.

Materiales

Instrumentos de medicion

Para estimar la efectividad del programa educativo en el
conocimiento sobre el CCU, se utilizé el cuestionario elaborado por
Gil y Reyes (2022), validado por Quispe C.T. (2021) [21]. Dicho
instrumento fue sometido a una prueba de contenido y constructo
mediante juicio de expertos conformado por cinco obstetras. Para la
confiabilidad estadistica se aplico el coeficiente KR-20, obteniéndose
un valor superior a 0,804, lo que indica que el instrumento es

confiable.

El cuestionario estuvo conformado por 20 items: las preguntas 1-12
se relacionaron con aspectos generales del CCU, mientras que las

preguntas 13—-20 abordaron temas vinculados a la prevencion. Cada
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pregunta presentd dos opciones de respuesta, donde la alternativa
correcta equivalia a 1 punto y la incorrecta a 0 puntos. La puntuacion
se interpretd de la siguiente manera: nivel de conocimiento bajo, de
0 a 8 puntos; nivel medio, de 9 a 15 puntos; y nivel alto, de 16 a 20
puntos. Asimismo, el cuestionario fue validado por Quispe C. T.
mediante juicio de expertos. Se realiz6 una prueba piloto en el colegio
Clorinda Matto de Turner con 15 adolescentes para calcular la
confiabilidad mediante el coeficiente KR-20, obteniéndose un valor de

0,804, lo que evidenci6 una adecuada confiabilidad.

La validez de contenido del cuestionario fue determinada mediante
juicio de expertos [56], quienes evaluaron los items propuestos segun
los criterios de claridad, relevancia y suficiencia, para obtener el
indice de Validez de Contenido (IVC). También, se aplico una prueba
piloto a 15 estudiantes de wuna institucion educativa con
caracteristicas similares, que permitié realizar los ajustes respecto a
la comprension y pertinencia de los items, asi como para determinar

la confiabilidad del instrumento.

Los recursos humanos que participaron fueron los investigadores y
los adolescentes del segundo grado de la Institucion Educativa
“Horacio Zevallos Gamez”. Los recursos materiales que se usaron
incluyeron: laptop, proyector multimedia, papelotes, memoria USB,
tripticos, cartulinas, test impresos y guias para el desarrollo del

programa educativo.

Las sesiones educativas tuvieron una duracion de 45 minutos cada
una, ademas se contd con un minimo de 30 participantes y como
maximo 50 [65], Los participantes fueron considerados validos para
el estudio Unicamente si asistieron desde la hora de inicio hasta la
hora de término de cada sesion y completaron las seis sesiones
completas. Los estudiantes que no cumplieron con este requisito

fueron excluidos del estudio.
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3.7 Procesamiento y analisis de datos
Para el andlisis estadistico, la informacion correspondiente a la linea de
base y la evaluacion final se ingresé a un software estadistico para su
procesamiento. Con el fin de comparar el grado de conocimientos del
programa educativo antes y después de la intervencion educativa, se aplicé

la prueba no paramétrica de Wilcoxon [64] alineados con los objetivos
establecidos [66].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracterizar demogréaficamente de los adolescentes de una institucion

educativa publica, Chota 2025

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los adolescentes de una instituciéon
educativa publica, Chota 2025

- ’ - N %
Caracteristicas demograficas
(30) (100,0)

Masculino 12 40,0
Sexo

Femenino 18 60,0

13 afios 15 50,0

14 anos 11 36,7

15 afos 4 13,3
Edad Medidas de tendencia central

Media (M) 13,63

Desviacion estandar (o) 0,718

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los adolescentes participantes del estudio fueron mujeres,
representando 60% del total, con una proporcién de tres mujeres por cada dos
varones. En cuanto a la edad, 50% correspondi6é a adolescentes de 13 afios,
mientras que la media de edad fue 13,63 afios con una desviacion estandar de
0,718, lo que indica una concentracién cercana alrededor de la media con una

variabilidad moderada en las edades del grupo.

Los hallazgos de este estudio son similares a los presentados por Dedey et al.
[18], quienes reportaron que la cantidad de mujeres que formaron parte de su
programa educativo fue superior a la de varones. Del mismo modo, el estudio

de Escobar B. [20] registr6 mayor participacion femenina, posiblemente
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relacionada con las caracteristicas sanitarias, sociales, econdmicas,

demograficas, culturales y educativas de los participantes [6,17].

Los estudios realizados con adolescentes sefalan que, en este periodo, se
empiezan a formar las actitudes y valores vinculados con la salud, y se inician
las relaciones sexuales, lo que incrementa la vulnerabilidad a infectarse con el
VPH [30]. En este contexto, los estudiantes mejoran su conocimiento sobre el
CCU mediante la implementacion de programas educativos orientados a
facilitar informacion sobre factores de riesgo, prevencion y deteccion temprana
[44].

En el caso peruano, los resultados respecto al sexo concuerdan con el reporte
de Gil [25], quien identific6 una mayor participacion de mujeres. Ello se alinea
con el hecho de que las adolescentes constituyen el principal grupo objetivo en
estudios relacionados con esta enfermedad, dado que son las directamente
afectadas y quienes se benefician en mayor medida de las estrategias de

educaciéon y prevencion [40].

La predominancia del sexo femenino es relevante, dado que el CCU afecta
directamente a la poblacién femenina, en consecuencia, el enfoque educativo
debe estar bien dirigido a este grupo de 13 afios es esencial, ya que
corresponde a la edad recomendada para la vacunacién contra el VPH [42]. La
distribuciéon por sexo y edad permite orientar las estrategias educativas y de
vacunacion hacia la etapa mas eficaz de la prevencién primaria, aprovechando
la oportunidad antes del inicio de la actividad sexual o de la adopcion de

comportamientos sexuales [50].

Igualmente, se trata de un periodo critico para el desarrollo de conocimientos,
conductas y valores relacionados con la salud sexual y reproductiva, dado que
en esta etapa se consolidan comportamientos que podrian convertirse en
factores de riesgo para enfermedades como el CCU [47]. No obstante, esta
etapa ofrece una oportunidad invaluable para prevenir dafios a largo plazo
mediante la promocion de estilos de vida saludables y una percepcion

adecuada del riesgo. Para ello, resulta fundamental que los programas
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educativos aborden estos temas desde un enfoque integral que contemple la
realidad social y cultural de los adolescentes, favoreciendo la participacion

activa y la toma de decisiones informadas [4].

Es importante implementar intervenciones como el programa "Futuro Sano” en
los adolescentes porque existe la necesidad de promover comportamientos
saludables que prevengan el desarrollo del CCU; en tanto, los resultados del
estudio contribuyen a disefiar politicas que estén alineadas con la realidad
demografica del pais, fortaleciendo la efectividad de las iniciativas de salud

publica en el manejo y la prevencion de la enfermedad [13].

Asimismo, los resultados son comparables a los reportados por Quispe [23],
quien encontré un mayor nivel de participacion femenina en su investigacion.
Esto respalda los hallazgos sobre la preponderancia de mujeres en estudios
relacionados con la comprension y prevencion del CCU. El hecho de que las
mujeres constituyan la mayoria de los participantes en estos estudios esta
relacionada con las caracteristicas demograficas de la muestra, pero que a la
vez debe convertir en el grupo etario mas consciente y comprometido con las

intervenciones educativas [41].

En general, el predominio del sexo femenino en los estudios sobre el
conocimiento y la prevencion del CCU permite centrar los programas educativos
y de prevencion en el grupo mas vulnerable y directamente afectado. Los
resultados también muestran que el progreso académico y la exposicion a
materiales educativos tienden a elevar los niveles de conocimiento, lo cual es

importante para poner en accién los programas de prevencion [42].

Es importante sefialar que la participacion de los adolescentes, en particular los
mayores de 13 afios, coincide con las recomendaciones internacionales sobre
la vacunacién contra el VPH y la educacién preventiva, reforzando asi las
estrategias de intervencion durante esta etapa. La inclusion del sexo masculino
en algunas investigaciones también aporta una perspectiva integral, siendo
ellos agentes activos en la dinamica de transmision del VPH y de promocion de

conductas saludables [7].
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Los hallazgos resaltan la necesidad de mantener y fortalecer los programas de
educacion en salud sexual y reproductiva, combinando la instruccion teorica
con intervenciones précticas y campafias de vacunacion. Asimismo, existe una
sOlida evidencia nacional e internacional que demuestra que mejorar el
conocimiento y fomentar la participacion activa de los jovenes, en particular de
las mujeres, reduce de manera significativa la incidencia y la mortalidad por
CCU [16].

Por ultimo, los resultados también son importantes para contextualizar las
intervenciones educativas y preventivas basadas en las caracteristicas
demograficas, culturales y sociales de las poblaciones objetivo, con el fin de

aumentar su relevancia y eficacia en entornos como Chota y otros.
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4.2 Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer cervical antes de la
aplicacioén del programa “Futuro Sano” en adolescentes de una institucion

educativa publica, Chota 2025

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre cancer cervical antes de la aplicacion del

programa “Futuro Sano” en adolescentes de una institucion educativa publica,

Chota, 2025

Nivel de conocimiento pretest N (30) % (100,0)
Generalidades
Bajo 15 50,0
Medio 15 50,0
Factores de riesgo
Bajo 19 63,3
Medio 11 36,7
Signos y sintomas
Bajo 28 93,3
Medio 2 6,7
Prevencién primaria
Bajo 26 86,7
Medio 3 10,0
Alto 1 3,3
Prevencion secundaria
Bajo 24 80,0
Medio 5 16,7
Alto 1 3,3
Conocimiento global
Bajo 28 93,3
Medio 2 6,7

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados previos a la intervencion muestran que el nivel de conocimiento
sobre CCU en los adolescentes fue mayormente bajo en todas las dimensiones
estudiadas; siendo mas notorio en la dimension global, donde el 93,3% de ellos
evidenciaron un conocimiento bajo sobre la enfermedad; resultados que
demuestran un conocimiento general insuficiente sobre el CCU antes de la

aplicacion del programa educativo.

En la dimension “Generalidades”, el 50% presenté un nivel de conocimiento
bajo y el 50% un nivel medio, lo que indica que, si bien algunos adolescentes
poseen nociones basicas acerca del CCU, aun la mitad de ellos desconoce
aspectos fundamentales de la enfermedad. En cuanto a la dimension “Factores
de riesgo”, el 63,3% alcanzd un nivel bajo, revelando un conocimiento limitado

respecto a factores que predisponen a la aparicion del CCU.

Asimismo, en la dimension “Signos y sintomas” se evidencia una brecha aun
mas marcada, dado que el 93,3% de los adolescentes alcanz6 un nivel bajo,
situacion que refleja un escaso conocimiento sobre las manifestaciones clinicas
tempranas para la deteccion de este cancer. En la dimension “Prevencion
primaria”, el 86,7% obtuvo un nivel de conocimiento bajo; mientras que, en
“Prevencion secundaria”, el 80% presentd también un nivel bajo, lo que muestra
gue los adolescentes tenian un conocimiento limitado respecto a la vacunacion
y los habitos saludables (prevencién primaria), asi como a la realizacion del

Papanicolaou y los controles médicos (prevencion secundaria).

Los hallazgos son similares al reporte de la OMS [53], en el cual se afirma que,
para poner en marcha un programa educativo, es necesario examinar a los
sujetos participantes, encontrandose un nivel de conocimiento bajo (56,7%).
Por otro lado, el estudio de Li et al. [17] mostraron niveles de conocimiento malo
(69,6%), regular (17,4%) y bueno (13,0%). Estos resultados se asocian
principalmente con el deficiente acceso de los adolescentes a informacion sobre
la prevencion del CCU vy, posiblemente, con la falta de comprension acerca de

la importancia de la prevencion de esta enfermedad.
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Por otro lado, aunque no de manera porcentual, los resultados del presente
estudio coinciden con los hallazgos de Soris et al. [21], quienes reportaron que
el 66,6% de los participantes tenia informacion insuficiente sobre el VPH antes
de la intervencion; y con los de Lema et al. [22], quienes encontraron que, antes
de la intervencion, el 55% desconocia qué era el VPH y el 42% ignoraba su
forma de transmision, datos que se asemejan al nivel bajo observado en los
adolescentes evaluados en este estudio. A nivel nacional, los reportes también
guardan concordancia con investigaciones previas, como las de Quispe [23],
quien evidencio que el 100% de los adolescentes presentaba conocimiento
medio/bajo antes de la intervencién. De manera semejante, Estela y Mesias
[24] reportaron un 36% de conocimiento bajo. Por su parte, Bravo y Picota [14]
identificaron que la mayoria de los adolescentes desconocia informacion basica

sobre el CCU y el VPH antes de participar en un programa educativo.

Sin embargo, lo observado difiere de la investigacion de Dedey [18], quien
reportd un nivel de conocimiento bajo. Los hallazgos del presente estudio
indican que, a pesar de las iniciativas educativas actuales, todavia persisten
importantes brechas en el acceso a la informacion y en la comprension
adecuada de la enfermedad y sus factores de riesgo. La prevalencia de
conocimientos inadecuados podria estar asociada con una serie de obstaculos,
como limitaciones en la educacién formal, estrategias educativas poco efectivas

o un alcance insuficiente de los programas preventivos [35].

Ademas, los datos muestran variaciones en el contexto socioecondmico y
demografico entre los adolescentes, lo que revela la importancia de adecuar los
programas preventivos a las caracteristicas especificas de cada poblacion para
maximizar su impacto. Asimismo, los resultados resaltan la necesidad de
realizar evaluaciones continuas para identificar areas de mejora en la educacion
sobre el CCU y garantizar que el conocimiento adquirido se traduzca en

practicas preventivas efectivas [35].

Los resultados también difieren del reporte de Fazeela et al. [19], quienes
informaron que, en el pretest, el 70% de los adolescentes present6 un nivel de

conocimiento bajo sobre el CCU. Este hallazgo evidencia que la mayoria de los
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adolescentes carece de informacion suficiente y adecuada acerca del CCU, sus
factores de riesgo y las medidas preventivas. Asimismo, la prevalencia de un
conocimiento bajo sugiere limitaciones en la cobertura y efectividad de las
estrategias educativas previas a la intervencion, asi como posibles barreras en
el acceso a la informaciéon sobre el VPH, la vacunacion y la salud sexual y

reproductiva en general [5,13,49].

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender utilizado en este estudio
se relaciona directamente con los resultados obtenidos [27], dado que el
programa educativo fue disefiado a partir de un diagndstico inicial de los
conocimientos y necesidades de la poblacion beneficiaria. Dicho programa
foment6 la adopcibn de acciones concretas para mejorar la salud,
particularmente mediante la incorporacion de habitos y practicas saludables

orientados a la prevencion del CCU.

Los resultados de este estudio difieren de los reportados por Ccanahuire y
Gonzales [15], quienes encontraron un mayor porcentaje de participantes que
tenian conocimiento bajo en el pretest, nivel inferior al registrado en el presente
estudio. Esta diferencia demuestra que el conocimiento sobre el CCU puede
variar significativamente entre distintas poblaciones y contextos, posiblemente
influenciado por factores como el acceso a la educacion, la implementacion de
programas de promocion de la salud y las caracteristicas sociodemograficas de

los participantes.

El escaso nivel de conocimiento sobre la prevencion del CCU identificado
inicialmente entre los adolescentes participantes, tal como lo sefialan Chelimo
et al. [50], constituye un indicador sanitario que requiere un abordaje integral
mediante estrategias educativas eficaces. Si bien la poblacion adolescente
posee una base minima de conocimiento, persisten brechas que limitan la
comprension de los factores de riesgo y de las medidas preventivas [14, 20,
30]. Esta situacién se observa en los resultados, donde la mayoria de los
adolescentes presentaba bajos niveles de conocimiento antes de la

intervencion educativa en todas las dimensiones evaluadas, lo que pone en
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evidencia la necesidad de disefiar e implementar estrategias educativas con

enfoques innovadores.

Por otro lado, la implementacion de programas educativos en el ambito escolar
ha demostrado ser una intervencion eficaz para incrementar el conocimiento y
modificar actitudes en los adolescentes. Al respecto, estudios que aplican
intervenciones educativas muestran mejoras significativas en el nivel de
conocimiento post intervencion, lo que favorece la adopcion de conductas
preventivas y el interés en buscar informacion adicional o acudir a los servicios
de salud [15, 16]. Esto demuestra que el entorno educativo es un espacio
estratégico para promover la salud sexual y reproductiva, incluida la prevencion
del CCU.

En definitiva, el fortalecimiento del conocimiento en los adolescentes impacta
no solo en el individuo, sino también en la comunidad, al generar un efecto
multiplicador a través de las familias y los socios. La educacion sanitaria
contribuye a la consolidacién de habitos saludables que reducen la incidencia
de enfermedades prevenibles como el CCU, reflejando un progreso en la salud

publica y una mejora continua en la calidad de vida de los adolescentes [5, 18].
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4.3 Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer cervical después de
la aplicaciéon del programa “Futuro Sano” en adolescentes de una

institucion educativa publica, Chota 2025

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre cancer cervical después de la
aplicacién del programa “Futuro Sano” en adolescentes de una institucion

educativa publica, Chota 2025

Nivel de conocimiento postest N %

Generalidades

Medio 7 23,3
Alto 23 76,7
Factores de riesgo

Medio 15 50,0
Alto 15 50,0
Signos y sintomas

Bajo 2 6,7
Medio 21 70,0
Alto 7 23,3
Prevencion primaria

Medio 12 40,0
Alto 18 60,0
Prevencion secundaria

Bajo 6 20,0
Medio 24 80,0
Conocimiento global

Bajo 15 50,0
Medio 15 50,0

Fuente: Elaboracion propia
Tras la implementacién del programa educativo, el 50% de los adolescentes

alcanzé un conocimiento global medio, demostrando un claro interés y

voluntad de aprender sobre el tema. Se observé una mejora significativa en
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las diversas dimensiones del conocimiento en comparacion con la prueba
previa (pretest), lo que indica la efectividad de la intervencion para fortalecer

la comprension del CCU y su prevencion.

En el estudio se observé que, después de la aplicacion del programa,
mejoro significativamente el nivel de conocimiento sobre el CCU,
demostrando que la efectividad de la estrategia educativa empleada en
poblacion adolescente. Este hallazgo concuerda con lo reportado por
Fazeela [19], quien observé un incremento del conocimiento bueno del 40%
al 85% tras la aplicacion de una intervencion educativa sanitaria. De manera
similar, Escobar [20], encontr6 que el conocimiento adecuado sobre la
citologia vaginal aumenté del 35% al 90% post intervencion.

También se evidencia que los resultados obtenidos son similares a los
reportados en la investigacion de Soris et al. [21], quienes demostraron una
mejora significativa en el nivel de conocimiento sobre la prevencién del
cancer de cuello uterino (CCU) en adolescentes después de la
implementacion del programa educativo. Asimismo, la intervencion logré
modificar con éxito la comprension de los adolescentes respecto a los
factores de riesgo y las medidas preventivas, lo que confirma la eficacia de

las estrategias pedagdgicas empleadas.

A nivel nacional, los reportes coinciden con lo identificado por Quispe [23],
quien demostré6 una mejora en el nivel de conocimiento posterior a la
intervencion, aunque inicialmente registr6 un conocimiento medio. De
manera similar, la presente intervenciéon educativa condujo a un aumento
en la comprension de los factores de riesgo, la prevencién y la deteccién

temprana del CCU.

Ademas, Estela y Mesias [24] reportaron una mejora del conocimiento
adecuado del 28% al 82% en la comprensién de los factores de riesgo y la
prevencion; mientras que Bravo y Picota [14] informaron que el nivel de
conocimiento se incrementdo del 20% antes al 75% después de la

intervencién. Estos hallazgos se relacionan y coinciden con lo observado
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en el presente estudio respecto al conocimiento global de los adolescentes,
el cual paso de un 93,3% en el pretest (nivel bajo) a un 83,3% en el postest
(nivel alto), reafirmando que las intervenciones educativas participativas e
individualizadas contribuyen a la adopcién de actitudes preventivas frente
al CCU.

Esta similitud demuestra la eficacia de los programas educativos como
herramientas esenciales para fortalecer el conocimiento y la conciencia en
los jovenes. La intervencion, cuando se disefia con materiales apropiados
y actividades participativas, puede lograr cambios significativos en las
percepciones y comportamientos de los adolescentes sobre la prevencién
del CCU [51,52].

Los resultados permiten sefalar que el programa educativo implementado
favoreci6 que los adolescentes participantes adquieran conocimiento
acerca de las principales caracteristicas del CCU, incluyendo su
epidemiologia, factores de riesgo, clasificacion, cuadro clinico, asi como
estrategias de prevencion primaria y secundaria; promoviendo la adopcion
de nuevos conocimientos sobre la importancia de prevenir el CCU. En
paralelo al estudio esto es denominado por Nola Pender, conductas

generadoras de salud exitosas [28].

Con base en los resultados obtenidos, se evidencia que la incorporacién de
programas educativos sanitarios como este fortalece la prevencién del
CCU, particularmente si se llevan a cabo en grupos directamente
vulnerables y de mayor riesgo, mostrando que estos programas ayudan a
la internalizacion del conocimiento impartido y eventualmente, motivar a su
practica diaria mediante la adopcion de habitos saludables vy
comportamientos positivos [24, 30].

El logro de un mayor nivel de conocimiento entre los participantes facilita la
prevencion de la enfermedad, dado que la mejora en la comprension del
CCU no solo contribuye a la prevencién del cancer, sino también mitiga sus

posibles complicaciones [25]. En esta perspectiva, la forma en que se
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desarrollen las intervenciones sanitarias facilitara el entendimiento y la
retencion de la informacion, posibilitando la adopcion de conductas

saludables cuando estas se adquieren a edades méas tempranas [14,15].

La efectividad del programa educativo queda demostrada, tal como lo
evidencian los resultados del postest; antes de su implementacion se
observo un bajo nivel de conocimientos en la mayoria de los adolescentes
que participaron del estudio, nivel que se fue fortaleciendo a lo largo de la
intervencidn y que, al término de esta, mostrd un avance significativo en la

comprension alcanzada por los adolescentes acerca del CCU.

Los hallazgos evidencian que la intervencion educativa sanitaria no solo
transmite informacién, sino que también genera una comprension clara del
CCU en los adolescentes, recurso indispensable para promover practicas
preventivas eficaces [26]. En este sentido, la mejora del nivel de
conocimientos refleja el impacto positivo de toda intervencién bien
estructurada y adaptada a las necesidades de la poblacién objetivo,
subrayando la relevancia de este tipo de estrategias en la promocion de la

salud y en la prevencion del CCU [8, 30].
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4.4 Evaluar la efectividad del programa “Futuro Sano” sobre el nivel de
conocimiento del cancer cervical en adolescentes de una institucion

educativa publica, Chota 2025

Tabla 4. Efectividad del programa “Futuro Sano” sobre el nivel de
conocimiento del cancer cervical en adolescentes de una institucion

educativa publica, Chota 2025

., Estadistico de prueba Significancia
Comparacion
Z p-valor*
Postest — Pretest -4,800 < 0,001

*Prueba de rangos con signo de Wilcoxon aplicada al puntaje total de conocimiento. El signo
negativo de Z indica que los valores del postest fueron superiores a los del pretest.

Se muestra una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento antes
y después de la intervencion (Z = -4,80 y p < 0,001), evidenciando un
aumento significativo en el puntaje de conocimiento de los adolescentes tras
la aplicacion del programa educativo “Futuro Sano”, sugiriendo que la
intervencion logré6 mejoras, pero que aun los adolescentes no alcanzan el

completo dominio (nivel alto) sobre el CCU.

La informacion obtenida en el presente estudio tras la implementacion del
programa guarda similitud con los hallazgos reportados en diversas
investigaciones, en las que, independientemente del nivel de conocimiento
inicial, este se incremento de forma sustancial. Tal es el caso de Fazaeela et
al. [19], quienes evidenciaron que el 100% de los participantes mejoré su
conocimiento promedio; de Quispe [21], donde el 61,9% pasé de un nivel
bajo 0 medio a uno alto; y de Estela y Mesias [24], asi como de Ccanahuire
y Gonzales [15], cuyos estudios, mostraron que, en promedio, el 30% de los

adolescentes incremento su nivel de conocimiento en el postest.
Se observa que la mayoria de los adolescentes mejoro significativamente su

nivel de conocimiento; sin embargo, aln se requiere que estos resultados se

consoliden y se mantengan en el tiempo.

46



El patron de mejora de los conocimientos demuestra que las intervenciones
sanitarias bien dirigidas fortalecen la comprensiéon sobre el CCU en los
adolescentes, etapa en la que resulta posible impulsar y consolidar la
adopcién de conductas preventivas de salud sostenibles. Ademas, la
coincidencia de estos hallazgos con los reportados por Dedey [18] quien
respalda la idea de que la educacion constituye un factor clave para cerrar
las brechas de conocimiento existentes y motivar acciones concretas

orientadas a la prevenciéon del CCU.

La idea anterior se refuerza con los hallazgos de Fazaeela [19], quien
demostré que la intervencion sanitaria mejora el nivel de conocimiento de los
adolescentes. De manera similar, Escobar [20] evidencié que acciones de
este tipo fortalecen el entendimiento sobre los factores de riesgo y las
medidas preventivas del CCU, revelando que este enfoque de aprendizaje
favorece la adopcion de conductas preventivas. Asimismo, los resultados de
Soris [21] y Lema [22] muestran que estas intervenciones incrementan tanto

el conocimiento como la actitud preventiva de los individuos frente al CCU.

A nivel nacional, Quispe [23], Estela y Mesias [24], y Bravo y Picota [14]
coinciden en que un programa educativo en salud dirigido a los adolescentes
incentiva la adopcion de practicas de prevencion de enfermedades,
evidenciando que la educacion sanitaria cumple un rol primordial en la

reduccion y prevencion de la incidencia del CCU.

En el mismo &mbito nacional, los resultados también coinciden con los
reportados por Sanchez [26], quien mostr6 mejoras en el nivel de
conocimiento luego de la implementacién de un programa educativo sobre el
CCU. Dicho programa permitic a los participantes ampliar sus
conocimientos, demostrando su efectividad para fortalecer la comprension
de los adolescentes en temas relacionados con los factores de riesgo, la

prevencion y la deteccién temprana del CCU.

En conjunto, estos hallazgos resaltan como la aplicacion sistematica de

intervenciones educativas basadas en metodologias participativas e
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integrales dirigidas a adolescentes puede modificar su nivel de conocimiento
sobre el CCU. Dichos aspectos resultan importantes para la adopcion de
conductas saludables que contribuyan a la prevencién de la enfermedad y a
la mejora de su calidad de vida [52].

En términos generales, los resultados muestran que los adolescentes
mejoraron significativamente su conocimiento sobre el CCU a partir de la
implementacion de este tipo de intervenciones. Asimismo, evidencian que
los participantes no solo asimilaron la informacién, sino que también
asumieron un compromiso personal con su salud. En este sentido, el enfoque
educativo se distingue de otros al incentivar a los participantes a cumplir
actividades y normas que promueven un estilo de vida saludable,

contribuyendo asi a la reduccion del riesgo de desarrollar CCU [9, 51].

Por otra parte, los resultados sefialan la necesidad de que los adolescentes
incorporen lo aprendido en su conducta sanitaria diaria, ello favoreceria la
adquisicién, mantenimiento y adopcion de habitos mas conscientes y
saludables para la prevenciéon del CCU. En relacién con los programas
educativos, Gil et al. [25] manifiestan que estos no deben limitarse a una
simple transmision de datos, sino que deben propiciar una transformacion
integral en la comprensién, internalizacion y aplicacion practica del
conocimiento del CCU, aspectos esenciales para lograr cambios duraderos

en la salud.

Asimismo, la mayor presencia de mujeres en la muestra podria evidenciar
una mejor aceptacion y disposicidon de ellas para involucrarse en programas
educativos orientados a la prevencion del CCU, elemento relevante para
incrementar el conocimiento de esta poblacion respecto a los factores de

riesgo y la importancia de la vacunacion contra el VPH [42].

Desde la perspectiva educativa y de promocion de la salud, este enfoque se
vincula con modelos que buscan que los adolescentes desarrollen
habilidades cognitivas y conductuales que les permitan tomar decisiones

informadas [18]. Ademas, la educacién para la salud en la adolescencia debe
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generar no solo conocimiento, sino también competencias orientadas al
autocuidado efectivo, favoreciendo estilos de vida que contribuyan a la
prevencion de enfermedades. De este modo, el programa educativo cumple
un papel fundamental en el empoderamiento de los jévenes para que actien

conscientemente en favor de su salud [50].

En el desarrollo del programa educativo se consideraron cuidadosamente las
distintas fases de adquisicion del conocimiento, que abarcan desde la
motivacion inicial, pasando por el interés y la atencion, hasta la adquisicion,
comprension, interiorizacion, asimilacion, aplicacion, transferencia v,
finalmente, la evaluacién del aprendizaje. El objetivo de este enfoque
integrado es garantizar que los participantes asimilen de manera precisa y

significativa la informacion presentada [51, 52].

El progreso de la mayoria de los participantes del estudio se refleja en la
evolucion del conocimiento, que pasoé de un nivel bajo en el pretest a un nivel
medio en el postest. Este resultado demuestra, en la practica, que este tipo
de intervenciones contribuyen de manera efectiva a la consolidaciéon de los
aprendizajes en salud, fortaleciendo el entendimiento sobre la prevencién del
CCuU [28]. Se trata de intervenciones que garantizan que el conocimiento no
permanezca Unicamente en el plano tedrico, sino que se traduzca en
cambios de comportamiento y en la adopcion de habitos saludables

sostenibles en el tiempo [30, 53].
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas mas comunes en los adolescentes
participantes fueron el sexo femenino y la edad promedio de 13,63 afios, con
una desviacion estandar de 0,718, considerado un grupo importante para el
desarrollo de acciones de promocion y prevencion del CCU, en alineamiento

con las politicas publicas vigentes.

Antes de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento de los adolescentes
sobre el CCU fue bajo, especialmente en aspectos relacionados con los signos
y sintomas, asi como con la prevencién primaria. Este hallazgo revela el
limitado acceso a la informacién en el contexto educativo y el desinterés previo

en el tema.

Después de la intervencién educativa, los adolescentes alcanzaron un nivel de
conocimiento medio, lo cual evidencia la contribuciébn del programa al
fortalecimiento de los conocimientos, propiciando el interés activo y una mayor

disposicion hacia el aprendizaje y el cuidado de su salud.

El programa educativo "Futuro Sano" demostré su efectividad en los
adolescentes, ya que incremento el nivel de conocimiento global sobre el CCU,
pasando de un nivel bajo a un nivel medio después de la intervencion, situacion

que evidencia su relevancia como iniciativa de educacion en salud escolar.
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RECOMENDACIONES

A los responsables de la Estrategia de salud sexual y reproductiva
- Impulsar politicas de participacion mediante un trabajo articulado con el sector
educacion, priorizando a los adolescentes no solo en el nivel secundario, sino

también en etapas educativas mas tempranas, como la educacion primaria.

A la Universidad Nacional Auténoma de Chotay comunidad académica
- Promover el desarrollo de investigaciones explicativas, considerando que los
resultados alcanzados son propicios para ser reproducidos en otros contextos

parecidos, con una poblacion mas amplia y sostenibilidad en el tiempo.

Al personal de salud de Puesto de Salud de Colpa Tuapampa

- Fortalecer campafas de salud en atencién primaria dirigidas a los adolescentes,
asegurando la continuidad de sesiones educativas que actualicen
conocimientos del CCU, favorezcan el diagnostico precoz y promuevan

conductas saludables.

- Promover estrategias de prevencion del CCU lideradas por profesionales de la
salud, dirigidas a adolescentes, familias y comunidades, con el fin de reforzar la
educacién, impulsar la promocién de la salud y garantizar la prevencion tanto a

nivel individual como colectivo.
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ANEXOS

Anexo 1.

Asentimiento informado

Dirigido a los estudiantes del segundo grado de educacion secundaria de la

Institucion Educativa Secundaria “Horacio Zevallos Gamez” Colpa Tuapampa —

Chota. Los egresados; Edu Abanto Quintana y Mabel del Pilar Cabrera Diaz,

egresados de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de

Chota; estamos realizando, un proyecto de investigacion titulado: Efectividad del

programa “Futuro Sano” sobre conocimiento del cancer cervical en adolescentes

de una institucion educativa publica, Chota 2025. El objetivo de esta investigacién
es: Determinar la efectividad del programa “Futuro Sano” sobre el nivel de
conocimiento de céncer cervical en adolescentes de una institucion educativa
publica, Chota 2025. Ud. esta invitado a participar de este estudio de investigacion.

Antes de decidir si autoriza o0 no su participacién, debe conocer y comprender cada

uno de los siguientes aspectos:

1. Explicacién del estudio: La investigacion consta de una encuesta de
preguntas aplicadas a los estudiantes con respuestas mdultiples relacionadas
sobre el cancer de cuello uterino, posterior a este se realizaran varias sesiones
educativas referentes a este tema como: aspectos generales del cancer del
cuello uterino, factores de riesgo, prevencion. Este proceso se llevara a cabo
durante las horas de tutoria, en las aulas de la Institucion Educativa Secundaria
“Horacio Zevallos Gamez” Colpa Tuapampa, Chota.

2. Riesgos: El estudio no tiene riesgos.

3. Beneficios: Transmision de los resultados del estudio a la institucion con
informacion generalizada. La participante podra tomar acciones en cuanto a su
salud para prevenir dicha enfermedad.

4. Confidencial: La informacion sera utilizada unicamente por los investigadores.
Derecho de informacién: No es obligatorio participar en este estudio, la
participacion debe ser voluntaria.

ACLARACIONES:
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v" No habra ninguna consecuencia desfavorable para Ud. en caso de no
aceptar la invitacion de participar.

v No tendra costo alguno.

v" No recibira pago por su participacion.

v’ La informacion obtenida en este estudio sera mantenida con
estricta confidencialidad por los investigadores.

v' Luego de haber sido informada (o) de los aspectos concernientes al
presente estudio:

YO i identificado (a) con DNIN°................... ,estudiante del
segundo grado seccion ...... de la Institucion Educativa Secundaria “Horacio
Zevallos Gdmez” Colpa Tuapampa — Chota, doy mi asentimiento para participar
del presente estudio respondiendo el cuestionario y asistiré las sesiones

educativas.

Chota,...... de.ii del 2025.
Y
Firma _
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Anexo 2. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA “FUTURO SANO” SOBRE
CONOCIMIENTO DEL CANCER CERVICAL EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, CHOTA 2025

Objetivo de la investigacion:
Determinar la efectividad del programa “Futuro Sano” sobre el nivel de
conocimiento del cancer cervical en adolescentes de una institucion

educativa publica, Chota 2025

Y O , identificado (a) con
DNI N° o, , mediante la informacién dada por los
bachilleres en Enfermeria Edu Abanto Quintana y Mabel del Pilar Cabrera
Diaz, egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Auténoma de Chota; autorizo la participacion de mi hijo (a)
estudiantes del segundo grado de la Institucion Educativa Secundaria
“Horacio Zevallos Gamez” Colpa Tuapampa, Chota, para participar en dicho
estudio, teniendo en consideracion que la informacidon obtenida sera

confidencial y su identidad no sera revelada.

Chota, ...de.....cccooevivieiiieen del 2025.
)
Firma
N
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

“Efectividad del programa

> UNIVERSIDAD NACIONAL “Futuro Sano” sobre
[ < AUTONOMA DE CHOTA conocimiento del cancer cervical
&L‘:zj Escuela Profesional de en adolescentes de una

= Enfermeria institucion educativa publica,

Chota 2025”

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE CANCER CERVICAL
(Autor: Gil y Reyes; adaptado por Quispe, 2021)

I. Instrucciones
Buenos dias estudiantes, somos Edu Abanto Quintana y Mabel del Pilar
Cabrera Diaz bachilleres de Enfermeria, estamos realizando la presente
investigacion “Efectividad del programa Futuro Sano sobre conocimiento
preventivo del cancer cervical en adolescentes de una institucion educativa
publica, Chota 2025”, para lo cual solicitamos su colaboracion y responder las

preguntas con la mayor sinceridad posible.

II. Datos generales
C.1. ¢/Seccion?..........
C.2. ;Cuantos afos tienes? ......
I. Contenido del instrumento
DIMENSION 1: Generalidades del cancer cervical
1. ;Qué es el cancer?
a) Una enfermedad que afecta al sistema inmunolégico.
b) Una enfermedad causada por bacterias.
¢) Una enfermedad que se caracteriza por la transformacion de las células,
gue proliferan de manera anormal e incontrolada.
d) Una enfermedad causada por deficiencia de vitaminas.
2. ¢ Como se describe la forma del atero normal?
a) Como un organo en forma de cono.

b) Cédmo un 6rgano en forma de pera invertida.
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c¢) Similar a un 6rgano cilindrico.
d) Con una forma irregular.
3. ¢, Qué es el virus del papiloma humano (VPH)?
a) Un virus de la influenza.
b) Un virus que puede causar verrugas y cancer.
¢) Un virus que causa la gripe.
d) Ninguna de las anteriores.
4. ;,Como se transmite el virus del papiloma humano (VPH)?
a) El VPH se transmite principalmente por el contacto con objetos
contaminados.
b) El VPH se transmite a través del contacto con la piel.
c) El VPH se transmite a través de las relaciones sexuales.
d) El VPH solo se transmite de madre a hijo durante el parto.
5. ¢Por qué el inicio temprano de las relaciones sexuales se considera
un factor de riesgo de cancer de cuello uterino?
a) No es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino.
b) Disminuye la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino.
c) Aumenta la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino.
d) Ninguna de las anteriores.
6. ¢, Cudl de las siguientes opciones aumenta el riesgo de contraer el virus
del papiloma humano (VPH)?
a) No vacunarse contra el VPH.
b) Tener relaciones sexuales sin usar condon.
c) Mantener una buena higiene personal.
d) Soloay b.

7. ¢ Cual es el efecto del tabaguismo en relacion al cancer de cuello uterino?
a) Fumar tabaco no tiene ninguna influencia en el desarrollo de cancer de
cuello uterino.

b) Fumar tabaco puede reducir el riesgo de cancer de cuello uterino.

c) Fumar tabaco aumenta la probabilidad de desarrollar cancer de cuello
uterino.

d) Fumar tabaco solo afecta a hombres en términos de riesgo de cancer.

8. ¢ Tener un familiar que haya tenido cancer cervical, es un factor para

desarrollar cancer?
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a) Si.
b) No.
c) Puede ser.
d) No lo se.
9. ¢Cual es la causa principal del cancer de cuello uterino?
a) Consumo de tabaco.
b) Factores genéticos.
¢) Infeccion por virus del papiloma humano (VPH).
d) inicio temprano de relaciones sexuales.
10. ¢ Cuales son los sintomas del cancer de cuello uterino?
a) No hay sintomas asociados con el cancer de cuello uterino.
b) Dolor abdominal intenso.
c) Sangrado vaginal anormal y dolor durante las relaciones sexuales.
d) Alergia y dolor al orinar.
11. ¢El diagndéstico del cancer cervical se da por?
a) Examen clinico + colposcopia positiva.
b) Examen clinico + biopsia.
c) Resultado positivo del papanicolaou.
d) Soloayb.
12. Uno de los tratamientos del cancer de cuello uterino es:
a) Dar antivirales.
b) Sacar el utero de la mujer.
c) Tomar probidticos.
d) Ninguna de las anteriores.

Dimension Il: Prevencién del cancer cervical
13. Lavacunacontra el VPH es:

a) Un tratamiento para el cancer de cuello uterino.
b) Una estrategia para prevenir el cancer de cuello uterino.
¢) Una técnica preventiva para reducir los sintomas del VPH.
d) Una prueba de deteccién del VPH.

14. ¢ Quiénes pueden vacunarse contra el virus del papiloma humano?

a) Solo nifios de 9 a 13 afios.

b) Solo nifias de 9 a 13 afios.
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c) Nifias y nifios de 9 a 13 afios.
d) Ninguna de las anteriores.
15. ¢Quiénes reciben gratuitamente la vacuna contra el virus del papiloma
humano?
a) Solo nifias.
b) Mujeres que ya han iniciado su vida sexual.
c) Mujeres embarazadas.
d) Nifios y nifias de 5to grado.
16. ¢ Cuales son las pruebas de prevencion utilizadas para detectar el cancer
de cuello uterino?
a) Examen citoldgico (Papanicolaou), inspeccion con acido acético y prueba
molecular.
b) Pruebas de sangre especificas.
c) Inspeccion visual de la piel.
d) Radiografias de rutina.
17. ¢Qué es lainspeccidén visual con &cido acético?
a) Es una inspeccion del cuello uterino con yodo.
b) Una técnica de radiografia.
c¢) Un procedimiento para tratar el cancer de cuello uterino.
d) Es una prueba para detectar cambios en las células del cuello uterino.
18. ¢ Quiénes se deben de realizar el Papanicolaou?
a) Solo mujeres que han tenido hijos.
b) Mujeres después de iniciar sus relaciones sexuales.
c) Mujeres embarazadas.
d) Mujeres mayores de 25 afios que iniciaron sus relaciones sexuales.
19. ¢ Cada cuanto tiempo se recomienda realizar la prueba del
Papanicolaou?
a) Cada afio en mujeres mayores de 25 afos.
b) Cada dos afios en mujeres mayores de 25 afios.
c) Cada cinco afios en mujeres mayores de 30 afios.
d) Ninguna de las anteriores.
20. ¢Cual es la nueva prueba utilizada para la deteccion del cancer
cervical?

a) Prueba de Papanicolaou.
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b) Prueba de biopsia.
c) Prueba molecular para la deteccion del VPH.

d) Ninguna de las anteriores.
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Anexo 4. Lista de participantes
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Lista de consolidado final de participantes
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Formulacion Técnicas de
Titulo Objetivos Hipotesis
del problema instrumentos
Objetivo general H1: La implementaciébn del | Técnicas

Efectividad del | ¢Cual es la Determinar la efectividad del programa “Futuro Sano” | programa educativo "Futuro Sano” | v Encuesta
programa efectividad  del sobre el nivel de conocimiento del cancer cervical en | tendrd un efecto significativo en el
“Futuro Sano” | programa adolescentes de una institucion educativa publica, | nivel de conocimiento preventivo
sobre “Futuro Sano” Chota 2025. del cancer cervical en adolescentes
conocimiento | sobre el de secundaria de una institucion
del cancer | conocimiento del | Objetivos especificos educativa publica, Chota 2025. Instrumentos
cervical en | cancer cervical | v' Caracterizar demograficamente a los adolescentes de v’ Cuestionario

adolescentes
de

institucion

una

educativa
publica, Chota
2025.

en adolescentes
de una institucién
educativa
publica, Chota

20257

v

una institucion educativa publica, Chota 2025.
Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
cervical antes de aplicacion del programa “Futuro
Sano” en adolescentes de una institucién educativa
publica, Chota 2025.

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
cervical después de la aplicacién del programa “Futuro
Sano” en adolescentes de una institucién educativa
publica, Chota 2025.

HO: La

programa educativo "Futuro Sano’

del

implementacién

no tendra un efecto significativo en
el nivel de conocimiento preventivo
del cancer cervical en adolescentes
de secundaria de una institucién

educativa publica, Chota 2025.
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Anexo 5. Programa Educativo “Futuro Sano” en conocimientos de

cancer cervical

INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad entre las mujeres
en todo el mundo, especialmente en areas con acceso restringido a los servicios
de salud y a los programas preventivos. Enfermedades que pueden prevenirse
en gran medida, muchos casos se descubren en etapas avanzadas debido a la
ignorancia, la falta de conocimiento y la baja participacion en los programas de

tamizaje.

El objetivo principal de este programa educativo es proporcionar informacion
clara, accesible y actualizada sobre el cancer uterino, fomentando el
autocuidado, la deteccion precoz y la importancia de la vacunacién contra el virus
que causa esta enfermedad. Las actividades se utilizan para empoderar a los
participantes, permitiéndoles adoptar comportamientos de salud responsables y

participar activamente en su bienestar.

Promover la educacion para la salud es una herramienta poderosa para reducir
la incidencia del cancer uterino y salvar vidas. El enfoque se presenta como una
estrategia de prevencion holistica que involucra no solo a profesionales de la
salud sino también a instituciones educativas, familias y actores comunitarios
[70].

SITUACION PROBLEMATICA

La CCU es un grave problema de salud publica en Peru y la provincia de Chota.
Aunque es prevenible y tratable en etapas tempranas, sigue siendo una de las
principales causas de mortalidad entre las mujeres, particularmente en areas
rurales y de bajos ingresos. Esta situacion se ve agravada por una serie de
factores, como el acceso restringido a los servicios de salud, la baja cobertura
del tamizaje a través de pruebas como la VPH, la falta de conocimiento sobre la
enfermedad y sus estrategias de prevencion, y las barreras socioculturales que

dificultan la busqueda de atencion médica [70].
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JUSTIFICACION

El cancer es una enfermedad prevenible, pero continda siendo una de las
principales causas de muerte en mujeres, especialmente en los paises en
desarrollo. Esta situacién se debe, en gran medida, a la falta de conocimiento
sobre los factores de riesgo, las medidas preventivas y la importancia de la
deteccidon temprana. En este contexto, la implementacion de campafas
educativas sobre el cancer de cuello uterino resulta esencial para reducir estas

brechas.

Con el fin de aumentar la concientizacion y prevenir esta enfermedad en el futuro,
estos programas permiten que hombres y mujeres estén informados, tomen
mayor conciencia y se empoderen sobre la importancia del autocuidado, la
vacunacion y los controles ginecologicos periodicos. Este tipo de cancer es
provocado por la infeccion del VPH, que se transmite principalmente mediante
relaciones sexuales. De acuerdo con la OMS, en el afio 2022 [1] el CCU se
situaba como el cuarto tipo de cancer mas comdn en mujeres a escala global.
Por ello, es fundamental que los adolescentes estén al tanto de esta afeccion

prevenible.

FINALIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El programa educativo "Futuro Sano" tiene como finalidad concientizar a los
joévenes sobre los factores de riesgo, los métodos de deteccion precoz y las
estrategias preventivas, como la vacunacién contra la VPH y el acceso a los
servicios de salud.

OBJETIVOS
1.1 Objetivo general

Fortalecer conocimientos acerca del cancer cervical en adolescentes.

1.2 Objetivos especificos
v' Promover intervenciones que mejoren las medidas preventivas en
cancer cervical en adolescentes.
v' Concientizar a los adolescentes de la importancia de llevar una un estilo

de vida responsable.
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VI.

VII.

VIII.

METAS DEL PROGRAMA

Las metas del programa educativo "Futuro Sano" es adoptar actitudes
responsables sobre salud sexual y reproductiva, y promover la vacunacién contra
el VPH.

AMBITO DE INTERVENCION

Lugar . Institucion Educativa “Horacio Zevallos Gamez”

Fecha . 01 de setiembre al 21 de octubre del 2025

Duracion . 6 semanas

Participantes : Adolescentes de la Institucion Educativa “Horacio

Zevallos Gamez”
Hora : 11:00 am
Responsables : Edu Abanto Quintana

Mabel del Pilar Cabrera Diaz

LINEA DE TIEMPO DE EJECUCION DEL PROGRAMA

La ejecucion del programa “Futuro Sano” se planificé para su realizacion en el
periodo de tiempo de un mes y medio. Incluyé solicitar permiso el director de la
Institucion Educativa “Horacio Zevallos Gamez”, para tener acceso a las
unidades de estudio; reunion con los docentes, madres y estudiantes del
segundo grado para informales sobre la aplicacion de programa y recoleccion de
datos, y promover la participacion continua de los adolescentes en las
actividades programadas.

EJES TEMATICOS A DESARROLLAR

v/ Sesidn 1: Conociendo el aparato reproductor femenino.
v/ Sesidn 2: Un enemigo de tres iniciales: VPH.

v Sesion 3: Adolescentes expuestos a ITS.

v’ Sesién 4: Hablemos del cancer de cuello uterino.

v’ Sesién 5: Conozcamos la vacunacion contra VPH.

v Sesién 6: Conozcamos las pruebas de tamizaje.
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CRONOGRAMA

Semana 1: Planificacion general, coordinacion institucional, elaboracion y

validacion de materiales educativos.

Semana 2: Sensibilizacion y convocatoria a estudiantes, docentes y padres
de familia.

Semana 3: Evaluacidén de conocimientos sobre cancer cervical (pretest), en
estudiantes del segundo grado de la Institucién Educativa “Horacio Zevallos

Gamez”.

Semanas 4 a 10: Ejecucién del programa educativo “Futuro Sano” mediante

sesiones educativas, dindmicas interactivas, talleres y actividades grupales.
Semana 11: Evaluacion de conocimientos sobre cancer cervical (postest), en

estudiantes del segundo grado de la Institucién Educativa “Horacio Zevallos

Gamez” y cierre del programa educativo.
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Numero de

Fecha Sesion Indicadores Tiempo Lugar o Responsable Materiales
participantes
Conociendo | Explicacion Auditorio | Se realiz6 con 15 | Edu Abanto | Maqueta del
el aparato | correcta de Instituciéon | participantes como | Quintana aparato
01/09/2025 reproductor | anatomia y funcién 45 Educativa | minimo y 50 como reproductor
femenino del aparato | minutos | “Horacio | maximo. Mabel del Pilar | femenino,
reproductor Zevallos Cabrera Diaz plumones y
femenino. Gamez” papelotes.
Un enemigo | Explicar sobre el Auditorio | Se realizé con 15 | Eda Abanto | Video explicativo,
de tres | virus del papiloma Institucion | participantes como | Quintana presentacion
iniciales humano (VPH), sus 45 Educativa | minimo y 50 como | Mabel del Pilar | PowerPoint,
08/09/202 (VPH) vias de contagio y | minutos | “Horacio | maximo. Cabrera Diaz folletos
prevencion. Zevallos informativos.
Gamez”
Adolescentes | Comprende los Auditorio | Se realiz6 con 15 | Edu Abanto Guias de ITS,
expuestos a | riesgos y sintomas 45 Institucion | participantes como | Quintana material
15/09/2025 | ITS de infecciones de | Educativa | minimo y 50 como audiovisual,
transmision sexual minutos “‘Horacio | maximo. Mabel del Pilar | papelotes,
Cabrera Diaz tripticos.
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(ITS) en Zevallos
adolescentes. Gamez’
Hablemos Conoce factores de Auditorio | Se realizé con 15 | Eda Abanto | Presentacion
del cancer de | riesgo, prevenciony Institucion | participantes como | Quintana PowerPoint,
cuello uterino | la importancia del 45 Educativa | minimo y 50 como | Mabel del Pilar | folletos, videos.
22/09/2025 tamizaje para | minutos | “Horacio | maximo. Cabrera Diaz
detectar cancer Zevallos
cervical. Gamez’
Conozcamos | Identifica Auditorio | Se realiz6 con 15 | Edd Abanto | Presentacion
la beneficios, Institucion | participantes como | Quintana PowerPoint,
vacunacion esquema y mitos 45 Educativa | minimo y 50 como folletos, videos.
29/09/2025
contra VPH sobre la vacuna | minutos | “Horacio | maximo. Mabel del Pilar
contra VPH. Zevallos Cabrera Diaz
Gamez”
Conozcamos | Explica pruebas Auditorio | Se realizé con 15 | Eda Abanto | Presentacion
las pruebas | como papanicolaou Institucién | participantes como | Quintana PowerPoint,
06/10/2025 de tamizaje |y otras necesarias 45 Educativa | minimo y 50 como | Mabel del Pilar | folletos
para detectar | minutos | “Horacio | maximo. Cabrera Diaz explicativos,
condiciones Zevallos equipo didactico.
cervicales. Gamez’
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XI.

XII.

XIII.

XIV.

PRESUPUESTO

Concepto Costo estimado (S/)

Elaboracibn e impresibn de materiales 300,00
didacticos.

Equipos multimedia y logistica (alquiler de 100,00
proyector, etc.

Movilidad del equipo educativo 150,00
Refrigerios para los participantes 300,00

Otros 150,00

Total estimado 1000,00

RECURSOS
a. Recursos humanos

» Investigadores.

» Estudiantes del segundo grado de la Institucion Educativa “Horacio

Zevallos Gamez”.

b. Recursos materiales

Pizarra acrilica, laptop.
Plumones, lapiceros.
Cuadernos, papel bond A4.
USB de 16 GB.
Diapositivas, cartulinas.
Proyector multimedia.

Juegos de instrumentos pretest y postest.

V V.V V V V VYV V

Camara fotografica.

c. Recursos financieros

» Sera financiado por recursos propios de los investigadores.

FINANCIAMIENTO

Ha sido financiado por los investigadores del presente estudio.

EVALUACION
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La evaluacion del programa educativo “Futuro Sano” tuvo como objetivo medir el
impacto de las intervenciones educativas en el nivel de conocimiento sobre
cancer cervical en los adolescentes respecto al CCU. Para ello se aplicé un
cuestionario antes del inicio de las sesiones educativas para identificar el nivel
de conocimiento de los adolescentes; durante la ejecucion del programa se
utilizaron estrategias participativas como preguntas guia, dinamicas, ejercicios
practicos y observacion directa, con la finalidad de monitorear la comprension de
los contenidos de las sesiones; finalmente, se aplicé el mismo cuestionario
utilizado en la evaluacion diagnéstica para comparar los resultados pretest y

postest.
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Anexo 6: Plan de sesiones educativas

Sesion
_ Objetivo Contenido Metodologia Tiempo
educativa
Sesion 1: | Brindar Informacion sobre: | eInicio: Presentacién | Primera
Conociendo | informacién | Anatomia y | de los ponentes. parte: 20
el aparato | clara y | funcion del | Introduccion. minutos
reproductor precisa sobre | aparato eDesarrollo: Se les
femenino. la anatomiay | reproductor brindd infografias | Break: 5
funcion  del | femenino. sobre el aparato | minutos
aparato reproductor
reproductor femenino. Segunda
femenino. Exposicion dialogada | parte: 20
sobre anatomia y | minutos
fisiologia del sistema
reproductor
femenino.
Finalizando con un
breve video educativo
sobre el sistema
reproductor
femenino.
e Evaluacion: Se
realizaran preguntas
al azar.
eCierre: Se agradece
la participacién y se
les informa de la
fecha de la siguiente
sesion.
Sesion 2: Un | Brindar a los | Informacion sobre: | elnicio:  Presentacion | Primera
enemigo de | adolescentes | Concepto, tipos de | de los ponentes. parte: 20
tres iniciales: | informacién | VPH, transmision | Introduccion. minutos
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VPH. clara y | y prevencion. e Desarrollo: Se
precisa sobre proporcionaran Break: 5
el VPH. estadisticas minutos
actualizadas  sobre
las  consecuencias | Segunda
del VPH para | parte: 20
concientizar a los | minutos
adolescentes sobre la
importancia de la
prevencion y
deteccion temprana.
Exposicion dialogada
sobre tipos del VPH y
mecanismos de
transmision.
Finalizando con un
breve video educativo
sobre prevencion del
VPH.
e Evaluacion: Se
realizardn preguntas
al azar.
e Cierre: Felicitacion a
los participantes 'y
establecimiento  de
acuerdos.
Sesion 3: | Educar a las | Informacion sobre: | elnicio: Presentacion | Primera
Adolescentes | estudiantes | Definicion de ITS, | de los ponentes. parte: 20
expuestos a | sobre ITS mas | Introduccion. minutos
infecciones prevencion frecuentes Yy | eDesarrollo: Se les
de ITS para una | prevencion. brindara infografias | Break: 5
transmision sexualidad sobre ITS: ¢Qué | minutos
sexual (ITS). | responsable. significa ITS?
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¢Cudles son las ITS
mas frecuentes?.
Exposicion dialogada
sobre .Coémo
prevenirlas?.
Finalizando
compartiendo un
video sobre tipos de
proteccion sexual y
uso correcto.

Se

realizaran preguntas

e Evaluacion:

al azar a 3
estudiantes.

eCierre: Se agradece
la participacion y se
les informa de la
fecha de la siguiente

sesion.

Segunda
parte: 20

minutos

Sesion 4:
Hablemos
del cancer de
cuello

uterino.

Brindar
informacion
clara y
precisa sobre
CCuU.

Informacion sobre:
Definicién del
CCU, factores de
riesgo, y signos y

sintomas.

elnicio: Presentacion
de los ponentes.
Introduccion.

Se
infografias
sobre ¢Qué es CCU?

¢ Factores de riesgo?.

e Desarrollo: les

brindara

Exposiciéon dialogada
sobre ¢Tiene signos
y sintomas?

Finalizando con un
breve video creativo
explicativo sobre el

tema.

Primera
parte: 20

minutos

Break: 5

minutos

Segunda
parte: 20

minutos
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e Evaluacion: Para ello
se elegira a tres
personas al azar.

e Cierre: Felicitacién a
los participantes 'y
establecimiento  de

acuerdos.

Sesién 5:
Conozcamos
la
vacunacion
contra VPH.

Concientizar
y promover la
vacunacion
contra VPH.

Informacién sobre:
que previene,
vacunacion, dosis
y mitos de la

vacunacion.

elnicio: Presentacion
de los ponentes.
Introduccion.

Se

tripticos

e Desarrollo: les
brindara
sobre que previene la
vacunacién contra el
VPH.

Exposicion dialogada
sobre ¢Quiénes se
deben vacunar?
¢ Cuantas dosis debo
aplicarme?.
Finalizando con un
breve video educativo

sobre vacunacion anti

VPH y mitos de
vacunacion.
e Evaluacion: Se

realizardan preguntas
al azar.

eCierre: Se agradece
la participacion y se

fijan acuerdos.

Primera
parte:

minutos

Break:

minutos

20

5

Segunda

parte:

minutos

20
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Sesiodn 6:
Conozcamos
las pruebas

de tamizaje.

Se

Concientizar

busca

y dar a
conocer
sobre la
importancia

del tamizaje.

Informacion sobre:
Papanicolau,

Inspeccion Visual
con Acido Acético
(IVAA) y

colposcopia.

elnicio: Presentaciéon
de

Introduccion.

los ponentes.
eDesarrollo: ¢ Qué esy
para qué sirve el
Papanicolau?
¢;Cuando realizarse
el Papanicolau?
¢ Condiciones para su
realizacion el
Papanicolau? ¢Cémo
se realiza el
Papanicolau?.
Exposicion dialogada
sobre IVAA: (Qué es
y para qué sirve?
¢Cuando realizarse?
¢, Condiciones para su
realizacion? ¢Como
se realiza? y
¢Qué

es y para qué sirve?

Colposcopia:

¢Cuando realizarse?
¢ Condiciones para su
realizacion? ¢Coémo
se realiza?.

Finalizando con video
creativo sobre los
principales mitos que
se dicen sobre la
realizaciéon de PAP y
realizara

se una

pregunta para

Primera
parte:

minutos

Break:

minutos

20

5

Segunda

parte:

minutos

20
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interaccionar  sobre
¢, Qué otros mitos has
escuchado?.

e Evaluacion: Se
realizardn preguntas
al azar.

eCierre: Se agradece
la participacion y se

fijan acuerdos.
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