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“INTERVENCION EDUCATIVA MEDIANTE REDES SOCIALES Y SU
EFECTO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE
CANCER DE CERVIX DIRIGIDA A ADOLESCENTES- 2021”

Resumen

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion
educativa en redes sociales sobre los conocimientos y actitudes preventivas de cancer de
cérvix en adolescente. Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio cuasi-
experimental, corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 74 adolescente del 3°, 4|
y 5° grado de secundaria de un colegio nacional de Santa Cruz. La validacion de los
instrumentos se obtuvo mediante juicio de expertos. Para la recoleccion de datos se empleo
un cuestionario en escala de Likert, el desarrollo se dio en tres tiempos, el primero fue la
evaluacion pre intervencion, seguida de la intervencion en un lapso de 6 semanas y el ultimo
post intervencion un mes posterior a la finalizacion de dicha intervencion. Resultados: En el
Pre test las adolescentes presentaban el 71% de conocimientos bajos, pero con el 67%
actitudes de aceptacion: mientras que en el Post test solo el 48.6% obtuvo conocimientos
bajos y los demas tenia conocimientos medios y altos, con el 75.6% buenas actitudes de
aceptacion. Asi como también se identifico que se obtuvo significancia (Z>0,05) con la
prueba de Wilcoxon. Conclusién: Se hallo efecto positivo de la intervencién educativa en
redes sociales sobre los conocimientos y actitudes de adolescentes pertenecientes al grupo

intervencion.

Palabras Clave: Cancer de cuello uterino, Intervencidon educativa, Conocimiento,

Actitudes, Red social



Abstract

The objective of this research was: To evaluate the effect of an educational
intervention in social networks on the knowledge and preventive attitudes of cervical cancer
in adolescents. Materials and methods: quantitative approach, quasi-experimental design,
longitudinal section. The sample was made up of 74 adolescents from 3rd, 4th | and 5th grade
of secondary school at a national school in Santa Cruz. The validation of the instruments was
obtained through expert judgment. For data collection, a questionnaire on a Likert scale was
used. The development occurred in three stages, the first was the pre-intervention evaluation,
followed by the intervention in a period of 6 weeks and the last post-intervention one month
after the intervention. completion of said intervention. Results: In the Pre test, the adolescents
presented 71% of low knowledge, but with 67% attitudes of acceptance: while in the Post test
only 48.6% obtained low knowledge and the rest had medium and high knowledge, with 75.6
% good attitudes of acceptance. It was also identified that significance (Z>0.05) was obtained
with the Wilcoxon test. Conclusion: A positive effect of the educational intervention in social
networks was found on the knowledge and attitudes of adolescents belonging to the

intervention group.

Keywords: Uterine Cervical Neoplasms, Educational Intervention. Knowledge,

Attitude, Social Networking
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica.

El cancer ginecoldgico es un gran dilema de salud publica, que compromete tanto a las
personas afectadas como también a los sistemas de salud, ello debido al impacto socio-
economico que ejerce. El cancer cervical, es una neoplasia maligna de origen multifactorial,
cuyo responsable principal es el Papiloma Virus Humano, el cual pese a desencadenar procesos
infecciosos inadvertidos, tiene la posibilidad de progresar a una lesion mayor, maligna e

invasiva(l).

Para abordar este problema sanitario, el Ministerio de Salud Peruano ha elaborado
estrategias de prevencion dividida en niveles; la prevencion primaria est4 encaminada a la
intervencion especifica mediante consejeria integral y vacunacion a nifias y adolescentes contra
Virus de Papiloma Humano; y la prevencion secundaria, orientada al diagnostico precoz
mediante la tamizacion, el seguimiento de los resultados, y el tratamiento oportuno (2). Es
imprescindible mencionar el alcance significativo del tamizaje, pues en el afio 2017 se lograron

diagnosticar el 28,5% de casos de cancer de cervicouterino (3).

Estadisticamente, a nivel global se estima que entre los afios 2018-2030, seran
diagnosticadas 570 000 a 700 000 féminas con cancer de cérvix, de éstas 311 000 a 400 000
perderan la vida (4). Latinoamérica y el Caribe, hasta el afio 2020 reportd 155 171 casos, con
una tasa de mortalidad de 9.2% (31 528 muertes) (5); mientras en Peru, se registrd una
prevalencia de los ultimos cinco afios con 11 254 casos, asi mismo tuvo una tasa de mortalidad

de 6,5% lo cual representa a 2 288 victimas de cancer de cérvix (5).

De esta manera, la prevenciéon se considera la llave para disminuir dichas cifras
alarmantes pero se necesita emplear medios de difusion que permitan llegar a mas poblacion;
hoy en dia debido a la pandemia que afrontamos hemos potenciado la revolucion tecnologica
y virtual ya antes existente, lo cual a su vez ha desencadenado el auge y la presencia mas activa
en el uso de TICS vy redes sociales, segun IPSOS durante el 2020, Facebook fue la red mas
usada por el 73% de la poblacién peruana entre 18-70 afios, seguido de WhatsApp y Youtube

con el 69%, y 41% respectivamente, ademas TikTok increment6 su preferencia en 387% (6).
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De este modo, las redes sociales se constituyen un medio ideal para ejecutar intervenciones de
prevencion y promocion en salud mediante la interaccion y difusion de informacion siempre y

cuando ésta sea responsable y veraz (7).

Ante lo expuesto, este proyecto tiene como fin revelar el efecto de las redes sociales
como medio de intervencion para mejorar los conocimientos, y positivar las actitudes

preventivas primarias y secundarias de cancer de cérvix en adolescentes.

1.2. Antecedentes de estudio.

En los antecedentes internacionales encontramos al estudio de Lott et al (Africa
subsahariana, 2020), realizaron una revision sistematica sobre todos los estudios sobre
intervenciones realizadas para promover la préctica de tamizajes; de esta manera se obtuvo
resultados diferenciales 6ptimos, no obstante, cabe mencionar que se hallé sélo un estudio
aplicado en adolescentes, siendo este una intervencion mediante el uso de Power Point y
folletos informativos, los cuales tuvieron efecto en el nivel de conocimiento ya que este fue
“’adecuado’’ y prevalecid en el 32,3% de nifias, mientras en poblaciones de etapa adulta se
hallaron diversas estrategias, dentro de las mas comunes fue la realizacion de sesiones
educativas preventivas con seguimiento de tres meses y seis meses, lo cual ha revelado que el
porcentaje de resultados favorables variaran en relacion al tiempo, asi mismo, otras de las
estrategias descritas fue el envio de SMS por 21 dias para impartir informacion sobre cancer
de cérvix y barreras en la deteccion, en conjunto con cupones electronicos por 2 meses
destinado a solventar los gastos de traslado a los lugares de deteccion hallandose que este
altimo mencionado capté con mayor significancia el cribado en el 13,7%. (8); las
intervenciones telefonicas educativas de prevencion se han descrito en varios informes pero
aun no se han realizado evaluaciones sistematicas que proporcionen un analisis objetivo de
dichos estudios(9).

Efediora y Azuike (Nigeria, 2018), llevaron a cabo un estudio intervencionista de
disefio cohorte aplicado en 432 alumnas del Gltimo grado de secundaria de 36 escuelas publicas,
en dicho estudio la intervencion se baso en la realizacion de un Simpocio de dos horas, el cual
se dividio en la presentacion la conferencias mediante power point seguida de un video
informativo ademas de la entrega de folletos, obteniendo como resultados que el conocimiento
sobre PAP y VPH no cambiaron significativamente pues el valor p de las interrogantes

respondidas estuvo entre 0.19 y 0.67 (acepta la hipotesis nula p>0,05); en cuanto a factores de
9
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riesgo y sus manifestaciones clinicas, evaluado seis meses post-intervencién se obtuvo
resultados variados en comparacion a la pre-intervencion, pues algunas si lograron reconocer
al precoz inicio de actividad sexual sin proteccién como factor de riesgo (p <0,001: cambio
significativo en el conocimiento) y al sangrado después del coito como signo temprano (p =0,02
: cambio significativo), los otros items evaluados no variaron ni obtuvieron significancia; no
obstante, dichos resultados al ser analizados mediante regresion comparando participantes
comprometidos y no comprometidos, se hall6 que las estudiantes mas comprometidas con el
aprendizaje obtuvieron mejores resultados, pues los items sobre conocimientos de Papanicolau
fueron significativos con p entre 0,001-0,02; sobre la vacunacion VPH también el
conocimiento mejoré significativamente en este grupo p <0,001 y para factores de riesgos se
obtuvo p=0,01 (significativo) (10).

Flood et al (Reino Unido, 2020), mediante una revision sistematizada de estudios cuasi-
experimentales y ECAs, encontraron que en Hong Kong se intervino (a cargo de un gineco-
oncélogo) a adolescentes entre 12-17 afios mediante presentaciones didacticas y sesiones de
preguntas-respuestas logrando de esa forma elevar el nivel de conocimiento ademéas de
positivar las actitudes respecto a la vacunacion contra VPH (11), y actualmente otro estudio de
intervencion similar se encuentra en proceso de realizacion y seguimiento en 2520
adolescentes de una escuela junto a sus tutores y padres, la cual consta de la presentacion de
un video educativo de media hora de duracion en donde se trasmitird informacion sobre VPH,
cancer de cérvix y vacunacion, ademas de sesiones de didlogo en grupos y juegos de
computadora educativos cuyos resultados seran revelados en 24 meses (12); asi mismo, se
describieron otras intervenciones educacionales sobre VPH, vacunacion, factores de riesgo,
cancer de cérvix y métodos preventivos enfocada en adolescentes, todo ello mediante
entrevistas personalizadas (Suecia), conferencias y debates en la red social Facebook (Taiwan),
sesiones educativas didacticas con folletos (Hungria), uso de DVD educativo (Estados Unidos);
todas las antes mencionadas revelaron cambios significativos en la evaluacion post-

intervencion independiente del tiempo de duracion (11).

En cuanto a las redes sociales como medio de intervencion para realizar promocion de
salud, Ortiz B. (Espafia,2020) realiz6 una revision sistematica en relacion al tema de VIH con
el fin de conocer la efectividad de las redes sociales, dichos estudios seleccionados tuvieron
poblacién dividida en grupo experimental y control cuya edad vari6 entre 16 a 25 afios y los

disefios fueron ECAs, método mixto y estudios cuasi-experimentales, ademéas el medio
10
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utilizado por todos los estudios fueron paginas privadas de Facebook y/o chats grupales donde
se interacciono por un lapso de 4,6,8 y 12 meses mediante la publicacion de textos, imagenes,
videos y links; los resultados revelaron una buena aceptabilidad debido a que los
comportamientos se sensibilizaron en 3/7 articulos siendo significativo (no se detalla el valor
de p) en los grupos de intervencién y en relacion a los conocimientos aumentaron en

aproximadamente 10% (diferencia entre el basal y el post-intervencion) (13).

En Latinoamérica, existen diversas investigaciones como la realizada por Calderon-
Garciduefias et al. (México, 2015), ejecutaron un estudio intervencionista longitudinal de
disefio no especificado, se aplico a 831 estudiantes mediante un instrumento validado con
confiabilidad 0,80 (buena confiabilidad), el fin fue evaluar las nociones sobre factores de
riesgo, manifestaciones clinicas y conductas preventivas en dos momentos (pre y post
intervencion); la estrategia const6 en el aprendizaje participativo con una fase de
concientizacion sobre la importancia, ademas repartieron folletos y guias de lectura con
conceptos basicos sobre factores de riesgo, prevencion y medidas para la tamizacion, dicha
intervencion demostré la variabilidad de los resultados pre-post intervencion lo que significa
que hubo aprendizaje significativo, ademéas el nivel de conocimiento aumento en

aproximadamente 21% (p <0,0001 : significativo) (14).

Ventura-Morales et al (México, 2015), llevaron a cabo un estudio descriptivo orientado
a 246 adolescentes entre 12-15 afios, donde implementaron un taller educativo de 2 horas de
duracidn, el cual tenia como finalidad variar positivamente el conocimiento sobre VPH y su
prevencion, hallindose aumento del conocimiento ya que este vari6 de un promedio de puntaje
de 4 a un puntaje de 7 representado el 60,2% de nivel excelente y bueno con significancia
estadistica (p<0,0001); no obstante, se dio seguimiento a 55 estudiantes por un afio, en donde
se evidencié que pasado dicho tiempo disminuyd el nivel de conocimiento disminuyendo de 6,
04 +-1,68 a 5,60 +- 1,70 (sin significancia p=0,1776) (15).

Rwamwejo et al (Estados Unidos, 2019), mediante un estudio multicéntrico donde
participd Argentina, se detalla sobre la estrategia de emplear mensajes persuasivos para la
promocion de la vacunacion anti-VPH, dichos mensajes direccionados a la prevencién contra
enfermedades influenciaron en el 100% (30) de los padres para la vacunacion de sus hijos
adolescentes, y el medio mas empleado fue la television, mientras que las redes sociales fue

accesible por el 16,6% de los padres (16).

11
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A nivel nacional; Isla R. y Sola P. ( Lima, 2015) realizaron una investigacion pre
experimental de la misma indole, consistiendo en la realizacion de 5 sesiones educativas en un
periodo de 2 meses en los ambientes de la institucion educativa, en dicho estudio, de 100
adolescentes (10 y 15 afios), respecto al conocimiento, antes de la intervencion se obtuvo que
un 79% tenia conocimiento “medio”, y después de esta, el 96% logro un nivel “alto”, igualmente
al inicio un 67% mostraron una actitud indiferente respecto a la prevencion y posterior a la
intervencion el 100% tuvo una actitud de aceptacion (17); de igual manera, Vega J. y Salazar
S. (Lima, 2018), realizaron un estudio pre-experimental, en donde participaron 86
adolescentes, a través de una intervencion, la cual consistié en 3 talleres participativos
realizados en los ambientes de la institucion educativa; antes de la intervencion el 54,5% tenia
un conocimiento bajo y la cantidad restante un conocimiento medio ; posterior a esta (post test),
se obtuvo que el 98,8%. tuvo un conocimiento alto; encontrandose una diferencia estadistica
significativa antes y después de la intervencion (p < 0.005)(18); resultados similares muestra
el estudio intervencionista realizado en Trujillo el afio 2019 por Lozada M. y Cépeda L.,
consistiendo en 3 sesiones educativas de 45 minutos cada una semanalmente, realizado en la
instalaciones de la institucién de la cual se escogio6 la muestra, de 26 adolescentes participantes,
en el la evaluacion antes de su intervencién, el conocimiento era alto (15%) y medio (85%),
asimismo el 55% manifestd haber recibido informacion mediante medios de comunicacién, en
el post test, el nivel obtenido fue alto en el 46%, confirmando la efectividad positiva de la
intervencion con un valor de significancia (p = 0.22 > 0.05)(19); resultados muy parecidos tuvo
el estudio cuasi-experimental realizado por Chavez G. (Huanuco, 2019), con medicién del
conocimiento antes y después de la intervencidn respecto al cancer cervical, en dos grupos de
comparacion conformados por 100 adolescentes (50 grupo experimental y 50 controles), en el
grupo experimental el 66% tuvo un conocimiento medio y los restantes un conocimiento bajo
mientras antes de la intervencion, después de esta el 54% tuvo un nivel "‘medio” y el porcentaje
restante “alto™; por otro lado en el grupo control el nivel de conocimiento de los alumnos se

mantuvo en medio y bajo en la pre y post evaluacion (20).

Respecto al impacto de la red social en la promocién de la salud también existen
estudios, sin embargo estos no estan enfocados a la prevencion de cancer cervicouterino, es asi
que tenemos la investigacion realizada por Munguia A. y Vargas D. (Lima, 2019) quienes
evaluaron el efecto que tenia una intervencion de cuatro semanas mediante una red social en el

ambito de la nutricion, tuvo un disefio pre experimental de corte longitudinal, en la cual

12
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participaron 40 madres de familia y concluyeron que el efecto que tuvo la intervencién
realizada fue positivo respecto al conocimiento de la poblacidn, con una relacion estadistica de
23,800 pre y post intervencion con una significancia < al 0,05 (21); de igual manera Navarro
C. y Moya Y. (Lima, 2019) realizaron un pre experimento, que evalud el efecto que tuvo una
intervencion mediante redes sociales con pruebas antes y después de la misma sobre el
conocimiento y actitudes de 45 madres de familia respecto a la alimentacion complementaria,
concluyendo que dicha intervencién tuvo un efecto positivo (p = 0,005) (22); por otro lado,
Rojas A. (Juliaca, 2019), con su estudio cuantitativo, correlacional, sobre el conocimiento de
129 adolescentes sobre las ITS, evalud cual es la influencia de la redes sociales de internet,
concluyendo que estas influyen en el conocimiento de los adolescentes con un estadistico de
chi cuadrado < 0.05 (23).

A nivel local, se encontrd un estudio descriptivo, transversal realizado por Irigoin R.
(Cajamarca, 2018) respecto al conocimiento de 60 alumnas de nivel secundaria sobre la

prevencion de cancer cervical, de las cuales el 66.7% presentd un conocimiento medio (24).

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Definicién de conceptos.
Conocimiento

Organizacién de ideas inherentes a las personas ya sean exactas 0 inexactas que se
adquieren por medio de experiencias vividas o mediante el aprendizaje, respecto a un tema en
especifico(25). En relacion al tema; aquellas adolescentes informadas y sensibilizadas respecto
a las medidas que se pueden adoptar dirigidas a prevenir el cancer de cervical o que en algin
momento hayan vivido una experiencia ya sea con un familiar o allegado con esta enfermedad,;

tendran conductas sexuales saludables.

- Conocimiento alto: capacidad cognitiva adecuada, es decir tanto conceptos como
pensamientos son coherentes(26).

- Conocimiento medio: regular capacidad cognitiva, es decir existen una pobre
integracion de ideas, conceptos basicos, las cuales requieren ser modificadas para
cumplir las metas establecidas (26).

- Conocimiento bajo: capacidad cognitiva inapropiada, es decir las ideas son

desorganizadas. (26)
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Actitudes

Aquella predisposicion tendiente a generar acciones antes de analizar el
comportamiento, el mismo que se encuentra influenciado ya sea por componentes personales
0 sociales; es decir, viene a ser la tendencia positiva 0 negativa que se tiene hacia un tema
especifico(27). En relacion al tema, tendriamos que la actitud resulta ser la predisposicion
positiva 0 negativa que tienen las adolescentes respecto a las medidas que pueden prevenir el

cancer cervical.
Adolescentes

Definida como la etapa de transicion en la cual el individuo experimenta
transformaciones bio-fisioldgicas y psicoldgicas, esta terminara cuando el sujeto alcance la
madurez sexual reproductiva; asi mismo esta etapa esta dividida en una fase temprana que

abarca desde los 10 a 14 afios y otra fase tardia que se extiende de 15-19 afios. (28)

En esta etapa particularmente se describe la exposicion a riesgos para salud publica que
pueden y deben ser prevenidos, por ello las acciones preventivas realizadas por el estado
comprenden programas Y politicas segun los problemas identificados con més frecuencia. Los
problemas més frecuentes reportados son las adicciones, la violencia, embarazos adolescentes
(este ultimo relacionado a las conductas sexuales de riesgo que puede desencadenar ETS)(28);
dentro de las estrategias enfocadas para la atencion de adolescentes tenemos a la intervencion
y participacion activa de éstos mismos, con el objetivo de formar lideres capaces de desarrollar
comportamientos y actitudes responsables en torno a su salud, ademas se ha planteado la
intervenciones familiares, comunitarias y en instituciones educativas a través de la aplicacién
de programas y proyectos escolares de promocion de estilos de vida saludes , prevencion de

comorbilidades e identificacion de factores de riesgos (29).

La Gltima encuesta nacional elaborada por INEI en el afio 2017, la poblacion femenil

de Santa Cruz estaba conformada por 1298 adolescentes entre 13-17 afios (30).
Intervencion Educativa sobre Prevencion

Es una técnica utilizada para ensefiar y fomentar el andlisis y reflexién sobre un tema
especifico (19), contempla diversas actividades las cuales incluyen estrategias comunicativas

informativas apoyadas de medios que permitan un intercambio de ideas; dichas intervenciones
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en salud son base fundamental en la atencion; la concepcion de salud que se percibe
actualmente en etapas tempranas como la adolescencia hacia el desarrollo de comportamientos
0 practicas saludables, es preocupante. La finalidad de estas intervenciones es informar y
motivar a una poblacién especifica la importancia de adoptar précticas saludables (31).

Redes sociales

Es una plataforma de comunicacion impartida mediante internet donde cada usuario
tiene la facilidad de crear un perfil de datos propios que desea compartir, asi mismo permite la
interaccion y transferencia de informacion visual o literal; dentro de las redes mas usadas se

hallan a Facebook, Twitter, Snapchat, Linkendin, Instagram, Youtube, etc (32).

Dicha interaccion sin fronteras ha revolucionado diversos ambitos, dentro de ellos el de
salud, las paginas o grupos de Facebook de salud han permitido compartir experiencias,
ensefianzas de forma didactica y corta en relacion a diferentes temas patoldgicos fisicos y
psicoldgicos. El auge por el uso de estas plataformas, constituye una de las puertas de entrada
para una mejor prevencion y promocion, ademas permite la interaccion agil y eficaz; sin
embargo, se debe tener en consideracion que también presenta desventajas como la imparticion
erronea y poco veraz que puede ser emitida de forma irresponsable. La social networks puede

llegar a ser un recurso complementario para la realizacion de intervenciones sanitarias (33).

1.3.2. Papilomavirus Humanos (VPH)

Es el agente responsable de las infecciones mas comunes transmitidas a través de
contacto genital en poblacién que ha iniciado su vida sexual activa, se estima que
aproximadamente el 80% de dicha poblacion contraera dicha infeccién alguna vez en su vida
(34); por ello es considerado uno de los factores principales por los que se puede desarrollar
cancer de Ccérvix.

Existen variedad de genotipos de VPH, por lo que se les divide en relacion a su riesgo
oncogeénico siendo los genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,52, 56, 58, 59 los de alto riesgo
para cancer cervical, vulvar, vaginal, peniano, anal, orofaringeo asi como algunas lesiones
precursoras asociadas y los genotipos 6 y 11 considerados de bajo riesgo ya que pueden causar
enfermedades benignas como condilomas acuminados y papilomatosis laringea recurrente; asi
mismo, se encuentra el genotipo 68 considerado como probable carcinogénico para cancer

cervical y otros genotipos también posibles carcinogénicos como 26, 30, 34, 53, 66, 67, 69, 70,
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73, 82, 85, 97 pero de los cuales no se ha encontrado una asociacion confirmada(35).

1.3.3. Historias Natural de la infeccion por VPH

La neoplasia de cérvix, obedece al suceso de acontecimientos que abarcan desde la
infeccion del epitelio metaplasico de la zona de transicion del cérvix, por cualquier tipo de
VPH, seguido de la persistencia viral, la progresion clonal del epitelio persistentemente
infectado a precancer cervical y, finalmente, la invasion(36). De este modo, se ha postulado
que comprender la historia natural del VPH hasta su progresion al cancer de cérvix puede

proporcionar una guia en las politicas preventivas (37).

Las mujeres, en cualquier momento de vida sexual activa, padeceran algun tipo de
infeccion por VPH; sin embargo, se estima que el 80 de cada 100 son asintomaticas y la
infeccion desvanece en 12 a 18 meses, y el resto persistird y progresara a estadios
cancerigenos®. De esta forma, se considera que la re-deteccion o reactivacion
inmunoldgicamente controlada de una infeccién por VPH conlleva al mayor riesgo de
progresion (38,39). Cabe mencionar, que la deteccion recurrente no se asocia con la actividad
sexual, pero se asocid con la etapa del ciclo menstrual y las transiciones del microbioma(39);
pues, las caracteristicas del microbioma cervicovaginal estin asociadas con la progresion del
VPH-AR, incluso se ha asociado a Gardnerella con la progresion a NIC 2+, lo cual resulta

importante ya que puede ser objetivo de prevencion(40).

En el contexto de la historia natural, se considera que desde la adquisicion de una
infeccion por VPH hasta el cancer clinico generalmente pasa alrededor de 15-20 afios en
mujeres con sistema inmunocompetente, pero tardaria solo 5-10 afios en mujeres
inmunocomprometidas(41). Asi mismo, el tiempo promedio en el que se puede desarrollar NIC
1 positiva para VPH de alto riesgo es seis afios, aunque otros autores consideran 2,2- 8 afos;
mientras que se estima 7 a 12 afios para carcinoma in situ a partir de una infeccion inicial con
VPH-16D. Las infecciones por VPH-16, son responsables del 20% de las infecciones y del
50% del cancer de cérvix, por ello se consideran el genotipo de VPH mas cancerigeno debido
a la menor posibilidad a que desaparezca y mayor probabilidad de que progresen a precancer

y cancer. (37)

Para los estadios precancerosos de alto grado, el tiempo transcurrido desde la infeccion

por algun VPH de alto riesgo es aproximadamente entre 11,0 y 20,0 afios; pero, en el caso de
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infecciones por VPH-16, el tiempo transcurrido hasta desarrollar una lesion pre-cancerosa es
aproximadamente 4.4 afos, mas corto en comparacion con infecciones no relacionadas con el
VPH-16.(37)

1.3.4. Céncer cervical

Alteracién celular originada en la zona de transicion del cérvix, responsable de altas
tasas de morbimortalidad femenina; esta inicia con lesiones precancerosas (displasia) seguida
de una transformacién paulatina y progresiva a cancer, ya sea in situ (circunde la lesion
epitelial) o invasor (compromete mas que la membrana basal); se reconocen dos tipos, el

epidermoide y el adenocarcinoma(42).

Los factores de riesgo, se relacionan tanto a caracteristicas de la persona como del virus
(VPH), y debemos conocerlos debido a que pueden acelerar el desarrollo de malignidad
generando un escenario peligroso pero evitable; entre estos tenemos(42) (43):

e Acto coital a temprana edad.

e Poligamia.

e Parejas masculinas promiscuas.

e Antecedente de ITS.

e Inmunodeficiencia (VIH).

e Infeccion simultanea con otros agentes como herpes simple, gonorrea o
clamidia (44).

e Anticoncepcidn oral por largos periodos (>5 afios).

e Lamultiparidad (45).

e Tabaco y alcohol.

e Obesidad (46).

e Diabetes (46).

1.3.5. Prevencion

Conjunto de medidas, estrategias 0 acciones encaminadas a alcanzar un fin Unico es
preservar la salud humana. Estas estrategias estan orientadas a la limitacion o reduccion de los
posibles factores de riesgos causales o intervinientes presentes en una poblacién para la
consecuente reduccion de incidencias nosoldgicas; no obstante, la prevencidn no se limita solo

a ello sino que abarca aun mas alla diagnostico precoz, captacion temprana y oportuna y
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tratamiento lo mas adecuado posible segln las necesidades individualizadas a cada usuario de
salud(47). De esta manera, la prevencion se ha dividido en niveles los cuales cumplen funciones

especificas, los cuales se detallaran a continuacion.

A. Prevencion primaria

Basada en promocionar la salud, teniendo por meta concienciar y reducir las
exposiciones de riesgo de la poblacion, y asi consecuentemente reducir las preocupantes cifras
incidencias de cancer(48). Asi mismo, otra de las acciones preventivas es la vacunacion contra
el VPH, realizada idoneamente antes de dar inicio la vida sexual. Segun el calendario de
vacunacion del MINSA esta vacuna se administra a aquellas nifias con edades entre 9 y 14
afios, en dos dosis, la primera se realiza en el primer contacto y la segunda a los 6 meses de la

primera(49).
Vacuna VPH

Actualmente se comercializan tres vacunas contra el VPH a nivel mundial; siendo estas:
la bivalente, tetravalente y la Nonavalente(50), todas autorizadas por la Administracion de
medicamentos y drogas (FDA) para su aplicacion en mujeres desde los 9 a 26 afios, en el afio
2006, 2007 y 2014 respectivamente; el Per( fue el primer pais sudamericano en incorporar a

su esquema de inmunizacion (51).

e Vacuna bivalente: Destinada a prevenir aquellas infecciones causadas por los
genotipos 16 y 18, tiene una eficacia proxima al 100% contra lesiones premalignas y
frente a la infeccidn natural se encontraron niveles de anticuerpos que superan el 80%,
de la misma manera ofrece proteccion cruzada de los VPH 45 y 41; asi también su
efecto protector en lesiones premalignas tras su aplicacion fue demostrado en el estudio
PATRICIA (Papilloma Trial against cancer in Young adults)(50).

e Vacuna Tetravalente: también denominada Gardasil, destinada para la prevencion de
la infeccion de los tipos virales de VPH 6, 11,16 y 18. Ha demostrado ser segura, eficaz
y efectiva y sus efectos secundarios son minimos; ofrece una eficacia del 99% para
lesiones de cérvix, 100% para lesiones de la vulva y vagina, ambas de alto grado y 99%
para lesiones genitales externas (genotipos 16 y 18) (52).

e Vacuna Nonavalente: Denominada Gardasil-9, contiene antigenos contra los
genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 (50). Segun el estudio realizado por Huh y
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colaboradores, la dicha vacuna ejerce una proteccién sostenida del 97,4% contra los
tipos 31, 33, 45,52, 58, y los antigenos 6,11 y 18 (hasta los 3 afios), sumado a esto, se
evidencié una disminucion de las anormalidades citoldgicas y por consecuencia
reduccion de los procedimientos colposcopicos en los grupos de casos frente al de los
controles con vacuna tetravalente(53).

Prevencién Secundaria

Este nivel de prevencion comprende como eje fundamental el diagnéstico
precoz, mediante el tamizaje de cancer cervicouterino, estudio que tiene la finalidad de
hallar anormalidades en la citologia epitelial, siendo asi que compren etapas como la

toma de muestra, primera interpretacion y diagnostico final (54).
Recomendaciones para la tamizacion

Segun el Congreso Americano de Obstetricia y Ginecologia, la edad para iniciar
a tamizar es 21 afios obviando la edad de inicio de acto sexual o vacunacion anti-VPH,
el tamizaje de citologia cervical es el indicado en esta edad y debe realizarse con una
frecuencia de 3 afios; a partir de los 30 afios reducir la frecuencia a razén de cada 5
afos, todo ello se recomienda hasta los 65 afios, y luego de dicha edad si no existen
antecedentes o resultados negativos se culminaria la tamizacién, caso contrario se
proseguira a la vigilancia a lo largo de 20 afios(55). En cambio, segun la Guia técnica
del MINSA, se sugiere tamizar a partir de los 30 afios, mediante pruebas moleculares
auto-tomadas, y repetir esto cada 5 cuando el resultado es negativo, el control al afio se
debe realizar con una prueba molecular mas IVAA,; si hubiera resultado positivo con
mas de dos pruebas antes mencionadas se referird a manejo terapéutico ablativo. Al
carecer de pruebas moleculares, se puede emplear tamizacion con IVAA cada 3 afios,
y finalmente en féminas entre 50 a 64 afios, asintomaticas, es recomendable el empleo
de PAP cada 5 afios y pruebas moleculares cada 3 afios(56). No obstante, el Instituto
Nacional de Cancer recomienda no realizar examenes de tamizaje en mujeres con edad
menor a 21 afios, mujeres de 65 afios a mas con resultados normales en examenes

anteriores realizados con periodicidad, y mujeres histerectomizadas totalmente(57)
Papanicolau

Prueba de tamizaje mas comun pero de baja sensibilidad de 30-94% (55); evalla
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indicios de neoplasia en células de la zona transicion cervical que pueda predecirse
como algun tipo de premalignidad, estas células pueden ser escamosas normales sin
lesion, o atipicas que pueden o no ser pre malignas, y lesiones intraepiteliales escamosas
de grado alto o bajo. Para esta prueba se pueden emplear métodos liquidos como los

convencionales(58).

El proceso de realizacion convencional consiste en la exfoliacion o raspado de
celulas del cuello uterino, seguido de la fijacion a un portaobjetos, para posteriormente
interpretar morfol6gicamente mediante su vista al microscopio mediante previa tincion
policromatica del nucleo y citoplasma(59). En cuanto al PAP de base liquida, método
alternativo, se ha relacionado a menos artefactos al momento del frotis; pues dentro de
sus pasos a realizar primard la toma células del cuello uterino, seguido de su
posicionamiento en un vial con conservantes en solucién para su correcta
distribucion(59). Sin embargo, existen estudios, que refieren que este método es igual

0 menos sensible que el PAP convencional(60).

Se indica que debe restringirse cremas y duchas vaginales asi como es indicada
la abstencidn sexual veinticuatro horas anteriores al examen, en el periodo menstrual

no se debe realizar el examen:(56)

Inspeccion visual con acido acético

Método alternativo de tamizaje, cuyo beneficio radica en su bajo costo,
sencillez, sensibilidad de 70-80% para detectar lesiones severas(56), y en la
oportunidad diagndstica en establecimientos precarios que no cuenten con la
accesibilidad a otras pruebas; sin embargo, no es una primera opcion debido a su baja
especificidad(61). El procedimiento consiste en aplicar acido acético al 5% al tejido
epitelial cervical con ayuda del espéculo, con el fin de comprobar el cambio a color

blanguecino del epitelio, confirmando asi la existencia de células displasicas (56).
Pruebas moleculares de deteccion de VPH

Prueba de tamizaje orientada a detectar ADN de los serotipos 16 y 18 de VPH,
mediante la toma de muestra cervicovaginal (tejido fresco en parafina) o de secrecion
vaginal (exfoliacion celular), cuya técnica a realizar serd la reaccion en cadena de

polimerasa y Captura Hibrida 2 (62); asi mismo segun guias nacionales esta orientado
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a mujeres de edad entre 30-49 afios(2), la efectividad atribuida es superior en
comparacion de otras pruebas debido a su bajo costo y alta sensibilidad (56). En cuanto,
su realizacion se puede dar en dos momentos, ya sea como tamizaje primario aislado o
en conjunto alternativo con Papanicolau; segin la American Cancer Society, refiere que
su aplicacion como prueba primaria de prevencion es mas ventajosa debido que reduce
la manipulacion ante pruebas adicionales mas invasivas y nos permite identificar de

forma temprana el riesgo de desarrollo de cancer.(63)

La autotoma de esta prueba, se ha postulado como una buena estrategia para
lograr una mayor cobertura de mujeres tamizadas sobre todo en paises de desarrollo
intermedio, pues ésta permite romper barreras idiosincraticas como el miedo y temor
de las féminas al momento de la toma de prueba realizada por profesionales de salud;

en cuanto a la zona de donde se extrae la muestra sera de la mucosa vaginal(62,64).
Colposcopia

Resalta en éste la utilizacion del colposcopio, cuya funcion es permitir observar
estructuras genito-cervicales de forma amplia e iluminada, para el consecuente
reconocimiento de lesiones epiteliales malignas o premalignas mediante
caracteristicas macroscépica(56). Se considera uno de los mas efectivos, siempre que
se realice por un experto, es de mucha utilidad en el diagnéstico de fases tempranas
de céancer aun cuando son inobservables por otros métodos(65) ; sin embargo su
empleo se reserva para fines confirmatorios ante citologias sospechosas con atipias
epiteliales, o lesiones escamosas de riesgo (si es de bajo grado se sugiere su realizacién
antes de ocho semanas y antes de cuatro semanas si fuese de alto grado), presencias
de pruebas positivas de cancer e incluso examenes ginecologicos en condiciones

clinicas de riesgo o con sintomas sugestivos (en un plazo de dos semanas). (66)

1.4. Formulacion del Problema.

¢ Cual es el efecto de una intervencion educativa mediante redes sociales en el nivel de
conocimiento y actitudes preventivas de cancer de cérvix, dirigida a adolescentes de un colegio

secundario de la provincia de Santa Cruz-Cajamarca, 2021?
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1.5. Justificacion e importancia del estudio.

En Perd, la neoplasia cervical es la mas reportada en las féminas y la segunda
responsable de mortalidad por esta causa; por ello, nuestro estudio pretende medir como punto
base el conocimientos y actitudes preventivas tanto primarias como secundarias de céncer
cervicouterino; basadndonos en la problematica que genera el rechazo y/o carencia de
vacunacion anti-VPH junto al diagndstico tardio, pues las consecuencias son devastadoras en
la vida de las afectadas. Por consiguiente, consideramos a la prevencién como una de las

medidas fundamentales para preservar el estado de salud, como derecho humano fundamental.

La intervencion preventiva mediante cualquier recurso, idoneamente debe iniciar desde
edades tempranas, siendo asi que la vacunacion anti-VPH junto a la promocién de una vida
sexual responsable se orienta poblaciones adolescentes y jovenes, pero estas no se limitan sino
que se contindan hasta la etapa adulta mediante la tamizacion; por ello, es de suma importancia
tomar como poblacion diana de nuestra intervencion a la etapa de vida mas temprana posible
siendo esta la etapa adolescente; no obstante, se debe tener en cuenta sus particularidades y
necesidades de acuerdo a su edad para poder intervenir mediante medios que capten su atencion
y asi poder asegurar mejor resultados; es necesario mencionar que actualmente uno de los
medios mas concurridos por la poblacion adolescente son las redes sociales, siendo Facebook

y Whatsapp las més concurridas.

Ante lo expuesto, y pese a la pandemia que actualmente afrontamos tenemos muy
presente que otras afecciones como las neoplasias no deben ser olvidadas por el sector salud,
mas aln su prevencion debe continuar siendo impulsada; en efecto, las razones que nos motivan
a la realizacion de la investigacion son: generar pequefios cambios positivos en los
conocimiento y actitudes preventivas de las adolescentes que en un futuro puedan contribuir a
inhibir riesgos, incidencia, y mortalidad por cancer de cérvix, lo cual genera impactos negativos
tanto en las afectadas como en nuestro precario sistema de salud; asi mismo, es imprescindible
dar a conocer su impacto ya que de ser positivo contribuird a que mas profesionales o
estudiantes de salud puedan asumir un rol activo y responsable en redes sociales debido a la

gran influencia ya demostrada que estas ejercen en la poblacién en general.

1.6. Hipotesis.

HO: La intervencién educativa mediante redes sociales no tiene efecto positivo en el
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nivel de conocimiento y actitudes preventivas de cancer de cérvix, en las adolescentes.

H1: La intervencion educativa mediante redes sociales tiene efecto positivo en el nivel

de conocimiento y actitudes preventivas de cancer de cérvix, en las adolescentes.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivos General

Evaluar el efecto de una intervencion educativa mediante redes sociales en el

nivel de conocimiento y actitudes preventivas de cancer de cérvix en las adolescentes.

1.7.2. Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las participantes del estudio.

e Medir y comparar el nivel de conocimientos y actitudes sobre prevencion de

cancer de cérvix pre y post intervencion educativa

e Describir las caracteristicas de la participacion de las estudiantes durante la

intervencion.

e Determinar el efecto de la intervencion educativa en el grupo intervencion.
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Il. MATERIALES Y METODO

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion.

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo debido a que sus variables son
medibles, disefio cuasi-experimental debido que se desarrollard en dos grupos
poblacionales no aleatorizados, ademas se llevard a cabo una evaluacién pre y post
intervencion; y de corte longitudinal dado que se evaluara a los participantes en

diferentes periodos de tiempo con un seguimiento.

2.2. Poblacion y muestra.

2.2.1. Poblacién:

Estara formada por 166 estudiantes mujeres, pertenecientes al 3er,
4to y 5to grado, matriculadas en el afio escolar 2021 en la Institucién
educativa secundaria “Juan Ugaz” de la provincia de Santa Cruz-

Cajamarca.
Criterios de inclusion

- Adolescentes que tengan cuenta activa de cualquier tipo de red social.
- Adolescentes que tengan cobertura de internet estable.
- Adolescentes que deseen colaborar con el estudio y con previo

consentimiento de los padres o tutor y asentimiento de la adolescente.
Criterios de exclusion

- Adolescentes que abandonen el proyecto durante o antes de culminar el

proceso.

2.2.2. Muestra:

Se utilizaran los datos de proporciones de intervenciones realizadas
en los estudios previos (el conocimiento en el pre-test fue alto en el 15% y
en el post test aumento a un 46%) (19), permitiéndonos de esta manera
conocer la intensidad probable del efecto. Considerando los datos de la
proporcion esperada a través del programa estadistico Epidat 4.1 se
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obtendra una muestra preliminar, mediante la comparacion de proporciones
para muestra dependiente con un 80% de potencia y un nivel de confianza
del 95%, obteniendo de esta manera una muestra total de 37 pares de
adolescentes mujeres, tanto para el grupo experimental como el control; en

resumen, nuestra muestra total estara conformada por 74 estudiantes.

2.2.3. Muestreo:

Se aplicara muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a
que la seleccion de participantes sera segun el juicio de los investigadores
basado en la accesibilidad y la disponibilidad que tenga la poblacion para
participar en el estudio, lo que implica no usar ningln tipo de regla

estadistica.

2.3. Variables, Operacionalizacion
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secundaria

VARIABLE Dimensién Indicador Categoria Tipo de Escala
Variables
L . . .
= Edad Edad en afios 14,15,16, 17 Cuantitativa Discreta
1w
mn A~ .., . .y .. T L. . . .
5 % Caracteristicas Religion Religion que profesan los participantes Catollca_/ Evangélica Cualitativa nominal
<4 sociodemograéficas Otra / Ninguna
@]
£ Lugar de procedencia Zona de procedencia Zona urbana / rural Cualitativa nominal
Planificacion e Coordinacién con padres de familia y | Efecto Positivo: No aplica No aplica
w tutores mejora de
" = e Elaboracion de flash cards y video conocimiento y actitud
| _
?‘% % Intervencion educativa Disefio *  Objetivos Ef(_ecto Negativo
T W e Recursos mejora de _
<>,: o conocimiento y actitud
% Desarrollo e Interaccion virtual en redes sociales
Evaluacion e Pretest
e Post test
" e Definicién de Cancer de Cérvix
E Generalidades e Vias de transmision Alto: puntaje >101
LU e Manifestaciones clinicas
a) e Tratamiento Cualitativa Ordinal
& e NUmero de parejas sexuales Medio: puntaje 92-
Q. Conocimiento sobre e ITS 101.
& Conocimientos sobre Factores de riesgo e Inicio de actividad sexual . .
'-_',J medidas preventivas de e Habitos nocivos Bajo: puntaje <92
2 cancer de cérvix e Uso de anticonceptivos
= Conocimiento sobre e Vida sexual responsable
<>( Prevencion primaria y e Examen citoldgico




VARIABLE
INTERVINIENTE

Caracter afectivo- Preocupacion Aceptacién: 30-54 Cualitativa Nominal
emocional frente a las Verguenza puntos
medidas preventivas de Dudas
cancer de cérvix Interés
Creencias 0 mito _ _
Actitudes sobre medidas Indlfelerj]r(l:tlg; 27-33
preventlvggrt\j/fiexcancer de Disposicion conductual Accion preventiva (previene factores de
para la realizacién de riesgo, vacunacion VPH, toma PAP).
medidas preventivas de Recomendar las diferentes medidas
céncer de cérvix preventivas (vacunacion VPH, toma | Rechazo: 10-26 puntos
PAP).
Cualitativa | Nominal

Adquisicion de
informacién adicional
durante la intervencion

Adquisicién de informacion
adicional sobre cancer de
CErvix

Sus docentes le hablaron del tema
Investigo en otras paginas web o sociales
después de la cada intervencién

Recibi6 informacion por medio de otras
redes sociales de forma no intencional.

Si
No
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

El proceso consistio en solicitar la cantidad de poblacion a la directora de la
Institucion Educativa, donde se pretende realizar el proyecto para la obtencién de la
muestra. Posteriormente, el proyecto fue presentado a la Escuela Académica
Profesional de Medicina Humana, con el objetivo de obtener la autorizacién para su
realizacion. Oficializada la autorizacion, se dirigio a solicitar el permiso para el
desarrollo y aplicacion del estudio a la directora de la LE *’Juan Ugaz’’-Santa Cruz;
después de confirmado el permiso se procedid a solicitar revisién por comité de ética
de la Universidad Sefior de Sipan, y asi consecuentemente se solicito el listado de
estudiantes matriculados en el periodo 2021, de los respectivos grados académicos y
sus datos telefonicos para la posterior aplicacion del instrumento de investigacion.

El estudio ha sido dividido en 4 fases;

e El primer momento constd en la divisién de la poblaciéon en dos grupos
(intervencion y control) de cada grado de instruccion con la finalidad de
alcanzar homogeneidad en la poblacion, seguida de la aplicacién de una ficha
de recoleccidn de datos y encuestas; dicho test serd aplicado mediante enlaces
de Google Forms; el tiempo de duracion fue de 20 minutos, todo ello en el lapso
de una semana.

e Posterior a ello, sigui6 el segundo momento, después de analizar los datos se
procedid a la invitacion para la participacion mediante el uso de la red social
Facebook y Whatsapp, siendo asi que se implement6 un Chat grupal y un grupo
cerrado con el nombre “’Por un utero sano’’, a los cuales se les indico a las
estudiantes que sigan para poder interactuar en ella; en cuanto al contenido
compartido se elabor6 de un esquema de programa educativo donde estan
descritos las principales puntos de interés a abordar, las estrategias y los tiempos
(ANEXO N?08), el lapso de esta fase se estima que durara un mes y medio, el
control de la participacion sera lo mas rigurosa posible con el fin de reducir los
sesgos se evaluaran los factores intervinientes descritos en la operacionalizacion
de variables.

e En el tercer momento se procedié a la evaluacion de los conocimientos y
actitudes de las estudiantes post intervencion tanto en grupo control como en el

de intervencion, dicho test se aplico un mes después de finiquitada la
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intervencion; ademas, se incluiré en la ficha de recoleccion de datos los items
relacionados a los factores intervinientes a evaluar (descritos como factores
intervinientes en la operacionalizacion de variable), la estrategia fue la misma

empleada para el pre-test.

24.1 Instrumento

El instrumento que se utilizd, es una encuesta virtual ya previamente
aplicada en un estudio Piurano (Rosales, 2018)(67), el estudio en mencién
comparte caracteristicas similares al nuestro, dicho instrumento fue adaptado
por la propia autora, ya que extrajo los instrumento de dos estudios previos; el
instrumento de Conocimientos pertenecia a la autora Alarco Rios(68), este
consta de 26 items (9 de generalidades, 9 de factores de riesgo, y 8 sobre
prevencion) en escala Likert. Para determinar conocimiento se realizara la

categorizacion de niveles segun los puntajes obtenidos:

Conocimientos

Alto >101 puntos
Medio 92-101 puntos
Bajo < 92 puntos

Conceptos generales

Alto >33 puntos
Medio 26-33 puntos
Bajo <26 puntos

Factores de riesgo

Alto >38 puntos
Medio 33-38 puntos
Bajo <33 puntos
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Prevencion

Alto >34 puntos
Medio 30-34 puntos
Bajo <30 puntos

En cuanto a “’Actitudes’’, el instrumento fue extraido del estudio de Isla

y Solar(69); dicho cuestionario cuenta con una seccion de 11 items (positivos y

negativos) en escala de Likert; los puntajes segun la escala varian entre 1-5

segun la direccion de la afirmacién de cada enunciado.

Aceptacién 34-50 puntos
Indiferencia 27-33 puntos
Rechazo 10-26 puntos

24.2 Validez

Los instrumentos de conocimientos y actitudes han sido validados

previamente mediante juicio de expertos; estos instrumentos han sido aplicados

en mas de dos estudios previos, por lo que no hemos considerado necesario la

realizacion de modificaciones para este estudio.

2.4.3 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de Conocimientos es “Excelente”,

cuenta con un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.89, siendo el coeficiente

idoneo para test de psicometria como el que se aplicara en este proyecto. Asi

mismo, el instrumento de actitudes, posee Alfa de Cronbach de 0,768,

catalogado por la autora como confiabilidad “Aceptable”.

2.5. Procedimientos de anéalisis de datos.

El andlisis sera mediante el uso de frecuencias relativas y absolutas para las

variables categéricas como caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas de la

30



https://www.zotero.org/google-docs/?IgEbUo

participacion de las estudiantes durante la intervencién, conocimientos y actitudes. En
cuanto a la prueba de hipotesis, sera necesario evaluar la simetria de los datos
mediante Kolmogorov-Sminorf, siendo el caso de no existir simetria emplearemos
pruebas no paramétricas para muestras pareadas, siendo de eleccion; la suma de
rangos de Wilcoxon para muestras pareadas, ya que tenemos una Vvariable
independiente nominal dicotomica (Intervencion educativa virtual) y una variable
dependiente ordinal (Conocimientos/Actitudes-niveles); caso contrario emplearemos
prueba paramétricas siendo la de eleccion T-student para muestras pareadas.

Para evaluar la significancia de los resultados se considerara un valor p menor
de 0.05.

2.6. Criterios éticos

Considerando las caracteristicas del estudio a realizar, se determiné los aspectos
éticos necesarios y esenciales para la correcta ejecucion de la investigacion debido a
que esta implica trabajar con menores de edad; por ello, para el desarrollo de la
investigacion se aplico el consentimiento informado a los padres y asentimiento de las
participantes, aceptando s6lo aquellas que cumplan con dicho criterio, el cual permiti6
la aplicacion posterior del instrumento de investigacion, garantizando el anonimato en
la exposicion de resultados con el fin de mantener la particularidad y confidencialidad
en forma de respeto a las participantes del estudio; asi mismo, se respeto el principio
de autonomia cuando alguna de las participantes decida abandonar el estudio en
cualquier fase de la intervencion; en cuanto a la realizacién de la intervencion
educativa virtual, esta sustentada en fundamentos tedricos previamente analizados por
un especialista en el tema, con el fin de brindar informacion confiable las estudiantes,
cumpliendo asi el principio de beneficencia y no maleficencia. El instrumento
aplicado esta redactado de tal manera que no condiciona las respuestas de los
participantes, y dichas respuestas se analizardn minuciosamente, sin ningdn tipo de

critica o juzgamiento.

2.7. Criterios de Rigor cientifico.

e Validez interna: Se cuidard y evitara la intervencion de algunos factores que puedan
poner en riesgo los resultados de nuestro programa de intervencion, para ello la

seleccién de estudiantes sera muy estricta cumpliendo los criterios de inclusion,
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ademas el control de su participacion sera riguroso; el instrumento utilizado es
confiable; finalmente para el andlisis se tendra en cuenta el interés de las
participantes segun su frecuencia y tiempo interaccion en cada publicacion y
actividad realizada.

Validez externa: Los datos hallados estan condicionados solo a poblaciones con
caracteristicas similares a nuestro estudio; sin embargo, no estan restringidos por
ello pueden ser transferidos a posibles futuras investigaciones.

Fiabilidad interna: Este estudio cuenta con analisis de datos lo mas riguroso posible
mediante pruebas estadisticas de hipdtesis que confirman la estabilidad de los
resultados.

Objetividad: La ejecucion del proyecto se realizard mediante enmascaramiento de
las investigadoras, las cuales no conocerén los resultados obtenidos del test antes de
la intervencion para asi dar un enfoque homogéneo durante el programa; de esta
manera, contaremos con un ayudante que se encargara de la exportacion de

resultados o las bases de datos.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio

Frecuencia Porcentaje
Edad 14 10 13,5
15 23 31,1
16 32 43,2
17 9 12,2
Total 74 100,0
Religion Catdlica 51 68,9
Evangélica 10 13,5
Adventista 7 9,5
Agnostica 1 1,4
Otros 5 6,8
Total 74 100,0
Zona de procedencia Rural 42 56,8
Urbana 32 43,2
Total 74 100,0
Red social Solo Facebook 4 5,4
Solo WhatsApp 30 40,5
Solo Instagram 3 41
Solo Tik Tok 3 41
Facebook y WhatsApp 32 43,2
WhatsApp e Instagram 2 2,7
Total 74 100,0

En la Tabla N°01, se evidencia las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio,
la cual tuvo como edad prevalente 16 afos, representada por el 43,2%; el 68,9% de las
participantes profesan la religion catolica; asi mismo, en cuanto a la zona de procedencia los
porcentajes fueron ligeramente equitativos con mayor predomino de estudiantes de zona rural
con el 56,8%. Finalmente es preciso mencionar que las redes sociales mas usadas por esta

poblacién fueron Facebook y WhatsApp.
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Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre prevencidn de cancer de cérvix en ambos grupos de
estudio pre intervencion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Conocimientos  Bajo 30 81,1 81,1 81,1
Intervencion Medio 5 135 135 94,6
Alto 2 54 54 100,0
Total 37 100,0 100,0
Conocimientos  Bajo 23 62,2 62,2 62,2
Control Medio 10 27,0 27,0 89,2
Alto 4 10,8 10,8 100,0
Total 37 100,0 100,0

La tabla N° 02 describe el nivel de conocimiento pre-intervencion en el cual se evidencia que
respecto al pre test en test en ambos grupos de intervencion y control se obtuvo nivel de

conocimiento ‘’Bajo’’, representada por el 81,1%, y 62,2% respectivamente.

Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre prevencidn de cancer de cérvix en ambos grupos de
estudio post intervencion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Conocimiento Medio 22 59.5 59.5 59.5
intervencion Alto 15 40.5 40.5 100.0
Total 37 100.0 100.0
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Conocimientos Bajo 36 97.3 97.3 97.3
Control Medio 1 2.7 2.7 100.0
Total 37 100.0 100.0

La tabla N° 03 describe el nivel de conocimiento post intervencion en el cual se evidencia que
en el grupo intervencion y control se obtuvo nivel de conocimiento ‘’Medio’’, representada por
el 59.5%, y 2.6% respectivamente; el nivel de conocimiento *’Alto’” solo se evidencio en el
grupo intervencion, representada por el 40.5% de la poblacion, mientras que, el nivel ’Bajo’’
prevalecié en el 97.3.7% del grupo control.
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Tabla 4: Nivel de actitudes sobre prevencion de cancer de cérvix en ambos grupos de
estudio pre intervencion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Actitudes Rechazo 4 10,8 10,8 10,8
Intervencion Indiferencia 9 24,3 24,3 35,1
Aceptacion 24 64,9 64,9 100,0
Total 37 100,0 100,0
Actitudes Rechazo 2 5,4 5,4 5.4
Control Indiferencia 9 24,3 24,3 29,7
Aceptacion 26 70,3 70,3 100,0
Total 37 100,0 100,0

La tabla N° 04 describe las actitudes pre intervencién en la cual se evidencia que respecto al
pre test en ambos grupos de intervencion y control se halld una actitud de ’Aceptacion’,

representada por el 64,9% y 70,3% respectivamente.

Tabla 5: Nivel de actitudes sobre prevencion de cancer de cérvix en ambos grupos de
estudio post intervencién

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado

Actitudes Aceptacion 37 100.0 100.0 100.0
Intervencion Total 37 100,0 100,0

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Actitudes Indiferencia 18 48.6 48.6 48.6
Control Aceptacion 19 51.4 51.4 100.0
Total 37 100.0 100.0

La tabla N° 05 describe las actitudes post intervencion en la cual se evidencia que ambos grupos
de intervencion y control poseen actitud de “’ Aceptacion’’, representada por el 100% y 51,4%

respectivamente.

35



Tabla 6: Prueba de normalidad para los puntajes totales

PUNTAJE TOTAL
Control Intervencion
Pre Pre Pre Pre test
test test test Actitudes
conocimientos  actitudes conocimientos
0.153 0.139 0.199 0.107
p 0.028 0.68 0.001 0.200
Control Intervencion
Post test Post test Post Post test
conocimientos  actitudes test Actitudes
conocimientos
0.127 0.117 0.157 0.188
p 0.151 0.200 0.022 0.002

En la tabla N°4, se observa la prueba de Kolmogorov-Smirnof en donde se evidenci6 que el
puntaje total pre test de conocimientos de ambos grupos de estudio no son normales, ya que
presentan significancia menor de 0,05; mientras en el puntaje pre-test de actitudes en ambos
grupos nos revel6 ser normal (simétrica) ya que p>0,05. Asi mismo, en cuanto al post test, el
grupo control tiene puntajes de conocimiento y control simétricos, pero el grupo intervencion

no, siendo p< 0.05.

Tabla 7: Prueba de hipétesis

CONOCIMIENTOS PRE-POST INTERVENCION ACTITUDES PRE-POST
N total 37 N total 37
Estadistico de prueba 703.000 Estadistico de prueba 3.000

Error estandar 66.270 Error estandar 66.270
Estadistico de prueba 5.304 Estadistico de prueba -5.259
estandarizado estandarizado

Sig. asintotica (prueba bilateral) <.001 Sig. asintdtica (prueba bilateral)  <.001

Se demuestra mediante la prueba de hipétesis de rangos con signos de Wilcoxon, que Z obtuvo
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nivel de significancia <0.01, con lo cual rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis

alterna, por lo que encontramos cambio significativo en la evaluacion pre y post intervencion.

Tabla 8: Factores intervinientes durante la intervencién educativa

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
SI 10 27.2 27.2 27.2
Investigé el tema NO 27 72.8 72.8 100.0
Total 37 100.0 100.0
Recibié SI 1 2.7 2.7 2.7
explicacion del  NO 36 97.3 97.3 100.0
tema en el colegio Total 37 100.0 100.0
Sl 8 21.6 21.6 21.6
Encontro el tema. 5 29 78.4 78.4 100.0
en otras paginas
Total 37 100.0 100.0

Se describen las frecuencias de las posibles variables intervinientes las cuales revelan que el
72,8%, 97.3% y 78.4% no investigd adicionalmente sobre el tema, ni recibid explicacion por
parte de sus docentes y no encontré de manera aleatoria informacion en otras paginas sociales
respectivamente. Dichas cifras nos orientan a predecir que los resultados post intervencion no

han sido influenciados por adquisicion adicional de informacion respecto al tema en estudio.

3.2 Discusion

Seguln la data que nos brinda la Organizacion Mundial de la Salud, hasta el 2020 se
estima la presencia de 604 127 nuevos casos de cancer de cérvix a escala mundial que
predomina en mujeres con dificil acceso a examenes de prevencién, deteccion y tratamiento o
que no participaron en la deteccion pese que el programa de deteccion esté disponible. (5) Por
lo cual, es imprescindible estrechar estas brechas e impulsar la prevencion, siendo las redes
sociales hoy en dia uno de los medios mas empleados por los grupos etarios mas jovenes, segun
reportes del INEI el 86.1% de la poblacion con edades entre 6 a 17 afios emplean internet
mediante sus dispositivos moviles (70), por lo cual se constituyen un medio estratégico para
fomentar informacidén preventiva que eduque a esta poblacion diana.

Ante lo expuesto, se realizo una intervencion educativa mediante redes sociales, cuyo
fin consistio en evaluar la efectividad de dicha intervencidn en poblacion adolescente entre 14-

17 afios, segun los datos de nuestra poblacion encontramos que las redes mas empleadas fueron
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Facebook y WhatsApp en el 72%, siendo el 56,8% procedentes de zona rural. En relacion con
el estudio de Munguia y Vargas (21), la red social mas usada por su poblacién de estudio fue
Facebook, representando el 70%, por lo cual al igual que este estudio optaron por emplear esta
red como medio de intervencion.

En cuanto a los resultados pre intervencion respecto a conocimientos, se hallé que
predomind el nivel de conocimiento ‘’Bajo’’ tanto en el grupo de control como intervencion,
con el 62,2% y 81,1% respectivamente, dichos datos difieren del estudio realizado por Cieza
(27), quien manifiesta que la poblacién en estudio procedente de la misma provincia que
nuestra poblacién, en el 57,5% presentaba nivel de conocimiento alto; asi mismo, el estudio de
Chavez (24) , representa que el 66,7% de su poblacidn adolescente con igual rango de edad
que nuestra poblacion en estudio poseian nivel medio de conocimiento. En cuanto a los
resultados post intervencion, este estudio revela que pese a la evaluacién post test fue tomado
un mes después de acabada dicha intervencion mediante la Gltima publicacién del grupo en
Facebook, los datos fueron optimos, siendo asi que el grupo intervenido obtuvo solo nivel de
conocimiento medio y alto, mientras en el grupo no intervenido siguié predominando el nivel
bajo. Dichos resultados son similares a los descritos por Isla, pues en dicho estudio se describio
que su poblacién alcanzé hasta el 92% de conocimiento medio después de su intervencion. Es
preciso resaltar, que esta etapa de vida adolescente vine acompafiada de muchos cambios socio-
emocionales, de inquietudes, pues es una etapa de autorregulacion e interrogantes, lo cual se
constituye un desafio encontrar el lenguaje y dindmica que permitan llamar su atencion y
brindarle el aprendizaje que ellos requieren con informacién veridica. (71) Por ello, este estudio
empled un programa organizado con los temas y tiempos adecuados a compartir, asi como
fichas de informacion resumidas e interactivas evaluados previamente por especialistas en el
tema. Es preciso mencionar que se trato de evitar sesgos por adquisicion de informacion fuera
de la intervencidn, por ello dentro la ficha de recoleccion de datos se identificé dichos factores
intervinientes, obteniendo como resultado que el 97,3% y 78,4% no recibid informacién
respecto al tema antes ni después de la intervencion en la escuela, ni habia visitado grupos
sociales que imparten dicha informacion, pero el 27,2% de las participantes mencion0 que
habia buscado informacion en otras plataformas; no se ha encontrado revisiones que hallan
descrito estos factores intervinientes para comparar datos, por lo que se considera importante

a detallar en futuras investigaciones.

En cuanto Actitudes, nuestro estudio revela que la mayor parte de nuestra poblacion

tiene actitud de “’Aceptacion’’, en ambos grupos de estudio, representada por el 64,9% del
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grupo intervencion y el 70,3% del grupo control, lo cual coincide con el estudio de Cieza (27),
donde revela el predominio de actitud positiva en su poblacion de estudio; mientras que, en la
post intervencion, se identifico a la totalidad de la poblacion con actitudes de “’Aceptacion’’,
dichos resultados coinciden la intervencion en redes realizada por Navarro y Moya (22),
aunque su estudio tuvo tema diferente, siendo asi que el 70% de su poblacion tuvo actitudes
buenas después de su intervencion. Cabe destacar, que las actitudes hacen referencia a la
predisposicion que tiene cada persona para generar futuras acciones, es decir nuestra poblacion
adolescente ha tenido una adecuada predisposicion positiva para aceptar y analizar la
informacidn impartida, pero es importante mencionar que existen diferentes factores personales
0 sociales que iran experimentando debido al cambio constante al que se expone esta etapa de
vida, por lo cual es de suma relevancia que seamos constantes al momento de impartir
promocion y prevencion de los diferentes temas de salud (27).

Para finalizar, el efecto de la intervencion fue corroborada, es decir la intervencion tuvo
efecto positivo en el cambio del nivel de conocimiento y actitudes, lo cual coincide con los
estudios de Munguia (21) y Navarro (22), los cuales también emplearon redes, asi mismo
coincide con el estudio de Isla, quien también evalud en efecto de su intervencién aunque
difiere en la presencialidad de su estudio; de esta forma, podemos destacar que las redes son
una buena opcién de difusién, pues no se limita en el tiempo, ya que la informacion se
mantendra al alcance en tiempo indefinido para que la poblacién pueda acceder a ella en el
tiempo disponible, lo cual en comparacion con intervenciones presenciales, se constituiria

como ventaja.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. La poblacién de estudio estuvo comprendida por adolescentes entre 14-17 afios, las

cuales el 68,9% profesan la religion catdlica; y el 56,8%. proceden de zona rural.

El nivel de conocimiento cambié favorablemente post-intervencion, ya que al inicio
predomind el nivel bajo en ambos grupos, con el 81.1% y 62,2% respectivamente;
mientras en la post intervenciéon, se halld predominio del nivel medio en el 59,5% vy
nivel alto en el 40.5% de grupo intervencion, mientras en el grupo control siguid
predominando el nivel bajo con el 97.3%,

Las adolescentes adoptaron actitud positiva, tanto el grupo control como intervencién
demostraron ‘’Aceptacion’’, en el 70,3% y 64,9% respectivamente, mientras despues
de la intervencion, se hall6 que la totalidad del grupo intervencién tuvo actitud de
“’aceptacion’’.

No se identifico predominio factores influyentes externos a esta intervencion, el 97,3%
no recibio informacion en la escuela antes ni después de la intervencion, y el 78,4% no
hallo ni visitod otros grupos en la red social que impartan dicha informacién, pero el
27,2% investigo del tema en otras plataformas.

Se demostrd que la intervencion educativa tuvo efecto positivo en el conocimiento y

actitudes de las adolescentes.

4.2 Recomendaciones

Para futuras investigacion, abordar mayor cantidad de participantes con el fin de buscar
un mejor efecto de intervencion.

Los establecimientos de salud, deben capacitar a los docentes o tutores educativos para
brindar informacién relevante de temas de interés en salud publica a las estudiantes y

madres de familia.
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En futuras investigaciones, identificar y evaluar factores intervinientes y su asociacion

con el nivel de conocimientos y actitudes obtenidos post intervencion.
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informaci6n sobre la prevencion del cancer de cérvix por sus redes sociales a través de la
afiliaci6on a una pagina de Facebook y WhatsApp; asi mismo, sé que la informacion que
mi hija provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento, de
igual manera, he sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento v que mi1 hija pueda retirarse del mismo cuando lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ASENTIMIENTO INFORMADO

INTERVENCION EDUCATIVA MEDIANTE REDES SOCIALES Y SU EFECTO
EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE
CANCER DE CERVIX DIRIGIDA A ADOLESCENTES- 2021

Hola somos estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan.
Actualmente estamos realizando un proyecto de investigacion para conocer acerca del
efecto de una intervencion educativa en nivel de conocimientos y actitudes sobre cancer
de cérvix vy para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en contestacion al test que aplicaremos mediante
llamadas y participacion activa en la intervencion educativa mediante las redes sociales

de Facebook v Whatsapp.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar. si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisi6n
s1 participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento

dado va no quieres continuar en £l estudio, no habra mingun problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones’ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a conocer si la intervencion que realizamos contnnbuye a que aumentes el nivel de tu
conocimiento v tengas buenas actitudes para la prevencion de cancer de cérvix.

Esta informacion sera confidencial Esto quiere decir que no diremos a nadie tus

respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

51 aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ') en el cuadrito de abajo que
dice 51 quiero participar” ¥ escribe tu nombre.

51 no quieres participar, no pongas ninguna { '), ni escribas tu nombre.
[1 51 quiero participar

MNombre:

MNombre v firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

53




ANEXO 04: FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS PRE Y POST

INTERVENCION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS ADOLESCENTES (PARTE 1- PRE
INTERVENCION)

DATOS GENERALES: Datos de la participante

B e

Edad: afios

Grade de instruccion: Tercer grado () Coarto grado () Quinto grado ()
Eeligion: Catélica { ) Evangélica ( ) Otra ( ) MNinguna { )

Lugar de procedencia:

Bed social mas usada:
;Ha recibido alguna informacion relacionada al tema antes? Si{ ) No ()

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS ADOLESCENTES (PARTE 1-POST
INTERVENCION])

DATOS GENERALES: Datos de la participante

1.

o

-

;Ha obtenido informacion el tema después de la intervencion?: 51( ) Mo ) ;Cual fue
el media?

Facebook [

Youtube []

Tik Tek [

Docentes [ ]

i Cuantos minutos emplea para leer o ver cada publicacion?

i Cuéntos minutos emplea para visitar el grupo social?
;Coantos  minutos  estuvo  conectada en  cada  video  llamada  de
interaccion?

i Cuéntas veces ha comentado o reaccionado a una publicacion?

i Cuéntos veces a la semana que visitd el grupo social?
i Cuantos veces se conectd a las video llamadas de interaccion?
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ANEXO 05: TEST DE CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO CERVIX
EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO SECUNDARIO, 2021.

CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO CERVIX
EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO SECUNDARIO DE SANTA CRUZ 2021.

L PRESENTACION:
Estimada participante, reciba el saludo de las estudiantes de Medicina Humana de |a
Universidad Sefior de Sipan, autoras del proyecto titulado: “Una intervencion
mediante redes sociales y su efecto en los conocimientos y actitudes preventivas de
|las adolescentes sobre prevencion del cancer de cérvix”. Solicitamos unos minutos de
su tiempo para responder con sinceridad a fin de obtener datos veraces. Cabe recalcar
gue el cuestionario es anonimo y CONFIDENCIAL. Agradecemaos anticipadamente su
colaboracion.
11 INSTRUCCIOMNES:
Lea detenidamente cada pregunta v luego selecciona la respuesta que usted crea
correcta:
Totalmente | De Indeciza | En Totalmente
ITEMS de acoerdo | acuerdo dezacuerde | en
dezacuerdo
CONOCIMIENTOS SOEBRE
CONCEPTOS
GENERALES
El cancer de cuello uterino ex una
enfermedad causada por higiene
inadecuada

El cancer de cuell uterino es causado por un
Virus

La infeccién por virus papiloma humano
desarrolla el cancer de cuello uterino.

Considera Ud. que el cancer de cuello
uterino es una enfermedad contagiosa.

El sangrado vaginal fuera de la menstruacion
es signo de alarma para presentar cancer de
cuello uterino
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CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

Tener mas de un compafiero sexual aumenta
la posibilidad de sufrir cancer de cuello
uterino

El antecedente de tener una infeccidn de
transmision sexual es un riesgo para
presentar cancer de cuello uterino

Las mujeres que no han iniciado su actividad
sexual pueden tener cancer de cuello uterino

El inicio precoz de relaciones sexuales no es
considerado un factor de riesgo para cancer
de cuello uterino

La multiparidad (tener varios hijos) es un
factor de riesgo para desarrollar cancer de
cuello uterino.

El fumar aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterine

El consumeo de alechel v drogas no afecta el
desarrollo de cancer de cuello uterino

Las pildoras anticonceptivas combinadas
aumentan el riesgo de desarrollar el cancer
de cuello uterino.

Las trabajadoras sexuales son una poblacion
de riesgo para contraer virus papiloma
humano

El tener dolor en las partes intimas al
mometito de las relaciones sexuales ez un
sintoma de presentar cancer de coello uterino

Existe tratamiento para el cancer de cuello
uterino

Una persona puede ser portadora del virus
papiloma humano sin presentar signos o
sintomas

Lavarze los genitales una vez realizado el
acto sexuval evita contraer el virus papiloma
humano

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

Tener mas de un compafiero sexual aumenta
la posibilidad de sufrir céncer de cuello
uterino

El antecedente de tener una infeccion de
transmizion sexual es un riesgo para
prasentar cancer de cuello uterino

Las mmjeres que no han iniciado su actividad
zexual pueden tener cancer de cuello uterine

El inicic precoz de relaciones sexuales no es
considerado un factor de riesgo para cancer
de cuello uterino

La mmltiparidad (tener varios hijos) es un
factor de riezgo para desarrollar cancer de
cuello utering.

El fivmar aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de cuello utering

El consume de alcohol v drogas no afecta el
dezarrollo de cancer de cuello uterine

Las pildoras anticonceptivas combinadas
aumentan el riesgo de desarrollar el céncer
de coello wterino.

Las trabajadoras sexuales son una poblacion
de riesgo para contraer vims papiloma
humano




CONOCIMIENTOS SOERE PEEVENCION

El realizarze un Papanicolaou detecta
precozmente la aparicion del cancer de
cuello utering.

Uszar condon en las relaciones sexuales
dizminuye la posibilidad de sufrir cancer de
cuello uterino

Las mujeres mayores de edad (mayores de 18
afios) que no tenen relaciones sexuales no
tienen 1a necesidad de hacerse la prueba de
Papanicolacn.

Todas las mujeres que tienen relaciones
zexuales no deben de hacerse la prueba de
Papanicolacu

Una adecuada alimentacion dizminuye el
riesgo de presentar cancer de cuello utering

La vacuna contra el virus papiloma humano
previene el cancer de cuello utering.

Congidera Ud. que la vacuna contra el VPH,
ze debe de administrar a los varones.

Una mujer debe pasar por un chequeo
ginecologico una veg al afio
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ANEXO 06: TEST DE ACTITUD PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO
CERVIX EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO SECUNDARIO, 2021.

ACTITUDES

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Indecisa

En
desacuerdo

Totalmente
En
desacuerdo

Creo que la enfermedad de céneer
cuelle utering es una enfermedad
mortal

Creo que es importante conecer
sobre la prevencion del cancer de
cugllo uterine

5¢€ que el virns de papiloma
humaneo | no identificado 2 iempo
tiene como consecuencia tener
cancer de cuello utering

Siento interés por conocer acerca
del cancer de cuello utenne

Me preocupa estar en rissgo de
tener cancer de cuelle uterine en
algin momento de mi vida.

Siento vergilenza por hablar sobre
el tema de enfermedades de
tranzmizion sexual

Tengo duda , si todas las mujeres
estamos en resgo de tener cancer
de cuellp uterine

Siento que si tuviera céncer de
cuello uterino, afectaria mucho mi
vida v mi salud.

Me comprometo a retrasar el inicio
de la relacion sexual como medida
de prevencion ants el cancer de
cuellp uterino.

Participaria en campafias para la
prevencion de cancer de cuello
utermo

Aceptaria realizarme un contraol
médico anual una vez que haya
tenido relaciones sexuales
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CONFIABILIDAD DEL TEST DE CONOCIMIENTO DE CANCER

ANEXO 07

DE CERVIX
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VALIDEZ DEL TEST DE ACTITUD PREVENTIVA DE CANCER

ANEXO 08

DE CERVIX

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
ACTITUD
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Se ha considerado:

0 Sl respuesta es negativa,

1. Si lm respuasia s positive,

Excepto en las preguntas 7 y B que os inversa la codificacian

Por lo tanto @l grado

81 “p” es maenor de 0.05 entonces la prueba es significativa.

de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la prueba

experto

juicio de

al

aplicada

binomial
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ANEXO 09: CONFIABILIDAD DEL TEST DE ACTITUD PREVENTIVA DE

CANCER DE CERVIX

ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA
Afiliada a la Universidad Ricardo Palma

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
ACTITUD

k DI 75

a=——- -
(k-1) Oy

Donde:
K : Es el numero de items de la prueha o test
G5 . .
Vananza de cada item
2
(Ox ) Varianza del cuastionano total

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor de 0.5.
En la tabla se observa que el coeficiente es mayor a 0.5, tomando en cuenta todos
los items de cada dimension por lo cual la confiabilidad del instrumento es
ACEPTABLE |, de acuerdo a los objetivos de la investigacion y se demuestra que
el instrumento es valido para su aplicacion en el estudio.

VARIABLE N Alfa de Cron Bach | CONFIABILIDAD
Cognitivo 3 0.768 ACEPTAELE
Afectivo 5 0.768 ACEPTABLE

Conductual 3 0.768 ACEPTABLE
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ANEXO N°10: PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL EN REDES SOCIALES

SESION DENOMINACION OBJETIVO METODOLOGIA MATERIALES
PRESENTACION — BIENVENIDA A LA PAGINA SOCIAL
Fecha : Semana 1 (5 de Noviembre)
Procedimiento: Se elabora un video de presentacion y se manifiesta el
proposito de la creacion de la pagina web
Objetivos : Establecer primer contacto con las estudiantes y
trasmitir confianza para la interaccion. FACEB
Educar a las OOK
estudiantes sobre DINAMICA DE INICIO. MESSE
aspectos Fecha : Semana 1 (5 de noviembre) NGER
“UN ENEMIGO DE importante§ de Procedimiento: Se elaporé un fla}sh card d_idéctico sobre datos basicos de CAgIVA
Sesién 1 TRES INICIALES VPH ¢Que es? VPH para luego ser subido a la pagina social FILMO
(VPH)” (,Comq se . Objetivos . Informar sobre VPH
transmite? ¢ Como RA
prevenirlo? ¢ Tipos DESARROLLO DEL TEMA. BASE
de VPH? Fecha : Semana 1 (7de Noviembre) DE
Duracion : 3 minuto. DATOS
Procedimiento : Se presenta un video animado el cual explica: (para
0 Conceptos recolecc
0 Tipos de VPH iion de
0 Transmisién y prevencion informa
Objetivos : Dar a conocer el tema y que este sea aprendido. (gll?ig)s
PRESENTACION DEL TEMA CN'I'Ir,lI';aAS
Educar a las Fecha : Semana 2 (12-16 de Noviembre)
. Procedimiento: Se elabor6 una infografia sobre ITS (¢ Qué son? ¢, Cudles
estud|ant_e§ sobre son las mas frecuentes? { Como prevenirlas?
Sesién 2 “ADOLESCENTES prevencion ITS Objetivos : Dar a conocer la importancia de una vida sexual
EXPUESTOS AITS” para una ’
: responsable
sexualidad
responsable :
DINAMICA 1: PREVINIENDO ITS
Duracion : Semana 2 (19 de Noviembre)
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Procedimiento: Compartir video sobre tipos de proteccion sexual y uso
correcto

Objetivos : educar y concientizar para el uso correcto de métodos
de proteccion sexual

“HABLEMOS DEL

Desarrollar
conocimientos
sobre cancer de

PRESENTACION DEL TEMA
Fecha : Semana 3 (19 de Noviembre)
Procedimiento: Se elabord flash cards sobre Cancer de cuello uterino
(¢ Qué es? ¢ Factores de riesgo? ¢ Tiene sintomas?
Objetivos : Educar con nociones basicas sobre cancer de cuello
uterino

Sesion 3 CANCER DE cérvix, factores de : ., .
CUELLO UTERINO “ fiesgo y DINAMICA ,1’: VIDEO “EL CANCER NO ES UN SIGNO
manifestaciones ZODIACAL i
clinicas. Fecha : Semana 3 (24 de noviembre)
Duracion : 02 minutos.
Procedimiento: Compartir videos creativos explicativos sobre el tema
Objetivos : Captar la atencion de las estudiantes
PRESENTACION DEL TEMA
Fecha : Semana 4 (26 de noviembre)
Procedimiento: Flash card sobre la vacuna anti VPH, este contiene
los siguientes puntos:
e (¢Qué previene?
I e ¢ Quiénes se deben vacunar?
Concientizar y e ¢ Cuantas dosis debo aplicarme?
Sesion 4 “NOS VACUNAMOS promover la ‘jE Lo '
CONTRA VPH “ vacunacioén contra ® CES gratuito’ L .
VPH Objetivos : Concientizar y dar a conocer sobre la vacuna anti VPH

DINAMICA 1: VIDEO “Vacunar para prevenir”

Fecha : Semana 5 (1 de Diciembre)

Duracion : 03 minutos.

Procedimiento: Compartir video creativo sobre vacunacion anti VPH, y
sobre los mitos de vacunacién
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Objetivos : Reforzar de forma didactica los principales puntos a
conocer sobre la vacunacion

Concientizar y dar
a conocer sobre la

PRESENTACION DEL TEMA
Fecha : Semana 6 y 7 ( 3-17 Diciembre)
Procedimiento: Flash cards educativos sobre:
e Papanicolau: ¢qué es y para qué sirve? ¢cuando realizarse?
¢condiciones para su realizacion? ¢ Cémo se realiza?
e IVAA: ;qué es y para qué sirve? ¢ cuando realizarse?
¢condiciones para su realizacion? ¢ Cémo se realiza?
e Colposcopia: ¢qué es y para qué sirve? ¢cuando realizarse?
¢condiciones para su realizacion? ¢ Cémo se realiza?

“CONOZCAMOS importancias del _— ) o o
Sesién 5 LAS PRUEBAS DE tamizaje como Objetivos : Dar a conocer las principales pruebas de tamizaje y
TAMIZAJE” forma de sus aspectos relevantes de cada una.
prevencion para . .
Duracion : 03 minutos.
Procedimiento: Compartir video creativo sobre los principales mitos que
se dicen sobre la realizacion de PAP y se realizard una pregunta para
interaccionar sobre ¢ Qué otros mitos has escuchado?
Objetivos : Romper mitos que limitan la tamizacion
DINAMICA DE INICIO.
“¢ Qué aprendi sobre el cancer de cérvix?”
l_:c_)men’tarolla | Fecha : Semana 8 (17-27 Diciembre)
3 “Compruebo lo participacion de las
Sesion 6 estudiantes para la

aprendido”

mejor comprension
del tema

Objetivos: Comprobar el alcance de la informacion
compartida mediante la participacion de las estudiantes.

DESPEDIDA
Fecha 1 27 de Diciembre.
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ANEXO N°11: DOCUMENTO DE PERMISO EMITIDO POR DIRECCION DEL

COLEGIO JUAN UGAZ

MINISTERIO DE EDUCACION
DRECCION REGIONAL DE - CAJAMARCA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - SANTA CRUZ
GLORICBO ¥ EMBLENATICO COLEGIO NACIONAL - “JUAN UGAZ*
Telt, 076-505153

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA™

Santa Cruz, 27 de setiembre del 2021

OFICIO N? 047- 2021 - IE. “JU"/SC
SENORITA Ericka Sdnchez Cobefias

SANTA CRUZ
ASUNTO: Da a conocer aceptacion de aplicacion de proyecto

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle la aceptacion de su solicitud sobre proyecto de tesis “Intervencion educativa
mediante redes sociales y su efecto en el nivel de conocimientos y actitudes preventivas de
cancer de cérvix dirigida a adolescentes”,

Es propicia la oportunidad para expresarle mi especial consideracién y
estima personal.

Atentamente.

j_;;_ ol

i AL Esien
1RELTON

NN VAT S
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ANEXO 12: EVIDENCIA DE GRUPO DE WHATSAPP Y FACEBOOK

e “Por un dtero sano” I

Angw Ardwls Comen C 08 CTramtl Danane. Demaen. Oomaa

Q 1

u resa Mansmy Ly Lty Marta Mama Maryor
P ——— T —

AR

Hola chicasl ). reciban nuestra cordial blanvesida al grupa 11 “omos *
i Sénchar Cobenm y Cormen Quitpe Tatela entudisntes de Madcing

Hamana de a U dad Sefor de Span. atudmente Aos encontramos

POREZANGC MUMS T Progecin de Tedd, pe

wacion

Info. del grupo

I cual naCeMtamod e sy

wado con e sgaemte frakdades

Janes s bioreenida ¢ confirmar su particlpacion o0 ol progects
gnfcr-arex Qut today urtedes formarin parts def grupo intervencién
QL! grupo intervencide debera participar mediante exts red y facebook
donde comparteemod wioIMInon reBOOnsds # tema
@u W puUbhcAciones QU reslcames an Lacabock. ustetie Selierdn
mentar o reacoonae con un "o WRBES" fcusiquier 3ccitn Gua nos
POTVES LaDar Que e lpde icha Infocmacan)

or un utero

& Cualgoer duda o pueden reslizae a0 este grupo & Becred rer a

Agradecemus tu pahiiganon

Cheas podiian rngonder ¢ot un ‘ “confumado”.. pare confemer s
PaCEAcion por faver &F

# Editar

“Por un utero sano”
GrL%O_priva‘gg' 39‘miembros

e - (D

Informacion Conversacion Satas Temas Miembros Eventos Multimedia Q woe

ﬁ 3 2Qué estas pensando, Ericka? Informacion

& Privado
Solo los miembros pueden ver quién

B sala laa Fotosvideo - Etiquetar personas pertenece al grupc y Io que se publica.
< Oculto
= Solo los miembros pueden encontrar este
Destacados | Agregar

grupo.

222 Sanaest
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ANEXO 13: EVIDENCIA DE INFORMACION COMPARTIDA

. ENFERMEDADES DE
; TRANSMISION SEXUAL -

Genitales

jfactores de riesgo para.
Cancer de Cervix! *
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- Cieey ol cuell(o dfeyind :

-

¢ “ENFERMEDADES %

E TRANSMISION
CSEXUAL

como Su nombre indica, Se transmiten entre otras formas, por

protozoos.

GINEFEM

medio de las relaciones sexuales (anales, vaginales u orales) y v
pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, parasitos y 9

SE PUEDE MANIFESTAR
CON:

anwdnhnﬁumvﬁﬂ L Secrncién por la urstrn, j

Ulagas, ronchas o smpollas cereade los Llagas. roachas o ampollas cerca de los
‘Mnﬂdﬂ;mv‘m& bﬂ-mmnlwmolt‘ou
Llagas, ronchas o ampolls cerca de s < Dolor en o testculos, inflamacién o
~ brganos sexuales, ano o bocs, dolor alradsdor da los drganos aenuales.
Diloe en 20na do Ln pelvis, an el ires enteo o] + Escoror o picoe alrodedor do bos deganca
Escororo psorldador do v,
-+ Dolor en la vagina durante las relacianes
i

PAPANICOLAOU

Es ura pruebs que consiste en
tormar celubas del cuelio del
Utero, para luego ser estudadas
y lograr decectar camblos
anormales que sugleran un

cancer o condiclones

O Colposcopia

= Utllizando sustancias colorantes
cmmms ¢s posible observar alteraciones
L blen definidas y afrecer un

dlagnostico preciso

Facilits lu torma de matedial pors
obtenur un disgnostics y vialon
directa de rones sespechouss.

El material su anvia » sstudis
histogparolégico para ctatenss

\ un diagnostice ded inlthva :

MEDIDAS
PARAPREVENIR
EL CANCER DE
CUELLO UTERINO

‘. Acude a un control ginecoldgico
Al meanos una ver al ano, Pide
slompre que te realicen un
PAPANICOLAOU,

2. Protegete on cada
relacion sexual,
Recuerda que ol virus de!
papiloma humano es
responsable de mas del 50%
de los cases.,
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Y0 me vacuné) contra o
VPH Yo me vacuné contra o VP

Vacanate $U tambien
Vacinate $ tambien

La vacuna contra el Virus de

h papiloma Humano (VPH) es la

: forma de prevencion mas segura y
LQ\W—M J eficaz para evitar el cancer de

W cuello uterino.
VY ? | gsta compuesta por particulas
/. simitares del virus que generan
7/ defensas para evitar \a infeccion
por VPH.

Evitemos el cancer

Para
mayor informacién, llama gratis a INFOSALUD: © 0800-10828 @ '

= - A
203 mayor Frormaocn, Esms patn & AFDSALT: © 0800-10828 §_ .).m
oy S22

Yo me vacuné contra el YPH

¢ Vacdnate ti ien

-) Para prevenir el cancer
de cuello uterino.

meses despuds
6 e la primeca
vacuns

Par e
a nifias de §° y 6° grado de primaria en los colegios de
todo el Pery, Entre los 9 y 13 afos

M r;-szr;no
de Salud )
/ s
4y @rAake_Pern
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