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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa educativo “Mi 

útero sano” sobre el conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en las 

alumnas del 2° grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra señora de las 

Mercedes”, Huánuco, 2020-2021. Metodología fue un estudio experimental, 

prospectivo, longitudinal, de nivel explicativo y, con un diseño cuasi experimental, 

enfoque cuantitativo con pre y post test en un solo grupo; muestreo no probabilístico 

por conveniencia, con una muestra de 80 alumnas del ámbito en estudio a los 

cuales se les hizo la aplicación del cuestionario de manera virtual, validado 

virtualmente por 03 expertos. Resultados de las 80 alumnas evaluadas, el 57.5% 

(46) tuvieron la edad de 13 años de las cuales el 53.8% (43) tienen un nivel 

socioeconómico medio y el 56.2% (45) son procedentes de Huánuco. En el pre test 

las alumnas demostraron no tener conocimiento sobre lo siguiente: El 87.5% (70) 

no conocen el significado de las siglas VPH, 88.8% (71) no saben que consumir 

bebidas alcohólicas aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino, el 

95% (76) no saben que retrasar el inicio de las relaciones sexuales previene el 

cáncer de cuello uterino y 87.5% (70) no conocen que la vacuna contra el VPH 

previene el CCU. Durante el post test, el 100% (80) demostraron que conocen 

respecto a la prevención del CCU. Para comprobar la hipótesis se utilizó la prueba 

de T de Student en la que se hizo el rechazo la hipótesis nula y se aceptó la alterna. 

Concluyendo que el programa educativo “Mi útero sano” fue efectivo para mejorar 

el conocimiento en prevención de CCU en alumnas del 2° grado de secundaria del 

“Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco, 2020-2021.  

Palabras Clave: Programa Educativo, Conocimiento, Prevención, Cáncer de cuello 

uterino. 
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SUMMARY 

 

The objective of the study was to determine the effectiveness of the educational 

program "My healthy uterus" on knowledge in the prevention of cervical cancer in 

the students of the 2nd grade of secondary school of the "Colegio Nacional Nuestra 

Señora de las Mercedes", Huánuco, 2020- 2021. Methodology was an 

experimental, prospective, longitudinal, explanatory level study, with a quasi-

experimental design, quantitative approach with pre and post test in a single group; 

non-probabilistic sampling for convenience, with a sample of 80 students from the 

field under study to whom the questionnaire was applied virtually, validated virtually 

by 03 experts. Results of the 80 students evaluated, 57.5% (46) were 13 years old, 

of which 53.8% (43) have a medium socioeconomic level and 56.2% (45) are from 

Huánuco. In the pre-test, the students demonstrated not having knowledge about 

the following: 87.5% (70) do not know the meaning of the acronym HPV, 88.8% (71) 

do not know that consuming alcoholic beverages increases the risk of developing 

cervical cancer, 95% (76) do not know that delaying the start of sexual intercourse 

prevents cervical cancer and 87.5% (70) do not know that the HPV vaccine prevents 

CC. During the post test, 100% (80) showed that they know about the prevention of 

CC. To test the hypothesis, the Student's t-test was used in which the null 

hypothesis was rejected and the alternative was accepted. Concluding that the 

educational program "My healthy uterus" was effective in improving knowledge in 

prevention of CCU in students of the 2nd grade of secondary school of the "Colegio 

Nacional Nuestra Señora de las Mercedes", Huánuco, 2020-2021. 

Key Words: Educational Program, Knowledge, Prevention, Cervical Cancer. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de cuello uterino perjudica a más de 270 000 féminas todos los años y 

más del 80 % de las muertes se generan en las naciones menos adelantados. Las 

más grandes tasas de incidencia y mortalidad corresponden al África subsahariana; 

Latinoamérica y el Caribe; y el sur y sureste del continente Asiático. Sin embargo, 

ahora contamos con vacunas para la prevención del CCU. Las estrategias de 

prevención incluyen la vacunación y la detección temprana. (1) 

El CCU se encuentra en primer lugar como una las razones de muerte en las 

mujeres en la mayor parte de las naciones pobres o en que están en desarrollo. No 

obstante, es una patología prevenible, tratable y potencialmente curable y de 

diagnóstico precoz. (2) 

El VPH ocasiona el 99% del cáncer de cuello uterino, escamoso o glandular, y de 

una parte variable de los cánceres de vagina, vulva, miembro viril, ano y cavidad 

oral y orofaringe. La presencia relacional - causal entre la infección por VPH y el 

cáncer de cérvix provoca que se genere las vacunas y la detección del VPH, 

constituyéndose tácticas novedosas para que se pueda prevenir tanto primario 

como secundario del cáncer de cérvix, a la fecha perjudica todos los años a unas 

500.000 damas internacionalmente. Las vacunas profilácticas frente al VPH, 

Gardasil ®, la vacuna tetravalente contra los VPH 6/11/16/18, y Cervarix, la vacuna 

bivalente contra los VPH 16/18, conforman monumentales adelantos científicos en 

la prevención primaria; las dos vacunas poseen una efectividad de entre un 90 y un 

100% en prevenir, no únicamente la infección cervical persistente por los VPH, sino 

además las heridas precancerosas de cuello de útero como son la neoplasia 

intraepitelial cervical (CIN2/3) y el carcinoma in situ. (3) 
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En Perú, el CCU está ubicado en segundo lugar de las causas de muerte y la mayor 

parte de casos se diagnostican demasiado tarde, lo cual disminuye las maneras de 

recuperarse, 1,715 féminas fallecen por cáncer cervical todos los años, o sea casi 

4 de cada 10 féminas. Los tipos de cáncer más comunes a grado universal son de 

cérvix (18,4%), estómago (11,6%) y piel (10,9%), el cáncer de cérvix, principal 

neoplasia maligna, y un 90% puede curarse. (4) 

Todos los años se hacen diagnósticos donde se evidencia bastante más de 66 000 

detecciones nuevas de cáncer y se cree que mueren bastante más de 32 000 

personas debido a esta patología. El crecimiento de las detecciones de cáncer se 

le atribuye al impacto de determinantes sociales de la salud como la pobreza, 

enseñanza y urbanización, así como a componentes de peligro como el hecho de 

consumir tabaco, alcohol, una reducida ingesta de frutas y vegetales, si es una 

persona sedentaria, tiene sobrepeso y obesidad, y las infecciones oncogénicas 

como el virus del papiloma humano, Helicobacter pylori, virus de la hepatitis B 

(VHB), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y virus linfotrópico T humano 

(HTLV-I) el cual prevalece en la mayor parte de naciones que tienen una economía 

baja y mediana como nuestro caso. En el análisis de la situación del cáncer en el 

Perú, 2018 en base a 18 indicadores se encontró que los departamentos más 

vulnerables para la respuesta de prevención y control del cáncer son Huánuco, 

Pasco, Ayacucho, Amazonas, Cajamarca, Loreto y San Martín.(5) 

Las regiones con tasas de mortalidad por cáncer de cuello uterino por 100,000 

habitantes más altas son Loreto (18.0), Huánuco (12.8), Ucayali (10.3), con valores 

que duplican y hasta cuadruplican. (6) 

La presente investigación formula como interrogante lo siguiente ¿Cuál es la 

efectividad del programa educativo “¿Mi útero sano” para mejorar el conocimiento 
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en prevención de cáncer de cuello uterino, en alumnas del 2do grado de secundaria 

del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco, 2020-2021?; 

teniendo en consideración las diferencias existentes entre los resultados pre y post 

test; se precisaron las próximas variables de análisis: Factores gineco obstétricos 

y Amenaza de parto pretérmino destinados a conseguir el propósito.  

Asi mismo se hizo la estructuración mediante 4 capítulos detallado a continuación: 

Capítulo I se fundamente el problema a investigar, se formula el problema, los 

objetivos, justificación y restricciones.  

El capítulo II explica el marco teórico con los precedentes, bases teóricas, definición 

conceptual, hipótesis y variables.  

El capítulo III explica el diseño metodológico con entorno de la investigación, nivel 

y tipo del trabajo investigativo, diseño y esquema de la investigación, la población 

y muestra, así como también las técnicas e instrumentos empleados para la 

obtención de información y para culminar este capítulo se muestra los puntos 

éticos.  

En el capítulo IV muestra los resultados, discusión, conclusiones y al final las 

recomendaciones. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Descripción del Problema 

El cáncer de cuello uterino es una alteración celular que se origina en el epitelio del 

cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y 

progresiva evolución, las cuales progresan a cáncer in situ o un cáncer invasor en 

donde las células con transformación maligna traspasan la membrana basal y 

causan la muerte de muchas mujeres.(7) 

En un análisis llevado a cabo en alrededor de 35 territorios, dirigido por la científica 

de Colombia Nubia Muñoz, se encontró que el VPH es lo que principalmente 

ocasiona el CCU y, que se trasfiere por medio del contacto sexual. La investigadora 

en menciona informa que esta clase de cáncer es un inconveniente de salud pública 

en todo el mundo que persiste en las naciones en desarrollo, debido a que no 

poseen los suficientes recursos e infraestructuras para hacer campañas de 

tamización frente al problema. (8) 

Teniendo conocimiento que las féminas que están más expuestas a desarrollar 

CCU son aquellas que han iniciado relaciones sexuales cuando inician a una edad 

temprana, las fumadoras, las promiscuas, las que han utilizado método 

anticonceptivo oral por largo tiempo y las que tienen un sistema inmunológico 

debilitado. 

Al principio este tipo de cáncer no presenta señales ni síntomas; y por lo que no es 

posible tratar a tiempo la enfermedad. Además, que suelen pasar muchos años 

para que las células del cuello uterino se vuelvan células cancerígenas; a su vez 

que esta enfermedad es prevenible y que tiene cura si se detecta a tiempo; por lo 

tanto, urge la necesidad de brindar información y educar a las féminas desde la 

etapa de la adolescencia para reducir los casos de CCU a futuro.   
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Según la OPS y la OMS, insta agilizar métodos que prevengan y controlen para 

que exista un futuro sin cáncer cervicouterino; debido a que el CCU en todo el 

mundo es el cuarto cáncer más recurrente en las féminas. Que todos los años, 

bastante más de 56 000 féminas se les detecta CCU en América latina y el Caribe 

y bastante más de 28 000 llegan a morir, estas cantidades incrementan a 72 000 y 

34 000 correspondientemente. Asimismo, es inaceptable que las féminas fallezcan 

por esta patología; debido a que en la actualidad hay herramientas de prevención 

y procedimiento que salvan vidas. Ya hace bastante más de una década, hay 

vacunas que salvaguardan contra los tipos más frecuentes de VPH y que se aplica 

la vacuna a las chicas de 9 a 14 años. Asimismo, lanzaron una campaña para 

fomentar información acerca de la vacuna contra el VPH y para alentar a las 

féminas a desarrollarse test periódicos, con el objetivo de minimizar en un tercio los 

casos nuevos y las muertes por cáncer cervicouterino para el 2030. (9) 

Conforme con la Sociedad de España de Oncología Médica, que en el año 2018 se 

hizo el diagnostico de 570 000 casos, ello representaba el 7.5% de los canceres en 

féminas y se registraron un total de 311 365 muertes. Las tasas de incidencia más 

alta se produjeron en América Central y del Sur, en el África subsahariana y en el 

sudeste asiático. (10) 

Según el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas y la Liga Contra el 

cáncer, en el Perú en el año 2019. El CCU se ubica en primer lugar como la 

ocasiona la muerte en féminas peruanas. El 99% de los casos se debe a la infección 

por el VPH.  

Asimismo, que todos los años hay reportes de 5 050 casos nuevos de CCU y que 

cada día mueren 5 féminas en nuestro estado gracias a la carencia de detección a 

tiempo y adecuada. Además, que la manera más eficaz para evadir este mal es la 
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vacuna contra el VPH, tienen la posibilidad de vacunarse chicas desde los 9 años, 

jóvenes y adultos que no han iniciado su vida sexual. (11)  

En el Perú, se hizo un estudio secundario de los datos de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) del 2015 al 2017 por el INEI, cuyo fin ha sido la 

obtención de datos sobre cómo prevenir el cáncer cervical. De las 21 563 féminas; 

se obtuvieron los próximos resultados; el 52.4% se hizo un PAP en los últimos 2 

años, mientras tanto que el 83.2% se hizo un PAP alguna vez de su historia, el 

89.6% considero que el cáncer se puede prevenir, el 77.8% había oído dialogar del 

VPH en cualquier momento y el 91.9% considero que el VPH causa el cáncer 

cervical.(12) 

En nuestro país el Ministerio de Salud, puso a disposición “El plan nacional de 

prevención y control de cáncer de cuello uterino 2017-2021” con Resolución 

Ministerial N°440-2017/MINSA, un documento técnico para cada establecimiento 

de salud público del Ministerio de Salud, Gobiernos regionales y locales; y que 

sirven de referente a distintas instituciones tanto pública como privada. Este 

proyecto de utilización tiene incluido tácticas novedosas, como un modelo de 

tamizaje nuevo y procedimiento de casos que sirve de guía para los expertos de la 

salud para el manejo conveniente del cáncer de cuello uterino; con el objetivo de 

minimizar la morbi-mortalidad por este cáncer.(13) 

Según el análisis de la situación de salud en la región Huánuco en el año 2019. En 

nuestra región el CCU es el segundo cáncer con más incidencia que causa la 

muerte de mujeres huanuqueñas, debido al diagnóstico tardío. En el año 2018, se 

reportaron 53 muertes por cáncer de cuello uterino haciendo un 9.1% del total de 

muertes por cáncer en nuestra región.(14) 
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Asimismo, en nuestra región, la DIRESA - HUANUCO viene realizando la campaña 

para vacunar contra el VPH en los colegios en niñas de 9 a 14 años con la finalidad 

de protegerlas y en un futuro no tengan el riesgo de sufrir el cáncer. (15) 

Muchas niñas, adolescentes y madres no conocen respecto al tema del CCU y los 

factores de riesgo, y la forma de prevenir esta enfermedad. Además, que, por falta 

de información y tabúes, mitos muchas niñas y madres de familia se niegan de 

recibir y hacer vacunar a sus niñas contra el VPH. 

Teniendo en cuenta que las alumnas del segundo año de secundaria todavía no 

inician su vida sexuales y que se viene realizando medidas preventivas primarias 

de CCU a través de la vacuna contra el VPH, por lo que es importante brindar 

información respecto a acciones que prevengan el CCU en este grupo de población, 

motivo por el cual, con el presente trabajo que lleva como título: “Efectividad del 

programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en prevención de 

cáncer de cuello uterino en alumnas del 2° grado de secundaria del “Colegio 

Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco. 2020-2021”. Con la finalidad 

de contribuir en que se prevenga este cáncer tan maligno, a través de nuestro 

programa de “Mi útero sano”; en la que se pretende medir la efectividad del 

programa en mención y el nivel de conocimiento para prevenir el CCU. 

Bien es necesario que las niñas conozcan respecto a cómo prevenir el CCU para 

evitar la exposición al VPH; ya que es la principal causa del CCU y de esta manera 

lograr una reducción de cáncer de cuello uterino. 
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1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la efectividad del programa educativo “Mi útero sano” para mejorar 

el conocimiento en prevención de cáncer del cuello uterino en alumnas del 

2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 

Mercedes”, Huánuco, 2020-2021? 

 

1.2.2 Problemas Específicos 

- ¿Cuál es el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y 

cáncer de cuello uterino antes de aplicar el programa educativo “Mi útero 

sano” en las alumnas del 2° grado de secundaria del “Colegio Nacional 

Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco, 2020-2021? 

- ¿Cuál es el conocimiento sobre los factores de riesgo para cáncer de cuello 

uterino antes de aplicar el programa educativo “Mi útero sano” en alumnas 

del 2°grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 

Mercedes”, Huánuco, 2020-2021? 

- ¿Cuál es el conocimiento en prevención primaria del cáncer de cuello 

uterino antes de aplicar el programa educativo “Mi útero sano” en alumnas 

del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 

Mercedes”, Huánuco, 2020-2021?  

- ¿Cuál es el conocimiento sobre las vacunas preventivas de cáncer de 

cuello uterino antes de aplicar el programa educativo “Mi útero sano” en 

alumnas del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco, 

2020-2021? 
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- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las alumnas del 2° 

grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 

Mercedes”, Huánuco, 2020-2021? 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la efectividad del programa educativo “Mi útero sano” para 

mejorar el conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en 

alumnas del 2ª grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora 

de las Mercedes Huánuco. 2020-2021. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

- Determinar el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y 

cáncer de cuello uterino, antes y después de aplicar el programa educativo 

“Mi útero sano” en alumnas del 2° grado de secundaria del Colegio Nacional 

Nuestra Señora de las Mercedes, Huánuco. 2020-2021. 

- Precisar el conocimiento de los factores de riesgo para cáncer de cuello 

uterino antes y después de aplicar el programa educativo “Mi útero sano” en 

las alumnas del 2° grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora 

de las Mercedes, Huanuco.2020-2021. 

- Establecer el conocimiento sobre las medidas de prevención primaria del 

cáncer de cuello uterino antes y después de aplicar el programa educativo 

“Mi útero sano” en alumnas del 2° grado de secundaria del Colegio Nacional 

Nuestra Señora de las Mercedes, Huánuco. 2020-2021. 

- Definir el conocimiento sobre las vacunas de prevención de cuello uterino 

antes y después de aplicar el programa educativo “Mi útero sano” en 
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alumnas del 2° grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora 

de las Mercedes, Huánuco. 2020-2021. 

- Identificar las características socio demográfico de las alumnas del 2° grado 

de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes, 

Huánuco. 2020-2021. 

 

1.4 Hipótesis 

1.4.1 Hipótesis General  

Hi = El programa educativo “Mi útero sano” es efectivo para mejorar el 

conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en alumnas del 2° 

grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes. 

Huánuco. 2020-2021.  

Ho = El programa educativo “Mi útero sano” no es efectivo para mejorar el 

conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en las alumnas del 

2° grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las 

Mercedes. Huánuco. 2020-2021. 

 

1.5 Variables 

Variable Independiente 

Efectividad del programa educativo “Mi útero sano” 

Dimensión: Programa educativo “Mi útero sano”” 

Variable Dependiente 

Conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino 

Dimensión: 

• Conceptos básicos 

• Factores de riesgo 
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• Medidas de prevención primaria 

• Vacunas contra el VPH 

Variable Interviniente 

• Edad 

• Procedencia 

• Nivel socioeconómico 
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1.6 Operacionalización de Variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores 
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Categoría 
o 

medición 
final 

Instrumento  

Variable 
independiente 
 
Efectividad del 
programa educativo 
“Mi útero sano” 

Es lograr un 
resultado o 
efecto de un 
programa 
educativo en 
las alumnas. 

Programa educativo 

✓ Sesión educativa I: 
Conceptos básicos 

✓ Sesión educativa II: Factores 
de riesgo. 

✓ Sesión educativa III: 
Medidas preventivas 

✓ Sesión educativa IV: 
Vacunas preventivas 

Cualitativo 
Nominal 

 

 
Efectivo 
 
No 
efectivo 

 

Variable 
dependiente 
Conocimiento en 
prevención de 
cáncer de cuello 
uterino 

Ampliar su 
conocimiento 
sobre la 
prevención de 
cáncer de 
cuello uterino 
en las 
alumnas. 

✓   Conceptos 
básicos 

✓ Conocimiento del VPH. 
✓ Cáncer de cuello uterino. 

Cuantitativo 
 

Nominal 

 
 
 
 
Conoce 
 
No 
conoce 

Cuestionario 

 
✓   Factores de 

Riesgo 
 

✓ Relaciones sexuales. 
✓ Consumo de bebidas 

alcohólicas. 
✓ Consumo de cigarrillo. 
✓ AOE 

 
✓   Medidas 

prevención primaria 
 

 

✓ Retrasar el inicio de 
relaciones sexuales 

✓ Consumir frutas y verduras 
✓ Realizar actividad física 
✓ Hábitos de higiene 

 
✓ Vacunas 

preventivas 
 

✓ Nombre de la vacuna 
✓ Administración de la vacuna. 
✓ Indicaciones de la vacuna 
✓ Efectos secundarios 

Variable 
interviniente 
Características 
sociodemográficas 

Son factores 
que influyen 
en el 
conocimiento. 

Características 
sociodemográficas 

✓ Edad 
✓ Nivel socioeconómico 
✓ Procedencia 

 

 
 
 
Cualitativo  

Ordinal 
 
 

Nominal 

-13 años 
-Medio 
-Huánuco 

Cuestionario 
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1.7 Justificación e Importancia 

1.7.1 Justificación: 

El estudio que se realizó se justifica con: 

Relevancia social.- El programa educativo “Mi útero sano” tiene fundamentos 

básicos, que fue brindado por profesionales en obstetricia, contando con el 

conocimiento útil y de gran beneficio para las alumnas del 2°grado de secundaria 

del ámbito en que se está realizando el estudio; quienes ya cuentan con esta 

información para enfrentar con sabiduría y tomar mejores decisiones en el 

desarrollo de su  salud sexualidad, y de esta manera evitar las conductas de riesgo 

para desarrollar CCU a futuro . 

El “Mi útero sano” sirve como base para reforzar en la sociedad la salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes, enfocándonos en el servicio de EVA, desde un 

punto de vista inclusivo, igualitario y cohesionada. Por su parte, apertura el 

compromiso de todo personal de salud, docentes y padres de la cuidad de Huánuco 

en participar de manera conjunta en la promoción y prevención del CCU para evitar 

nuevos casos de esta enfermedad en la salud de las mujeres Huanuqueñas. 

Valor teórico. - El presente estudio permite incrementar nuevas teorías científicas 

en el análisis de las estrategias para prevención del cáncer de cuello uterino, 

fortaleciendo el conocimiento durante la etapa escolar y que a su vez este estudio 

sirva como base para nuevas investigaciones. 

En teoría del CCU es una variación celular que esta originado en el epitelio del 

cérvix, que se afirma con heridas precursoras de lente y evolución progresiva, las 

cuales progresan a cáncer invasor, siendo la fase tardía en las que se ocasionan 

las muertes de muchas féminas. Teniendo conocimiento que el VPH es la principal 

causante de este padecimiento y es transmitido mediante las relaciones sexuales, 
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las féminas de mayor riesgo de adquirir VPH, son aquellas que han iniciado 

relaciones sexuales a temprana edad. Por tal motivo se pretende contribuir en el 

fortalecimiento de la comprensión en cómo prevenir el CCU en las alumnas en 

etapa escolar para desarrollar una actitud responsable frente a las conductas de 

riesgo para esta enfermedad, que marcara un futuro sin cáncer. 

Actualmente este cáncer se ubica en el según lugar de las causas de mortalidad de 

la mujer peruana, en la que se registra al día 12 nuevos casos y 6 fallecidos por 

esta enfermedad, por tal motivo se pretende educar a las mujeres en etapa 

temprana para evitar conductas de riesgo, que perjudican la salud sexual de las 

adolescentes. En este contexto, el programa educativo “Mi útero sano” propone 

brindar conocimiento sobre el CCU, a través de un módulo elaborado por las 

tesistas, que contienen temas como: CCU, factores de riesgo, medidas de 

prevención y vacunación contra el VPH, qué se dirige a las escolares, debido a que, 

en esta etapa de vida, carecen de tener al alcance información veraz y de primera 

mano por los profesionales en salud sexual reproductiva.   

Asimismo, al demostrar la efectividad del programa educativo “Mi útero sano”, el 

módulo forma parte de las estrategias en prevención de CCU, que cualquier 

profesional de salud que trabaja con adolescentes puede apoyarse en él; dándole 

uso con sus sesiones a escolares. Por otro lado, el gremio de Obstetricia está 

llamado a trabajar en las instituciones educativas y cumplir con el perfil obstétrico, 

que es asesoramiento en salud sexual y reproductiva a toda población que lo 

requiera y de esta manera crear juntos un mundo sin cáncer. 

Por su implicancia práctica. –Porque en los colegios está permitido brindar 

orientación y consejería a las adolescentes a través del programa EVA, en la que 

también se realizan sesiones educativas en prevención de enfermedades con la 
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participación de las estudiantes; pero esto no se cumple en su totalidad, lo cual 

genera la incógnita de que al no contar con información suficiente las adolescentes 

opten conductas de riesgo. Durante las sesiones educativas se les brinda 

conocimientos necesarios para evitar las conductas de riesgo de las alumnas, para 

llevar una vida sexual saludable. Debido al incremento de los nuevos casos de CCU 

en la actualidad, las obstetras tenemos la tare de trabajar en la prevención de esta 

enfermedad educando a las niñas desde la etapa escolar para disminuir los nuevos 

casos a futuro. 

Utilidad metodológica. – Las futuras obstetras deberán de formar parte en la 

educación de las adolescentes en los colegios, para capacitar a las adolescentes 

en orientación, consejería y prevención de enfermedades y de esta manera 

hacerles frente a las enfermedades, porque una mujer con los conocimientos 

suficientes y necesarios toma mejores decisiones responsables respecto a su salud 

sexual y reproductiva y con ello se disminuiría los nuevos casos de CCU a futuro.  

1.7.2 Importancia 

La investigación es importante porque permite conocer de qué manera el programa 

educativo “Mi útero sano” mejora el conocimiento para prevenir el CCU de las 

alumnas en etapa escolar. Además, contribuye en la educación y en el cuidado de 

la salud de las alumnas, a su vez sirve para proponer a las instituciones educativas, 

un mejor desarrollo saludable de la salud sexual y reproductiva de sus estudiantes. 

Lo cual podría aumentar su conocimiento en cáncer de cuello uterino en etapa 

escolar, sirviendo como estrategia de prevención a nivel institucional, en cuanto al 

cambio de actitud y toma de decisiones responsables sobre su salud sexual y 

reproductiva de las estudiantes. Siendo importante que las alumnas conozcan el 



 
 

26 
 

riesgo de contraer CCU en etapa escolar y evitar nuevos casos de este problema 

de salud pública. 

Propósito 

Los resultados fueron de suma importancia para aportar en las estrategias para 

prevenir el CCU, mediante la educación de las adolescentes y evitar el aumento de 

nuevos casos de este cáncer. 

1.8 Viabilidad 

La ejecución fue viable ya que se pudo contar con los recursos primarios y 

secundarios; metodológicos y económicos para la aplicación del programa 

educativo “Mi útero sano”; asimismo, se pudo contar con recurso humano a través 

de la participación de las alumnas que sirvió como fuente primaria para recopilar la 

información y dar respuesta a la formulación del problema. 

 

1.9 Limitaciones 

El factor económico, fue preponderante, debido a que los materiales, software, 

impresiones, pasajes y gastos imprevistos fueron autofinanciados por las 

investigadoras, para solventar la totalidad de los gastos de la investigación.  

La pandemia del COVID 19 dificultó las gestiones de aspecto administrativo en el 

colegio y en la Universidad; al acceso directo con las alumnas para la ejecución del 

programa educativo “Mi útero sano”. 
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CAPITULO II. MARCO TEORICO 

 

2.1  Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Lúcio Lacerda P, Meire Miranda C. (Brasil, 2019).  Investigaron sobre “El 

conocimiento de los adolescentes escolarizados sobre el virus del papiloma 

humano”. Su objetivo principal fue el análisis de la evidencia halladas en las 

literaturas científicas sobre el VPH en la vida reproductiva y sexual de los 

adolescentes. La metodología empleada fue las revisiones integradoras de las 

literaturas a través la indagación de publicación en el periódico que están 

registrados en la base de datos de LILACS, MEDLINE y SciELO, el resultado 

principal fue la muestra de estudio está compuesta de veintisiete artículos con el 

dominio de estudios que abordan del adolescente y VPH (37%), continuo del 

estudio de los adolescentes y sexualidad (33%).La gran parte de estas 

investigaciones se realizaron en América (56 %), continuo del continente europeo 

(22 %), con un conocimiento insuficiente de los jóvenes sobre la infección por el 

virus del papiloma humano, el seguimiento, las prevenciones ,  y la oncogenicidad 

en diferentes regiones. Mostrando el interés de la educación entre las niñas, los 

niños homosexuales y las personas vacunadas. Los autores llegaron a la siguiente 

conclusión:  

Esta revisión ha mostrado que las acciones que posibilitan el cambio en el 

escenario actual son fundamental para mejorar la educación, 

concienciación, reflexión sobre los riesgos y la promoción de la salud de los 

jóvenes, fundando comportamientos para sus vidas y varios conceptos. 
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Comentario: siguiente investigación nos motiva a promover la educación en 

prevención de CCU para la mejora de las conductas de riesgo.  

García López, M. (México, 2018). Realizó una investigación titulada “Intervenciones 

educativas para la prevención del cáncer cérvicouterino en alumnas de la Escuela 

Preparatoria Oficial N° 54”, en ella se plantea la problemática CCU su propósito fue 

la evaluación de los efectos de las intervenciones educativas en las estudiantes de 

la escuela preparatoria oficial N° 54 del nivel de conciencia y conocimientos del 

CCU, también se busca realizar que las estudiantes adquieran una conducta de 

prevención frente al cáncer. La metodología empleada fue cualitativa basada en los 

resultados de los tres primeros objetivos específicos. De igual forma, fue 

cuantitativa al medir los conocimientos adquiridos anteriormente y continuamente 

de la intervención educativa. La conclusión al que se llego fue la siguiente: 

El programa “PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO” 

contempló los elementos necesarios tales como intervenciones educativas 

dinámicas y lúdicas desarrollando de esta forma las habilidades de las 

alumnas para dar paso a la sensibilización y concientización evitando así 

mayor propagación de este cáncer.(17) 

Comentario: La presente investigación afianzo nuestra iniciativa a elaborar 

nuestro proyecto en base a abordar temas de las prevenciones en cáncer de 

cuello uterino en las instituciones educativas. 

Chuquirima, Conza k. (Ecuador, 2018). Investigaron sobre el “Nivel de conocimiento 

sobre prevención de cáncer cervicouterino en alumnas del bachillerato del Colegio 

Adolfo Valarezo periodo 2017-2018”, en ella plantea la problemática CCU, tuvo 

como propósito fue la determinación de conocimientos acerca de las prevenciones 

de cáncer cervicouterino en las estudiantes del bachillerato del Colegio Adolfo 
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Valarezo. La metodología utilizada fue exploratoria con enfoque cuantitativo, 

empleando 17 preguntas, de las cuales 14 evaluaron conocimientos y 3 fueron 

datos generales de los estudiantes, planificación tabular e información Corresponde 

al análisis. La tabla de porcentajes se empleó el programa Microsoft Excel utilizado 

para cada evaluación. La población estuvo formada por trecientos y treinta dos 

alumnas; de las cuales se laboró con una muestra de 200 estudiantes de la 

institución del lapso 2017-2018. Se llego a la siguiente conclusión: 

Un nivel medio de conocimiento sobre la prevención a través de los controles 

ginecológicos periódicos, así como la realización del examen de 

Papanicolaou pero se muestra un desconocimiento en cuanto a conocer el 

nombre y la importancia de la vacunación para la prevención de VPH y a su 

vez del Cáncer Cervicouterino.(18) 

Comentario: La presente investigación nos motivó a mejorar en la aplicación 

de nuestro programa educativo “Mi útero sano”, teniendo en cuenta que la 

mayoría de las damas desconocen sobre las vacunas contra VHP. 

Rodríguez Vda. de Riveros M. (Paraguay, 2018). Investigo las  “Estrategias 

educativas de información y comunicación para la prevención del cáncer de cuello 

uterino en mujeres de Itauguá y San Lorenzo – Paraguay, 2014-2018”, en ella 

plantea la problemática cáncer de cuello uterino, su objetivos principal fue las 

evaluaciones de potencial estrategia educativa de informaciones y comunicación 

individual o combinada que proporciona la colaboración de 10082 damas para 

prevenir el CCU en damas de 16 países sociales de San Lorenzo y Itauguá, 2014-

2018. La metodología utilizada fue un experimento factorial cuasi-experimental, y 

se realizó un análisis de asociación entre estrategia y participación midiendo la 
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asociación entre chi-cuadrado y riesgo relativo RR. Se llego a la siguiente 

conclusión: 

El presente es el primer estudio en Paraguay de análisis de implementación 

de estrategias educativas cuyos resultados servirán como base para diseñar 

modelos de programas de tamizaje organizado buscando fortalecer la 

cobertura en la prevención del cáncer de cuello uterino.(19) 

Comentario: La presente investigación, nos motivó a crear nuestro programa 

educativo “Mi útero sano” como estrategia en prevención de cáncer de cuello 

uterino. 

Matos BA, Ali PA, Padrón CM, Matos BA, Cuevas RB. (Cuba, 2017). Investigaron 

sobre la “Eficacia de la intervención educativa sobre el conocimiento del cáncer 

cérvicouterino”, en ella plantea la problemática del CCU, su objetivo principal fue la 

evaluación de la efectividad de los programas de intervención educacional para 

cambiar conocimientos sobre cáncer cérvicouterino en jóvenes y damas. La 

metodología utilizada fue pre-experimental en el Consultorio Médico, que pertenece 

al Policlínico “Dr. Mario Páez Inchausti” el universo estuvo conformado por 65 

féminas entre 15 y 25 años de edad, de las cuales 40 cumplieron con el criterio de 

selección. Para obtener los resultados se realizaron encuestas agrupadas por 

porcentaje y frecuencia. Se utilizó la prueba estadística de McNemar. El principal 

hallazgo es que las mujeres jóvenes pertenecen principalmente a grupos de 15 a 

20 años e inician relaciones sexuales a los 15 años o antes. Se llego a la siguiente 

conclusión: 

La intervención educativa fue un instrumento importante para lograr el 

incremento significativo en el nivel de conocimiento de las adolescentes y 
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jóvenes sobre el cáncer cérvicouterino; se logró la prevención y el 

mejoramiento de su calidad de vida.(20) 

Comentario: La presente investigación reafirma la importancia de la 

educación en prevención de cáncer de cuello uterino en adolescentes y 

jóvenes de manera oportuna. 

Contreras GR, Santana AM, Torres JE, Gallegos TR, Xeque MA, Vega PG, Aldeco 

GA. y Ortiz PG. (México, 2017). “Nivel de conocimientos en adolescentes sobre el 

virus del papiloma humano en ella se plantea la problemática de las vacunas contra 

el virus del papiloma humano”, su objetivo principal fue la determinación del nivel 

de los conocimientos de los jóvenes de una escuela preparatoria, sobre el VHP. La 

metodología utilizada ha sido un análisis transversal, detallado llevado a cabo en 

242 estudiantes de los dos sexos. Se empleo un instrumento con 46 preguntas 

agrupados en 4 secciones: información sociodemográfica, puntos de salud sexual, 

conocimiento acerca del virus, y fuentes de información. Los autores llegaron a la 

siguiente conclusión:  

El desconocimiento frente al fenómeno puede contribuir a la mala praxis en 

salud o a tener actividades riesgosas como el tener múltiples parejas 

sexuales o no usar el preservativo ante un contacto sexual.(21) 

Comentario: La presente investigación manifiesta el desconocimiento de los 

factores de riesgo en las alumnas de preparatoria. 

Hernández MZ, Bravo PE, Águila RN, Torres LY, Tay AJ, Martínez SM. (Cuba; 

2016). Investigaron sobre el “Nivel de conocimientos y factores de riesgo 

predisponentes de cáncer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua”, en ella se 

plantea la problemática de los componentes de peligro para cáncer de cuello uterino 

su objetivo primordial ha sido detectar el grado de conocimiento y componentes de 
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peligro de disponer de cáncer cérvico uterino en damas de Cumanayagua. La 

metodología empleada fue descriptiva de corte transversal. El universo fue 

conformado por 51 féminas de 25 y 59 años, con cáncer cérvico-uterino. Para las 

recolecciones de datos se examinaron las tarjetas de citodiagnóstico, historias 

clínicas y se empleó la encuesta. Se llego a la siguiente conclusión: 

Predominar los factores de riesgo: hábitos tóxicos como tabaquismo; 

infecciones vaginales, práctica de abortos y dispareunia, el diagnóstico de la 

enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de conocimientos sobre la 

misma.(22) 

Comentario: En la presente investigación se da a conocer el déficit de 

conocimiento en cáncer de cuello uterino y una alta predominación de 

conductas de riesgo. 

Riquelme Giselle X, Concha Urrutia M. (Chile; 2011). Investigaron sobre las 

“Intervenciones educativas para la prevención del cáncer cervicouterino, en ella se 

plantea la problemática de prevención de cáncer de cuello uterino”, su objetivo 

principal fue identificar las intervenciones educativas destinada a las prevenciones 

del CC y la edificación de las características principales. El método utilizado fue la 

indagación bibliográfica seleccionado para el análisis y 15 artículos que 

respondieron a los objetivos planteados. Los autores llegaron a la siguiente 

conclusión: 

Los beneficios de las intervenciones educativas en la prevención del CC, se 

hace fundamental ampliar su utilización, no olvidando que su empleo implica 

la prevención de la enfermedad, pudiéndose evitar muertes de mujeres 

jóvenes y el aumento de la carga de salud por enfermedad de un país.(23) 
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Comentario: En la presente investigación nos reafirma la importancia de las 

intervenciones educativas en CCU en mujeres jóvenes. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Silva Cáceres W, Lorayco Navarro E, Patilla Espinoza S. (Cusco; 2020). 

Investigaron sobre el “Nivel de conocimiento y actitud frente a una intervención 

educativa en salud, sobre medidas de prevención del cáncer de cuello uterino, en 

adolescentes de I.E particular el Carmelo, Cusco – Perú 2020”, en ella plantea la 

problemática de prevención de cáncer de cuello uterino, su objetivo principal fue la 

determinación  de los niveles de conocimientos y actitudes frente a las Intervención 

Educativa en Salud, de la medida de prevención de CCU en adolescentes en un 

colegio del departamento de Cusco. Se efectúo un estudio de investigación 

aplicativo – descriptivo, prospectivo de corte longitudinal y cuasi-experimental. La 

población estuvo conformada por 80 jovenes, estudiantes de 1° y 3° grado que 

cumplían con el criterio de selección. Se utilizaron encuestas como métodos, se 

utilizaron encuestas como herramientas y se empleó el SPSS para el 

procesamiento de datos. Los investigadores llegaron a la conclusión: 

El nivel de conocimiento y la actitud sobre las medidas de prevención de 

cáncer de cuello uterino en las adolescentes de primero y tercero de 

secundaria antes y después de la intervención presentaron diferencia 

estadística significativa. La realización del programa educativo fue efectivo y 

útil para elevar el nivel de conocimientos y cambiar la actitud positivamente 

en las adolescentes, después de la intervención educativa. En cuanto al nivel 

de conocimientos se determinó que antes de la intervención fue deficiente 

un 42.5%, bueno 16.3%, muy bueno 1.3%, y después de la intervención fue 
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deficiente un 2.5%, bueno 58.5% y muy bueno 26.3%. En cuanto a la actitud, 

el 32.5% de las adolescentes presentaron una actitud indiferente y 67.5% 

actitud positiva en el pre test y posterior a la intervención educativa se tiene 

un cambio de actitud siendo indiferente 3.8% y positiva un 96.2%.(24) 

Comentarios: En la presente investigación nos manifiesta la eficacia del 

programa educativo para prevenir de CCU en niñas de 1er año al 3er año de 

secundaria.  

Peralta Romero V, Silva Upayacu I. (Huacho, 2020). Investigaron sobre los “Efectos 

de una intervención educativa sobre el nivel de conocimiento y actitud frente al 

cáncer de cuello uterino en madres de familia que acuden al programa de comedor 

popular de un distrito de Lima Metropolitana. Enero-febrero del 2020”, en ella se 

plantea la problemática del CCU, su objetivo principal fue la determinación de la 

eficacia de las intervenciones educativas en el nivel de conocimiento y actitud frente 

al CCU de las mamás de familia que asisten al programa de comedor popular de 

un distrito de Lima Metropolitana, enero – febrero del 2020. La metodología utilizada 

fue cuantitativo, descriptivo, cuasi experimental de corte transversal, la población 

estuvo compuesta por 40 mamás, no hubo muestreo debido a que se contó con 

una población definitiva. Se llego a la siguiente conclusión: 

La intervención educativa tuvo un efecto positivo sobre el nivel de 

conocimientos y actitudes frente al cáncer de cuello uterino en las madres 

de familia que acuden al programa de comedor popular en un distrito de Lima 

metropolitana, enero – febrero del 2020.(25) 

Comentario: En la presente investigación nos da a conocer la eficacia de los 

programas educativos en las prevenciones de CCU en madres de familia. 
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Lozada Deza M, Cépeda Bracamonte L. (Trujillo, 2019). Investigaron sobre la 

“Efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 

prevención de cáncer cervical en adolescentes del colegio hermanos blanco”, en 

ella plantea la problemática prevenir el cáncer cervical en jóvenes tuvo como 

propósito la determinación de la efectividad de una intervención educativa en los 

niveles de conocimientos sobre las prevenciones de cáncer cervical de los jóvenes. 

La metodología empleada fue de tipo descriptivo, cuantitativo, pre experimental. Se 

empleo el cuestionario a 26 jóvenes seleccionadas según el criterio de integración 

y exclusión. Los autores llegaron a la siguiente conclusión: 

La intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre prevención de 

cáncer cervical fue efectiva; confirmando la hipótesis de investigación. Se 

aplicó la prueba T-student, con un valor de 2.365, valor de significancia (p = 

0.22 > 0.05), el cual al ser mayor que 0.05, podemos indicar que se acepta 

la hipótesis del investigador o hipótesis alterna.(26) 

Comentario: La presente investigación la eficacia del programa educativo en 

las alumnas de 15 a 16 años.   

Vega Balvin, J, Salazar Bravo S. (Huacho; 2018). Investigaron sobre la 

“Intervención educativa en el conocimiento preventivo del cáncer de cérvix en 

estudiantes, Institución Santa Rosa de Sucre – 2018”, en ella se plantea la 

problemática prevención de CCU, tuvo como propósito la determinación de los 

efectos de las intervenciones educativas en el conocimiento de prevención del 

cáncer de cérvix en las alumnas de la Institución educativa Santa Rosa de Sucre 

de Huacho -2018. La metodología empleada fue el método cuantitativo, cuasi 

experimental, descriptivo de corte longitudinal, con una muestra probabilística de 

Cochran de 86 alumnas. La población estuvo compuesta por 80 escolares y 



 
 

36 
 

adolescentes de 1° y 3° grado que si cumplían con el criterio de selección. se 

utilizaron encuestas como herramientas y se empleó el programa estadístico SPSS 

para el procesamiento de datos. Se llego a la siguiente conclusión:  

El efecto de una Intervención educativa en el conocimiento preventivo para 

prevenir el cáncer de cérvix en estudiantes de la I.E. Santa Rosa de Sucre 

de Huacho – 2018, es positivo y estadísticamente significativo. (27) 

Comentario: Este estudio manifiesta la efectividad de las intervenciones 

educativas en prevenciones de CCU aplicada a las niñas por medios de 

comunicación. 

Bernal Olivares E, Sánchez Amaya S. (Lima, 2018). Investigaron sobre la 

“Efectividad de la intervención educativa en el conocimiento en prevención de 

cáncer de cuello uterino y mama en mujeres de una institución educativa de San 

Juan de Lurigancho”, en ella se plantea la problemática de prevención de CCU, su 

objetivo principal fue establecer la efectividad de las intervenciones educativas en 

los niveles de conocimientos sobre las prevenciones del CCU y madres de las 

alumnas del centro de formación “Javier Pérez de Cuellar” de SJL - 2018. La 

metodología empleada cuantitativa, diseño pre- experimental, la población estuvo 

conformada por las maestras de los estudiantes del quinto y sexto grado del nivel 

primaria y 64 mamás. Se utilizaron como herramientas un cuestionario de 20 ítems 

realizado por investigadores y que se validó por ocho expertos. El cuestionario tomó 

una prueba piloto de confiabilidad y arrojó 0.87. Se llego a la siguiente conclusión:  

La intervención educativa en las mujeres influyó significativamente en el nivel 

de conocimiento y en sus 4 dimensiones (definición, señales de alarma, 

prevención y detección temprana), lo que evidencia un incremento 

estadísticamente significativo (p=<0.0001).(28) 
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Comentarios: En la presente investigación se evidencio un conocimiento 

bajo en prevención de CCU y de las madres de familia de 18 a 24 años. 

Julca Felipe J. (Lima; 2018). Investigo sobre la “Efectividad de las intervenciones 

educativas en conocimientos y actitudes en la prevención de cáncer cervico uterino 

en la población de riesgo”, en ella se plantea la problemática de prevención de 

CCU, su objetivo principal fue la sistematización las evidencias sobre la efectividad 

de intervención educativa en conocimiento y actitud para prevenir el CCU en la 

población en peligro. La metodología empleada fue un diseño de investigación 

retrospectivo y observacional, que resume el resultado de diversas indagaciones. 

Los investigadores llegaron a la siguiente conclusión: 

Las intervenciones educativas son totalmente efectivas en la adquisición de 

conocimientos y actitudes en la población de riesgo sobre prevención del 

cáncer cérvico uterino. Las intervenciones educativas más efectivas son las 

charlas educativas, las sesiones de discusión y la interpretación de roles 

siendo realizadas en diferentes escenarios como: consultorios hospitalarios, 

comunidad y colegios.(29) 

Comentarios: La presente investigación da a conocer que las intervenciones 

educativas; a través de las charlas, las sesiones de discusiones y la 

interpretación de roles, realizadas en hospitales, comunidad y colegios son 

eficaces.   

Pinto Santiago G, Sánchez Moreno S. (Lima; 2017). Realizaron una investigación 

acerca de la “Efectividad de la intervención educativa de la enfermera en el 

conocimiento sobre prevención de cáncer del cuello uterino en mujeres que acuden 

a la estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva del puesto de salud 

Monobamba Chanchamayo”, en ella se plantea la problemática prevenir el CCU, su 
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objetivo principal fue la determinación de la efectividad de las intervenciones 

educativas de las enfermeras en los conocimientos y actitudes de la prevención del 

CCU en damas que asisten a la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y 

Reproductiva del Puesto de Salud Monobamba. La metodología empleada fue un 

de tipo cuantitativo, cuasi experimental de un solo grupo. Se tomo como muestra a 

50 féminas que acuden al centro de salud. Para la recolección de datos se empleó 

la técnica de la entrevista; como instrumento el cuestionario. Los investigadores 

llegaron a la siguiente conclusión:  

Después del PRETEST Y POSTET es un 87.46% de haber elevado el nivel 

de conocimiento el programa educativo fue 8 efectivo, porque los resultados 

demuestran la mejora en el nivel de conocimiento. En el post-test se 

incrementó el nivel de conocimiento alto 88,89 % de un 4,17 %, en el pretest 

el nivel de conocimiento de nivel bajo era en un 94,44 % siendo el más 

elevado, a diferencia que en el post-test el nivel bajo solo es un 6,94%, con 

significancia estadística P< 0.05.(30) 

Comentarios: En la presente investigación se acepta el conocimiento en 

prevención de cáncer de cuello uterino por las enfermeras mediante las 

entrevistas a pacientes que acuden al programa Salud Sexual Reproductiva. 

Quispe Hilasaca Y. (Juliaca; 2017). Investigo sobre el “ Nivel de Conocimiento y 

Actitud frente a la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en niñas del 5to 

grado de la Institución Educativa Primaria N° 70548 Bellavista”, en ella se plantea 

la problemática sobre las vacunas preventivas de cáncer de cuello uterino, su 

objetivo principal fue la determinación el nivel de los  conocimientos y actitudes 

frente a la vacuna contra el VPH en alumnas del quinto grado de la Institución 

Educativa Primaria N° 70548 Bellavista, Juliaca-2017. La metodología empleada 
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fue de tipo cuantitativo, diseño descriptivo simple de corte - transversal, la población 

fue conformada por 42 estudiantes, para la información obtenida se utilizó el SPSS 

versión 22, se aplicó la encuesta y el cuestionario como instrumento. Se llego a las 

siguientes conclusiones: 

Fue que el nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el VPH, el 

61,9%presenta un nivel de conocimiento medio y respecto a la actitud frente 

a la vacuna contra el VPH, un 50,0% muestra una actitud de rechazo.(31) 

Comentario: En la presente investigación se afirma el rechazo a la vacuna 

contra el virus del papiloma humano por las madres de los niños. 

Huanca Yanapa Y, Huisa Machaca J. (Juliaca; 2016). Investigaron sobre la 

“Eficacia del programa educativo por un útero feliz para mejorar los Conocimiento 

y actitudes hacia la Vacuna del Papiloma Humano en estudiantes del quinto grado 

de primaria de la Institución Educativa las Mercedes”, se plantea la problemática de 

la vacuna del papiloma humano, su objetivo principal fue determinar la eficacia del 

programa educativo “Por un útero feliz” para mejorar conocimiento, actitud hacia la 

VPH en alumnos del 5to grado de primaria de la “Institución Educativa las 

Mercedes” La metodología empleada fue el diseño cuasi experimental; la muestra 

fue de 60  alumnas, la técnica empleada fue la encuesta , para analizar   los datos 

se empleó el programa SPS versión 21. Se obtuvieron la siguiente conclusión: 

El programa educativo “Por un útero feliz” es eficiente para  la mejora del 

conocimiento y actitud referente a las vacunas del virus del papiloma 

humano en los estudiantes .(32) 

Comentario: En la presente investigación nos da a conocer que las alumnas 

de primaria tienen la madurez cognitiva para desarrollar conocimiento y 

actitud para la prevención de la vacuna de Virus del papiloma humano.  
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2.1.3 Antecedentes Locales  

Ramos García J. (Huánuco, 2018). Investigo sobre la “Efectividad de un programa 

educativo de prevención de cáncer de cuello uterino y de mamas en el nivel de 

conocimiento de estudiantes de la facultad de obstetricia. UNHEVAL”, en ella se 

plantea la problemática de cáncer de cuello uterino y mama, tuvo como propósito 

la evaluación la efectividad del programa educativo para prevenir el cuello uterino 

y de mamas en el nivel de conocimiento de los estudiantes de la facultad de 

obstetricia de la “Universidad Nacional Hermilio Valdizán”, Huánuco-2018. La 

metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, de tipo experimental, de nivel 

explicativo, longitudinal, prospectivo, analítico y de diseño epidemiológico 

cuasiexperimental con post y pre test. La muestra fue no probabilística y estuvo 

conformada por 36 alumnos, que se seleccionaron a través del criterio de exclusión 

e inclusión. La técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento fue un 

cuestionario pre y post test elaborado por el tesista. Para el análisis inferencial se 

utilizó la prueba estadística de MCNemar. Se llego a la siguiente conclusión: 

Se rechaza la hipótesis general nula y se aceptan la hipótesis general de 

investigación Hi: el programa educativo de prevención de cáncer de cuello 

uterino y de mamas es efectivo en el nivel de conocimiento de los estudiantes 

de la facultad de obstétrica de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, 

Huánuco-2018.(33) 

Comentarios: La presente investigación reafirma la efectividad del programa 

educativo hecho empleadas en alumnas de facultad de Obstetricia.  

Benancio Esteban E. (Huánuco; 2017). Realizo una investigación titulada 

“Intervención educativa para mejorar el nivel de conocimiento y actitudes de 

prevención del cáncer de cuello uterino a través del Papanicolaou en adolescentes 
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del 5to año de la Institución Educativa Milagro de Fátima”, en ella se plantea la 

problemática como prevenir el CCU , su objetivo principal fue la  determinación  de 

los efectos de las intervenciones educativas para la mejora el nivel de los  

conocimientos y actitudes para prevenir el CCU mediante el Papanicolaou en las 

jóvenes del 5to año de la Institución Educativa Milagro de Fátima La metodología 

empleada fue de nivel experimental, longitudinal, descriptivo y prospectivo. La 

población estuvo compuesta por 40 adolescente. Se llego a las siguientes 

conclusiones: 

Las intervenciones educativas han sido efectivas en grupos experimentales 

y los jóvenes han mejorado significativamente su conocimiento y actitud 

hacia la prevención del cáncer cervicouterino a través de sus programas 

educativos. Esto también prueba que un pequeño porcentaje de alumnos 

sabe lo que es un Papanicolaou.  

Su trascendencia y que lo causa; nos muestra un entendimiento deficiente 

relacionadas con los aprendizajes necesari0s sobre cómo prevenir el cuello 

uterino. En el post examen nos mostró como consecuencia 100% de jóvenes 

de conjunto empírico lograron reacciones afirmativas referente a una mayor 

conciencia en las prevenciones de CCU por medio del Papanicolaou; con 

ello nos sugiere existente interacción estadística significativa entre el grado 

de entendimiento elevado y la reacción conveniente.(34) 

Comentario: En la presenta investigación nos reafirma la importancia de 

aplicar un programa educativo para mejorar el conocimiento y actitud frente 

a la prevención de cáncer de cuello uterino a través del Papanicolau. 
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2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Programa educativo “Mi útero sano” 

Es un proceso de planificación y sistemático de educación, que se orienta a que 

adquirir conocimiento para mantener prácticas sanas y evadir las prácticas de 

peligro no sea complicado. El fin primordial del programa educativo “Mi útero sano” 

es mejorar los conocimientos, actitudes y comportamientos de las alumnas en 

etapa escolar en el sentido de una salud positiva. Podemos decir que el propósito 

del programa educativo “Mi útero sano” es tener influencia positiva en cada 

adolescente para que estén bien físicamente y psicológicamente. Dicho fin se 

orienta al propósito de prevención, capacitación y promoción del CCU. Por tanto, 

este programa es un instrumento de gran relevancia en las políticas sanitarias, 

debido a que sus acciones se dirigen en la prevención del CCU en adolescentes. 

Este Programa “Mi útero sano”, comprende 4 sesiones: conceptos básicos del 

CCU, factores de riesgo, medidas de prevención y vacunas contra el VPH. Cada 

sesión, a su vez, se divide en teoría y práctica de evaluación que tiene una duración 

de aproximadamente una hora. El Programa está diseñado para alumnas del 2° 

grado de secundaria. No obstante, su diseño también permite que se puede aplicar 

en todos los grados de educación secundaria en los colegios. Sin embargo, el 

hecho de realizar trabajos grupales y de intercambio de conocimientos, actitudes y 

conductas de cada participante, aumentará cuando el estudiante asista de manera 

regular. 

Efectividad  

La efectividad es la capacidad de conseguir el efecto deseado en lo que se realiza. 

(35) Capacidad para lograr un objetivo que se han definido previamente y para el 

cual se han desplegado acciones estratégicas para llegar al fin deseado.(36) 
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2.2.2 Cáncer de cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino es una alteración celular que se origina en el epitelio del 

cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y 

progresiva evolución.(7) 

El CCU tiene su origen en las células que revisten el cuello uterino, la cual está 

ubicado en el lado inferior del útero (matriz). El cuello uterino es el enlace entre el 

cuerpo del útero y la vagina. El cáncer surge cuando las células inician su 

crecimiento de manera descontrolada; debido a que las células que están bien 

tienden a desarrollar cambios (mutaciones) en su ADN, haciendo que las células 

se multipliquen y crezcan en descontrol y no mueran y posteriormente con esta 

acumulación se forma el tumor. Las células existentes se dividen en: 

El endocérvix es la abertura del cuello uterino que lleva hasta el útero, y 

que está cubierto de células glandulares. 

El exocérvix (o ectocérvix) es la parte externa del cuello uterino que está 

cubierto de células escamosas.  

El punto en el que estos dos tipos de células se encuentran en el cuello 

uterino se llama zona de transformación, la mayoría de los cánceres de cuello 

uterino (cervicales) se originan en las células de la zona de transformación.(7) 

a) Causas del cáncer de cuello uterino  

En una investigación llevada a cabo en alrededor de 35 territorios, encabezado por 

la científica de Colombia Muñoz, se halló que el VPH es la primordial causa del 

CCU y, el cual es transmitido por medio del contacto sexual. (8) 

El VPH ocasiona el 100% de los casos de CCU. El VPH es un virus el cual es 

trasmitido por medio del contacto sexual y viene afectando a más del 80% de las 

féminas durante su vida.(37) 



 
 

44 
 

b) El virus del Papiloma Humano (VPH) 

Los VPH son parte del conjunto de los Papiloma viridae, este viene a ser virus de 

tamaño pequeño (un aproximado 8000 pares de bases) con ADN de doble cadena 

circular, que se envuelven por una cubierta proteica el cual se compone por 2 

moléculas, L1 y L2, que son parte de la composición del virus. Se han reconocido 

alrededor de 100 genotipos distintos de VPH con un tropismo diferenciado: Los 

genotipos cutaneotrópicos, responsables de heridas cutáneas y los mucosotrópicos 

o mucosales, estos tienden a causar una infección al tracto genital 

(aproximadamente 45 genotipos). Entre los VPH mucosales hay unos de elevado 

riesgo (oncogénicos) involucrados con las neoplasias anogenitales, y los de bajo 

peligro causantes de los condilomas acuminados y las verrugas genitales: Hay 15 

genotipos oncogénicos confirmados, siendo los tipos 16 y 18 causantes de 

alrededor del 70% de todos los cánceres de cérvix, y globalmente los tipos 16, 18, 

45, 31, 33 y 52 superior al 85 % de los casos. Los genotipos 6 y 11 causan el 90 % 

de las verrugas genitales tanto para el varón como para la mujer. El desarrollo de 

cada una de estas neoplasias que tienen ser maligna debido a la infección que 

persiste por el VPH requiere la adhesión del ADN del virus en el genoma de la 

célula que se infecta, ello interfiriere con la expresión de las proteínas reguladoras 

del aumento celular habitual. Se hace maligno cuando se genera al desarrollarse 

diversas mutaciones que determinan la transformación celular y usualmente 

necesita un periodo de diez y veinte años, pero se ha hecho la constatación de 

casos donde evoluciona rápido, en solo dos años, a partir de la infección.(38) 

El CCU es una patología progresiva, que empieza una vez que el VPH infecta al 

cuello del útero causa una lesión intraepitelial que evoluciona a una neoplasia 

invasora en un tiempo de entre diez y veinte años.  
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La fase intraepitelial tiene incluido las heridas llamadas lesión escamosa 

intraepitelial de bajo nivel y elevado nivel.  

El cáncer invasor del cuello uterino atraviesa por una fase previa intraepitelial, sólo 

algunas de las heridas intraepiteliales prosperan a cáncer invasor. De esta forma, 

una lesión intraepitelial puede involucionarse de forma espontánea, puede 

permanecer constantemente como lesión intraepitelial o puede avanzar al cáncer 

invasor. No obstante, debemos rememorar que las heridas de bajo nivel poseen 

más grande tendencia a la regresión espontánea, y las de elevado nivel poseen 

más grande tendencia a avanzar a un cáncer invasor. El desarrollo progresivo del 

CCU, los estudios indican que las heridas intraepiteliales de bajo nivel aparecen a 

edad más temprana; las heridas intraepiteliales de elevado nivel aparecen luego; y 

al final a edad más avanzada surge el carcinoma invasor.(39) 

c) Signos y síntomas del CCU 

Por lo general en un corto tiempo no se evidencian síntomas, pero cuando está en 

una etapa más avanzada se produce lo siguiente: 

- Fatiga, pérdida de peso y sudoración. 

- Sangrado vaginal después de las relaciones sexuales, entre períodos o 

después de la menopausia. 

- Flujo vaginal acuoso y con sangre que puede ser abundante y tener un olor 

fétido. 

- Dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales. (37) 

d) Diagnóstico del CCU 

Hay una secuencia de tests y pruebas que tienen la posibilidad de ser de enorme 

utilidad para llegar al diagnóstico de cáncer de cuello uterino para poseemos los 

próximos tests:  
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Prueba de Papanicolaou o citología: Se apoya en raspar sutilmente la 

parte externa del cuello uterino y la vagina y tomar la muestra de las células 

para la exploración.  

Colposcopia: Es una prueba no dolorosa que posibilita visualizar el cuello 

del útero.  

Biopsia: Es la extracción de una mínima cantidad de tejido para un estudio 

microscópico, con el cual se puede hacer la realización el diagnóstico 

decisivo de la lesión. (40) 

e) Tratamiento del cáncer de cuello uterino 

se tiene las siguientes alternativas:  

- Cirugía. Trata en quitar distintas porciones de tejido del área con cáncer y 

sus alrededores, para eso poseemos el cono leep, histerectomía sencilla y 

extremista. 

- Radioterapia. Esta terapia puede usarse además luego de cirugía para 

eliminar cualquier célula cancerosa que pudiera haber quedado en la zona. 

- Quimioterapia. La quimioterapia es la utilización de fármacos para eliminar 

las células cancerosas se utiliza una vez que el cáncer se ha extendido a 

otros órganos. (41) 

f) Factores de riesgo para cáncer de cuello uterino 

- Muchas parejas sexuales. Cuanto mayor sea la cantidad de parejas que 

tienes y cuanto mayor sea la cantidad de parejas sexuales de tu pareja, 

mayor será tu probabilidad de contraer el virus del papiloma humano. 

- Actividad sexual a edad temprana. Tener relaciones sexuales a una edad 

temprana aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano. 
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- Otras infecciones de transmisión sexual (ITS). Tener otras infecciones 

de transmisión sexual, como la clamidia, la gonorrea, la sífilis y el VIH/sida, 

aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano. 

- Sistema inmunitario debilitado. Tener mayor probabilidad de presentar 

CCU si tu sistema inmunitario está debilitado por otra afección de salud y 

tienes el virus del papiloma humano. 

- Tabaquismo. El tabaquismo está asociado con el CCU de células 

escamosas. (37) 

2.2.3 Medidas de prevención primaria para cáncer de cuello uterino 

La prevención es la agrupación de medidas realizadas para la reducción del riesgo 

de enfermarse de CCU, con la finalidad de evitar casos nuevos y reducir el número 

de muertes por esta enfermedad. Las diferentes maneras son: 

- Cambiar el estilo de vida. 

- Mejorar los hábitos de alimentación. 

- Vacunarse contra el virus del papiloma humano.(42) 

Vacunas frente al VPH 

Es un producto formado por partículas del área del virus, que son populares por el 

organismo para producir defensas contra la infección por VPH. La Vacuna contra 

el VPH, es la manera de prevención más segura y eficaz para eludir el CCU.(43) 

En la actualidad son comercializadas 2 vacunas contra el VPH en diferentes 

territorios, una vacuna bivalente y una tetravalente. Las dos vacunas han podido 

mostrar ser enormemente eficaces para prevenir la infección por los tipos 16 y 18 

del virus, que tienen la responsabilidad de cerca de 70% de los cánceres de cuello 

uterino.(44) 
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En el Perú existen vacunas gratuitas para chicas entre nueve y trece años y está 

recomendada para las chicas y jóvenes que todavía no inician su historia sexual 

activa debido a que todavía no estuvieron en exposición a este virus, es por esto, 

el MINSA hace la aplicación de manera gratuita a chicas entre nueve y trece años 

de edad, la vacuna contra el VPH por medio de dos dosis, que se complementa en 

un tiempo de 6 meses para asegurar la custodia contra el virus culpable del CCU. 

No obstante, a lo largo del año 2020 solo el 10.4% de chicas entre los nueve y trece 

años se vacunaron, debido a ello se encuentran en riesgo de desarrollar CCU si es 

que no se aplican cada dosis cuando corresponda, ya que varios papás todavía 

desconocen de las primordiales causas de por qué tienen que utilizar las vacunas 

a sus hijos y a partir de en qué momento realizarlo, es por esto que se les debería 

brindar la información para defender a su hijo contra el VPH. 

Tipos de vacunas contra el VPH 

Actualmente hay 3 vacunas en el mercado, Gardasil, Cervarix y Gardasil 9; cada 

una de salvaguardan contra ambos tipos de papilomavirus que son responsables 

del cáncer, sin embargo, Gardasil 9 amplía esta custodia al integrar nuevos tipos 

virales, el cual llega a ser un 90·% de cobertura. Los individuos que ya se vacunan 

tienen defensas que previenen que se infecten por dichos virus; no obstante, las 

vacunas no sirven como procedimiento de las heridas precancerosas provocadas 

por el virus. Tanto Gardasil como Gardasil 9 salvaguardan además contra la 

infección por los papilomavirus que ocasionan las verrugas genitales benignas. (45) 

Gardasil 

Es una vacuna tetravalente para los tipos de bajo peligro 6 y 11 y de elevado peligro 

16 y 18, que son causantes del 70% del CCU y del 90% de las verrugas genitales. 
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El esquema completo que se recomienda es que se debe aplicar tres dosis por vía 

intramuscular a los cero, dos y seis meses.(46) 

Cervarix 

Es una vacuna para el VPH los tipos dieciséis y dieciocho, está indicada después 

de los nueve años de edad en adelante para la prevención de infección persistente, 

heridas anogenitales premalignas, y el cáncer de cuello uterino provocados por 

VPH oncogénicos, se administra en 2 o 3 dosis en funcionalidad de la edad. Tienen 

la posibilidad de administrarse 2 dosis, con 6 meses de división, a las chicas de 

nueve a catorce años. (47) 

Administración de las vacunas contra el VPH 

Es una vacuna inyectable que se pone comúnmente en el brazo. Está admitido su 

trabajo en personas de 9 años de edad en adelante, consta de 2 o 3 dosis, conforme 

con la edad de inicio, y se termina en 6 meses. 

Reacciones adversas de las vacunas contra el VPH 

Las únicas actitudes adversas habituales son el dolor y enrojecimiento en donde se 

inyecta y fiebre poco fundamental. 

Mejorar el conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino 

Conocimiento: 

Se origina en la percepción sensorial, luego llega al conocimiento y concluye al final 

en el motivo. Se formula que el razonamiento es cuando un individuo interactúa con 

un objeto. Ello involucra cuatro recursos: individuo, objeto, operación y 

representación interna (el proceso cognoscitivo). La manera sistemática de producir 

entendimiento tiene 2 fases: la indagación elemental, donde se desarrolla en la 

teoría; y la averiguación aplicada, donde se hace la aplicación de los datos. Una 

vez que el razonamiento podría ser transmitido de un individuo a otro por medio de 
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una comunicación formal, se habla de entendimiento explícito. Sin embargo, si el 

razonamiento es complicado de comunicar y ello relacionado a vivencias 

particulares o modelos mentales, hablamos de entendimiento implícito. Diferentes 

investigaciones psicológicas y doctores demostraron que el conocimiento se fija 

firmemente en el cerebro si se acompaña la etapa de aprendizaje con determinadas 

actividades físicas, así sea dialogar, desplazar piezas corporal o cantar, entre 

otras.(48) 

Para mejorar sus conocimientos de las estudiantes en prevención de CCU se les 

brindo información sistematizada para un simple conocimiento, en la que se empleó 

un lenguaje formal, con materiales didácticos y fichas de evaluación en las que las 

estudiantes pudieron participar y plasmar lo aprendido en cada sesión de clases. 

Los seres vivos adquieren conocimientos por medio de sus habilidades mentales, 

se consigue por medio de la capacidad que tiene el hombre de detectar, mirar y 

examinar los hechos y la información que le circunda. La mente humana es 

reducida por distintos componentes; sin embargo la información disponible que 

podría ser aprendida es sin límite puesto existente incontable proporción de 

entendimiento en cada disciplina susceptible de análisis.(49) 

 

2.3 Definición de Términos Básicos  

- Cáncer. Es un nombre dado a las enfermedades en las que hay células 

anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos 

cercanos.(50) 

- Cáncer de Cuello Uterino. El cáncer de cuello uterino es una enfermedad 

por la que se forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello 
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uterino causadas por el virus del papiloma humano (VPH) que es el principal 

factor de riesgo del cáncer de cuello uterino.(37) 

- Conocimiento. El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la 

capacidad del hombre para comprender por medio de la razón la naturaleza, 

cualidades y relaciones de las cosas.(48) 

- Efectividad. Es lograr un resultado o efecto. Es la capacidad de conseguir 

el resultado que se busca. (36) 

- Programa Educativo. Es un documento que permite organizar y detallar 

un proceso pedagógico. (46) 

- Prevención. Significa acción y efecto de prevenir. Se refiere a la 

preparación con la que se busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un 

evento desfavorable o un acontecimiento dañoso. (51) 

- Prevención de Cáncer de Cuello Uterino. Es un conjunto de acciones 

destinadas a reducir la posibilidad de enfermar de cáncer. (48) 

- Vacunas Preventivas. Cualquier preparación destinada a generar 

inmunidad contra una enfermedad estimulando la producción de 

anticuerpos. (49)
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CAPITULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Nivel de Investigación 

• Con enfoque cuantitativo, se explica y predijo los fenómenos a investigar 

realizando una búsqueda de regularidad y relación causal entre los 

elementos. 

• Explicativo, se realiza la explicación de cómo se comporta una variable en 

función de la otra y el cumplimiento de los criterios de causalidad. 

 

3.2 Tipo de investigación 

• Prospectivo, porque los datos fueron recolectados a partir de la fecha en 

que se realizó el estudio. 

• Longitudinal, debido a que se hizo la recolección de cada dato por medio 

del tiempo en puntos y periodos específicos. 

• Analítico, porque explica la asociación o dependencia entre las variables. 

 

3.3 Diseño y Esquema de Investigación 

El diseño es cuasi – experimental, con un pre y post test, en un solo grupo de 

estudio y cuyo esquema es el siguiente: 

   

  GE = O1          X          O2 

Donde:                                

GE: Grupo experimental (alumnas del segundo grado secundaria) 

O1: Medición antes del programa (Pre Test). 

X: Programa educativo “Mi útero sano” 

O2: Medición después del programa (Post Test). 
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3.4 Determinación de la Población  

La población estuvo constituida por las alumnas del 2do año de secundaria 

del Colegio Nacional “Nuestra Señora de las Mercedes”, de las secciones A, 

B, C, E, D, F y G; considerando un total de 403 alumnas. 

 

3.5 Selección de Muestra 

Muestra. Estuvo representada por 80 alumnas de las edades de 13 y 14 años; 

se aplicó el muestreo no probabilístico por conveniencia.  

Criterios de Inclusión 

✓ Alumnas del 2do año de secundaria que estuvieron matriculadas y 

asistieron a clases durante el año escolar 2020-2021. 

✓ Alumnas de las edades de 13 y 14 años. 

✓ Alumnas que cuenten con acceso a internet, con dispositivo Android y el 

aplicativo de WhatsApp. 

Criterios de exclusión 

✓ Alumnas del 2do año de secundaria que no estuvieron matriculadas y no 

asistieron durante el año escolar 2020-2021. 

✓ Alumnas de las edades menores de 13 y mayor de 14 años. 

Alumnas que no cuenten con acceso a internet, con dispositivo Android y   

el aplicativo de WhatsApp 

Unidad de Análisis  

Cada alumna del 2° grado de secundaria del colegio “Nuestra señora     de las 

Mercedes” 
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3.6 Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Fuentes 

Se consideró las fuentes de información primaria y secundaria, para la 

información teórica y fundamentos científicos a través de sesiones educativas 

virtuales, videos didácticos y las sesiones de discusión. 

Técnicas 

Se utilizó la “ENCUESTA VIRTUAL”, el cual fue realizado como pre test y con 

un post test, es decir antes y después de la aplicación del programa “Mi útero 

sano”, a la muestra.   

Instrumentos 

El instrumento utilizado fue el “CUESTIONARIO VIRTUAL”, elaborado por 

las investigadoras y estuvo estructurada con preguntas cerradas con un 

pretest y post test vía virtual. Se formularon 20 preguntas con respuestas 

dicotómicas, 05 preguntas sobre conceptos básicos, 05 preguntas de factores 

de riego, 05 preguntas de medidas preventivas y 05 preguntas sobre vacunas 

preventivas. Se aplico de forma virtual (WhatsApp grupal) y fue presentada 

por las alumnas mediante fotos, capturas y en archivo Word, la cual estuvo 

estructurada con preguntas cerradas, breves y claras para el fácil 

entendimiento. Con escala valorativa de: 

• Conoce (1) 

• No conoce (0) 

Validación y Confiabilidad del Instrumento 

El instrumento se validó mediante la validez de contenido mediante la Técnica 

Delphi, por Juicio de Expertos que emitieron su juicio con una valoración del 

90%. 
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La confiabilidad, se realizó mediante una prueba piloto con el 10% de la 

muestra en estudio, evaluando la consistencia interna, mediante el cálculo del 

coeficiente de Alfa de Cronbach, el resultado determinó el valor de 0,836; el 

cual indica que el instrumento tiene buena confiabilidad. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,837 20 

 

3.7 Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentación de Datos 

Técnicas de Recojo y Procesamiento de Datos 

Autorización del director de la Institución donde se realizó el estudio, para la 

ejecución del proyecto de tesis.  

Técnicas de recojo 

Se gestionaron los permisos respectivos a la directora y docentes tutores de la 

institución. Se coordinó con cada tutor del aula de los dos subgrupos de 40 

alumnas por secciones, grupo 1 (A, B y C) y grupo 2 (D, F y G) para aplicar el 

programa educativo. Se creó un grupo de WhatsApp de cada sub grupo en la 

que se les agrego el número telefónico de las alumnas que contaron con el 

aplicativo de WhatsApp. El desarrollo del programa educativo “Mi útero sano” 

se inició con la aplicación del cuestionario (pretest) para obtener los datos sobre 

los conocimientos previos de CCU, luego se continuo con el desarrollo de las 

cuatro sesiones, utilizando la metodología participativa. El programa educativo 

se concluyó con la aplicación del post test para obtener los datos del resultado 

del programa educativo aplicado a las alumnas. Las sesiones se dieron en el 

horario de tutoría, de lunes a viernes de 9:00 a 9:45 am; en el primer grupo y 

3:00 pm a 3:45 pm en el segundo grupo, durante una semana. Los datos 
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obtenidos fueron digitados en una base de datos en Microsoft Excel que se 

ingresaron a diario.   

Procesamiento de recolección 

Una vez finalizado la ejecución del programa educativo “Mi útero sano”, los 

datos obtenidos en el pre test y en el post test se registraron a la base de datos 

SSPSS versión 24 las cuales se digitaron y graficaron con el programa Mcrosoft 

Excel y para que comparen los resultados se empleó la prueba estadística de 

T de Student. 

Presentación de Datos 

Los hallazgos se presentan en tablas y gráficos estadísticos con sus 

respectivos interpretación; la prueba de T de student para comparar el pre y 

post test del programa educativo y determinar la efectividad. 

3.8 Consideraciones Éticas 

Para la aplicación de los instrumentos de recolección de datos y realización 

del proceso de investigación a cada una de las alumnas que formaron parte 

de nuestro estudio se les brindó información detallada acerca de la finalidad 

del cuestionario; por lo tanto, la aplicación del instrumento se realizó bajo el 

“consentimiento informado”. Su participación en esta investigación fue 

totalmente voluntaria; donde las alumnas podían elegir si desean participar o 

no. Si usted no desea participar en el estudio no le afectara en ninguna forma 

con respecto a su educación en la Institución Educativa. Teniendo en cuenta 

que todos sus derechos reservados y respetadas. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4. 1 Análisis descriptivo 

Datos sociodemográficos 

Tabla 1 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco, 2020-2021; según características sociodemográficas, 
tenemos: 

Datos Demográficos Frecuencia Porcentaje 

Edad     

13 años 46 57.5 

14 años 34 42.5 

Total 80 100 

Socioeconómico     

Medio 43 53.8 

Bajo 37 46.2 

Total 80 100.0 

Procedencia     

Urbano 45 56.2 

Urbano marginal 35 43.8 

Total 80 100.0 
Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 

 
 

Figura 1 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco. 2020-2021; según características sociodemográficas, 
tenemos: 
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Interpretación 

En la tabla y gráfico N° 01, se visualiza que del 100% (80) de alumnas, el 57.5% 

(46) son de la edad de 13 años y el 42.5% (34) de 14 años. El 53.8% (43) tiene un 

nivel socioeconómico medio y el 46.3% (37) un nivel bajo. El 56.2% (45) procedían 

de la zona urbana y el 43.8% (35) procedían de la zona urbano marginal. 

 

Dimensión: Conceptos básicos 

Tabla 2 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco. 2020-2021; según los ítems de los conceptos básicos 

Conceptos básicos 

Pretest Post test Total 
 
 

Conoce 
No 

conoce 
Conoce 

No 
conoce 

N° % N° % N° % N° % N° % 

1. El cáncer de cuello uterino es una 
enfermedad mortal que tiene cura. 

27 33.8 53 66.3 79 98.8 1 1.3 80 100 

2. Las siglas VPH significa Virus 
Papiloma Humano. 

10 12.5 70 87.5 80 100 0 0.0 80 100 

3. El VPH causa el cáncer de cuello 
uterino 

41 51.2 39 48.8 80 100 0 0.0 80 100 

4. El VPH se transmite mediante las 
relaciones sexuales. 

19 23.8 61 76.3 80 100 0 0.0 80 100 

5. El VPH infecta a las células del 
cuello uterino y forman células 
cancerígenas 

32 40 48 60 78 97.5 2 2.5 80 100 

Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 

Interpretación 

En la tabla 2, se visualiza una diferencia significativa en los resultados, con respecto 

al primer Ítems: “El cáncer de cuello uterino es una enfermedad mortal que tiene 

cura”. En el pretest, el 33.8% (27) Sí, conoce y el 66.3% (53) No, conoce; y en el 

post test el 98.8% (79) Sí, conoce y el 1.3% (1) No, conoce. Con respecto al Ítems 

2: “Las siglas VPH significa Virus Papiloma Humano”. En el pretest, el 12.5% (10) 

Sí, conoce y el 87.5% (70) No, conoce; y en el post test el 100% (80) Sí, conoce. 

Con respecto al Ítems 3: “El VPH causa el cáncer de cuello uterino”. En el pretest, 

el 51.2% (41) Sí, conoce y el 48.8% (39) No, conoce; y en el post test el 100% (80) 

Sí, conoce.  
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Con respecto al Ítems 4: “El VPH se transmite mediante las relaciones sexuales”. 

En el pretest, el 23.8% (19) Sí, conoce y el 76.3% (61) No, conoce; y en el post test 

el 100% (80) Sí, conoce.  

Con respecto al Ítems 5: “El VPH infecta a las células del cuello uterino y forman 

células cancerígenas”. En el pretest, el 40.0% (32) “Sí, conoce” y el 60.0% (68) No, 

conoce; y en el post test el 97.0% (78) Sí, conoce y el 2.5% (2) “No, conoce” 

 

Tabla 3 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco, 2020-2021; según los conceptos básicos. 

           

 

 
 

Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”. 

 

Figura 2 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco, 2020-2021; según los conceptos básicos 
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Interpretación 

En la tabla y gráfico N° 02, el conocimiento del VPH y del cáncer de cuello uterino 

en las alumnas en el pretest, el 82.5% (66) no conocen y el 17.5% (14) conocen. 

En el post test, producto del efecto del programa educativo el 100% (80) conocen. 

 

Dimensión: Factores de riesgo 

Tabla 4 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar para mejorar el conocimiento 
en alumnas del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de 
las Mercedes”, Huánuco, 2020-2021; según ítems de los Factores de Riesgo de 
cáncer de cuello uterino 

Factores de Riesgo 

Pretest Post test Total 
 
 

Conoce 
No 

conoce 
Conoce 

No 
conoce 

N° % N° % N° % N° % N° % 

6. El inicio de las relaciones sexuales a 
temprana edad aumenta el riesgo de 
adquirir el VPH. 

54 67.5 26 32.5 79 98.8 1 1.3 80 100 

7. Tener varias parejas sexuales 
aumenta el riesgo de contraer el 
VPH. 

32 40 48 60 80 100 0 0.0 80 100 

8. El consumo de bebidas alcohólicas 
aumenta el riesgo de desarrollar el 
cáncer de cuello uterino. 

7 11.3 71 88.8 79 98.8 1 1.3 80 100 

9. El consumo del cigarrillo incrementa 
el riesgo de desarrollar el cáncer de 
cuello uterino. 

22 27.5 58 72.5 79 98.8 1 1.3 80 100 

10. El uso continuo de las píldoras 
anticonceptivas de emergencia 
aumenta el riesgo de desarrollar el 
cáncer de cuello uterino. 

30 37.5 50 62.5 79 98.8 1 1.3 80 100 

Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 

Interpretación 

En la tabla 4, se evidencia una diferencia significativa en los resultados, con 

respecto al Ítems 6: “El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad aumenta 

el riesgo de adquirir el VPH”. En el pretest, el 67.5% (54) “Sí, conoce” y el 32.5% 

(26) “No, conoce”; y en el post test el 98.8% (79) “Sí, conoce” y el 1.3% (1) “No, 

conoce”. 
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Con respecto al Ítems 7: “Tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de sufrir 

de contraer el VPH”. En el pretest, el 40.0% (32) “Sí, conoce” y el 60.0% (48) “No, 

conoce”; y en el post test el 100.0% (80) “Sí, conoce”. 

Con respecto al Ítems 8: “El consumo de bebidas alcohólicas aumenta el riesgo de 

desarrollar el cáncer de cuello uterino”. En el pretest, el 11.3% (9) “Sí, conoce” y el 

88.8% (71) “No, conoce”; y en el post test el 98.8% (79) “Sí, conoce” y el 1.3% (1) 

“No, conoce. 

con respecto al Ítems 9: “El consumo del cigarrillo incrementa el riesgo de 

desarrollar el cáncer de cuello uterino”. En el pretest, el 27.5% (22) “Sí, conoce” y 

el 72.5% (58) “No, conoce”; y en el post test el 98.8% (79) “Sí, conoce” y el 1.3% 

(1) “No, conoce”. 

Con, respecto al Ítems 10: “El uso continuo de las píldoras anticonceptivas de 

emergencia aumenta el riesgo de desarrollar el cáncer de cuello uterino.”. En el 

pretest, el 37.5% (30) “Sí, conoce” y el 62.5% (50) “No, conoce”; y en el post test el 

98.8% (79) “Sí, conoce” y el 1.3% (1) “No, conoce”. 

 

Tabla 5 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar para mejorar el conocimiento 
en alumnas del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de 
las Mercedes”, Huánuco, 2020-2021; según Factores de Riesgo de cáncer de 
cuello uterino  

Factores de 
riesgo 

Pretest Post test 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Conoce 25 31.3% 80 100% 

No conoce 55 68.8% 0 0% 

Total 80 100% 80 100% 

                      Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 
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Figura 3 
Factores de riesgo de cáncer de cuello uterino en el programa educativo “Mi útero 
sano” en alumnas del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra 
Señora de las Mercedes”, Huánuco. 2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla 5 y gráfico N° 03, en los factores de riesgo de cáncer de cuello uterino, 

las alumnas en el Pretest, el 68.8% (55) no conocen y el 31.3% (25) conocen. En 

el post test, producto del efecto del programa educativo e l 100% (80) conocen. 
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Dimensión: Medidas de prevención primaria 

Tabla 6 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco. 2020-2021; según los ítems de las Medidas de prevención 
primaria de cáncer de cuello 

Medidas de prevención primaria de 
cáncer de cuello uterino. 

Pretest Post test Total 
 
 

Conoce 
No 

conoce 
Conoce 

No 
conoce 

N° % N° % N° % N° % N° % 

1. Retrasar el inicio de relaciones 
sexuales previene el cáncer de 
cuello uterino. 

4 5 76 95 80 100 0 0.0 80 100 

2. El consumo de frutas y verduras 
previene el cáncer de cuello 
uterino. 

30 37.5 50 62.5 80 100 0 0.0 80 100 

3. Realizar actividad física previene el 
riesgo de cáncer de cuello uterino. 

21 26.3 59 73.8 80 100 0 0.0 80 100 

4. Los hábitos de higiene personal 
previenen el cáncer de cuello 
uterino.  

26 
32.5 

54 67.5 80 100 0 0.0 80 100 

5. El uso del preservativo previene el 
cáncer de cuello uterino. 

62 77.5 18 22.5 78 97.5 2 2.5 80 100 

Medidas de prevención primaria de 
cáncer de cuello uterino. 

Pretest Post test Total 
 
 Conoce 

No 
conoce 

Conoce 
No 

conoce 

N° % N° % N° % N° % N° % 

6. Retrasar el inicio de relaciones 
sexuales previene el cáncer de 
cuello uterino. 

4 5 76 95 80 100 0 0.0 80 100 

7. El consumo de frutas y verduras 
previene el cáncer de cuello 
uterino. 

30 37.5 50 62.5 80 100 0 0.0 80 100 

8. Realizar actividad física previene el 
riesgo de cáncer de cuello uterino. 

21 26.3 59 73.8 80 100 0 0.0 80 100 

9. Los hábitos de higiene personal 
previenen el cáncer de cuello 
uterino.  

26 
32.5 

54 67.5 80 100 0 0.0 80 100 

10. El uso del preservativo previene el 
cáncer de cuello uterino. 

62 77.5 18 22.5 78 97.5 2 2.5 80 100 

Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 

Interpretación 

En la tabla 6, se visualiza una diferencia significativa en los resultados, con respecto 

a “Para prevenir el cáncer de cuello uterino debemos evitar fumar”. En el pretest, el 

5% (4) “Sí, conoce” y el 95% (76) “No, conoce”; y en el post test el 100.0% (80) “Sí, 

conoce”. 
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Con respecto al Ítems 12: “El consumo de frutas y verduras previene el cáncer de 

cuello uterino”. En el pretest, el 37.5% (30) “Sí, conoce” y el 62.5% (50) “No, 

conoce”; y en el post test el 100.0% (80) “Sí, conoce”. 

Con respecto al Ítems 13: “Realizar actividad física sanamente previene el riesgo 

de cáncer de cuello uterino”. En el pretest, el 26.3% (21) “Sí, conoce” y el 73.8% 

(59) “No, conoce”; y en el post test el 100.0% (80) “Sí, conoce”. 

Con respecto al Ítems 14: “Para prevenir el cáncer de cuello uterino debo retrasar 

el inicio de relaciones sexuales”. En el pretest, el 32.5% (26) “Sí, conoce” y el 67.5% 

(54) “No, conoce”; y en el post test el 100.0% (80) “Sí, conoce”. 

Con respecto al Ítems 15: “El uso del preservativo previene el cáncer de cuello 

uterino”. En el pretest, el 77.5% (62) “Sí, conoce” y el 22.5% (18) “No, conoce”; y 

en el post test el 97.5% (78) “Sí, conoce” y el 2.5% (2) “No, conoce”. 

 

Tabla 7 
El programa educativo “Mi útero sano” para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco. 2020-2021; según las Medidas de prevención primaria de 
cáncer de cuello uterino  

Medidas de 
prevención 

primaria 

Pretest Post test 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Conoce 19 23.8% 80 100% 

No conoce 61 76.3% 0 0% 

Total 80 100% 80 100% 

   Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 
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Figura 4 
Medidas de prevención primaria sobre el cáncer del cuello uterino en el programa 
educativo “Mi útero sano” en alumnas del 2ª grado de secundaria del “Colegio 
Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco. 2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla 7 y gráfico N° 04, conocimiento de las medidas de prevención primaria 

de las alumnas en el Pretest, el 76.3% (61) no conocen y el 23.8% (19) conocen. 

En el post test, producto del efecto del programa educativo el 100% (80) conocen. 

 

Dimensión: Vacunas Preventivas 

Tabla 8 
El programa educativo “Mi útero sano” ´para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco. 2020-2021., según los ítems de las vacunas preventivas en 
cáncer de cuello uterino  

Vacunas preventivas contra el VPH. 

Pretest Post test Total 
 
 

Conoce 
No 

conoce 
Conoce 

No 
conoce 

N° % N° % N° % N° % N° % 

11. La vacuna contra el VPH previene 
el cáncer de cuello uterino. 

10 12.5 70 87.5 80 100 0 0.0 80 100 

12. El nombre correcto de las vacunas 
es Cervarix y Gardasil. 

37 46.3 43 53.8 78 97.5 2 2.5 80 100 

13. La vacuna contra el VPH solo es 
para adolescentes que no iniciaron 
relaciones sexuales. 

70 87.5 10 12.5 80 100 0 0.0 80 100 

14. Los efectos secundarios más 
comunes de la vacuna son fiebre, 
dolor de cabeza y enrojecimiento en 
el lugar de inyección. 

60 75 20 25 34 42.5 46 57.5 80 100 

15. Si me vacuno tres veces contra el 
VPH, estoy protegida. 

18 22.5 62 77.5 74 92.5 6 7.5 80 100 

Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 
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Interpretación 

En la tabla 8, se evidencia una diferencia significativa en los resultados, con 

respecto al ítems 16: “La vacuna contra el VPH previene el cáncer de cuello 

uterino”. En el pretest, el 12.5% (10) “Sí, conoce” y el 87.5% (70) “No, conoce”; y 

en el post test el 100% (80) “Sí, conoce”. 

Con respecto al ítems 17: “El nombre correcto de las vacunas es Cervarix y 

Gardasil”. En el pretest, el 46.3% (10) “Sí, conoce” y el 53.8% (70) “No, conoce”; y 

en el post test el 97.5% (78) “Sí, conoce” y el 2.5% (2) “No, conoce”. 

Con respecto al ítems18: “La vacuna contra el VPH solo es para adolescentes que 

no iniciaron relaciones sexuales. “En el pretest, el 87.5% (70) “Sí, conoce” y el 

12.5% (10) “No, conoce”; y en el post test el 100% (78) “Sí, conoce”. 

Con respecto al ítems 19: “Los efectos secundarios más comunes de la vacuna son 

fiebre, dolor de cabeza y enrojecimiento en el lugar de inyección”. En el pretest, el 

75% (60) “Sí, conoce” y el 25% (20) “No, conoce”; y en el post test el 42.5% (34) 

“Sí, conoce” y el 57.5% (46) “No, conoce”. 

Con respecto al ítems 20: “Si me vacuno tres veces contra el VPH, estoy protegida”. 

En el pretest, el 22.5% (18) “Sí, conoce” y el 77.5% (62) “No, conoce”; y en el post 

test el 92.5% (74) “Sí, conoce” y el 7.5% (6) “No, conoce”. 

 

Tabla 9 
El programa educativo “Mi útero sano” ´para mejorar el conocimiento en alumnas 
del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes”, Huánuco. 2020-2021., según las vacunas preventivas en cáncer de 
cuello uterino tenemos: 

Vacunas  
preventivas 

Pretest Post test 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Conoce 40 50% 80 100% 

No conoce 40 50% 0 0% 

Total 80 100% 80 100% 

           Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 
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Figura 5 
Vacunas preventivas sobre el cáncer del cuello uterino en el programa educativo 
“Mi útero sano” en alumnas del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional 
Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco. 2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla 9 y gráfico N° 05, el conocimiento de las vacunas preventivas de las 

alumnas en el Pretest, el 50% (40) no conocen y el 50% (40) conocen. En el post 

test, producto del efecto del programa educativo el 100% (80) conocen. 

 

Tabla 10 
Efectividad del programa educativo “Mi útero sano”, en alumnas del 2ª grado de 
secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 

Respuesta 
Pretest Post test 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Conoce 13 16.3% 80 100% 

No conoce 67 83.8% 0 0% 

Total 80 100% 80 100% 

                     Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 
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Figura 6 
Efectividad del programa educativo “Mi útero sano” en alumnas del 2ª grado de 
secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes Huánuco. 
2020-2021. 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 6, se visualiza una diferencia significativa en los resultados, con 

respecto a la efectividad del programa educativo “Mi útero sano”. En el pretest, 

solamente el 16.3% (13) demostraron tener conocimiento, sin embargo, el 83.8% 

(67) demostraron que no tienen conocimientos; y en el post test el 100% (80) 

demostraron tener conocimiento, producto del programa educativo “Mi útero sano”. 

 

4.2 Análisis inferencial  

Se determinó la diferencia significativa entre cada resultado de la aplicación de 

Pretest a una muestra en condiciones normales frente a los resultados del Post test 

aplicado el programa educativo “Mi Útero Sano”. Para calcularlo se empleó la 

prueba de T para que se haga la comparación muestras que se relacionan, para 

ello se empleó la herramienta SPSS como se señaló en unidades anteriores. Dichos 

hallazgos permitieron tomar decisión en aceptar o rechazar de la hipótesis 

planteada. 

16,3

100

83,8

0
0

20

40

60

80

100

120

Pretest Postest

Conoce No conoce



 
 

69 
 

Contrastación de Hipótesis 

Hi. El programa educativo “Mi útero sano” es efectivo para mejorar el conocimiento 

en prevención de cáncer de cuello uterino en alumnas del 2° grado de secundaria 

del Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes. Huánuco.2020-2021.  

Ho. El programa educativo “Mi útero sano” no es efectivo para mejorar el 

conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en las alumnas del 2° grado 

de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes. Huánuco. 

2020-202. 

 

Tabla 11 
Prueba estadística de T de Student del programa educativo “Mi útero sano” y sus 
dimensiones en alumnas del 2ª grado de secundaria del “Colegio Nacional 
Nuestra Señora de las Mercedes”, Huánuco. 2020-2021 

Prueba estadística de T de Student   Pretest-Post test 

 
95% de intervalo de 

confianza de la diferencia t gl 
Sig. 

(bilateral) 
Inferior Superior 

Conocimiento VPH .61840 .72160 25.843 79 .000 

factores de riesgo 56077 .68423 20.071 79 .000 

Medidas preventivas .59101 .68399 27.295 79 .000 
Vacunas preventivas .33053 .42447 15.997 79 .000 
conocimiento del 
cáncer de cuello uterino 

.53957 .61418 30.782 79 .000 

 Fuente: Resultado del pre y post test en el “Colegio Nacional Nuestra Señora de las Mercedes”. 

Interpretación 

En la Tabla N°7, el conocimiento en prevención d cáncer de cuello uterino y sus 

dimensiones tienen un p valor = 0,000 < 0,05, con un intervalo de confianza del 

95% esto determina que se acepta la hipótesis de investigación planteada y se 

desecha la hipótesis nula. Lo que establece a aseverar que “el programa educativo 

“Mi útero sano” es efectivo para mejorar el conocimiento en prevención de cáncer 

de cuello uterino en alumnas del 2° grado de secundaria del Colegio Nacional 

Nuestra Señora de las Mercedes, Huánuco, 2020-2021”.  
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4.3 Discusión de Resultados 

El estudio tuvo como propósito conocer y determinar si el programa educativo es 

efectivo o no para mejorar los conocimientos en prevención de cáncer de cuello 

uterino en alumnas de 2° grado de secundaria del Colegio Nuestra señora de las 

Mercedes- Huánuco; 2020-2021, la OMS insta acelerar los esfuerzos de prevención 

y control para crear un futuro sin cáncer cervicouterino; el cáncer de cuello uterino 

a nivel mundial es el cuarto cáncer más frecuente en las mujeres. (9)  

Desde esta perspectiva de la investigación, el aporte del programa educativo “Mi 

útero sano” es efectivo para mejorar el conocimiento en prevención de CCU en 

alumnas de 2° grado de secundaria del “Colegio Nacional Nuestra Señora de las 

Mercedes” - Huánuco; 2020-2021; evidenciándose que el 100% de las alumnas 

mejoraron su conocimiento en prevención CCU en el post test posterior a la 

aplicación del programa en relación al pre pretest, que sólo el 16.3% conocen. 

Investigación corroborada a través de la prueba estadística T de Student para la 

prueba de hipótesis, del cual se obtuvo un p-valor= 0,000 < 0.005 y con un intervalo 

de confianza del 95% nos señala que los conocimientos posteriores al programa 

educativa fueron mayores de forma significativa respecto a la evaluación inicial (pre 

test). Por lo tanto, se acepta la hipótesis de investigación “el programa educativo 

“Mi útero sano” es efectivo para mejorar el conocimiento en prevención de cáncer 

de cuello uterino en alumnas de 2° grado de secundaria del Colegio Nuestra señora 

de las Mercedes, Huánuco; 2020-2021”. 

Dicho resultado coincide con el estudio de, Chuquirima (18) su estudio encontró 

que el 63% de las alumnas poseen alto nivel de conocimiento sobre generalidades 

del cáncer de cuello uterino; concluyendo que tienen un nivel medio de 

conocimiento sobre la prevención a través de los controles ginecológicos periódicos 
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y un desconocimiento en cuanto al nombre y la importancia de la vacunación para 

la prevención de VPH y a su vez del Cáncer Cervicouterino. 

Al respecto Matos B (20) en su estudio encontró que previo a la intervención las 

adolescentes tenían un inadecuado nivel de conocimientos sobre el programa de 

detección precoz del cáncer cervicouterino, los factores de riesgo y la relación entre 

el cáncer cervicouterino y las infecciones de transmisión sexual. Después de la 

intervención se pudo incrementar significativamente sus conocimientos. En 

conclusión, la intervención fue una herramienta para lograr el incremento 

significativo en el nivel de conocimiento de las adolescentes y jóvenes sobre cáncer 

cervicouterino. 

Según, Navarro (24) en su estudio encontró que el nivel de conocimiento y la 

solicitud sobre las medidas de prevención de cáncer de cuello uterino en las 

adolescentes antes y después de la intervención presento diferencia estadística 

significativa. La realización del programa educativo fue efectivo y útil para elevar el 

nivel de conocimientos y cambiar la actitud positivamente en las adolescentes. El 

nivel de conocimiento antes de la intervención fue deficiente un 42.5% y después 

de la intervención fue bueno 58.5% y muy bueno 26.3%.              

Por otra parte, Bernal (28) en su estudio sobre la evaluación del nivel de 

conocimiento del cáncer de cuello uterino y mamas antes y después de la 

intervención educativa; en el pre test el conocimiento fue bajo con un 37.5%, 

conocimiento medio 40.5% y conocimiento alto 22%. Después de evaluar con un 

post test, el 81.25% conocimiento alto. Concluyendo que la intervención educativa 

en las féminas tiene influencia significativa en el nivel de conocimiento y en sus 4 

dimensiones (definición, señales de alarma, prevención y detección de temprana), 

evidenciándose un aumento estadísticamente significativo.  
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CONCLUSIONES 

1. En el pre test el 82.5% (66) se pudo demostrar que la mayoría de las 

adolescentes en la etapa escolar no tienen conocimiento sobre el Virus Papiloma 

Humano (VPH) y cáncer de cuello uterino. Sin embargo, luego de la aplicación 

del programa educativo “Mi útero sano” en el post test el 100% (80) se pudo 

demostrar un mejor conocimiento en las alumnas. 

2. Del total de alumnas evaluadas en el pre test el 68.8% (55) en su mayoría no 

conocen los factores de riesgo para cáncer de cuello uterino; por el contrario, 

después de la aplicación del programa educativo “Mi útero sano” todas 

demostraron conocer los factores de riesgo. 

3. Según los resultados el conocimiento sobre la prevención primaria para cáncer 

de cuello uterino en las alumnas, en el pre test el 76.3% (61) en su mayoría 

demostraron tener un bajo cocimiento y por el contrario en el post test el 100% 

(80) demostraron tener un alto conocimiento. 

4. Respecto al conocimiento sobre las vacunas preventivas antes de la aplicación 

del programa educativo “Mi útero sano”, la mayoría de las alumnas demostraron 

un pésimo conocimiento, por el contrario, luego de la aplicación del programa 

educativo demostraron un óptimo conocimiento. 

5. Respecto a las características sociodemográficas, la mayoría de las alumnas 

tuvieron la edad de 13 años con un nivel socioeconómico medio, y con residencia 

en zona urbana. 
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RECOMENDACIONES 

1. Desarrollar sesiones educativas en temas de cáncer de cuello uterino y VPH, 

enfocadas en mejorar los conocimientos de manera organizada de las alumnas 

en etapa escolar, en coordinación con los tutores de los colegios. 

2. Incursionar en los colegios en coordinación con los docentes temas del cuidado 

de la salud sexual y reproductiva con la finalidad de disminuir el inicio del coito a 

temprana edad en las alumnas. 

3. Fomentar la alimentación saludable, la higiene personal y la vacunación contra 

el VPH para que las alumnas gocen de una buena vida saludable.  

4. Impartir conocimiento sobre las vacunas contra el VPH, despejando las dudas, 

tabúes y creencias respecto a las vacunas con la finalidad de inmunizar a las 

alumnas en su totalidad. 

5. Brindarles conocimientos sobre las medidas de prevención en cáncer de cuello 

uterino en los colegios a las alumnas del 2° grado; ya que se encuentran entre 

las edades de 13 a 14 años y las cuales aún no han iniciado con la vida sexual 

activa y que se encuentran dentro de la población de niñas que deben ser 

vacunadas contra el VPH.   
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Anexo N° 01. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLOGICO 
METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la efectividad del 
programa educativo “Mi útero 
sano” para mejorar el 
conocimiento en prevención 
de cáncer del cuello uterino 
en alumnas del 2ª grado de 
secundaria del Colegio 
Nacional Nuestra Señora de 
las Mercedes, Huánuco. 
2020-2021? 
 
Problemas específicos 
PE1: ¿Cuál es el 
conocimiento sobre el Virus 
del Papiloma Humano (VPH) 
y cáncer de cuello uterino 
antes de aplicar el programa 
educativo “Mi útero sano” en 
las alumnas del 2° grado de 
secundaria del Colegio 
Nacional Nuestra Señora de 
las Mercedes, Huánuco. 
2020-2021? 
PE2: ¿Cuál es el 
conocimiento sobre los 
factores de riesgo para 
cáncer de cuello uterino antes 
de aplicar el programa 
educativo “Mi útero sano” en 
alumnas del 2°grado de 
secundaria del Colegio 
Nacional Nuestra Señora de 
las Mercedes, Huánuco. 
2020-2021? 

Objetivo general 
Determinar la efectividad del 
programa educativo “Mi útero 
sano” para mejorar el 
conocimiento en prevención 
de cáncer de cuello uterino en 
alumnas del 2ª grado de 
secundaria del Colegio 
Nacional Nuestra Señora de 
las Mercedes Huánuco. 
2020-2021 
 
Objetivos específicos 
 
OE1: Determinar el 
conocimiento sobre el Virus 
del Papiloma Humano (VPH) 
y cáncer de cuello uterino, 
antes y después de aplicar el 
programa educativo “Mi 
útero sano” en alumnas del 
2° grado de secundaria del 
Colegio Nacional Nuestra 
Señora de las Mercedes, 
Huánuco. 2020-2021. 
OE2: Precisar el conocimiento 
de los factores de riesgo para 
cáncer de cuello uterino antes 
y después de aplicar el 
programa educativo “Mi 
útero sano” en las alumnas 
del 2° grado de secundaria 
del Colegio Nacional Nuestra 
Señora de las Mercedes, 
Huanuco.2020-2021. 

Hipótesis 
general 
 
Hi. Es efectivo el 
programa 
educativo “Mi 
útero sano” para 
mejorar el 
conocimiento en 
prevención de 
cáncer del cuello 
uterino en 
alumnas del 2ª 
grado de 
secundaria del 
Colegio Nacional 
Nuestra Señora 
de las Mercedes, 
Huánuco. 2020-
2021? 
 
Ho. No es 
efectivo el 
programa 
educativo “Mi 
útero sano” para 
mejorar el 
conocimiento en 
prevención de 
cáncer del cuello 
uterino en 
alumnas del 2ª 
grado de 
secundaria del 
Colegio Nacional 
Nuestra Señora 

Variable 
independiente 
Efectividad del 
programa 
educativo “Mi 
útero sano” 
 
Dimensión: 
Programa 
educativo “Mi 
útero sano” 
 
 
Variable 
dependiente 
 
Conocimiento 
en prevención 
de cáncer de 
cuello uterino 
 
Dimensión: 
✓ Conceptos 

básicos 
 

✓ Factores de 
riesgo  

 

✓ Medidas de 
prevención 
primaria 

✓ Vacunas de 
prevención. 
 
 

Nivel de estudio y 
tipo de estudio 
 
Nivel, explicativo 
Tipo, prospectivo, 
longitudinal y 
analítico. 
 
 
Diseño y 
esquema de 
investigación 
 
El diseño es cuasi 
- experimental con 
enfoque 
cuantitativo, cuyo 
esquema es la 
siguiente: 
 
GE: O1…… 
X……O2 
 
Donde:  
GE: Grupo 
experimental 
(alumnas) 
 
O1: Medición antes 

del programa 
(Pre Test). 
 

X: Programa 
educativo “Mi 
útero sano” 

 

Población 
Estuvo constituida por 
403 alumnas del 2do 
año de secundaria del 
Colegio Nacional 
“Nuestra Señora de 
las Mercedes”, de las 
secciones A, B, C, E, 
D, F y G matriculadas 
durante el año escolar 
2020 y que cuentan 
con acceso a internet y 
al aplicativo de 
WhatsApp. 
 
Muestra 
Estuvo representada 
por 80 alumnas de las 
edades de 13 y 14 
años, mediante el 
muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia, que 
cumplen los criterios 
de inclusión y 
exclusión. 
 
Técnicas e 
instrumentos 
Técnica, la encuesta. 
Instrumentos, 
Cuestionario pretest y 
post test. 
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLOGICO 
METODOLOGÍA 

PE3: ¿Cuál es el 
conocimiento en prevención 
primaria del cáncer de cuello 
uterino antes de aplicar el 
programa educativo “Mi útero 
sano” en alumnas del 2ª 
grado de secundaria del 
Colegio Nacional Nuestra 
Señora de las Mercedes, 
Huánuco. 2020-2021?  
PE4: ¿Cuál es el 
conocimiento sobre las 
vacunas preventivas de 
cáncer de cuello uterino antes 
de aplicar el programa 
educativo “Mi útero sano” en 
alumnas del Colegio Nacional 
Nuestra Señora de las 
Mercedes, Huánuco? 2020-
2021? 
PE5: ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de las 
alumnas del 2° grado de 
secundaria del Colegio 
Nacional Nuestra Señora de 
las Mercedes, Huánuco. 
2020-2021? 

OE3: Establecer el 
conocimiento sobre las 
medidas de prevención 
primaria del cáncer de cuello 
uterino antes y después de 
aplicar el programa educativo 
“Mi útero sano” en alumnas 
del 2° grado de secundaria 
del Colegio Nacional Nuestra 
Señora de las Mercedes, 
Huánuco. 2020-2021. 
OE4: Definir el conocimiento 
sobre las vacunas de 
prevención de cuello uterino 
antes y después de aplicar el 
programa educativo “Mi 
útero sano” en alumnas del 
2° grado de secundaria del 
Colegio Nacional Nuestra 
Señora de las Mercedes, 
Huánuco. 2020-2021. 
OE5: Identificar las 
características socio 
demográfico de las alumnas 
del 2° grado de secundaria 
del Colegio Nacional Nuestra 
Señora de las Mercedes, 
Huánuco. 2020-2021. 

de las Mercedes, 
Huánuco. 2020-
2021? 

O2: Medición 
después 

Del programa  
(Post Test). 
  
 
 
 

Plan de análisis 
estadísticos de 
datos: 
- Gestión con 
Dirección de la I.E 
Nuestra Señora de las 
Mercedes. 
- Aplicación del 
programa educativo 
“Mi útero sano” 
- Tabulación y 
codificación de los 
resultados obtenidos 
para su respectivo 
análisis estadístico. 
- Análisis estadístico 
haciendo uso del 
software SPSS para la 
presentación final de 
los resultados. 
- Análisis e 
interpretación, 
discusión de los 
resultados obtenidos. 
- La prueba estadística 
t de Student para 
contrastación de 
hipótesis. 
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Anexo N° 02. Consentimiento informado 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE 

OBSTETRICIA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Efectividad del programa educativo mi útero sano para mejorar el 

conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en alumnas del 

2°grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las 

Mercedes, Huánuco; 2020-2021”. 

Le solicitamos de forma voluntaria que participe de este estudio. 

Antes de tomar una decisión sobre su participación lea con atención lo 

siguiente: 

- La estudiante responderá a un cuestionario con 21 preguntas 

previamente elaboradas, por lo que le solicitamos su participación y 

contribuir con veracidad al momento de responder. 

- Toda información que la estudiante nos ofrezca será Confidencial y 

Anónima, que será utilizada con fines de la investigación y sólo tendrán 

acceso los investigadores. 

- De no tener la disponibilidad a participar en el estudio, Ud. Tendrá 

derecho a retirarse cuando lo desee sin que esto afecte en la educación 

del estudiante. 

 

 Investigadoras responsables: 

Katiyusca Bravo Silva 

Karen Christina Picota Hilario 

                                                                                                    

__________________________ 

Padre o apoderado 
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Anexo N° 03. Instrumentos 

CUESTIONARIO (PRETEST Y POSTEST) 

Tesis titulada “Efectividad del programa educativo mi útero sano para 

mejorar el conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en 

alumnas del 2°grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora 

de las Mercedes, Huánuco, 2020-2021” 

Código: ………………    Fecha: ……………………… 

Instrucciones: Marque con un aspa la alternativa que considera correcta: 

Gracias por su colaboración. 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICO:  

Edad: ……………….              Grado…………               sección…………  

Nivel socioeconómico: Alto ( )         Medio ( )                    Bajo ( ) 

Procedencia: Urbano ( )          Urbano marginal ( )             

II. CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

 

ITMS ENUNCIADO SI NO 

Conceptos básicos 

1 
El cáncer de cuello uterino es una enfermedad mortal 
que tiene cura. 

  

2 Las siglas VPH significa Virus del Papiloma Humano   

3 El VPH causa el cáncer de cuello uterino.   

4 El VPH se transmite mediante las relaciones sexuales.   

5 
El VPH infecta a las células del cuello uterino y forman 
células cancerígenas. 

  
 

Factores de riesgo 

6 
El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad 
aumenta el riesgo de adquirir el VPH. 

  

7 
Tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de 
contraer el VPH. 

  

8 
El consumo de bebidas alcohólicas aumenta el riesgo 
de desarrollar el cáncer de cuello uterino. 

  

9 
El consumo del cigarrillo incrementa el riesgo de 
desarrollar el cáncer de cuello uterino. 

  

10 
El uso continuo de las píldoras anticonceptivas de 
emergencia aumenta el riesgo de desarrollar el cáncer 
de cuello uterino. 
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Medidas prevención primaria 

11 
Retrasar el inicio de relaciones sexuales previene el 
cáncer de cuello uterino. 

  

12 
El consumo de frutas y verduras previene el cáncer de 
cuello uterino. 

  

13 
Realizar actividad física previene el riesgo de cáncer 
de cuello uterino. 

  

14 
Los hábitos de higiene personal previenen el cáncer de 
cuello uterino. 

  

15 
El uso del preservativo previene el cáncer de cuello 
uterino. 

  

Vacunas contra el VPH 

16 
La vacuna contra el VPH previene el cáncer de cuello 
uterino. 

  

17 
El nombre correcto de las vacunas es Cervarix y 
Gardasil. 

  

18 
La vacuna contra el VPH solo es para adolescentes 
que no iniciaron relaciones sexuales.  

  

19 
Los efectos secundarios más comunes de la vacuna, 
son fiebre, dolor de cabeza y enrojecimiento en el lugar 
de inyección. 

  

20 
Si me vacuno tres veces contra el VPH, estoy 
protegida. 
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PROGRAMA EDUCATIVO “MI ÚTERO SANO” 

 

 

El siguiente programa educativo está dirigido a las alumnas del 2°grado de 
secundaria, a través del cual se capacitarán y se les brindará la oportunidad de 
mejorar sus conocimientos y prácticas en sus estilos de vida con el propósito de 
prevenir el cáncer del cuello uterino y contribuir a mejorar la calidad de vida de la 
misma. 
 

I. TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Efectividad del programa educativo “mi útero 
sano” para mejorar el conocimiento en prevención de cáncer de cuello uterino en 
alumnas del 2°grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes, Huánuco, 2020-2021” 
 

II. JUSTIFICACIÓN 
El cáncer de cuello uterino es una patología que genera daño en gran magnitud, 
no sólo a la mujer sino a toda la familia, pues afecta el bienestar 
emocional de la mujer y su familia, afecta la economía del hogar y genera años 
de vida saludable perdidos, años de vida con discapacidad y años de vida 
perdidos por muerte prematura asociada a múltiples factores de riesgo, como los 
ligados a la conducta sexual de cada mujer, enfermedad que enfrentan los 
adolescentes por la información deficiente sobre el papiloma virus humano y su 
relación con el cáncer cervical lo que hace más difícil su prevención.  
El programa educativo contiene información que se brindará a las alumnas, con 
la finalidad de mejorar sus conocimientos y el profesional de obstetricia contribuye 
a concientizar ante el riesgo para la salud como en este caso mediante actividades 
preventivo-promocionales, que permita generar un cambio de actitud y 
comportamiento en la mujer frente a esta enfermedad. 
 

III. Objetivo General: Educar, mejorar y fortalecer en las alumnas conocimientos 
básicos que les permitan asumir comportamientos responsables con el fin de 
prevenir el cáncer de cuello uterino. 
 
Objetivos específicos 
✓ Alcanzar un nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino en las 

alumnas  
✓ Conocer los factores de riesgo que conllevan a asumir su prevención y 

cuidado oportuno. 
✓ Lograr concientizar acerca del estilo de vida saludables en las alumnas  
✓ Proporcionar información acerca de la vacuna preventiva de cáncer de cuello 

uterino. 
 

IV. Población beneficiaría 
Alumnas del 2°grado de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Señora de las 
Mercedes, Huánuco. 
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V. Metodología:  
✓ Se realizó por medio del WhatsApp, mediante la motivación, exposición – 

participación, a través de sesiones educativas previo a un pretest, para su 
mayor comprensión e internalización de los conocimientos que fueron 
evaluados a través de un post test. 

✓ Presentación de las Orientadoras, mediante un video enviado al grupo de 
WhatsApp creado por las orientadoras. 

✓ Inicia cada sesión llamando lista a las alumnas, junto con el docente. 
✓ Evaluación del pretest y post test en 20 minutos,  
✓ Se inicia con un video informativo de un minuto, en cada sesión 
✓ Reforzado de un TIK TOK de 10 segundos como retroalimentación del video 

informativo. 
✓ Resolver el CACU TEST, al final de cada sesión. 

 
IV. Recursos: 
     Recursos Humanos:  
     Investigadoras: Bravo Silva, Katiyusca 
                              Picota Hilario, Karen Christina 
     Recursos materiales:  

- Video 
 

V. Lugar: Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes, Huánuco. 
       
       

CUADRO DE PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
 

METODOLOGÍA ESTRATEGÍA MATERIALES TIEMPO 

1. Actividad Informativa 
    Cáncer de cuello uterino  

Participación 
colectiva 

Video   1 min 

2. Actividad básica 
Refuerzo de los contenidos 

Explicativo-
participativo 

TIK TOK 

Diapositivas 
Video 

 

40 min 
 

3. Actividad evaluadora. 
  “CACU TEST” 

Participación 
colectiva 

Conoces 5 min 

 
 
DURACIÓN: 2 semana 
 

SESIONES 
EJE 

TEMÁTICO 
OBJETIVO FECHAS 

EVALUACIÓN PRETEST 1 día 

1 SESIÓN 
Conceptos 
básicos 

▪ Identificar el lugar de afección en el órgano 
femenino. 

▪ Reconocer la causa del cáncer de cuello 
uterino. 

▪ Describir las siglas del Virus del Papiloma 
Humano (VPH). 

2 día 

2 SESIÓN 
Factores 
de riesgo 

▪ Identificar los factores de riesgo. 
▪ Identificar los hábitos nocivos que causan 

cáncer de cuello uterino. 
▪ Reconocer las acciones de riesgo para 

cáncer. 

3 día 
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3 SESIÓN 
Medidas 
prevención 
primaria 

▪ Mencionar las formas de prevenir el cáncer de 
cuello uterino. 

▪ Fomentar las acciones para prevenir el 
cáncer. 

▪ Concientizar en el retardo del inicio temprano 
de las relaciones sexuales en las alumnas.  

4 día 

4 SESIÓN 
Vacunas 
contra el 
VPH 

▪ Reconocer el nombre de las vacunas 
preventivas de cáncer de cuello uterino. 

▪ Identificar el lugar de inyección en el cuerpo 
humano. 

▪ Relacionar el número de dosis con los meses 
correspondiente 

 

5 día 

EVALUACIÓN POSTEST 2 semana 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

SESIÓN CONTENIDO METODOLOGÍA DURACIÓN MATERIALES 

1. Presentación 
 
 
 
 
 
 
Evaluación 

Saludos. 
Presentación de la 
expositora y 
socialización de los 
objetivos del programa 
educativo. 
 
Evaluar los conocimientos 
previos 

Dinámica de 
Presentación.  
 
 
 
 
 
Prueba pretest 

5min 
 
 
 
 
 
 

20 min 

 
 
 
 
 

Cuestionario 

2. Contenido 
 
Sesión N° 1 
Conceptos 
básicos 

a. El cáncer de cuello 
uterino  

b. Conocimiento del VPH  
c. Relaciones sexuales 
d. El VPH infecta a las 

células del cuello uterino 

Asistencia 
 

Video 
informativo 

 
Expositiva-
participativa 

 
Reforzado con 

un TIK TOK 
 

CACU TEST 

5 min 
 

1 min 
 

33 min 
 

10 seg 
 
 

5 min 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Video 
 

Diapositiva 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sesión N° 2 
Factores de 
riesgo 

a. Inicio precoz de las 
relaciones sexuales  

b. Múltiples parejas 
sexuales  

c. Infecciones de 
transmisión sexual 

d. El consumo de cigarrillo. 
e. Tener varios hijos. 

Sesión N° 3 
Medidas 
prevención 
primaria 

a. Formas de prevenir 
b. Consumo de frutas y 

verduras  
c. Actividad física 
d. Retrasar el inicio de 

relaciones sexuales. 
e. Vacuna contra el virus 

del papiloma humano 

Sesión N° 4 
Vacunas 
preventivas 

a. Vacunas es Cervarix y 
Gardasil  

b. Indicaciones 
c. Tiempo de protección 
d. Efectos secundarios 
e. Charlas educativas 

Evaluación 
Evaluar los conocimientos 
después del programa 
educativo 

Prueba postest 20min Cuestionario 
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MODULO DE SESIONES EDUCATIVAS 
 

SESION I 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

 

 

OBJETIVOS: 
▪ Identificar el lugar de afección en el órgano femenino. 
▪ Reconocer la causa del cáncer de cuello uterino. 
▪ Describir las siglas del Virus del Papiloma Humano (VPH). 

 
Duración de la clase: 45 minutos 

 
CONCEPTOS BASICOS: CÁNCER DE CUELLO ÚTERINO 

1. ¿Qué es el útero? 
El útero es un órgano exclusivo de la mujer puede albergar un bebe dentro de él 
y si no fue fecundado produce la llamada menstruación cada mes.  
Partes del útero son:  

• Trompas de Falopio  

• El cuerpo uterino  

• El cuello uterino 
 
  

 

 

 

 

 

 

2. ¿Dónde se encuentra ubicada el cuello uterino? 
Se encuentra ubicado en la parte baja del útero y se conecta al útero con la 
vagina. Mide aproximadamente 2.5 a 3.5 cm de largo.  
 
 

3. ¿Qué significa las siglas vph?  
Las siglas VPH significan:  
Virus de  
Papiloma  
Humano 
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4. ¿Qué es el virus de papiloma humano (vph)? 
Son un grupo de virus que causan una infección sexual, a través de relaciones 
sexuales. Y puede desarrollar un cáncer. 
 

5. ¿Qué es cáncer cuello uterino? 
Es la enfermedad en la que células anómalas se dividen sin control y destruyen 
los tejidos del cuello uterino. 
 

6. ¿Quién causa el cáncer de cuello uterino? 
El Virus de Papiloma Humano 
 

7. Síntomas y signos 
No presentan signos y síntomas en etapa temprana, pero en etapa tardía puede 
producir la muerte. 
 

8. ¿Se puede prevenir?  
Es prevenible en etapa temprana. 

 
 

CACU TEST I 

1. En la siguiente imagen señala con un aspa (x) el cuello uterino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Qué microorganismo causa el cáncer en el cuello uterino? Marca con aspa (x) 

la respuesta correcta 

a) Bacterias  

b) Hongos  

c) Parásitos  

d) Virus  

 

3. ¿Qué significa las siglas VPH? Marca la respuesta correcta. 

a) Virus para Hombres  

b) Virus del Papiloma Humano 

c) Virus para Herpes 
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SESION II 

FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

 

 

OBJETIVOS: 
▪ Identificar los factores de riesgo. 
▪ Identificar los hábitos nocivos que causan cáncer de cuello uterino. 
▪ Reconocer las acciones de riesgo para cáncer. 
 
Duración de la clase: 45 minutos 
 
¿QUÉ SON FACTORES DE RIESGO? 
Son conductas que nos ocasionan un daño a nosotras mismas, causando cáncer 
de cuello uterino.  
 
FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

 

 

 

 

 

MEMOTECNIA 

Flaca - Chueca- Indiscreta- Tiene- Talento de- Sa- Pa 

1) Fumar. Las personas que fuman y las que solo están alrededor de un fumador; 

se exponen a muchas sustancias dañina que afectan a otros órganos, además 
de los pulmones y pueden producir cáncer de cuello uterino.  

2) Comida chatarra. La comida chatarra causa el debilitamiento de nuestro 

sistema de defensa y esto no solo causa diabetes, obesidad y otras 
enfermedades como el cáncer de cuello uterino. 

3) ITS. Las infecciones de transmisión sexual, debilitan y dañan el cuello uterino, 

aumentando el riesgo de cáncer de cuello uterino 

4) Tener varias parejas sexuales. Si el número de parejas sexuales aumenta, 

también aumenta el riesgo de ITS y de cáncer de cuello uterino. 

5) Tener muchos hijos. Las mujeres que tienen tres o más embarazos tienen un 

mayor riesgo de padecer cáncer de cuello uterino. Debido a los cambios 
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hormonales durante el embarazo que hacen más susceptibles a infección con 
VPH o crecimiento de cáncer. Además, por tener sistemas inmunitarios más 
débiles, después de cada parto; permite la infección por VPH y crecimiento de 
cáncer. 

6) Sexo a edad temprana. Las mujeres que tuvieron su primer relaciones sexuales 

antes de los 20 años son propensas a contraer cáncer de cuello uterino. 

7) Píldoras anticonceptivas. El uso de anticonceptivos orales por períodos 

prolongados aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino. Los estudios de 
investigación sugieren que el riesgo de cáncer de cuello uterino. 
 

 
CACU TEST II 

 
1. Marca VERDADERO (V) o FALSO (F) la alternativa correcta; acerca factores de 

riesgo en cáncer de cuello uterino. 
a. Una persona que fuma siempre tiene más riesgo de cáncer de cuello uterino 

(  ) 
b. Una persona que se alimenta de verduras tiene más riesgo de tener cáncer 

de cuello uterino (  ) 
c. Una adolescente que tiene relaciones sexuales a los 14 años tiene más riesgo 

de tener cáncer de cuello uterino (  ) 
d. Una joven que tiene relaciones sexuales a los 25 años tiene riesgo de tener 

cáncer de cuello uterino (  ) 
e. Las mujeres que tienen varios hijos tienen más riesgo de tener cáncer de 

cuello uterino (  ) 
f. Las mujeres que no tienen hijos son más propensas a tener cáncer de cuello 

uterino (  ) 
g. Las mujeres que tienen varias parejas tienen mayor riesgo de desarrollar 

cáncer de cuello uterino (  ) 
h. Las mujeres que no tienen pareja tienen mayor riesgo de desarrollar más 

adelante el cáncer de cuello uterino (  ) 
i. Las mujeres que toman las píldoras anticonceptivas por más de 5 años tienen 

riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino (  ) 
 

2. En las siguientes imágenes encierra en un círculo las sustancias que causan 
cáncer de cuello uterino. 
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SESION III 

MEDIDAS DE PREVENCION PRIMARIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

  

 

 

 

OBJETIVOS: 
▪ Mencionar las formas de prevenir el cáncer de cuello uterino. 
▪ Fomentar las acciones para prevenir el cáncer. 
▪ Concientizar en el retardo del inicio temprano de las relaciones sexuales en las 

alumnas.  
 

Duración de la clase: 45 minutos 
 

¿QUÉ SON MEDIDAS DE PREVENCION? 
Son acciones que podemos realizar para evitar más adelante desarrollar un cáncer 
de cuello uterino. 
 

Medidas primarias 

▪ Vacunas preventivas: Es una vacuna que se aplica a las 

niñas de 9-14 años y a mujeres, que no hayan iniciado 

relaciones sexuales, las protegen del cáncer de cuello uterino. 

▪ Alimentos saludables. Nos referimos a frutas y 

verduras que debemos ingerir en nuestra comida 

diaria para estar sanas. 

▪ Actividades físicas. Son cualquier tipo de 

actividad deportiva, juegos, baile, etc. 

▪ Evitar hábitos dañinos. Son aquellos excesos 

que debemos evitar: el alcohol, los cigarros, drogas, etc. 

▪ Retrasar el inicio de relaciones sexuales. Es la forma más 

efectiva de cuidarnos de las ITS, embarazos no deseados y el VPH 

que causan cáncer en el cuello uterino.  

▪ Protegernos de enfermedades sexuales. Mediante el 

preservativo nos cuidamos de ITS, embarazos no deseados y del 

VPH que causan cáncer. 

 

▪ Reducir el número de parejas sexuales. Mientras menos parejas sexuales 

tengas, menor es el riesgo de ITS y de contraer el Virus de papiloma Humano 

(VPH). 
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CACU TEST III: 
1. Completa el siguiente enunciado: 

• La primera forma de prevenir el cáncer de cuello uterino es a través de 
la__________________________________________________ 

• La segunda forma de prevenir el cáncer de cuello uterino es a través de 
la___________________________________________________ 
 

 
Escribe (V) si es verdadero, (F) si es falso. 

• Si soy una niña que tengo 14 años y aún no he iniciado 
mis relaciones sexuales debo acudir en compañía de mi 
mamá para recibir la vacuna contra el cáncer de cuello 
uterino.  (   ) 
 

• Para evitar tener el cáncer de cuello uterino no debo iniciar 
mis relaciones antes de los 18 años.  (   ) 

 

• Para evitar tener el cáncer de cuello uterino debo 
alimentarme con frutas y verduras.  (  ) 

 

• Para evitar tener el cáncer de cuello uterino debo 
 realizar mis ejercicios físicos. (   ) 
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SESION IV 

VACUNAS PREVENTIVAS 

 

 

OBJETIVOS: 
▪ Reconocer el nombre de las vacunas preventivas de cáncer de cuello uterino. 
▪ Identificar el lugar de inyección en el cuerpo humano. 
▪ Relacionar el número de dosis con los meses correspondiente 

. 
Duración de la clase: 45 minutos 

 
 

VACUNAS PREVENTIVAS 
 

 
MITOS 

 
VERDADES 

Si me aplico la vacuna 
puedo morir. 

La vacuna no causa la muerte, solo protege del virus de 
papiloma Humano. 

Sus efectos 
secundarios son 
graves. 

Los efectos secundarios más comunes son leves y pueden 
incluir dolor o enrojecimiento en el brazo donde se aplicó la 
inyección. 

Las vacunas 
preventivas de las 
clínicas privadas son 
mejores  

Las vacunas que se aplican en las clínicas son las mismas que 
distribuye el Estado peruano en los establecimientos de salud 
del sector público.  

No son de buena 
calidad las vacunas. 

Su calidad está garantizada por el Fondo Rotatorio de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y es usada en 125 
países del mundo. 

La vacuna adelanta el 
inicio de la actividad 
sexual. 

La vacuna solo protege a las niñas contra el virus de Papiloma 
Humano. El inicio de la actividad sexual de la niña, dependerá 
de la información que reciba sobre sexualidad e información de 
sus padres, en la escuela y en su comunidad. 

Si me vacuno una 
vez, ya estoy 
protegido. 

Una sola dosis de la vacuna contra el VPH no es suficiente para 
su protección, solo estarán protegidas si recibe las dos dosis de 
la vacuna. 
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¿Qué es una vacuna y para qué sirve? 
 
Es una sustancia preparada en laboratorio y que se aplica en el 
cuerpo para genera defensas contra la enfermedad. Esto le permite 
al organismo responder pronto ante una infección, disminuyendo el 
riesgo de infectarse y desarrollar lesiones precancerosas o cáncer 
producido por el Virus del Papiloma Humano. 
 
¿Cuáles son los tipos de vacunas que se aplica en el Perú? 

En nuestro país se distribuye en los centros de salud publico las siguientes vacunas 
preventivas: 
 
a. Cervarix 

El Cervarix es una vacuna que se aplica a las niñas a partir de los 9 a 14 años 
para protegerles contra el virus del papiloma humano (VPH). 
Se administra en dos o tres dosis en función de la edad 
Los efectos adversos más frecuentes de Cervarix son: 
✓ Dolor de cabeza.  
✓ Mialgia (dolor muscular). 
✓ Reacciones en el punto de la inyección, que incluyen 

dolor, enrojecimiento e inflamación. 
✓ Fatiga. 

 
b. Gardasil 

Gardasil 9 es una vacuna que se administrará mediante 
una inyección.  
Indicada en adolescentes y adultos a partir de los 9 años 
de edad en adelante. 
Se puede administrar siguiendo una pauta de 2 dosis: 
✓ Primera inyección: en una fecha determinada  
✓ Segunda inyección: administrada entre los 5 y los 13 

meses después de la primera inyección.  
Si la segunda dosis se administra antes de los 5 meses tras la primera 
dosis, se debe administrar una tercera dosis.  

Efectos adversos localizados en el sitio de inyección: (dolor, hinchazón y 
enrojecimiento) y dolor de cabeza. También en algunos (cardenales y picor), 
fiebre, cansancio (fatiga) y náuseas. 

 
¿Cuánto se debe pagar por la vacuna? 

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, así como todas 
las vacunas que se encuentran en el esquema nacional de 
vacunación, es gratuita para la población beneficiaria. 
¿Por qué se debe conservar el carné de vacunación? 
El carné de vacunación les permite a los padres de familia o 
cuidadores de las niñas y adolescentes, y al personal de salud 
llevar un seguimiento de la historia de vacunación de esta y todas 
las vacunas que se aplique, por lo cual se debe conservar 

adecuadamente. 
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CACU TEST IV: 

1. En la siguiente sopa de letra buscar y encerrar el nombre de las vacunas 

preventivas de cáncer de cuello uterino. 

C E L E N A I S T 

A E D C B B U L L 

A N R Q S T I U V 

W A B V D S E F F 

L M M K A K I I H 

L P E D R R V A C 

I R R O B U I A O 

A A R R O J A X R 

G A R D A S I L O 

                                       

2. En la siguiente imagen ubicar el lugar donde se coloca la vacuna. Coloca un 

aspa (X).  

 

 

 

 

 

 

 

 

+ CERVARIX 

+ GARDASIL    

 

OJO: Finalmente, añadimos que la 
vacuna también protege contra las verrugas 
genitales, pero debe complementarse con 
chequeos preventivos y pruebas como el 
papanicolaou, al menos una vez al año, 
desde el inicio de sus relaciones sexuales. 
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PANEL FOTOGRÁFICO 

CLASES VIRTUALES CON ALUMNAS 

DEL 2° GRADO DE SECUNDARIA DEL 

COLEGIO NACIONAL NUESTRA 

SEÑORA DE LAS MERCEDES. 

HUANUCO 2020 
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Por su participación y entusiasmo al Programa educativo “Mi utero sano”, 

las alumnas ingresaron a un sorteo de canasta por grupo.  
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Anexo N° 04. Constancia del proyecto de investigación 
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Anexo N° 05. Validación y confiabilidad del programa educativo  
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NOTA BIOGRÁFICA 

DATOS GENERALES: 
Apellidos y Nombres: BRAVO SILVA KATIYUSCA 
DNI: 46222272 
Fecha de nacimiento: 05 de diciembre 1988 
Teléfono/celular: 973313657 
Correo electrónico: katiyusca1988@gmail.com 
 

ESTUDIOS: 
Primaria: Colegio Integrado de Maravillas, Monzón –Huánuco. Año de ingreso 
1995 y egreso 2001. 
Secundaria: Colegio Nacional Javier Pérez de Cuellar, Monzón-Huánuco. Año de 
ingreso 2002 y egreso 2006. 
Superior: Universidad Hermilio Valdizán Medrano, Huánuco. Año de ingreso 2009 
y año de egreso 2019. 
 

GRADOS Y TITULOS 
Grado de Bachiller en Obstetricia. Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Año 
2021 
 

OTROS ESTUDIOS 
Otros estudios: Ofimática 
 

CENTRO/S LABORAL/ES ACTUAL/ES – CARGO/S 
Ninguno hasta la actualidad 

 

 

Huánuco, 30 de octubre del 2021. 
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NOTA BIOGRAFICA 

 

DATOS GENERALES: 

Apellidos y nombres: PICOTA HILARIO KAREN CHRISTINA 

DNI: 72936595 

Fecha de nacimiento: 02 de agosto 1994 

Teléfono/ celular: 961782203 

Correo electrónico: karenpicota@gmail.com 

 

ESTUDIOS: 

Primaria: I.E. 64096 PUERTO CALLAO, YARINACOCHA. Año de ingreso 2001y 

de egreso 2005.  

Secundaria: I.E. La inmaculada, Pucallpa, Ucayali. Año de ingreso 2006 y de 

egreso 2010 

Superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Huánuco, Huánuco, Huánuco. 

Año de ingreso 2013 y de egreso 2018.  

 

GRADOS Y TÍTULOS: 

Grado de Bachiller en Obstetricia. Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Año 

2019. 

 

OTROS ESTUDIOS: 

Otros estudios: Ofimática e Ingles básico. 

 

CENTRO LABORALES ACTUAL/ES CARGO/S: 

Personal prestador de servicios- Oficina de Atención del Asegurado Rebagliati. 

Desde el Julio 2021 hasta la actualidad. 

 

 Huánuco 25 de octubre 2021 

 

 

mailto:karenpicota@gmail.com
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