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RESUMEN
El cancer de cuello uterino es uno de los canceres mas comunes entre las mujeres
en todo el mundo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que cada afio se diagnostican alrededor de 570,000 casos nuevos de cancer de cuello
uterino en todo el mundo, y se producen alrededor de 311,000 muertes por esta
enfermedad. La prevalencia del cancer de cuello uterino varia segun la region. Se
ha observado que las tasas de incidencia son mas altas en paises con bajos ingresos
y recursos limitados para la prevencion y el tratamiento del cancer de cuello uterino.
En estos paises, el cancer de cuello uterino a menudo se diagnostica en etapas
avanzadas debido a la falta de examenes de deteccion y programas de vacunacion
contra el VPH y son pocos los exdmenes para detectarlos oportunamente.
Por otro lado, en paises con altos ingresos y mayores recursos de atencion médica,
como los Estados Unidos y otros paises de Europa Occidental, la incidencia del
cancer de cuello uterino ha disminuido en las Ultimas décadas debido a la
implementacién de programas de deteccién temprana y a la vacunacion contra el
VPH.
En general, se cree que la educacion, la deteccion temprana y la vacunacién contra
el VPH son herramientas importantes para prevenir el cancer de cuello uterino y
reducir su prevalencia en todo el mundo. De alli que se propone la realizacion de
este trabajo que busca instruir sobre el cancer de cuello uterino para promover una
mejor salud sexual y reproductiva, siendo los beneficiarios directos las estudiantes
de secundaria.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, adolescentes, VPH.



ABSTRACT
Cervical cancer is one of the most common cancers among women worldwide.
According to the World Health Organization (WHO), it is estimated that each year
around 570,000 new cases of cervical cancer are diagnosed worldwide, and there
are around 311,000 deaths from this disease. The prevalence of cervical cancer
varies by region. Incidence rates have been found to be higher in countries with low
incomes and limited resources for the prevention and treatment of cervical cancer.
In these countries, cervical cancer is often diagnosed at advanced stages due to a
lack of HPV screening and vaccination programs.
On the other hand, in countries with high incomes and greater health care resources,
such as the United States and other Western European countries, the incidence of
cervical cancer has decreased in recent decades due to the implementation of early
detection programs and HPV vaccination.
Cervical education, early detection, and HPV vaccination are generally believed to
be important tools in preventing cervical cancer and reducing its prevalence
worldwide. Hence, it is proposed to carry out this work that seeks to instruct about
cervical cancer to promote better sexual and reproductive health, with high school
students being the direct beneficiaries.

Keywords: cervical cancer, adolescents, HPV.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es un anomalo crecimiento de las células ubicadas en
el cuello del atero como consecuencia del virus del papiloma humano (VPH) o
infecciones cronicas, no obstante son mas los factores que pueden generar esta
patologia. EI CCU tiene de actuar silenciosa negativa para la salud con graves
consecuencias para el organismo (1).

Sefiala la OMS que en la actualidad el cancer de cuello uterino es un preocupante
problema sanitario, ocupando el cuarto lugar en la prevalencia de los tipos de cancer
en mujeres en todo el mundo. Aproximadamente en el afio 2018

570,000 mujeres fueron diagnosticadas con esta enfermedad, asi mismo se han
registrado 72,000 casos nuevos de cancer de cuello uterino, donde 34,000 mujeres
fallecieron en las regiones del Caribe y América Latina (2).

Para el afio 2020 la OMS menciona que en paises de bajos y medios ingresos, un
90% de casos nuevos se debian al CCU, lo cual se debe a la poca accesibilidad que
las mujeres tienen para acudir al servicio de salud, puesto que las actividades
mecanismos Y recursos son deficientes para abordar esta realidad (2).

En el Pert el Ministerio de salud (MINSA) sefiala que el CCU es la principal causa

de mortalidad por cancer en mujeres de esta nacion, por lo que se requiere enfocar



los refuerzos en la prevencion temprana de esta enfermedad, abordando el
conocimiento que los jévenes poseen sobre este problema y la manera de prevenirlo
pues las adolescentes y las jovenes son quienes se encuentran entre los grupos mas
vulnerables por el desconocimiento de esta tematica (3).

Por su parte, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) indica que una de las causas
principales del cancer de cuello uterino es la persistente infeccién por VPH, por
cuanto es una patologia que se trasmite sexualmente y es habitual en mujeres con
una edad menor a los 30 afios y que son activas sexualmente, siendo que en los
ultimos tiempos se han incrementado los reportes de los diferentes tipos de cancer
donde el principal es el cancer de cuello uterino (3).

Los grupos vulnerables a infectarse por VPH son por lo general las jovenes y
adolescentes entre 15 y 25 afios, generalmente es la edad de inicio de la vida sexual
en la gue muchas veces no utilizan métodos anticonceptivos o de proteccion contra
las ITS, pues desconocen del tema (4), motivo por el cual se propone este proyecto
que pretende educar sobre cancer de cuello uterino en estudiantes adolescentes del
nivel secundario para asi prevenir el surgimiento de esta enfermedad.
Investigaciones sefialan que es notable y persistente el desconocimiento entre
jévenes y adolescentes con respecto a la prevencion del cancer cérvico uterino ya
que a pesar que toda esta informacién se encuentra en internet y medios sociales
con importante cantidad de informacion y mecanismos para prevenir las
infecciones, no son de importancia para este grupo poblacional. Aunado a este

problema es insuficiente el recurso humano para acudir a las zonas marginales y de

lejos acceso para instruir a la poblacion (5).



1.2.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se justifica desde estos aspectos:

Relevancia social.- El proyecto educativo dirigido por los profesionales de
obstetricia se sustenta en informacién fidedigna, cientifica verificable y que es
beneficiosa para las alumnas de educacion secundaria en el contexto que se ejecuta
el proyecto los cuales podran contar con datos para hacer frente sabiamente en las
mejores decisiones que desarrollen su salud sexual, evitando conductas de riesgo
del desarrollo de cancer de cuello uterino en el futuro. La educacion sobre CCU
permite reforzar a la sociedad la importancia de la salud sexual y reproductiva en
los jovenes por parte de los organismos publicos desde una perspectiva inclusiva e
igualitaria

Valor tedrico. — El presente proyecto permite avalar las teorias cientificas
existentes que refieren la utilidad de la educacién para prevenir el cancer de cuello
uterino, pudiendo fortalecer el conocimiento desde temprana edad y que demostrara
la importancia de la prevencién de esta enfermedad, siendo este proyecto un
referente a otros estudios que busquen profundizar en esta tematica.

Por su implicancia préactica. Dentro de las instituciones educativas permiten
brindar consejeria y orientacion a los adolescentes a traves de sesiones educativas
con la activa participacion de los estudiantes, sin embargo estas actividades muchas
veces no son desarrolladas por profesionales de la salud idéneos al tema, generando
asi la interrogante de que si las adolescentes no cuentan con la suficiente
informacion para ejercer la salud sexual reproductiva adecuada podran optar por
conductas de riesgo que ocasionen consecuencias negativas mas adelante. En las

sesiones educativas se les brindara el necesario y adecuado conocimiento que hara



que eviten comportamientos riesgosos llevando asi una saludable vida sexual. Por
el aumento de nuevos casos de CCU actualmente los profesionales de obstetricia
tienen la labor de abordar en los dos primeros niveles de atencién conocimientos
idoneos promocionando la salud y previniendo la enfermedad para que asi este tipo

de cancer vaya disminuyendo.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1. ANTECEDENTES

Matos B, Ali P, Padron C, Matos B, Cuevas R, (2019). Cuba. Objetivo: analizar
la eficacia de un esquema educacional para aumentar el conocimiento gque tienen
las mujeres jovenes y adolescentes del cancer de cuello uterino. La metodologia se
enfoco en una investigacion pre experimental, cuya muestra se constituy6 de 40
mujeres con edades entre 15 a 25 afios que acuden al consultorio médico del
Policlinico Dr. Mario Paez Inchausti, aplicando la encuesta antes y luego de la
intervencion. Asimismo se utilizo la prueba de Mcnemar. Los hallazgos determinan
que el grupo etario predominante fueron las mujeres de 15 a 20 afios, cuya vida
sexual comenzo previo a los 15 afios de edad. Antes de la intervencién educacional
esta jovenes tenian un nivel inadecuado de conocimiento sobre la deteccion inicial
del cancer de cuello uterino, las infecciones de transmision sexual, la relacion con
el cancer cervicouterino y los factores de riesgo. Luego del programa educacional
se alcanzd una importante mejora del conocimiento. El estudio concluye que la
intervencion educacional fue una importante herramienta para alcanzar un mayor
conocimiento en jovenes y adolescentes sobre cancer de cuello uterino para que

estas mejoren su calidad de vida y actitudes saludables (6).



Campos M, Rodriguez D, Chacon O, Dominguez A. (2021). Cuba. Objetivo:
incrementar el conocimiento sobre el cancer cervicouterino en jovenes y
adolescentes. Fue una investigacion experimental, no observacional, bajo el modelo
de ensayo de intervencion educacional con respecto al cancer cervicouterino en
mujeres adolescentes que acuden al Policlinico Docente Carlos Juan Finlay de
Cuba, durante el periodo 2019-2020. El universo se integré totalmente por 72
adolescentes que tenian entre 15 y 19 afios y que asistian a tal consultorio,
seleccionando para ello una muestra representativa de 28 mujeres adolescentes. Los
resultados muestran que previa a la intervencion, solo el 14.3% tenia un adecuado
conocimiento sobre esta tematica, posterior a implementar las sesiones educativas
del programa el 95.9% modificd y mejoro el conocimiento sobre este tipo de cancer.
Unicamente un adolescente contaba con los adecuados conocimientos sobre signos
y sintomas que identifican a la enfermedad y luego de la intervencion se pudo
corroborar que el 96.4% mejoraron sus conocimientos sobre signos y sintomas de
esta patologia. En cuanto al diagnostico precoz de cancer cervicouterino antes de la
intervencion, cinco adolescentes tenia un adecuado conocimiento del temay luego
del programa el 91.3% reflejé un mayor conocimiento sobre el diagnostico precoz
del céncer. Se concluye que a través de los programas educacionales se logra
transformar propiciamente el conocimiento del céncer cervicouterino con que
contaban las adolescentes participantes de la investigacion (7).

Lema J, Lema J, Guerra M, (2021), Ecuador. El objetivo se basé en aplicar
actividades educacionales que aporten a la percepcion del riesgo del cancer de
cuello uterino en adolescentes asistentes a un Centro de Salud de Ecuador. Se

emple6 el método ldgico-histdrico, sintético-analitico e inductivo-deductivo



aplicando un disefio pre experimental en donde se combinaron métodos y técnicas
como entrevista grupal encuesta triangulacion y observacion los hallazgos permiten
determinar una deficiencia en las adolescentes por el nivel bajo de la percepcion de
riesgo hacia el cancer de cuello uterino revelando el desconocimiento que tienen al
respecto y el desinterés por aprender de esta patologia y de sus manifestaciones lo
que determina una conducta negativa ante la probabilidad de prevenir esta
enfermedad. Las actividades educacionales mezclan distintas maneras de
organizacion como videos, debates, talleres, conferencias, conversatorio donde se
emplean los medios digitales para su atractivo. En la instrumentacion se busca
insertar en las actividades de la educacion la promocién de la atencion primaria de
salud, los cambios ocurridos en la muestra determinan que se incrementd el
conocimiento sobre esta enfermedad, asi como se interesaron por saber mas de esta
y reflexionaron que sus actuaciones pueden prevenir el surgimiento del cancer de
cuello uterino(8).

Nacionales

Lorayco E, Patilla S, (2020), en Cusco-Perd, Presenta su investigacion con el
proposito de identificar el conocimiento y las actitudes ante un programa educativo
de salud, referido a prevencion en adolescentes sobre el CCU de una Institucién
Educativa Particular de Cusco, en el periodo de marzo 2020, de tipo descriptiva,
aplicativa, prospectiva cuasi experimental y longitudinal, conformando una
poblacion de 80 adolescentes de los tres primeros afios de secundaria, ajustados a
los criterios inclusivos. La encuesta fue la técnica empleada y el cuestionario el
instrumento. Los datos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS y

analizados usando la prueba del Chi cuadrado. Los hallazgos determinaron que el



grado de conocimiento acerca de la prevencion del cancer en adolescentes era
deficiente en el 50% y luego del programa el conocimiento se elevo en el 75% de
los adolescentes que tuvieron un nivel bueno y muy bueno respecto a la
comprension sobre las medidas preventivas. Las conclusiones determinan que el
conocimiento y las actitudes sobre la prevencion del cancer del cuello uterino previo
y luego de la intervencion tiene estadisticas y significativas diferencias
demostrando que un programa de intervencion educacional es Util y efectivo para
mejorar los niveles de conocimiento y transformar a una positiva actitud en los
adolescentes para que prevengan el cancer de cuello uterino (9).

Diaz L, Fernandez D, (2023), en Chimbote-Peru, presenta un estudio con el
objetivo de identificar cuales son los conocimientos y las medidas de prevencion
del cancer de cuello uterino que tienen los adolescentes de una Institucion Educativa
Republica Argentina. Siendo un estudio correlacional, descriptivo y transversal, la
muestra se conformo de 139 adolescentes mujeres estudiantes del area secundario,
empleando los instrumentos para cada una de las variables la informacién se
procesé por el Programa SPSS y cuya relacion se determin6 usando el Chi cuadrado
de Pearson. En cuanto a los resultados muestran que un 64% de la totalidad de los
adolescentes tienen un bajo nivel de comprension sobre cancer de cuello uterino, el
23.7% un alto nivel mientras que el 12.2% un nivel medio. Se conoci6 ademas que
el 61.9% de los adolescentes tiene medidas de prevencion inadecuada y un 38.1%
adecuadas medidas de prevencién. Se concluye que existe una significativa y
estadistica relacion entre el nivel de conocimiento y las actividades de prevencion

respecto al Ca de cuello uterino en adolescentes (10).



Lozada M, Cepeda L, (2019), en Trujillo-Perq, se baso en establecer si el abordaje
educativo es efectivo para mejorar el grado de conocimiento sobre medidas
preventivas del cancer cervical en jovenes adolescentes de una I.E. en Trujillo. El
estudio fue descriptivo, cuantitativo y experimental, usando un test aplicado a la
muestra de 26 adolescentes escogidas por criterios de exclusion e inclusion. Los
resultados demostraron que las edades de las adolescentes oscilan entre los 15 y los
16 afos, donde el 42% ha recibido en alguin momento informacion sobre como
prevenir el cancer cervical y el 58% desconoce al respecto. Al aplicar el pre test,
determind que el 85% de las estudiantes tenian un nivel medio de conocimiento y
el 15% un alto nivel. Asimismo se determino que el 55% obtuvo los datos a traves
de medios de comunicacion, al aplicar el post test, se determind que el 54% de las
adolescentes tiene un nivel medio de conocimiento y el 46% un nivel alto. Se
concluye que la efectividad de la accion educativa sobre la comprension para
prevenir el cancer cervical es alta y se respaldada a través de la prueba de T de
Student (11).

1.3.2. BASES TEORICAS

1.3.2.1. Cancer de Cuello Uterino

El cancer de cuello uterino consiste en una alteracion de las células originadas en
los epitelios de la cérvix, inicialmente manifestada y precedida de lesiones de
gradual y lenta evolucion (12).

El CCU se origina en las células ubicadas en el revestimiento del cuello uterino,
situadas anatomicamente en la zona inferior del Gtero integrandose a la parte
superior de la vagina. Surge el cancer al momento en que las células tienen un

descontrolado crecimiento ocasionado por diferentes noxas, en las que las células



existentes sanas desarrollan en algun evento mutaciones y cambios en su ADN
favoreciendo el crecimiento y multiplicacion anormal y sin control y peor ain no
mueren, formando posteriormente los tumores (13).

Las células existentes se ubican en:

e Elendocérvix, se encuentra ubicado en el &rea interna del cérvix creando un
tubo que enlaza de la vagina al Utero, y esta cubierto de células glandulares
las cuales producen moco por respuesta hormonal (13).

e El ectocérvix o exoceérvix) Es el area externa del cuello uterino recubierto
con células escamosas. El punto en el que se encuentran estas dos células
dentro del cuello uterino se denominan area de transformacion. El cancer
cervical generalmente se origina en las células ubicadas en tal area (13).

1.3.2.2. Historia natural del cancer de cuello uterino

El virus del papiloma humano representa un factor de elevado riesgo al ser
contraido por las mujeres en comparacién de los hombres, un 80% puede
desarrollarla en algin momento de su vida. Cerca del 5% de las mujeres que
manifiestan infecciones genitales desarrollan el cancer cervical. Al ser detectado a
tiempo antes de que se disemine fuera del cuello uterino es probable la cura o
remision, no obstante cuando este se ubica en otras areas fuera del cuello uterino la
remision es poco probable (14).

Los cambios celulares ocasionados por el PVH en el area del cuello uterino se
denominan displasias y progresivamente van desarrollando alteraciones anormales
pres cancerosos utilizando diferente terminologia de acuerdo a la intensidad de la

lesion.



En muchas de las displasias en el estadio O la progresion es practicamente nula,

muchos de los casos ubicados en un estadio temprano son presentados en una edad

joven de la mujer, en cancer ya existentes es menos habitual a una regresion, es

persistente la infeccion por VPH que se encuentre manifestada en mujeres, al

evolucionar el virus en el cuerpo podra detectarse para un elevado riesgo al

desarrollo del cancer. Es posible que se presente en las displasias siguientes (14).

Displasia leve: presenta transformaciones principales en las células que
macroscopicamente pueden observarse y que frecuentemente son
momentaneas y desaparecen o regresionan con el tiempo, mientras en otro
grupo de mujeres se mantienen en el tiempo pudiendo llegar a displasia
grave.

Displasia moderada: generalmente causada por cierta familia del PVH,
originado por contacto sexual y va a depender de la cantidad de tejido de la
masa cervical uterina comprometan, generalmente el cérvix esta afectado en
proporcion de dos tercios del cuello uterino.

Displasia severa: el compromiso del tejido cervical es mayor extendiéndose
a todo el cérvix con células pre cancerosas.

Cancer cervical es un tipo invasivo de cancer asintomatico que tarda muchos

afios en surgir observandose comdnmente en mujeres mayores.

1.3.3.3. EPIDEMIOLOGIA

El desarrollo y progreso de CCU esté limitado a la infiltracion en el cuello uterino

por VPH del tipo 16, 18 y son el 70 % responsables de finalizar en carcinoma, sin

embargo otros tipos de VPH son responsables del 20% como son: 31- 33 -35-45-

52 y 58. Segun MINSA el contagio por VPH alcanza una prevalencia del 10.4. %
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preexistiendo el genotipo 16,18 o ambos en un 32%, siendo frecuente en mujeres
jévenes menores a 35 afios. Se ha detectado al genotipo 16, 18 VPH en mujeres que
no presentan ningun tipo de lesién cervical en un estimado del 6.6% (14) (15).

En la Amazonia peruana la infeccion del VPH fue del 12.6% con el genotipo 16, en
Iquitos la prevalencia fue del 43.9% presentando 72% el genotipo de alto riesgo (14
15).

Percepcion del cancer en el aspecto prevenible

Segun INEI, parte de la poblacion reconoce que el CCU puede ser prevenible.

La percepcion por parte de las que existen factores para disminuir la incidencia se
convierte en oportunidad y fortaleza para el facil acceso a los programas de
prevencion.

1.3.2.4. VPH

El virus del papiloma humano (VPH) forma parte de una serie de papilomas viridae,
cuyo tamario es bastante pequefio, con 8000 pares de base aproximadamente, y con
un doble ADN de cadena circular envuelto por un recubrimiento proteico, que se
compone de las moléculas L1 y L2 formando parte de los compuestos del virus.
Hasta los momentos se han identificado 100 genotipos diferentes de VPH, que tiene
un tropismo diferenciador. El tipo de genotipos cutaneotrdpicos son los que
ocasionan las heridas cutdneas y los mucosales o mucosotropicos generan
infecciones en el tracto genital, existiendo cerca de 45 genotipos(16).

Los VPH muconasales son varios, sin embargo existe unos con un alto riesgo
oncogenico que se involucra en las neoplasias ano-genitales y los de riesgo bajo
que ocasionan las verrugas genitales y condilomas acuminados. Son 15 los

genotipos oncogénicos, corroborados siendo el tipol8 y 16 que ocasionan mas del
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70% del cancer cervical y generalmente los tipos 52, 33, 31, 45, 18 y 16 superan el
85% de los episodios. Los genotipos 11y 6 originan un mas del 90% de las verrugas
situadas en los genitales en mujeres y hombres (16).

La evolucion de las distintas neoplasias maligna se debe a la persistente infeccion
del VPH que necesitan la adhesion del ADN del virus en el genoma de las células
infectadas, interfiriendo con la manifestacion de las proteinas que regulan el
incremento habitual de la célula. EI cancer es maligno al generarse distintas
mutaciones que establecen la transformacién celular y por lo general requieren de
un tiempo entre 10 a 20 afos, encontrando algunos casos con menos tiempo de
evolucion desde la infeccion (17).

Es una progresiva enfermedad que inicia con la contaminacién por VPH en el cuello
uterino causada por lesiones intraepiteliales que desarrollan una neoplasia invasiva
en un determinado tiempo, dependiendo ademas de muchos factores de riesgo (17).
La etapa intraepitelial incluye lesiones escamosas intraepitelial de elevado y bajo
nivel de patogenesidad. El cancer invasivo de cuello uterino pasa por una previa
fase intraepitelial, solo diversas lesiones llegan a prosperar y convertirse en cancer
(17).

En tal sentido la lesion intraepitelial tiene la probabilidad de involucionar
espontaneamente, o contrariamente puede llegar a un cancer invasivo, sin embargo
es necesario recordar que las heridas de nivel bajo tienen una mayor tendencia a la
espontanea regresion y las de nivel alto tienen una tendencia elevada a convertirse
en un cancer invasor (17).

La evolucion progresiva del cancer de cuello uterino segun los estudios indican que

las heridas epiteliales de nivel bajo surgen en tempranas edades y las de nivel alto

12



aparecen posterior y al final de edades avanzadas surgiendo el carcinoma invasivo
(17).

En el Peru el 52% de las mujeres reconocen al VPH como precursor del CCU.

En la region Moquegua solo el 46.9 % de las mujeres de 15 a 50 afios reconoce que

la principal causa del CCU es por trasmision sexual y adquiriendo el VPH (15).

Fig.1 Peru: Poblacién de 15 a 59 afios que reconocen al VPH como precursor de CACU. 2022
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1.3.2.5. Signos y sintomas del CCU
En un corto periodo de tiempo por lo general no se manifiestan sintomas, pero

cuando el céancer se encuentra mas avanzado suele generar las siguientes

manifestaciones clinicas (18):
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e Sudoracion, fatiga y pérdida de peso.

e Luego de las relaciones sexuales surge el sangrado vaginal, puede ser
después de la menopausia o intermenstrual

¢ Flujo vaginal sanguinolento que puede tener un olor fétido y ser abundante.

e Dolor habitual durante las relaciones sexuales.

e Dolor pélvico en general

1.3.2.6. Diagnostico del CCU

Existe una serie de pruebas y valoraciones que tienen la probabilidad de ser lo
bastante util para diagnosticar el cancer de cuello uterino, siendo las tres principales
las siguientes: (18):

e Prueba de Papanicolaou o citologia: Se basa en realizar un raspado sutil del
area externa del cuello uterino, tomando la muestra de células para ser
explorada.

e Colposcopia: Se basa en un procedimiento que utiliza el profesional para
visualizar y examinar el cuello uterino, vagina y vulva mediante un aparato
Ilamado colposcopia con el objetivo de detectar alguna area anormal que
pudieran cambiar a una lesion pre cancerosa.

e Biopsia: Se basa en extraer una cantidad minima de tejido del area anormal
0 sospechosa para realizar un andlisis microscopico que determinard un
diagndstico referencial de la lesion.

1.3.2.7. Tratamiento del cancer de cuello uterino
El tratamiento del cancer de cuello uterino va a depender del estadio o la fase en la
que se ubique. Las alternativas de tratamiento mas empleadas y conocidas son (19):

La Cirugia
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El proceso quirtrgico se basa en la extirpacion de parte del tejido y el tumor que
pudieran diseminarse a otras areas del cuerpo. Algunos procedimientos quirirgicos
que pueden realizarse son la histerectomia: consiste en extirpar el Utero pudiendo
ser simple y radical. La histerectomia simple que consiste en la extraccion del cérvix
y el atero, y la histerectomia radical se basan en la extirpacion del cérvix, Utero,
porcion pequefia de la parte superior de vagina asi como ganglios linfaticos
pélvicos (20).

Radioterapia

También llamada terapia de radiacion se basa en emplear los rayos X o protones
con radiaciones altas de energia para erradicar las células cancerosas. El uso de la
radioterapia va a depender del criterio médico utilizando el tratamiento externo
dirigiendo para ello la luz directamente al area lesionada, o interno que consiste en
instalar un conector colmado de material radiactivo intravaginal por un periodo
corto de tiempo. Los efectos secundarios son presentados en el enrojecimiento de
la piel, fatiga, vomito, dolor abdominal, nausea, diarrea e inapetencia. Estos efectos
suelen desaparecer al culminar el tratamiento de radioterapia(20).

Quimioterapia

Es la utilizacion de distintos farmacos para la destruccion de células cancerosas que
se administran por via oral, endovenosa o ambos. Las dosis van a depender de
acuerdo al estadiaje. Sus efectos secundarios se observan en la caida del cabello,

vomitos, nauseas, fatiga e inapetencia (20).
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1.3.2.8. Prevencion
Los mecanismos de prevencion son aquellos que evitan la aparicion de los factores
o condiciones de riesgo predisponentes a la aparicion o desarrollo de esta patologia,
estos factores tienen la posibilidad de ser modificados como son (21):

e Realizacion de pruebas para detectar oportunamente el cancer o lesiones de

cuello uterino.

e Retardar el comienzo de la vida sexual asi como embarazos precoces.

e Controlar la cantidad de compafieros sexuales.

e Usar métodos de anticoncepcion en las relaciones sexuales.

e Evitar el tabaquismo.
Vacuna Las vacunas es una manera preventiva en contra del VPH, actualmente en
el mercado existen disponibles dos vacunas: la bivalente y la trivalente, siendo
ambas muy eficaces para la prevencion de infecciones genitales por los tipos 18 y
16 del VVPH que llegan a causar cancer de cuello uterino. La vacuna tetravalente se
encarga de prevenir la infeccién en la cepa 6 y 16 del VPH, que se asocia a las
verrugas genitales. Este mecanismo permite proteger contra diversos tipos de virus
de papiloma humano peligrosos como lo son Cervarix Gardasil. De acuerdo con la
normativa técnica sanitaria que determina el esquema de vacunacion nacional
actual, se determinan los lineamientos en contra del VPH y la vacunacion de las
nifias entre 9 y 13 afios para que comiencen la vacunacion con 0.5 cc y dos dosis de
esta porcion, via intramuscular con un periodo de separacién de seis meses entre
cada dosis. Las nifias que han comenzado su vacunacion anterior de tres dosis

deberan completarla segun lo establecido (21).
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Toma de Papanicolaou: Es una evaluacion que todas las mujeres deben realizar
con el propdsito de identificar y detectar si existen alteraciones de las células del
cuello uterino que pudieran transformarse en cancer. La Americana Sociedad del
Cancer y el Colegio Americano de Ginecologos y Obstetra exhortan a que aquellas
mujeres que no manifiestan sintomas y que tienen una edad mayor los 18 afios o
que tengan una vida sexual activa antes de esta edad, se realicen anualmente este
examen por consecutivos 3 afios, las mujeres que estén en riesgo deberan ser
evaluadas cada afio a través de un examen completo ginecoldgico (21).

Uso de preservativo La utilizacion de preservativos masculinos disminuye el
contagio por el VPH pero no es totalmente eficaz para la proteccion de infecciones
y enfermedades de transmision sexual. Los varones que correctamente utilicen el
condon con su pareja reducen el contagio y las tasas de infeccion, disminuyendo la
probabilidad de transmision. Con respecto al uso de condones femenino este
reducirdn los riesgos que la mujer quede embarazada y que éstas contraigan
enfermedades que se transmiten sexualmente incluyendo el VPH (21).

1.3.2.9. Factores de riesgo

Para la evolucion del CCU se necesita diversos factores que se relacionan entre si.
El virus del papiloma humano: Es la causa principal del desarrollo de cancer
cuello uterino en mucho de estos casos la infeccion generada por el virus no
presenta sintomatologia, siendo la transmisién silenciosa de individuo a individuo
a través de relaciones sexuales orales y vaginales. El papiloma humano cuenta con
méas 100 diferentes cepas, donde 40 de ellas son transmitidas sexualmente,
afectando el sistema reproductor masculino y femenino, siendo 15 tipos de cepa de

alto riesgo para la evolucion al cancer, especificamente los tipos 18 y 16 se
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consideran los mas peligrosos tipos de VPH que se asocian al cancer de cuello
uterino (22).

Antecedente familiar: Son un factor de riesgo que presenta una elevada frecuencia
si hay antecedente de historia familiar objetiva para la enfermedad de familiares
directos como mam4, abuela o hermana (22).

Inicio precoz de relaciones sexuales y gestacion precoz: el comienzo precoz de
los encuentros sexuales generan dafios en el individuo, ya que no existe un
desarrollo total del cuello uterino, haciendo mas vulnerable a las mujeres a padecer
del VPH. Aquellas adolescentes con una edad menor a los 16 afios que por alguin
motivo se embarazaron tienen una doble exposicion a padecer de esta enfermedad,
en comparacion con aquellas mujeres cuyo embarazo fue posterior a los 25 afios
(22).

Multiparidad: En ocasiones agquellas mujeres que tienen mas de tres embarazos
exhiben mayor posibilidad del desarrollo de CCU, esto por los cambios o lesiones
sucedidas en el cuello uterino, cuyos cambios ocasionan una mayor propension de
la mujer a infecciones del VPH. De igual forma aquella mujer embarazada posterior
al parto tiene un fragil sistema inmunoldgico, haciéndola mas vulnerable a
infecciones contagiosas. De acuerdo con la prevencion del cancer de cuello uterino
en el afio 2012 se determind que un 2.6% de las mujeres que presentaban cuatro
embarazos a término presentaron un riesgo elevado al desarrollo de céncer
cervicouterino en comparacion con las que nunca se han embarazado, un 3.8% de
las mujeres que han tenido mas de siete embarazos tienen un alto riesgo de presentar

cancer de cuello uterino (22).
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Fumar: El habito del tabaquismo expone al organismo a distintos elementos
quimicos y nicotina, afectando no Unicamente los pulmones sino otras partes del
cuerpo. Estas sustancias se absorben a través de alvéolos y se dirigen al sistema
sanguineo. En investigaciones realizadas se determina la presencia de subproductos
del tabaco en la mucosidad vaginal de las mujeres, haciendo que se contamine el
ADN con estas sustancias y alterando el sistema inmunoldgico haciendo
ineficientes al momento de combatir las infecciones de VPH (22).

Mudltiples parejas Tanto en hombres como mujeres el poseer multiples parejas
aumenta la posibilidad de contraer ITS y por ende el VPH (22).

Uso prolongado de anticoncepcién oral de acuerdo con Instituto Nacional del
Cancer el continuado uso de anticonceptivos orales por un periodo consecutivo
mayor a los 5 afios eleva el riesgo a padecer de cancer cervical. Al momento de que
las mujeres dejan los anticonceptivos orales por un tiempo este riesgo se disminuye
(22).

Inadecuada atencion de la salud reproductiva

La entrega de paquetes dirigidos al cuidado integral de la salud sexual y planeacién
familiar proporciona demandas de promocién y ofertas de servicio, conteniendo
consejeria del personal de salud, prevencion de enfermedades, escoger métodos
anticonceptivos, diagnostico y control desde el nivel primario de atencién hasta
tener una referencia con el especialista, empodera a la mujer y disminuye la
probabilidad de padecer la enfermedad, Sin embargo la inadecuada prestacién de

este servicio se constituye en un factor de riesgo (22).
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La consejeria preventiva de patologias destinadas a la salud reproductiva y sexual
debe comprender lo siguiente:

- Prevencion del Cancer Ginecologico: Dar a conocer sobre los factores
protectores en contra del cancer cervical uterino y de seno, que integran la atencion
integral sanitaria en la mujer para que escojan adecuadas de los métodos
anticonceptivos.

- Prevencidn de la violencia de género: debe realizarse la identificacion de la
violencia principalmente en las mujeres, implementando las fichas de tamizaje
donde se identifican la situacién y el riesgo de las victimas especialmente mujeres.
- Aplicar los procesos de tamizaje seroldgico y procesos de consejeria a traves
de pruebas para un precoz diagnéstico del virus de VIH en mujeres fértiles.
1.3.2.10. Intervencion Educativa

Una serie de acciones desarrolladas por los profesionales sanitarios donde se brinda
comunicacion, informacion y comunicacion de un tema especifico en un espacio y
en un tiempo que apoyan a los programas de salud emanados por el ministerio,
permitiendo el logro de los objetivos propuestos e incentivando a cambiar
conductas en comunidades, personas y entidades, que en este caso se da
especificamente en los adolescentes ante circunstancias riesgosas de su bienestar
general (23).

Etapas de una intervencién educativa:

Planificacion: Se considera una fase de gran relevancia pues se plantea la respuesta
a un conjunto de interrogantes que determinan el codmo, que, quienes y donde se
llevard a cabo la intervencion educativa. Es analizar anticipadamente lo que se

busca obtener como propdsito final (23).
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Ejecucion: Se llevara a cabo de acuerdo al cronograma determinado en la
planeacion teniendo un formato de hora, fecha y recursos.

Evaluacién: Es la fase final que lleva a cabo el programa evaluando la medicion del
conocimiento que posee la poblacion de estudio. Posteriormente se lleva a cabo una
informacién educativa a la muestra intercambiando experiencias, opiniones y
posteriormente se evalUa para corroborar el cumplimiento de tal objetivo (23).
Conocimiento

El concepto de conocimiento se ha elaborado por distintos autores habiendo un
acuerdo indicar que “el conocimiento se obtiene a través de informacion y datos
que luego procesa el individuo convirtiendo en una informacion personalizada
donde su estado emocional estd asociado a su mente para comprender y conocer de
mejor forma la informacion. Asimismo, se define como aspectos que pueden
almacenarse y manipularse a la vez para alcanzar un mayor conocimiento. El
desconocimiento dificultaria el manejo correcto de la salud por parte de la familia
y la mujer (24).

Clases de conocimiento Al hablar de clases de conocimientos, tenemos las
siguientes:

Conocimiento Ordinario: Es referido como conocimiento popular o natural,
adquirido diariamente sin utilizar materiales especiales o una organizacion
especifica, en él no se identifican causas del suceso y puede transmitirse entre
generaciones(24).

Conocimiento Cientifico: Se comprende al conocimiento cientifico como aquel
que es organizado, logico y sistematico de una serie de datos alcanzado a traves de

la contemplacion de hechos y experimentacion, buscando emplear distintas
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metodologias que proporcionan datos y los resultados alcanzados con objetividad
autenticidad y generalidad (24).

Conocimiento filosofico: Surge a partir de una investigacion por un importante
proceso lector una mayor observacion y de una adecuada interpretacion de lo leido
y observado en el procesamiento de nuevas ideas, que se basa en la observacion de
eventos y en el analisis y la revision de distintas conclusiones realizadas por los

autores que se puede aplicar un conocimiento filoséfico (24).
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CAPITULO II:

2.1. Presentacion y resumen del proyecto

De acuerdo con la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud la cantidad de
casos de cancer cervical en todo el mundo se concentra en Africa, ademas de
Centroamérica del Sur, Asia y el Caribe con un aproximado de 71,000 casos
anualmente. Haciendo énfasis que en Latinoamérica los paises con mayor
incidencia del cancer cervicouterino son Pert y Bolivia ubicadas en el cuarto y
quinto sitio de las naciones con una incidencia elevada de esta patologia reportando
4700 casos cada afio (19).

Los indicadores de cancer en el pais es elevada, sobre todo en la region de Arequipa,
segun el Centro Nacional de Epidemiologia entre el afio 2020 y el afio 2022 el
cancer cervical y de mama fueron las patologias mas prevalentes diagnosticadas en
mujeres. El cancer cérvico uterino en Arequipa se ubica en el primer lugar de
incidencia con 261 casos, asimismo se diagnosticaron otra patologias como cancer
de seno con 151 casos, leucemia con 74 casos, tiroides 69 casos, y vesicula biliar
con 68 casos. En toda la nacion entre enero y abril del 2022 un 27% de los eventos
corresponde al cancer cervico uterino, de manera que a diario se diagnostican 12

mujeres con esta enfermedad de las cuales seis de ellas fallecen (25).
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Partiendo de ello, se propone la realizacion de esta intervencion educativa a fin de
que desde jovenes las mujeres cuenten con el conocimiento necesario para ejercer
una vida sexual y reproductiva responsable que evite la aparicion de esta y otras
enfermedades ya que en la regién Moguegua solo el 46.9 % de las mujeres de 15 a

50 afios reconoce que la principal causa del CCU es por VPH (15).

TITULO DEL PROYECTO: Intervencion educativa sobre el cancer de cuello
uterino en alumnas de nivel secundario de una Institucion Educativa Estatal de la
Provincia de llo.

2.2. Antecedentes del problema.

La OPS en el afio 2017 indico que el cancer cervico uterino se ubica en el segundo
puesto de los carcinomas con mayor prevalencia en mujeres en las regiones del
Caribe y América Latina.

De igual forma se ha determinado que en el Peru este cancer esta ubicado en el
cuarto puesto en mortalidad a nivel de Sudamérica donde 2288 mujeres mueren
cada afio y 4,270 son diagnosticadas anualmente sobre esta enfermedad. El cancer
cervicouterino es en un 90% prevenible a través de la vacunacion contra el VPH en
la adolescencia temprana y sobre un tratamiento y diagnéstico a tiempo y oportuno,
por lo que 12 mujeres se diagnostican y seis de ellas fallecen ante esta problematica.
(26).

Se considera al CCU como una enfermedad de multiples factores persistentes
aunado a ellos con la infeccién por VPH. Esta asociacion requiere de mucho tiempo
aproximadamente 10 afios para el desarrollo a CCU, pasando peligrosamente
desapercibido por la mujer ya que generalmente los sintomas se expresan en

periodos ya avanzados de la enfermedad (25).
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En un estudio llevado a cabo en Ica con respecto a la efectividad de intervenir en
educacion va para prevenir el cancer de cuello uterino en estudiantes, durante el afio
2017 se comprobO que en el pre-test un 78% evidencié un nivel medio de
conocimiento sobre este tema, mientras que el 21% demostro un bajo conocimiento.
Luego de aplicar el programa educativos y a través del postest, resulté que el 71%
de las estudiantes tenia un alto conocimiento sobre las medidas preventivas de
cancer de cuello uterino y el 29% demostré un nivel medio de conocimiento. Lo
que concluye que las intervenciones educativas son altamente efectivas para
optimizar e incrementar la comprension en estudiantes sobre la prevencion del
cancer cuello uterino (27).

En cuanto a Proyectos de inversion en la prevencion de CCU, Hernandez (2013),
propone que un proyecto de Inversion en general, es un supuesto en analisis de
costos, con el objetivo de crear beneficios financieros para el futuro. La inversién
en salud estd dirigida a reducir las enfermedades ocasionadas por inadecuada
distribucion de recursos materiales, econémicos y humanos, con el objetivo de que
los individuos no tengas gastos innecesarios, debido a las malas politicas de
ejecucion presupuestal.

En cuanto a un programa de inversion para reduccién de cancer de cuello uterino,
considerando la evolucion del mismo, es necesario tener en cuenta los analisis
respectivos en cuanto al costo efectividad y costo beneficio adicionando a ello el
manejo de medidas no materiales, intangibles como calidad, satisfaccion, riesgo y
aprendizaje (28).

El costo en un programa de salud, representa la mayor muralla para la viabilidad

de las intervenciones propensas a la prevencion, debido a los altos costos de la
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vacuna del VPH, muchos paises han desaprobado la inclusion de la vacuna en el
esquema nacional de vacunacion, continuando solo con las pruebas de
Papanicolaou (28).

Es importante valorar el costo beneficio de los diferentes procesos en la prevencion
del CCU por el impacto que a nivel mundial y regional tiene el cancer por ser el
mas frecuente en las mujeres, siendo considerado como grave problema
epidemioldgico. Hernandez (2013) expone que el CCU tiene como ventaja que es
altamente prevenible implicando la evaluacién de intervencion y deteccion
oportuna las cuales deben convertirse en politicas de estado, comprendiendo el
calculo costo-beneficio rentable para los gobiernos en temas presupuestales para el
bien comun; sin embargo el estandar costo efectividad evalta la importancia de los
aspectos no monetarios, permitiendo la implementacion de indicadores de medicion
intangible como: indice de satisfaccion, indice de vida restante, indice de calidad
Etc, que se relacionan directamente en proyectos sociales.

El calculo de los costos y beneficios se vuelven prioritarios para obtener criterios
reales que permitan tomar decisiones e incluirlas en las estrategias y objetivos de
politicas publicas en temas de salud (28).

Cordero J (29) concluye en su investigacion que los factores de riesgo como
relaciones sexuales en la menstruacion, relaciones anales, ITS, parto y aborto en
adolescente, tabaquismo se relacionan con la presencia de citologia cervical

alterada.

Inicio del programa
El programa tiene el proposito desarrollar actividades de aprendizaje en la que se

proporcione conocimientos para que los estudiantes se empoderen de ellos
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mejorando el autocuidado de la salud, adoptando conductas y estilos de vida
saludables.

Los jovenes participantes del programa podran reconocer los sintomas de la
enfermedad en el &mbito familiar

El proyecto consta de 06 sesiones educativas y 06 talleres, los cuales se desarrollara
en 4 horas semanales, distribuidos en 4 semanas. Cada sesion educativa se
complementa con un taller, teniendo en cuenta los estandares pedagdgicos para
mejorar el aprendizaje significativo en las estudiantes.

Los talleres utilizaran metodologia participativa vivencial.

Lunes Martes Miércoles Jueves
Sesiones X X

Talleres X X

Contenidos
o Organos genitales femeninos y masculinos
e Explicacion anatémica del cuello uterino
e VVPH, sus tipos y genotipos, importancia patogenicidad, factores de riesgo
e Caéncer cérvico uterino, manifestaciones clinicas
e Deteccidn, prevencion de CCU
e Papanicolaou y su importancia
e Importancia del retraso de inicio de relaciones sexuales
e Salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos

Materiales:
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e Laptop

e Pizarra acrilica

e Maquetas

e Lapiceros, plumones

e Cartulinas.

e Rompecabezas referidos al tema

e Materiales para el examen de Papanicolaou.
e Elementos audiovisuales

e Videos.

Método educativo: Explicativo ilustrativo, dialogo, debates.

2.3 Ambito, beneficiarios y actores involucrados

Ambito.

El proyecto se efectuara dentro del aula de una Institucion Educativa de la Provincia
de llo

Beneficiarios directos.

60 alumnas de educacion secundaria distribuidas en dos secciones de nivel
secundario.

Beneficiarios indirectos. Docentes, directivos y familiares.

Actores involucrados. Son las personas que van a realizar el proyecto en
coordinacion con directivos, docentes y alumnos.

Modalidad.

La modalidad de las sesiones educativas es de manera presencial.
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2.4. Objetivos
Objetivo General
Disefiar un modelo de intervencion para la prevencion del Cancer de cuello uterino
en las estudiantes mujeres del nivel secundario de una institucion educativa estatal
de la provincia de llo.
Objetivos especificos
o Que las alumnas de educacién secundario conozcan los factores de riesgo y
la forma de prevencion del CCU
o Que las alumnas de educacion secundario, conozcan la forma de prevencion
para el desarrollo de lesiones que conlleven a cancer de cuello uterino.
o Que las alumnas del nivel secundario, mejoren el rendimiento académico y

tengan menos probabilidades de desercion escolar

2.5. Matriz del marco légico

Enunciado . Medios de
Indicadores e Supuestos
Verificacion
Enunciado
Fin Mejorar el | Estudios y teoria
conocimiento sobre | sobre el cancer de
medidas para | cuello uterinoy Estudiantes de
prevenir el cancer | salud sexual y secundaria
de cuello uterino reproductiva. Formas
de prevencion
Propdsito Disminuir el | Analisis del Pre- Test | Conocimiento
desconocimiento y Post test adquirido sobre
sobre el cancer de medidas de
cuello uterino prevencion del
CCU, antes y
después de la
intervencion
Componentes | Estudiantes de | Asistencia Lista de cotejo
secundaria
Actividades | Sesiones educativas | Participacion de | Informe final
actividades
educativas
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Indicadores

Para el disefio de indicadores se utilizara alternativas posibles de medicion de tal
manera deben medir el resultado de los objetivos planeados y en el supuesto que el

proyecto sea sostenible en el tiempo (30).

MATRIZ DE INDICADORES
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Fuentes de Resultado
Resumen narrativo Indicador Meta Final verificacion
Afio 1 Afo 2
Incrementar conocimientos cientificos | Al finalizar el proyecto, las estudiantes | 60 familias | Informacién 60 estudiantes de | 60 familias
para la prevencion del CCU en | de educacion secundaria poseeran | favorecidas ENDES nivel secundaria con | favorecidas de la
estudiantes mujeres  de educacion | conocimientos cientificos para la menos posibilidades | provincia de llo
secundario de una I. E. estatal de la | prevenciondel CCU de infeccion por
provincia de llo PVH
Al finalizar el proyecto, las estudiantes | Mejor calidad de | Informacion 60 estudiantes de | 60 familias
de educacion secundaria desarrollen | vida ENDES, nivel secundaria con | favorecidas de la
habitos y estilos de vida saludables para MINSA menos posibilidades | provincia de llo
prevenir el CCU. de infeccion por
PVH
Aprender y desarrollar mediante la | Al finalizar el proyecto, las estudiantes | Mejor Calidad | Informacion 60 estudiantes de | 60 familias
practica de estilos de vida y habitos | de educacion secundaria poseeran menos | de vida ENDES, nivel secundaria con | favorecidas de la
saludables para prevenir el CCU en | posibilidades de desarrollar lesiones que MINSA menos posibilidades | provincia de llo
estudiantes mujeres  de educacion | con lleven a cancer de cuello uterino de infeccion por
secundario de una I. E. estatal de la PVH
provincia de llo
Al finalizar el proyecto, las estudiantes | Mejor calidad de | Informacion 60 estudiantes de | 60 familias
de educacion secundaria poseerdn menos | vida ENDES, nivel secundaria con | favorecidas de la
posibilidades de desarrollar Infecciones MINSA menos posibilidades | provincia de llo
de trasmisidn sexual de infeccion por
PVH
Al finalizar el proyecto, las estudiantes | Disminucidn del | Informacion 60 estudiantes de | 60 familias
de educacion secundaria poseeran | embarazo ENDES, nivel secundaria con | favorecidas de la
mayores posibilidades de desarrollar | adolescente MINSA menos posibilidades | provincia de llo
conductas sexuales responsables. de infeccion por
PVH
Al finalizar el proyecto, las estudiantes | Disminucion de | Informacion 60 estudiantes de | 60 familias
de educacion secundaria mejoraran el | desercion ENDES, nivel secundaria con | favorecidas de la
rendimiento académico y tendrdn menos | escolar EDUCACION mayores provincia de llo

posibilidades de desercién escolar

posibilidades de
desercion escolar
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2.6. Cronograma

ACTIVIDADES 2023
A S 0 N D RESPONSABLE
Coordinacion y gestion Responsable
con lasautoridades de la * del proyecto
institucion
Presentacion y entrega de la * Responsable del
propuesta proyecto
Elaboracion de e Equipo responsable
materiales
Tramitar, coordinar Lider del proyecto
horario para sesiones y ) ¢
talleres
Aplicacion del pre test Y Equipo responsable
Entregar material * % %K Equipo responsable
educativo
Aplicacion de sesiones * [ % [ & Equipo responsable
Desarrollo de talleres + [ [ & Equipo responsable
Aplicacion del post test ¢ | Equipo responsable
Resolver y valorar los datos Y% | Equipo responsable
obtenidos
Presentacion de ¢ | Responsable del
resultados proyecto
2.7. Presupuesto
Insumos U/M Cantidad UPrgmg Total
nitario

Hojas bond Millar 05 60.00 300.00
Lapiceros unidad 100 4.00 400.00
Plumén #47 unidad 30 3.00 90.00
Plumon pizarra unidad 10 5.00 50.00
Resaltador unidad 30 5.00 150.00
Cartulina unidad 50 1.00 50.00
Maquetas Maqueta | 04 50.00 200.00
Material para | varios 100 10.00 1000.00
dinamicas
Sub total 2240.00
Servicios
Internet meses 06 50.00 300.00
Copias unidad 1200 0.50 600.00
Honorarios personas | 05 1,000 5,000.00
Movilidad local unidad 40 5.00 200.00
Refrigerios Personas | 65 6.00 390.00
Sub Total 6490.00
Total 8,730.00
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2.7 Financiamiento
El presente proyecto sera ejecutado a través partidas presupuestales del Gobierno

Regional.

2.8. Monitoreo, evaluacion y sostenibilidad

A través del diagrama de Gantt y la matriz de indicadores de este plan de
intervencion se ejecutaran las actividades propuestas monitoreando y evaluando

para corroborar el éxito del proyecto.

2.9. Sostenibilidad:

El proyecto es sostenible ya que podra aplicarse en varias oportunidades en la
institucion educativa solo requiriendo actualizar algunos datos epidemiolégicos,
para lo cual debera contar con recursos humanos de salud en forma permanente,

con constante asesoramiento del ministerio de salud.
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CONCLUSIONES

El disefio y aplicacion de intervenciones y modelos estratégicos educativos en
salud oncologica, en las instituciones educativas de nivel secundario,
aumentara la posibilidad de prevenir el desarrollo de conductas de riesgo para
adquirir la enfermedad.

El conocimiento de los factores de riesgo: inicio precoz de las relaciones
sexuales, ITS por VPH, promiscuidad, falta de uso de preservativo, embarazo
adolescente, habito de fumar, alimentacion deficiente, etc. es un factor de
prevencion para el desarrollo de lesiones que conlleven al cancer de cuello
uterino.

La adquisicion de conocimientos y buenas practicas de modos de vida
saludables, se convierte en un factor de prevencion para adquirir lesiones
cérvico uterino que conllevan a CCU.

La practica de buenos estilos de vida y adquisicién de conocimientos para
ejercer salud sexual y reproductiva con responsabilidad, disminuira la
posibilidad de desercion estudiantil a través de la mejora del rendimiento

académico.

34



RECOMENDACIONES

La promocion de la salud debe estar dirigida a identificar y cambiar los factores
de riesgo para la prevencion del CCU, en el contenido educativo y social en
forma permanente e ininterrumpida.

Se recomienda retomar las acciones de la estrategia de salud del escolar y
adolescente en cuanto a las intervenciones presupuestales en forma
multisectorial permanente.

Se recomienda aplicar este programa en otras instituciones educativas a fin de
que se extienda el conocimiento para la prevencion de cancer de cuello uterino
en las poblaciones educativas de riesgo.

Se recomienda realizar investigaciones de campo en el area de prevencion de

cancer de cuello uterino en poblaciones jovenes y vulnerables.
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ANEXOS

TEMARIO
EDUCACION SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

TEMA 1: APARATO REPRODUCTOR FEMENINO y MASCULINO

colon sigmoideo

hueso pubis — recto

vesicula seminal
conducto eyaculador
prostata

glandula bulbouretral
ano

pene
cuerpo
cavernoso

glande
prepucio

conducto deferente
epididimo

testiculo

abettirg escroto
de la uretra -

OBJETIVOS: Conocer las estructuras del aparato reproductor femenino
MATERIALES: Maquetas, figuras, equipo de proyeccién
DESARROLLO: Motivacién sobre importancia del tema
CONTENIDOS:

Aplicacion del pre test.
o Vagina
o Utero
o Trompas uterinas
o Ovarios
RETROALIMENTACION: Resumen del contenido ofrecido
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TEMA 2: CANCER DE CUELLO UTERINO.

CANCER CERVICAL

Normal Etapa temprana Etapa final Etapa
1B 1B ns

Tejido
canceroso

Tejido _

canceroso Sangrado

Vagina

El cancer se disemina
fuera del cuello uterino

Cuello Tejido
uterino
st canceroso Sangrado
(Visto desde
abajo)

OBJETIVOS: Adquirir conocimientos generales del cdncer de cuello uterino

Carcinoma solo en el cuello uterino

MATERIALES: Magquetas, figuras, equipo de proyeccion.
DESARROLLO: Motivacién sobre importancia del tema
CONTENIDOS:
o Cancer de cuello uterino
o Epidemiologia
o Factores de riesgo
o Prevencion.
o Signos y sintomas
o Tratamiento
RETROALIMENTACION: Preguntas y respuestas, recomendaciones, Resumen

del contenido ofrecido
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TEMA 3: PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.

o ‘Como prevenirel

‘Cancerde
Uterino

% Vacunaatus
{\</ hijos contrael VPH o
D (9al3afos).

Hazte el exdmen de
papanicolaou, si
iniciaste tu vida
sexual.

Practica actividad Come
fisica 30 minutos al verduras
dia. y frutas.

2 Dia Mundial de |la Prevencion del
Marzo Cancer de Cuello Uterino

OBIJETIVOS: Conocimiento y prictica de prevenciéon del cancer de cuello
uterino
MATERIALES: Maquetas, ldminas, equipo de proyeccion.
DESARROLLO: Motivacién del nuevo contenido
CONTENIDOS:
o Factores de riesgo
o Estilos de vida
o Prevencion primaria.- Vacunacién
o Prevencion secundaria.- Deteccién y tratamiento de lesiones precancerosas
o Prevencion terciaria.- Diagndstico y tratamiento del CACU invasivo

o Cuidados paliativos

RETROALIMENTACION
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TEMA 4: EXAMEN DEL PAPANICOLAOU

Citologia vaginal: se raspan
células del cuello uterino y
se examinan bajo un
microscopio para
verificar si y
hay cancer /
u otros .

problemas

Cuello uterino
visto por el
espéculo, con la
paciente en posicion
de litotomia

OBIJETIVOS: Conocer las herramientas de deteccion del CACU

MATERIALES: Magquetas, laminas, equipo de proyeccion.
DESARROLLO: Motivacion sobre importancia del tema
CONTENIDOS:

o Frecuencia

o Riesgos

o Preparacion antes de la prueba

o Resultados

RETROALIMENTACION
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TEMA 5: VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

OBIJETIVOS: Conocer la relacion que existe entre el PVH y el CACU

DESARROLLO: Motivacién sobre importancia del tema
MATERIALES: Maquetas, laminas, equipo de proyeccion.
CONTENIDOS:

o Quéesel VPH

o Factores de riesgo

o Sintomas

o Diagnéstico

o Resultados anormales en las pruebas del VPH

o Tratamiento

o Tipos de cancer causados por VPH

o Prevencién

o Vacunacién contra el PVH

RETROALIMENTACION: Resumen del contenido ofrecida
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TEMA 6: EDUCACION SEXUAL

OBIJETIVOS: Discutir sobre contenidos de sexo, sexualidad y género

DESARROLLO: Se utiliza método explicativo, ilustrativo, propi

grupal

MATERIALES: Maquetas, figuras, equipo de proyeccion.

CONTENIDOS
o Género, identidad
o Orientacién sexual
o Salud sexual y reproductiva
o Anticonceptivos orales
o Aborto
o Dimensiones de la sexualidad
o Hormonas
o Sexo

RETROALIMENTACION: Resumen del contenido ofrecido
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