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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar cómo influye el programa de capacitación en 

la prevención del cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos de Hospital 

Ecuador, 2023. La metodología utilizada muestra que el tipo de estudio fue 

aplicado, de enfoque cuantitativo, de diseño experimental, su alcance fue 

preexperimental, de corte longitudinal. La muestra estuvo constituida por 08 

ginecólogas y 02 enfermeras, para medir la variable cáncer cervicouterino se utilizó 

el cuestionario que fue validado por expertos (0.95) y la confiabilidad con Alpha de 

Cronbach ,823; con lo que se confirma que es válido y confiable para ser aplicado. 

En los resultados se aprecia la efectividad del programa educativo en la dimensión 

antecedentes sexuales con el fin de prevenir el cáncer cervicouterino. Lo cual ha 

sido demostrado con (sig.= 0,017 < a 0.05). Se concluye que si existe influencia en 

la prevención del cáncer cervicouterino mediante la aplicación de un programa 

educativo. En consecuencia, se asume que el personal del área de ginecología ha 

adquirido el conocimiento requerido para orientar a los pacientes sobre las causas 

que pueden generar un cáncer cervicouterino. Lo cual ha sido demostrado con 

(sig.= 0,000 < a 0.05). 

Palabras clave: Cáncer cervicouterino, programa educativo, tabaquismo. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine how the training program influences the 

prevention of cervical cancer in gynecological patients of Hospital Ecuador, 2023. 

The methodology used shows that the type of study was applied, with a quantitative 

approach, with an experimental design, its scope was pre-experimental, longitudinal 

section. The sample consisted of 08 gynecologists and 02 nurses. To measure the 

cervical cancer variable, the questionnaire was used, which was validated by 

experts (0.95) and reliability with Cronbach's Alpha ,823; with which it is confirmed 

that it is valid and reliable to be applied. The results show the effectiveness of the 

educational program in the sexual history dimension in order to prevent cervical 

cancer. Which has been demonstrated with (sig.= 0.017 < a 0.05). It is concluded 

that there is an influence on the prevention of cervical cancer through the application 

of an educational program. Consequently, it is assumed that the personnel of the 

gynecology area have acquired the knowledge required to guide patients on the 

causes that can generate cervical cancer. Which has been demonstrated with (sig.= 

0.000 < a 0.05). 

Keywords: Cervical cancer, educational program, smoking. 
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I. INTRODUCCIÓN

Los cánceres del aparato reproductor femenino, o ginecología, incluyen 

tumores malignos del cuello uterino, los ovarios, la vagina, la vulva y el 

útero/endometrio. Todas estas neoplasias malignas son distintas entre sí y 

necesitan diferentes enfoques para el diagnóstico y el tratamiento. Sin embargo, 

la detección temprana es clave para una terapia exitosa para todas las 

neoplasias malignas ginecológicas (Virginia, 2023). 

En los Estados Unidos, 4280 personas perderán la vida a causa del 

cáncer de cuello uterino este año. Desde mediados de la década de 1970, tanto 

la incidencia como las avanzadas tasas de mortalidad han disminuido en casi un 

50 % debido a la mejora de las pruebas de detección que conducen al 

descubrimiento temprano del cáncer de cuello uterino, Desde 2010 hasta 2019, 

la caída de la tasa de mortalidad anual promedió menos del 1%. En 2020, se 

esperaba que el cáncer de cuello uterino cobrara la vida de unas 341 831 

mujeres en todo el mundo. La edad promedio a la que se diagnostica el cáncer 

de útero es entre los 35 y los 44 años. El pronóstico generalmente se determina 

después de 50 años. Cerca del 20% de los incidentes en cáncer de útero que se 

han diagnosticado involucran a pacientes de 65 años o más. Si una mujer no se 

ha realizado exámenes de detección de rutina antes de los 65 años, su riesgo 

de desarrollar cáncer de útero aumenta. En mujeres jóvenes, el cáncer de útero 

no es muy común (American Society of Clinical Oncology [ASCO], 2022). 

Fernández (2020) El cáncer cervicouterino (CCU) es la 2da causa 

principal de mortalidad de las mujeres de 35 a 64 años en todo el mundo, lo que 

lo convierte en un tema crucial   para la salud en países latinos. Ya que es 45 

veces mayor que en los Estados Unidos, se espera que el nivel de mortalidad 

por esta afección aumente aún más. Sin embargo, la mayoría de estas muertes 

continúan ocurriendo en países de ingresos relativamente bajos. Los avances en 

la investigación diagnóstica y el tratamiento han colocado a los países que 

implementaron nuevas políticas durante la década anterior en un entorno 

radicalmente diferente. Aunque cada gobierno de nuestra región está trabajando 

en su propia estrategia para combatir el cáncer de útero.  

García et al. (2021)Ecuador representa un peligro para el sistema de salud 

pública y la tranquilidad de la población femenina que se hallan en riesgo de 

desarrollar la enfermedad. Las cifras muestran un programa de detección y 
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tratamiento ineficaz para tratar este tipo de afección que, si se detecta a tiempo, 

puede detener su progresión y la muerte del paciente. Entre 1990 y 2015, la 

morbilidad aumentó un 36 % y la mortalidad aumentó un 46 %. La cobertura y 

los métodos de cálculo pueden ser causa de discrepancias entre las estadísticas 

a nivel y las estimadas por organismos internacionales. El tratamiento paliativo 

para pacientes que han sido diagnosticados con esta condición se estableció 

como un proyecto académico sin lucro alguno con acceso abierto. Si Ecuador no 

amplía el alcance de la prevención del cáncer en cuello uterino, en un futuro 

próximo sucumbirán a él más mujeres que están en riesgo de esta afección y 

cuyas muertes pueden haberse evitado. 

Por lo expuesto anteriormente. El cáncer es una condición devastadora 

para las personas a las que se les diagnostica, pero también puede brindar una 

oportunidad de crecimiento. Muchos sobrevivientes de cáncer han manifestado 

que a pesar de lo desafiante que puede ser el tratamiento, la experiencia los 

inspiró a hacer cambios significativos en sus vidas. Muchos afirman que ahora 

hacen el esfuerzo de saborear cada día fresco. También han aprendido a valorar 

el cuidado de los demás ya cuidarse mejor a sí mismos. Otros recurrieron a la 

defensa después de usar su experiencia para avanzar en la atención, la 

investigación y el tratamiento del cáncer. 

Se viene apreciando en un hospital de Ecuador, de acuerdo a los reportes 

e historial clínico de las pacientes ginecológicas que muchas de ellas son 

diagnosticadas con cáncer cervicouterino, según las entrevistas previas realizas 

manifiestan que no llevan  una buena alimentación  con verduras y frutas, 

asimismo han iniciado su sexualidad a temprana edad con personas que han 

padecido de enfermedades venéreas,  otro de los indicadores que se obtuve de 

la entrevista fue que algunas de la pacientes habían consumido tabaco, también 

se revisó la ficha socioeconómica, lo que se puedo evidenciar que la mayoría de 

mujeres eran de bajos recursos económicos limitando su posibilidades de 

atenderse prematuramente y recibir un tratamiento que le permita contrarrestar 

la enfermedad. Ante la situación precedente, se plantea aplicar un programa de 

capacitación de prevención de CCU al personal que atiende en área de 

ginecología sobre los protocolos de prevención del cáncer de cervicouterino, 

ante esta situación, se formula la siguiente pregunta: ¿Cómo influye el programa 
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de capacitación en la prevención del cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023? 

La investigación aporta un acervo de teorías que han sido analizadas de 

las cuales dos han sido elegidas para sustentar la temática investigada y las 

misma que se encuentra en la matriz de operacionalización, asimismo, se podrán 

en práctica mediante la aplicación del programa y la elaboración del instrumento 

para contribuir a la prevención del CCU y al conocimiento científico, por tanto, 

aporta con un valor teórico. También tiene una utilidad metodológica, porque la 

investigación sigue sistemáticamente un conjunto de procedimientos técnico y 

científicos que han permitido diseñar un programa y elaborar un instrumento de 

medición para demostrar la efectividad de esta. Después de la obtención de los 

resultados se presentó una serie de recomendaciones que ayudaran al personal 

de ginecología y por ende a las pacientes a prevenir CCU. Asimismo, con el 

desarrollo de programa se apoyará y beneficiara al personal de ginecología y a 

las mujeres que acuden a su chequeo. Para lograr la ejecución del programa se 

ha considerado el siguiente objetivo: determinar cómo influye el programa de 

capacitación en la prevención del cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. Este objetivo se apoya con los 

específicos: 1. determinar si el programa de capacitación influye en la dimensión 

antecedentes sexuales para prevenir el cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023; 2. determinar si el programa de 

capacitación influye en la dimensión tabaquismo para prevenir el cáncer 

cervicouterino en pacientes ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023; 3. 

determinar si el programa de capacitación influye en la dimensión alimentación 

con frutas y verduras  para prevenir el cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. Para dar respuesta a la pregunta de 

investigación se platea la hipótesis: El programa de capacitación influye 

significativamente en la prevención del cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Perú, Tokumoto-valera et al. (2023) La prueba de Papanicolaou es una 

herramienta diagnóstica de uso rutinario para la detección prematura  CCU . El 

objetivo del artículo científico fue examinar las variables de riesgo para el 

tamizaje CCU con mujeres de diferentes lugares del Perú, de 12 a 49 años. Los 

métodos utilizados fue un análisis de las opiniones recibidas en la encuesta 

donde se encontraba los datos Demográficos y Salud Familiar, como una 

investigación transversal analítica observacional. Muestreo metodológicamente 

sólido, estratificado, aleatorio, en dos etapas. Empleamos estadísticas analíticas 

y descriptivas (p0.05 para significación). Los análisis bivariados y multivariados 

se basaron en razones de prevalencia con del 95 % y p 0,05. Los resultados 

mostraron que Pasco (0,52%) y Tumbes (0,55%) tenían las tasas más bajas de 

detección prematura de CCU. Discusión: la edad, la pareja, mayor educación, 

nivel socioeconómico bajo, residencia rural, falta de seguro médico, inicio de la 

actividad sexual y conocimiento del cáncer de cuello uterino son características 

que aumentan mayores posibilidades de realizarse un tamizaje para la 

enfermedad. 

Perú - Yarinacocha  Flores et al. (2022) El conocimiento y el 

comportamiento de prevención del cáncer de cuello uterino entre mujeres en 

edad reproductiva en el Hospital Amazónico de Yarinacocha en 2022 fue el 

enfoque de este estudio. Metodología. diseño no experimental basado en 

relaciones entre variables a través de observación, predicción, sección 

transversal y correlación. La correlación conocimiento-práctica se calculó 

utilizando datos de 186 mujeres en edad reproductiva. Aquellas con "malas" 

prácticas preventivas son 92.8% menos informados que aquellos con prácticas 

"regulares" (7.2% menos informados que aquellos con "buenas" prácticas 

preventivas) y 0.0% menos informados que aquellos con "buenas" prácticas 

preventivas (8.1 % menos informados que aquellos con "buenas" prácticas 

preventivas). Se utilizó la metodología de la encuesta, siendo el cuestionario la 

principal herramienta de recopilación de datos. El valor de chi-cuadrado (X2) de 

302,540 y el valor de p de 0,000 indican un vínculo significativo entre las dos 

variables (el valor de p es menor que el umbral de error, que se fijó en 0,05). 
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Venezuela Fernandes et al. (2022) La función del artículo fue evaluar el 

estado de ánimo actual sobre cómo prevenir a nivel primaria y secundaria el CCU 

los métodos utilizados en la encuesta  fue que estuvo diseñada con Veinte 

preguntas cerradas de opción múltiple, de respuesta corta, fueron planteadas a 

los participantes en un llenado en línea autoadministrada. Se les dijo a los 

especialistas en ginecología y obstetricia de Venezuela por qué estaban siendo 

encuestados y qué se haría con sus respuestas. Se realizaron pruebas 

estadísticas basadas en la descripción y la frecuencia. Se utilizó Excel (Microsoft 

Corporation; Redmond, Washington, EE. UU.) para calcular el porcentaje de 

encuestados. El resultado fue una tasa de respuesta del 42,2 % (o 422 

invitaciones de un total de 1000). Como parte de un proyecto nacional 

actualizado para la eliminación de esta afección, más del 90% de los médicos 

considera fundamental incluir la vacunación contra el VPH genotipado en una 

estrategia para prevenir de manera primaria y secundaria contra el CCU. 

Concluimos que, para erradicar el CCU en los Estados Unidos, se deben 

implementar nuevas medidas consistentes con los estándares mundiales para la 

prevención primaria y secundaria. 

Colombia,  Velásquez-jiménez et al. (2022) La  protección de la diversidad 

en  los pueblos indígenas continúan enfrentando desigualdades, y las mujeres 

son las más débiles. Este es un problema, y los objetivos de desarrollo sostenible 

apuntan a abordarlo mejorando el camino o al acceso a los diferentes servicios 

que debe recibir como atención en salud sexual y reproductiva. Esta 

investigación de acción participativa fue desarrollar una estrategia educativa 

culturalmente sensible a largo plazo para las mujeres de la reserva de Paujil en 

Colombia que las ayudaría a tomar el control de su salud y prevenir el cáncer de 

cuello uterino. Mujeres indígenas y un equipo de expertos tuvieron la idea de 

promover una mejor salud entre sus pares. Debido a las discrepancias entre la 

pedagogía occidental y las creencias de enseñanza-aprendizaje de los indígenas 

de la reserva, es difícil desarrollar un plan educativo intercultural. Debido a que 

cada grupo de personas habla un idioma diferente, la comunicación puede ser 

un desafío. Este procedimiento se basó en gran medida en encuentros cara a 

cara entre mujeres conocidas y fue facilitado por líderes indígenas mediante el 

uso de la tradición oral. Las mujeres son más receptivas a los enfoques 

pedagógicos que incluyen compartir experiencias personales, materiales 



6 

introductorios y ayudas visuales. La investigación llevó a los autores a la 

conclusión de que cualquier plan educativo intercultural recomendado debe 

adaptarse a los requisitos únicos de cada comunidad. 

Cota Rica, Solano et al. (2020) Las enfermedades venéreas más 

comunes y la principal causa CCU en humanos es el virus llamado papiloma 

humano (VPH). Por lo tanto, el estudio tiene como finalidad concientizar la 

prevención de esta enfermedad. Asimismo, la prueba de Papanicolaou anormal 

es el indicador más común de esta afección, síntomas como hemorragia del 

escroto, secreción amarillenta u oxidada del tracto genitourinario, dolor pélvico, 

sangre en la orina, necesidad urgente de orinar e hinchazón de las extremidades 

inferiores no debe ser ignorada. El uso de condones, (VPH) y la difusión de la 

conciencia sobre la necesidad de las pruebas de Papanicolaou son medios 

efectivos para prevenir el cáncer de útero. Las biopsias cervicales y el 

procedimiento de diagnóstico estándar, la colposcopia, se guían por los 

hallazgos. Por lo tanto, en la conclusión del estudio se determina que una 

intervención al inicio de los primeros síntomas es crucial para el paciente que 

padece esta enfermedad. 

Ecuador – Manabí Lino (2022) El CCU es un problema crucial  de salud 

pública porque representa un riesgo significativo para la vida de las mujeres. La 

investigación tuvo que determinar las mejores prácticas para prevenir el CCU en 

mujeres en edad reproductiva. La investigación se llevó a cabo con un enfoque 

analítico-sintético y deductivo-inductivo, con un enfoque en el análisis de 

documentos y una revisión de la literatura científica relevante publicada entre 

2015 y 2022 Los resultados mostraron que las mujeres en edad reproductiva 

corren mayor riesgo de CCU si se involucran en actividades sexuales frecuentes 

sin protección y sin usar condones, y también se descubrió que desconocían 

sobre la enfermedad y su prevención. Así, se concluye que la prevalencia de 

casos de cáncer de útero, con base en la literatura de revisión, las mujeres que 

han desarrollado la enfermedad por diversas causas, entre las que llama la 

atención por su prevalencia el (VPH), estas se relacionan con la prematures de 

tener relaciones sexuales, y la presencia de enfermedades venéreas, la 

diversidad en el número de parejas sexuales, etc. 

Ecuador – Babahoyo Carbo (2022) el cáncer uterino afecta el sistema 

reproductivo de una mujer. Los tumores surgen cuando las células que funcionan 
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normalmente en el útero sufren un cambio y se multiplican sin control. El cáncer 

de útero representa el 75 % de todas las neoplasias malignas del tracto genital 

y, a menudo, afecta a mujeres de entre 50 y 60 años. El riesgo de desarrollar 

cáncer de útero o matriz aumenta después de la menopausia. Los signos 

comunes incluyen pérdida de sangre, flujo vaginal anormal, malestar pélvico y 

tenesmo. La etiología del cáncer de mama no está clara, sin embargo, se han 

descubierto factores de riesgo como la menopausia, la actividad sexual, las ETS 

y los antecedentes familiares. Este caso clínico tuvo como propósito aplicar un 

proyecto de Atención a una paciente anciana con cáncer de útero y crear un plan 

de atención de enfermería estandarizado que identifique los principales 

diagnósticos, objetivos e intervenciones a realizar, con la evaluación. Cuyo 

resultado fue exitoso para una anciana con cáncer de útero gracias a la adopción 

del proyecto de Atención de Enfermería preciso, oportuno y eficaz. 

Ecuador – Ambato Alarcon (2022) tesis que muestran que el CCU es una 

de las afecciones  más comunes a nivel mundial, en América del Sur, y 

especialmente en Ecuador. Debido a que el cáncer de mama, endometrio y 

ovario son tan frecuentes y mortales, este proyecto de desarrollo encuestó a 

estudiantes de medicina en su octavo semestre de la facultad de medicina para 

obtener más información sobre su comprensión teórica y práctica de estas 

enfermedades y cómo se pueden diagnosticar, promover y tratar, con la 

esperanza de fomentar esta comprensión a lo largo de su formación médica. 

Además, se ha desarrollado un enfoque novedoso, innovador y 

pedagógicamente sólido para el estudio del CCU del examen de casos clínicos 

en el contexto de un taller inclusivo. 

Ecuador Vélez (2021) La mortalidad y morbilidad asociada con el cáncer 

de cuello uterino es particularmente alta, y es más probable que se de en mujeres 

mayores de 30 años. Hay una serie de variables que contribuyen a la aparición 

de esta enfermedad, incluida la falta de conciencia y medidas preventivas 

efectivas. El cáncer es un dilema que corresponde a la salud pública debido a 

que hay un mayor incremento en Ecuador, con un riesgo estimado de por vida 

del 20 % para las personas menores de 75 años. Los hallazgos de este estudio 

permitieron investigar la frecuencia del cáncer de cuello uterino, órganos 

reproductores femeninos en la parroquia Galera, cantón Atacames. Primero 

realizamos una búsqueda bibliográfica exhaustiva sobre el tema y luego 
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pasamos a la encuesta para determinar el estado de la prevención como el de 

tratamiento de enfermedades. Se informaron cuatro casos positivos de cáncer 

de cuello uterino en las clínicas de historia del centro de salud, y los hallazgos 

revelaron que había una clara falta de comprensión sobre los peligros de esta 

enfermedad en la remota región de Galera. Los pacientes que visitan el Centro 

de Salud de Galera pueden beneficiarse de exámenes de detección temprana, 

publicidad, orientación oportuna e información preventiva para reducir la 

probabilidad de CCU. 

Ecuador, Mauricio et al. (2020) Como se mencionó en la introducción, los 

programas de detección basados en citología como "Detección oportuna de 

cáncer de cuello uterino" no han sido tan efectivos como se esperaba en los 

países en desarrollo porque requieren una gran cantidad de recursos para 

implementarse con éxito. El objetivo es conocer la frecuencia de seguimiento del 

Programa de Detección CCU. El método utilizado fue la búsqueda bibliográfica, 

incluyéndose estudios que ofrecieran datos cuantitativos sobre CCU. Los datos 

provinieron de los propios trabajos publicados, los cuales fueron recuperados de 

bases de datos académicas como Scopus, Scielo y Google académico. Se 

localizaron 116 artículos, sin embargo, sólo 17 fueron aceptados como 

apropiados para esta investigación. Los resultados mostraron que el 41,5% de 

la población no cumplió con la cobertura del programa para la prueba de 

Papanicolaou, y el 15,91% de las niñas de 9 años y mujeres mayores no se 

vacunaron contra el VPH. Hasta 2018, cuando dejaron de llevarse registros junto 

con los resultados de las demás pruebas, era del 60%. Las mujeres de 45 a 49 

años con títulos universitarios constituyen el segmento más grande de usuarios 

Podríamos sacar las siguientes conclusiones sobre el “Programa de Detección 

Oportuna de cáncer” en Ecuador: según los estudios revisado han demostrado 

que el Papanicolaou y la vacuna para VPH siguen siendo inadecuadas. 

Se presentará una lista de teorías analizada que explicaran la variable 

independiente programa de capacitación para prevenir el CCU. Wiesner et al. 

(2008) manifiesta que el cáncer pertenece a una categoría de enfermedades que 

tiene efectos psicológicos y financieros de gran alcance en la sociedad en su 

conjunto. Se requieren intervenciones, pertinentes y coordinadas para tener el 

efecto crucial a nivel poblacional personal sobre la incidencia, discapacidad, 

calidad de vida y muerte por cáncer (Organización Mundial de la Salud[OMS], 
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2005). Se han desarrollado marcos de actuación específicos para su gestión; 

estos marcos se centran en prevenir los indicadores de riesgo y la detección a 

tiempo y la atención del paciente y de toda la población para mejorar su salud y 

su bienestar, Un gran número de medidas de prevención y control del cáncer 

han sido objeto de estudios científicos que evalúan su utilidad y eficacia (Piñeros 

et al., 2011). Por lo tanto, es crucial proporcionar sugerencias de acción 

respaldadas por la evidencia científica existente (Murillo et al., 2006). Hay una 

serie de factores que deben cumplirse antes de iniciar una terapia para el cáncer 

o lesiones preneoplásicas, pero la posibilidad de hacer un diagnóstico o

descartar es de suma importancia. Las características únicas de la proliferación 

de células anormales o cancerígenas y el importante impacto emocional que 

conlleva tener una lesión precancerosa o cancerosa informan la justificación de 

esta restricción en la prestación de este servicio (Uribe & Meza, 2007). Por otro 

lado, el tratamiento de pacientes con cáncer exige un esfuerzo de colaboración 

entre especialidades, con una toma de decisiones compartida y una secuencia 

de tratamientos apropiada, oportuna y continua. Por último, pero no menos 

importante, se debe tener en cuenta el alto grado de avance tecnológico 

necesario en el tratamiento médico del cáncer, así como los altos estándares de 

especialidad y calificación de los recursos humanos involucrados (Instituto 

Nacional de Cancerología [ESE], 2006). 

Londoño et al. (2012) las metas especificadas del programa de 

capacitación para prevenir CCU sirven como base para definir las direcciones 

estratégicas del mismo. Para cada eje, exponemos nuestras esperanzas y luego 

esbozamos los pasos que daremos para llegar al nivel de la comunidad, por lo 

tanto, el programa se basara en el modelo de  Londoño et al. (2012): quien 

dimensiona 1. Prevención de daños o peligros (prevención primaria) Se han 

encontrado factores de riesgo para algunos cánceres a través de la investigación 

epidemiológica y se han ensayado muchas opciones de intervención para 

promocionar la salud y la protección particular; el objetivo del programa CCU es 

reducir la incidencia de estos tipos de cáncer. 2: Detección Temprana de 

Enfermedades. La mortalidad por cáncer puede reducirse mediante iniciativas 

de detección temprana que intenten lo posible en mejorar el estado del paciente 

en el momento del diagnóstico, aumentando así la probabilidad de un resultado 

exitoso del tratamiento. Asimismo, la práctica regular de exámenes en una 
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población asintomática clasificada según el riesgo, y la respuesta y envío 

correcto de los individuos que presentan signos incipientes de la enfermedad son 

métodos efectivos de diagnóstico precoz. A su vez, el tamizaje puede realizarse 

a través de programas de base comunitaria, que buscan cubrir a toda la 

población objetivo, o de programas de base institucional, que se limitan a 

aquellos que interactúan con el sistema de salud local.  

Asimismo, el 3. Tercer impulso estratégico: supervivencia y curación del 

cáncer. Los tratamientos para el cáncer a veces son largos y complicados, e 

incluyen una serie de componentes que deben interactuar de manera precisa y 

completa a lo largo del curso de la enfermedad para lograr una cura y una la 

calidad de vida. La detección temprana del cáncer está estrechamente 

relacionada con la probabilidad de curación (remisión total, riesgo mínimo o nulo 

de recurrencia y recuperación del estado funcional) en una minoría de casos.  4: 

brindar calidad de vida a los pacientes y familia. Debido a la amplia variedad de 

formas en que el cáncer y su tratamiento pueden afectar a los pacientes y a sus 

seres queridos, los pacientes con cáncer necesitan un control regular. El 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente oncológico desde una 

perspectiva biológica, psicológica, familiar, ocupacional y social comprende lo 

que se conoce como “cuidado integrador”. Ciertas terapias oncológicas pueden 

usarse para curar al paciente o aliviar sus síntomas.  5. Utilizar tecnología y 

gestión de la información para prevenir y tratar el cáncer. El hecho de que el 

conocimiento esté organizado y bien estructurado le otorga una clara ventaja 

sobre otros tipos de información. Como resultado, el personal debe capacitarse 

en temas innovadores que ayuden a los pacientes. Línea Estratégica 6: 

Desarrollo de Recursos Humanos. El objetivo del desarrollo del talento humano 

es crear estándares de formación que eleven su conocimiento para el manejo 

del cáncer (Londoño et al., 2012). 

Se explican las teorías de la variable dependiente de CCU, Marañón et al. 

(2017) Este proceso, que puede comenzar en cualquier tipo de célula que se 

multiplica erráticamente por todo el cuerpo, no es una enfermedad sino un 

conjunto de enfermedades con síntomas y curso clínico muy variados según la 

localización y el órgano que afecta a la célula de origen. Esto varía de persona 

a persona y, en ausencia de terapia, la muerte es inevitable para personas de 

cualquier edad (Espín et al., 2012). Las personas sin cáncer encuentran el 
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término aterrador, mientras que las personas con cáncer lo encuentran imposible 

de pronunciar. Habiendo evolucionado a través de una serie de fases 

secuenciales basadas en la presencia de un largo intervalo entre la exposición a 

un carcinógeno y la formación de una neoplasia, esta enfermedad tumoral 

maligna es difícil e imposible de tratar (Bezerra et al., 2010).  Es progresiva, no 

se puede revertir y tiene muchas causas potenciales que pueden conducir a 

mutaciones y alteraciones significativas en la composición genética de las 

células (Deheinzelin et al., 2005). Aunque se ha estudiado el impacto de varios 

genes en el ciclo celular, su importancia en el metabolismo de las células 

tumorales sigue sin estar clara (Garcia & Loreto, 2005). Cuando se ignora la 

importancia de los oncogenes y protooncogenes en la reprogramación 

metabólica, las alteraciones metabólicas se ven como una reacción directa a las 

demandas de energía de las células en crecimiento. Ahora hay datos que 

respaldan la idea de que las mutaciones en los supresores de tumores y los 

protooncogenes son la causa principal de la reprogramación metabólica en el 

cáncer (Sepúlveda et al., 2008). 

Tamayo et al. (2008) el virus del papiloma humano (VPH) es un aspecto 

importante en la comprensión de la etiología del cáncer de cuello uterino, pero la 

enfermedad también es un problema de salud pública que se ve afectado por 

variables culturales y de prestación de servicios (Castellsagué et al., 2006).  Es 

una de las neoplasias malignas que se pueden prevenir, detectar y tratar gracias 

a los servicios de salud que impactan directamente en el acceso a programas 

coordinados de detección y tratamiento temprano. Sin embargo, con un número 

de muertes anual de más de 500.000, es una de las causas de fallecimiento de 

mujeres mayores de 25 años Freddie & Ferlay (2002). Aunque se ha debatido el 

vínculo, la experimentación sexual temprana se reconoce en la literatura como 

uno de los factores de gran riesgo y tener una edad avanzada, varias parejas 

sexuales, no usar condones, tener antecedentes de infecciones 

cervicovaginales, participar en actividades sexuales sin protección, fumar y tener 

un sistema inmunitario debilitado Piñeros et al. (2007). Estas son influencias en 

gran medida basadas en el estilo de vida, ya que la salud de uno está 

inextricablemente ligada a la rutina diaria de uno y los frutos de los propios 

esfuerzos personales para mantener y mejorar su salud a lo largo de sus vidas 

(Sankaranarayanan & Budukh, 2021). Las relaciones, la comunicación y las 
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normas culturales contribuyen a la educación de un individuo en el arte del 

cuidado personal. La salud y prevención de muchas enfermedades es a través 

de la aplicación de rutinas y habilidades de por vida, arraigadas y utilizadas 

voluntariamente (Suba et al., 2006). 

Zea et al. (2007) sin embargo, en los países en desarrollo, las campañas 

que promueven la histerectomía como medio para prevenir el cáncer de cuello 

uterino no han logrado el efecto deseado (Alarcon, 2022). Una de las razones de 

esto es una preparación insuficiente que tenga en cuenta las normas culturales 

de la población atendida. La cultura tiene un papel en la apropiación del cuerpo 

y las elecciones que hacen las mujeres en relación con él, incluyendo cómo ven 

la enfermedad y qué hacen para estar sanas (Cuéllar et al., 2005). El acto de 

percibir implica tomar sentido del mundo externo con nuestros sentidos y darle 

significado utilizando los propios recursos internos, incluidos los propios 

pensamientos, recuerdos, experiencias y expectativas (Tamayo et al., 2009). En 

este enfoque, uno primero debe entrenarse a sí mismo para pensar en términos 

de grupo. Es importante hacer un balance de los comportamientos de salud 

actuales de las personas, cómo se relacionan entre sí, los roles que desempeñan 

y la importancia que tienen para las personas que participan en ellos antes de 

recomendar cualquier cambio (Zea et al., 2007). La mayor parte de la 

investigación en este campo  se ha realizado en las personas que viven en áreas 

urbanas, ignorando otros datos demográficos clave como la población femenina 

de las comunidades costeras que depende de la pesca (Ruiz-Leud et al., 2017). 

Para operacionalizar la variable se trabajó con : Càncer Society American 

(2020) Cualquier cosa que aumente las probabilidades de contraer una 

enfermedad como el cáncer se denomina factor de riesgo. Las causas del cáncer 

varían de un caso a otro. Mientras tanto, fumar se relaciona con varios tipos de 

cáncer. Incluso si tiene numerosos factores de riesgo, no garantiza que contraerá 

la enfermedad. Asimismo, la Sociedad Americana de cáncer considera los 

siguientes factores de riesgo: Antecedentes sexuales. El riesgo de cáncer de 

cuello uterino puede aumentar por una serie de variables relacionadas con el 

historial sexual de una persona. Cuando existe un mayor potencial de exposición 

al VPH, es probable que aumente el riesgo. Factor tabaquismo: Consumir tabaco 

duplica el riesgo de CCU. Se ha demostrado que el moco cervical de las 

fumadoras contiene trazas de subproductos del tabaco. Los científicos 
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sospechan que estas sustancias químicas contribuyen al desarrollo del cáncer 

de cuello uterino al causar estragos en el ADN de las células CU. Una 

alimentación con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado un mayor riesgo de 

cáncer de cuello uterino con una dieta baja en frutas, ensaladas y verduras entre 

las mujeres. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 La investigación busca prevenir el CCU a través del programa de 

capacitación que está dirigido al personal del área de ginecología, es decir, se 

ejecutara el programa en base a los factores de riesgo que vive la comunidad, 

por lo tanto, es una investigación de tipo aplicada porque busca prevenir y/o 

modificar el problema de investigación y aportar al conocimiento científico 

Carrasco (2019) en su libro manifiesta que son investigaciones que dan 

soluciones a los problemas de diferentes contextos. 

También se aplicó el método deductivo en los capítulos de la tesis que 

ayudan a comprender el problema en diferentes contexto que conllevan a 

conclusiones específicas y dar respuesta a la pregunta, en otras palabras el 

método deductivo, implica de una premisa general para extraer una específica 

(Ñaupas et al., 2018). 

La variable dependiente CCU, fue medida a través de un instrumento que 

permitió cuantificar las respuestas del personal evaluado para conocer los 

niveles y el resultado de la hipótesis, por tanto, se trabajó con el enfoque 

cuantitativo.  

La investigación está en base a un diseño experimental por el tratamiento 

de la variable que se brindó con el objetivo de conocer los cambios que género 

en la variable dependiente CCU, asimismo, se trabajó solo con el personal del 

área de ginecología como el grupo de experimentación, es longitudinal porque 

se medió a través del tiempo la variable CCU. Es decir, se aplicó instrumento al 

inicio del tratamiento y al cierre de tratamiento. Se presenta la figura del diseño. 

Grupo Pretest Experto Postest 

Personal de 

ginecología 

O1 Programa de 

capacitación 

O2 

Dónde: 

G = (personal de área de ginecología) 
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O1= Pretest 

X = programa de capacitación 

O2= Postest 

3.2 Variables y operacionalización  

Variable independiente: programa de capacitación 

Londoño et al. (2012)Las metas especificadas del programa de 

capacitación para prevenir CCU sirven como base para definir las direcciones 

estratégicas del mismo. Para cada eje, exponemos nuestras esperanzas y luego 

esbozamos los pasos que daremos para llegar al nivel de la comunidad. 

Operacionalización de la variable 

Para la prevención del CCU se diseñó un programa en base a diferentes 

factores de riesgos que están especificados en la matriz de operacionalización 

según, la Sociedad Americana de Cáncer, asimismo, el programa estará dividido 

en 6 talleres con diferentes actividades según las dimensiones, por tanto, esta 

variable fue manipulada con el programa que permitió conocer el efecto en el 

problema.  

Variable dependiente: cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos 

Cáncer Society American (2020) Cualquier cosa que aumente las 

probabilidades de contraer una enfermedad como el cáncer se denomina factor 

de riesgo. Las causas del cáncer varían de un caso a otro. Mientras tanto, fumar 

se relaciona con varios tipos de cáncer. Incluso si tiene numerosos factores de 

riesgo, no garantiza que contraerá la enfermedad. 

Definición operacional 

Se toma como base los factores de riesgo de la Sociedad Americana de Cáncer 

para elaborar el instrumento que medio la variable CCU, la misma que se 

encuentra estructurada en la matriz de operacionalización, los participantes 

tuvieron tres opciones de respuesta para marca de acuerdo con sus opiniones y 

la aplicabilidad fue de 10 minutos. 
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3.3 Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis  

Para la aplicación del programa y medición de la variable se trabajó con 

10 personas del área de ginecología: 08 ginecólogas y 02 enfermeras de los 

diferentes turnos de trabajo. Por tanto, se trabajó con toda  población, asimismo, 

la población son los elementos que se encuentra en un contexto que cumplen 

las misma características de un problema a investigar (Palomino et al., 2019). 

Se tomó en consideración los criterios personales del investigador y su 

experiencia en el problema de la muestra por los cual se eligió el muestreo no 

probabilístico intencional debido a que no se trabajó ningún tipo de tratamiento 

numérico con la población. 

Se tomaron en consideración los siguientes criterios: después de la 

socialización general del objetivo de la investigación el personal decidió firmar el 

consentimiento informado que le acredite que está participando de manera 

autónoma. Asimismo, como criterio de exclusión se consideró aquellas personas 

que dejen de asistir a la capacitación con dos fechas consecutivas.    

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para tener una idea como era el contexto donde se encontraba el personal 

de ginecología y socializarse con el problema se trabajó con la técnica de la 

observación. Asimismo, se toma como base los factores de riesgo de la Sociedad 

Americana de Cáncer para elaborar el instrumento que medio la variable CCU, 

la misma que se encuentra estructurada en la matriz de operacionalización, los 

participantes tuvieron tres opciones de respuesta para marca de acuerdo con 

sus opiniones y la aplicabilidad fue de 10 minutos. El instrumento paso por una 

validez de contenido con la participación de 5 personas que se dedican a 

investigar y que tienen el rol de verificar las preguntas y colocar los criterios 

especificados en los formatos de validez. Por tanto, verificaron si el instrumento 

mide la variable problema. También paso por el proceso de la prueba piloto 

dirigida a 10 personas con características parecidas al grupo experimento, es 

decir, después de la validez del instrumento se aplicó a las 10 personas que con 
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sus opiniones procesadas con el Alfa de Cronbach determinaron la confiablidad 

de ,823.  

Para la prevención del CCU se diseñó un programa en base a diferentes 

factores de riesgos que están especificados en la matriz de operacionalización 

según, la Sociedad Americana de Cáncer, asimismo, el programa estará dividido 

en 6 talleres con diferentes actividades según las dimensiones, por tanto, esta 

variable fue manipulada con el programa que permitió conocer el efecto en el 

problema.  

3.5 Procedimientos  

Se han realizado varias coordinaciones en la institución entre ellas fue 

presentar la carta que fue emitida por la escuela de posgrado, con el objetivo de 

solicitar la autorización para la socialización del trabajo que se iba a realizar, 

después de contar con el documento que acredito el permiso, se realizó una 

reunión con el personal de área de ginecología para explicarles del 

consentimiento informado y si estaban de acuerdo con participar de dicho 

estudio. También se explicó cómo se ejecutaría el pretest, postest y la ejecución 

del programa. 

3.6 Método de análisis de datos 

Los resultados estadísticos se presentaron en barras donde se evidencian 

los niveles de las variables, las frecuencias y los porcentajes que ayudaron a 

determinar si el programa de capacitación realizo algún cambio en la variable 

dependiente CCU, por lo tanto, se utilizó la estadística descriptiva. También por 

contar con una población muestral de 10 personas se aplicó la prueba de 

Shapiro-Wilk, para determinar la normalidad de la variable que permitió utilizar el 

estadígrafo de Prueba de Rangos de Wilcoxon para la presentación de la 

estadística inferencial. 

3.7 Aspectos éticos 

Los participantes firmaron los consentimientos informados después de la 

socialización de la investigación, lo realizaron de manera autónoma, también se 

aplicó el principio de justicia, porque durante el tratamiento de la variable 

recibieron un trato justo respetando sus particularidades, también se consideró 
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el anonimato porque toda la información que recibió no se divulgo. Se ha 

respetado el trabajo intelectual de los autores de la revista y libros Etc. Citando 

y referenciado con las normas internacionales vigentes APA séptima edición. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 
Descriptivo del cáncer cervicouterino 

Variables Test 

Alto Medio Bajo Total 

fi % fi % fi % fi % 

cáncer cervicouterino 

Pre 2 20% 2 20% 6 60% 10 100% 

Pos 8 80% 1 10% 1 10% 10 100% 

Nota: Niveles del Pre y Postest del conocimiento de las causas del cáncer cervicouterino 

En el pretest el 60% del personal del área de ginecología piensan que el 

conocimiento del cáncer cervicouterino se posiciona en nivel bajo. Sin embargo, 

en el Postest el 80 % lo ubica en nivel alto. Por lo tanto, se puede establecer que 

la diferencia es bastante significativa entre las aplicaciones del instrumento 

debido que en el intermedio se aplicó un programa educativo, que a las luces de 

los resultados a tenido un efecto positivo.    
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Tabla 2 
Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Prevención del cáncer cervicouterino ,709 10 ,006 

D1/antecedentes sexuales  ,769 10 ,022 

D2/tabaquismo ,812 10 ,016 

D3/alimentación con frutas y verduras ,800 10 ,028 

D4/situación económica ,799 10 ,031 

D5/ intervenciones de tratamiento ,802 10 ,019 

La distribución obtenida mediante la aplicación de la prueba evidencia que 

no existe una distribución normal. Decidiendo utilizar la Prueba de Rangos de 

Wilcoxon.  

Regla de decisión  

Si p = > ,05 se acepta H0; de lo contrario se rechaza. 
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Hipótesis general 

Hi: El programa de capacitación influye significativamente en la prevención del 

cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. 

Tabla 3 
Resultados cáncer cervicouterino. 

Rangos 

N° X̄ ∑ 

Ccervicouterino/pos-

test – 

Ccervicouterino/pre-

test 

Rangos (-) 0a 0,00 0,00 

Rangos (+) 10b 5,79 65,00 

Empates 0c 

Total 10 

a. Ccervicouterino/Postest < Ccervicouterino/Pretest

b. Ccervicouterino/Postest > Ccervicouterino/Pretest

c. Ccervicouterino/Postest = Ccervicouterino/-Pretest

Tabla 4 
Significancia de conocimiento de las causas del cáncer cervicouterino. 

Estadísticos de pruebaa 

Ccervicouterino/Postest – 

Ccervicouterino/Pretest 

Z -3,225b

Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Prueba-Wilcoxon

b. Basada en rangos (-).

Se aprecia un resultado de sig.= 0,000 < a 0.05, lo que demuestra la 

influencia en la prevención del cáncer cervicouterino mediante la aplicación de 

un programa educativo ha sido positiva. En consecuencia, se asume que el 

personal del área de ginecología ha adquirido el conocimiento requerido para 

orientar a los pacientes sobre las causas que pueden generar un cáncer 

cervicouterino.  
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Hipótesis especifica 1 

Hi: El programa de capacitación influye significativamente en la dimensión 

antecedentes sexuales para prevenir el cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. 

Tabla 5 
Resultados antecedentes sexuales. 

Rangos 

N° X̄ ∑ 

Ant.sexuales/pos-

test – 

Ant.sexuales/pre-test 

Rangos (-) 0a 0,00 0,00 

Rangos (+) 9b 5,99 45,00 

Empates 1c 

Total 10 

a. Ant.sexuales/Postest < Ant.sexuales/Pretest

b. Ant.sexuales/Postest > Ant.sexuales/Pretest

c. Ant.sexuales/Postest = Ant.sexuales/Pretest

Tabla 6 
Significancia de conocimiento de los antecedentes sexuales. 

Estadísticos de pruebaa 

Ant.sexuales/Postest – 

Ant.sexuales/Pretest 

Z -2,689b

Sig. asintótica (bilateral) ,017 

a. Prueba-Wilcoxon

b. Basada en rangos (-).

Con el resultado de sig.= 0,017 < a 0.05, se asume la efectividad del 

programa educativo en la dimensión antecedentes sexuales con el fin de prevenir 

el cáncer cervicouterino. De esta manera, se determinó que el conocimiento del 

personal del área de ginecología ha mejorado con el programa respecto a los 

efectos y consecuencias de los antecedentes sexuales como agente que puede 

causar el cáncer cervicouterino.  
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Hipótesis especifica 2 

Hi: El programa de capacitación influye significativamente en la dimensión 

tabaquismo para prevenir el cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos de 

Hospital Ecuador, 2023. 

Tabla 7 
Resultados tabaquismo. 

Rangos 

N° X̄ ∑ 

Tabaquismo/pos-test 

– Tabaquismo/pre-

test 

Rangos (-) 0a 0,00 0,00 

Rangos (+) 9b 5,99 45,00 

Empates 1c 

Total 10 

a. Tabaquismo/Postest < Tabaquismo/Pretest

b. Tabaquismo/Postest > Tabaquismo/Pretest

c. Tabaquismo/Postest = Tabaquismo/Pretest

Tabla 8 
Significancia de conocimiento del tabaquismo. 

Estadísticos de pruebaa 

Tabaquismo/Postest – 

Tabaquismo/Pretest 

Z -2,188b

Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Prueba-Wilcoxon

b. Basada en rangos (-).

Con el resultado de sig.= 0,000 < a 0.05, se acepta la hipótesis de 

investigación, es decir, la aplicación del programa educativo ha sido efectivo en 

la dimensión tabaquismo para prevenir el cáncer cervicouterino. En este sentido, 

el personal de ginecología ha adquirido el conocimiento para orientar a los 

pacientes ginecológicos sobre los efectos del tabaco como agente que puede 

producir el cáncer cervicouterino.  
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Hipótesis especifica 3 

Hi: El programa de capacitación influye significativamente en la dimensión 

alimentación con frutas y verduras para prevenir el cáncer cervicouterino en 

pacientes ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. 

Tabla 9 
Resultados alimentación con frutas y verduras. 

Rangos 

N° X̄ ∑ 

Alim.frutas-

verduras/pos-test – 

Alim.frutas-

verduras/pre-test 

Rangos (-) 0a 0,00 0,00 

Rangos (+) 10b 5,89 52,00 

Empates 0c 

Total 10 

a. Alim.frutas-verduras/postest < Alim.frutas-verduras/Pretest

b. Alim.frutas-verduras/Postest > Alim.frutas-verduras/Pretest

c. Alim.frutas-verduras/Postest = Alim.frutas-verduras/Pretest

Tabla 10 
Significancia de conocimiento del tabaquismo. 

Estadísticos de pruebaa 

Alim.frutas-verduras/Postest – 

Alim.frutas-verduras/Pretest 

Z -2,897b

Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Prueba-Wilcoxon

b. Basada en rangos (-).

Con el resultado de sig.= 0,000 < a 0.05, se rechaza la hipótesis nula, es 

decir, la aplicación del programa educativo ha sido efectivo en la dimensión 

alimentación con frutas y verduras para prevenir el cáncer cervicouterino. Por lo 

tanto, el personal de ginecología ha adquirido el conocimiento para orientar a los 

pacientes ginecológicos sobre los efectos de una mala alimentación como 

agente que puede producir el cáncer cervicouterino.  
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V. DISCUSIÓN

Teniendo como objetivo general determinar cómo influye el programa de 

capacitación en la prevención del cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. Se ha encontrado que entre el pre y 

Postest existe una diferencia significativa que prueba que el programa aplicado 

ha sido efectivo para la prevención del cáncer cervicouterino, asimismo, 

estadísticamente se aprecia un una sig.= 0,000 < a 0.05, que permite aceptar la 

hipótesis planteada por el investigador, en consecuencia, se asume que el 

personal del área de ginecología ha adquirido el conocimiento requerido para 

orientar a los pacientes sobre las causas que pueden generar un cáncer 

cervicouterino. Los resultados coinciden con lo encontrado por Tokumoto-valera 

et al. (2023) quienes utilizando los análisis bivariados y multivariados se basaron 

en razones de prevalencia con del 95 % y p 0,05. Los resultados mostraron que 

Pasco (0,52%) y Tumbes (0,55%) tenían las tasas más bajas de detección 

prematura de CCU. Discusión: la edad, la pareja, mayor educación, nivel 

socioeconómico bajo, residencia rural, falta de seguro médico, inicio de la 

actividad sexual y conocimiento del cáncer de cuello uterino son características 

que aumentan mayores posibilidades de realizarse un tamizaje para la 

enfermedad. Flores et al. (2022) encontró que las mujeres en edad reproductiva. 

Se tiene con "malas" prácticas preventivas al 92.8% y que se encuentran menos 

informadas sobre el comportamiento de prevención del cáncer de cuello uterino.  

Fernandes et al. (2022) concluye que los médicos consideran fundamental incluir 

la vacunación contra el VPH genotipado en una estrategia para prevenir de 

manera primaria y secundaria contra el CCU. Concluimos que, para erradicar el 

CCU en los Estados Unidos, se deben implementar nuevas medidas 

consistentes con los estándares mundiales para la prevención primaria y 

secundaria. Velásquez-jiménez et al. (2022) concluye que debido a las 

discrepancias entre la pedagogía occidental y las creencias de enseñanza-

aprendizaje de los indígenas de la reserva, es difícil desarrollar un plan educativo 

intercultural. Debido a que cada grupo de personas habla un idioma diferente, la 

comunicación puede ser un desafío. Este procedimiento se basó en gran medida 

en encuentros cara a cara entre mujeres conocidas y fue facilitado por líderes 

indígenas mediante el uso de la tradición oral. Las mujeres son más receptivas 
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a los enfoques pedagógicos que incluyen compartir experiencias personales, 

materiales introductorios y ayudas visuales. La investigación llevó a los autores 

a la conclusión de que cualquier plan educativo intercultural recomendado debe 

adaptarse a los requisitos únicos de cada comunidad. Lino (2022) en su estudio 

los resultados mostraron que las mujeres en edad reproductiva corren mayor 

riesgo de CCU si se involucran en actividades sexuales frecuentes sin protección 

y sin usar condones, y también se descubrió que desconocían sobre la 

enfermedad y su prevención. Así, se concluye que la prevalencia de casos de 

cáncer de útero, con base en la literatura de revisión, las mujeres que han 

desarrollado la enfermedad por diversas causas, entre las que llama la atención 

por su prevalencia el (VPH), estas se relacionan con la prematures de tener 

relaciones sexuales, y la presencia de enfermedades venéreas, la diversidad en 

el número de parejas sexuales, etc. 

Teóricamente se encuentra coincidencia con Wiesner et al. (2008) quienes 

manifiestan que el cáncer pertenece a una categoría de enfermedades que tiene 

efectos psicológicos y financieros de gran alcance en la sociedad en su conjunto. 

Se requieren intervenciones, pertinentes y coordinadas para tener el efecto 

crucial a nivel poblacional personal sobre la incidencia, discapacidad, calidad de 

vida y muerte por cáncer (OMS, 2005). Se han desarrollado marcos de actuación 

específicos para su gestión; estos marcos se centran en prevenir los indicadores 

de riesgo y la detección a tiempo y la atención del paciente y de toda la población 

para mejorar su salud y su bienestar (Piñeros et al., 2011). En este sentido, es 

crucial proporcionar sugerencias de acción respaldadas por la evidencia 

científica existente (Murillo et al., 2006), debido a que hay una serie de factores 

que deben cumplirse antes de iniciar una terapia para el cáncer o lesiones 

preneoplásicas, pero la posibilidad de hacer un diagnóstico o descartar es de 

suma importancia. Las características únicas de la proliferación de células 

anormales o cancerígenas y el importante impacto emocional que conlleva tener 

una lesión precancerosa o cancerosa informan la justificación de esta restricción 

en la prestación de este servicio (Uribe & Meza, 2007). Por otro lado, el 

tratamiento de pacientes con cáncer exige un esfuerzo de colaboración entre 

especialidades, con una toma de decisiones compartida y una secuencia de 

tratamientos apropiada, oportuna y continua. Por último, pero no menos 

importante, se debe tener en cuenta el alto grado de avance tecnológico 
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necesario en el tratamiento médico del cáncer, así como los altos estándares de 

especialidad y calificación de los recursos humanos involucrados (Instituto 

Nacional de Cancerología [ESE], 2006). 

El primer objetivo específico se determinó que el programa de capacitación en 

los antecedentes sexuales ha influido significativamente en la prevención del 

cáncer cervicouterino en sus pacientes. Esto fue demostrado con un sig.= 0,017 

< a 0.05. Estableciéndose que el conocimiento del personal del área de 

ginecología ha mejorado con el programa respecto a los efectos y consecuencias 

de los antecedentes sexuales como agente que puede causar el cáncer 

cervicouterino. Se coincide con Fernandes et al. (2022) quien determina en su 

estudio que más del 90% de los médicos considera fundamental incluir la 

vacunación contra el VPH genotipado como estrategia para prevenir de manera 

primaria y secundaria el CCU. Lino (2022) en sus resultados mostraron que las 

mujeres en edad reproductiva corren mayor riesgo de CCU si se involucran en 

actividades sexuales frecuentes sin protección y sin usar condones, y también 

se descubrió que desconocían sobre la enfermedad y su prevención. Solano et 

al. (2020) quien refiere que las enfermedades venéreas más comunes y la 

principal causa CCU en humanos es el virus llamado papiloma humano (VPH). 

Se determinó que el uso de condones, (VPH) y la difusión de la conciencia sobre 

la necesidad de las pruebas de Papanicolaou son medios efectivos para prevenir 

el cáncer de útero. mostraron que las mujeres en edad reproductiva corren mayor 

riesgo de CCU si se involucran en actividades sexuales frecuentes sin protección 

y sin usar condones, y también se descubrió que desconocían sobre la 

enfermedad y su prevención. Así, se concluye que la prevalencia de casos de 

cáncer de útero, con base en la literatura de revisión, las mujeres que han 

desarrollado la enfermedad por diversas causas, entre las que llama la atención 

por su prevalencia el (VPH), estas se relacionan con la prematures de tener 

relaciones sexuales, y la presencia de enfermedades venéreas, la diversidad en 

el número de parejas sexuales, etc.  

Teóricamente se coincide con Cáncer Society American (2020) quien considera 

que el riesgo de cáncer de cuello uterino puede aumentar por una serie de 

variables relacionadas con el historial sexual de una persona. Cuando existe un 

mayor potencial de exposición al VPH, es probable que aumente el riesgo. 
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Asimismo, Tamayo et al. (2008) refieren que el virus del papiloma humano (VPH) 

es un aspecto importante en la comprensión de la etiología del cáncer de cuello 

uterino, pero la enfermedad también es un problema de salud pública que se ve 

afectado por variables culturales y de prestación de servicios (Castellsagué et 

al., 2006). Aunque se ha debatido el vínculo, la experimentación sexual temprana 

se reconoce en la literatura como uno de los factores de gran riesgo y tener una 

edad avanzada, varias parejas sexuales, no usar condones, tener antecedentes 

de infecciones cervicovaginales, participar en actividades sexuales sin 

protección, fumar y tener un sistema inmunitario debilitado Piñeros et al. (2007). 

Estas son influencias en gran medida basadas en el estilo de vida, ya que la 

salud de uno está inextricablemente ligada a la rutina diaria de uno y los frutos 

de los propios esfuerzos personales para mantener y mejorar su salud a lo largo 

de sus vidas (Sankaranarayanan & Budukh, 2021). Las relaciones, la 

comunicación y las normas culturales contribuyen a la educación de un individuo 

en el arte del cuidado personal. La salud y prevención de muchas enfermedades 

es a través de la aplicación de rutinas y habilidades de por vida, arraigadas y 

utilizadas voluntariamente (Suba et al., 2006) 

En el segundo objetivo específico del estudio, se determinó que la aplicación del 

programa educativo ha sido efectiva en la dimensión tabaquismo para prevenir 

el cáncer cervicouterino. Se demuestra a través de una sig.= 0,000 < a 0.05. En 

este sentido, el personal de ginecología ha adquirido el conocimiento para 

orientar a los pacientes ginecológicos sobre los efectos del tabaco como agente 

que puede producir el cáncer cervicouterino. Estos resultados coinciden con 

Mauricio et al. (2020) quienes encontraron que el 41,5% de la población no 

cumplió con la cobertura del programa para la prueba de Papanicolaou, y el 

15,91% de las niñas de 9 años y mujeres mayores no se vacunaron contra el 

VPH. Hasta 2018, cuando dejaron de llevarse registros junto con los resultados 

de las demás pruebas, era del 60%. Las mujeres de 45 a 49 años con títulos 

universitarios constituyen el segmento más grande de usuarios Podríamos sacar 

las siguientes conclusiones sobre el “Programa de Detección Oportuna de 

cáncer” en Ecuador: según los estudios revisado han demostrado que el 

Papanicolaou y la vacuna para VPH siguen siendo inadecuadas. Teóricamente 

se encuentra coincidencia con la Cáncer Society American (2020) quienes 
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refieren que consumir tabaco duplica el riesgo de CCU. Se ha demostrado que 

el moco cervical de las fumadoras contiene trazas de subproductos del tabaco. 

Los científicos sospechan que estas sustancias químicas contribuyen al 

desarrollo del cáncer de cuello uterino al causar estragos en el ADN de las 

células CU.  En este sentido, el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del 

paciente oncológico desde una perspectiva biológica, psicológica, familiar, 

ocupacional y social comprende lo que se conoce como “cuidado integrador”. 

Ciertas terapias oncológicas pueden usarse para curar al paciente o aliviar sus 

síntomas.  Un gran número de medidas de prevención y control del cáncer han 

sido objeto de estudios científicos que evalúan su utilidad y eficacia (Piñeros et 

al., 2011). Por lo tanto, es crucial proporcionar sugerencias de acción 

respaldadas por la evidencia científica existente (Murillo et al., 2006). Hay una 

serie de factores que deben cumplirse antes de iniciar una terapia para el cáncer 

o lesiones preneoplásicas, pero la posibilidad de hacer un diagnóstico o

descartar es de suma importancia. Las características únicas de la proliferación 

de células anormales o cancerígenas y el importante impacto emocional que 

conlleva tener una lesión precancerosa o cancerosa informan la justificación de 

esta restricción en la prestación de este servicio (Uribe & Meza, 2007). Por otro 

lado, el tratamiento de pacientes con cáncer exige un esfuerzo de colaboración 

entre especialidades, con una toma de decisiones compartida y una secuencia 

de tratamientos apropiada, oportuna y continua. Por último, pero no menos 

importante, se debe tener en cuenta el alto grado de avance tecnológico 

necesario en el tratamiento médico del cáncer, así como los altos estándares de 

especialidad y calificación de los recursos humanos involucrados (Instituto 

Nacional de Cancerología [ESE], 2006). 

En el tercer objetivo específico del estudio se ha determinado que la aplicación 

del programa educativo ha sido efectiva en la dimensión alimentación con frutas 

y verduras para prevenir el cáncer cervicouterino. Por lo tanto, el personal de 

ginecología ha adquirido el conocimiento para orientar a los pacientes 

ginecológicos sobre los efectos de una mala alimentación como agente que 

puede producir el cáncer cervicouterino. Lo cual fue demostrado con una sig.= 

0,000 < a 0.05. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Carbo (2022) 

al determinar que el riesgo de desarrollar cáncer de útero o matriz aumenta 
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después de la menopausia. Los signos comunes incluyen pérdida de sangre, 

flujo vaginal anormal, malestar pélvico y tenesmo. La etiología del cáncer de 

mama no está clara, sin embargo, se han descubierto factores de riesgo como 

la menopausia, la actividad sexual, las ETS y los antecedentes familiares. Este 

caso clínico tuvo como propósito aplicar un proyecto de Atención a una paciente 

anciana con cáncer de útero y crear un plan de atención de enfermería 

estandarizado que identifique los principales diagnósticos, objetivos e 

intervenciones a realizar, con la evaluación. Cuyo resultado fue exitoso para una 

anciana con cáncer de útero gracias a la adopción del proyecto de Atención de 

Enfermería preciso, oportuno y eficaz. Por su parte Vélez (2021) encontró que el 

cáncer es un dilema que corresponde a la salud pública debido a que hay un 

mayor incremento en Ecuador, con un riesgo estimado de por vida del 20 % para 

las personas menores de 75 años. Teóricamente se coincide con Londoño et al. 

(2012) quienes refieren que las metas especificadas del programa de 

capacitación para prevenir CCU sirven como base para definir las direcciones 

estratégicas del mismo. Para cada eje, exponemos nuestras esperanzas y luego 

esbozamos los pasos que daremos para llegar al nivel de la comunidad, por lo 

tanto, el programa se basara en el modelo de  Londoño et al. (2012): quien 

dimensiona 1. Prevención de daños o peligros (prevención primaria) Se han 

encontrado factores de riesgo para algunos cánceres a través de la investigación 

epidemiológica y se han ensayado muchas opciones de intervención para 

promocionar la salud y la protección particular; el objetivo del programa CCU es 

reducir la incidencia de estos tipos de cáncer. 2: Detección Temprana de 

Enfermedades. La mortalidad por cáncer puede reducirse mediante iniciativas 

de detección temprana que intenten lo posible en mejorar el estado del paciente 

en el momento del diagnóstico, aumentando así la probabilidad de un resultado 

exitoso del tratamiento. Asimismo, la práctica regular de exámenes en una 

población asintomática clasificada según el riesgo, y la respuesta y envío 

correcto de los individuos que presentan signos incipientes de la enfermedad son 

métodos efectivos de diagnóstico precoz. A su vez, el tamizaje puede realizarse 

a través de programas de base comunitaria, que buscan cubrir a toda la 

población objetivo, o de programas de base institucional, que se limitan a 

aquellos que interactúan con el sistema de salud local.  
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Asimismo, el 3. Tercer impulso estratégico: supervivencia y curación del cáncer. 

Los tratamientos para el cáncer a veces son largos y complicados, e incluyen 

una serie de componentes que deben interactuar de manera precisa y completa 

a lo largo del curso de la enfermedad para lograr una cura y una la calidad de 

vida. La detección temprana del cáncer está estrechamente relacionada con la 

probabilidad de curación (remisión total, riesgo mínimo o nulo de recurrencia y 

recuperación del estado funcional) en una minoría de casos.  4: brindar calidad 

de vida a los pacientes y familia. Debido a la amplia variedad de formas en que 

el cáncer y su tratamiento pueden afectar a los pacientes y a sus seres queridos, 

los pacientes con cáncer necesitan un control regular. El diagnóstico, tratamiento 

y rehabilitación del paciente oncológico desde una perspectiva biológica, 

psicológica, familiar, ocupacional y social comprende lo que se conoce como 

“cuidado integrador”. Ciertas terapias oncológicas pueden usarse para curar al 

paciente o aliviar sus síntomas.  5. Utilizar tecnología y gestión de la información 

para prevenir y tratar el cáncer. El hecho de que el conocimiento esté organizado 

y bien estructurado le otorga una clara ventaja sobre otros tipos de información. 

Como resultado, el personal debe capacitarse en temas innovadores que ayuden 

a los pacientes. Línea Estratégica 6: Desarrollo de Recursos Humanos. El 

objetivo del desarrollo del talento humano es crear estándares de formación que 

eleven su conocimiento para el manejo del cáncer (Londoño et al., 2012). 

Asimismo, se coincide con la Cáncer Society American (2020) quienes refieren 

que una alimentación con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado un mayor 

riesgo de cáncer de cuello uterino con una dieta baja en frutas, ensaladas y 

verduras entre las mujeres. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que si existe influencia en la prevención del cáncer

cervicouterino mediante la aplicación de un programa educativo. En

consecuencia, se asume que el personal del área de ginecología ha

adquirido el conocimiento requerido para orientar a los pacientes sobre las

causas que pueden generar un cáncer cervicouterino. Lo cual ha sido

demostrado con (sig.= 0,000 < a 0.05).

2. Se determinó la efectividad del programa educativo en la dimensión

antecedentes sexuales con el fin de prevenir el cáncer cervicouterino. De

esta manera, se asume que el conocimiento del personal del área de

ginecología ha mejorado con el programa respecto a los efectos y

consecuencias de los antecedentes sexuales como agente que puede

causar el cáncer cervicouterino. Lo cual ha sido demostrado con (sig.= 0,017

< a 0.05).

3. Se concluye que la aplicación del programa educativo ha sido efectiva en la

dimensión tabaquismo para prevenir el cáncer cervicouterino. En este

sentido, el personal de ginecología ha adquirido el conocimiento para

orientar a los pacientes ginecológicos sobre los efectos del tabaco como

agente que puede producir el cáncer cervicouterino. Lo cual se demostró con

una (sig.= 0,000 < a 0.05).

4. Se determinó que, la aplicación del programa educativo ha sido efectivo en

la dimensión alimentación con frutas y verduras para prevenir el cáncer

cervicouterino. Por lo tanto, el personal de ginecología ha adquirido el

conocimiento para orientar a los pacientes ginecológicos sobre los efectos

de una mala alimentación como agente que puede producir el cáncer

cervicouterino. Lo cual se demuestra con una (sig.= 0,000 < a 0.05)
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VII. RECOMENDACIONES

1. Al directorio del hospital tomar como modelo este estudio para aplicar en

todos departamentos o áreas de este con el objetivo de actualizar al personal 

de salud en sus competencias profesionales y de esta manera cumplir con 

brinda calidad en el servicio. 

2. Al jefe de área consolidar con las autoridades del hospital nuevos

programas educacionales que ayuden al personal con nuevos tratamientos 

que ayuden a cambiar su estilo de vida de los pacientes y de sus familiares. 

3. Al personal de ginecología prepararse en temas actuales sobre causas

o estilos de vida que puedan influir en las mujeres y puedan enfermar con

CCU y las conlleve a la muerte por no contar con conocimientos sobre 

prevención de esta enfermedad. 

4. Al personal de ginecología en conjunto con el personal de nutrición

realizar talleres de hábitos alimenticos con el objetivo de adquirir 

conocimientos sobre la importancia de la alimentación para prevenir 

enfermedades como la de CCU. 
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Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE MEDICIÓN 

Programa de 
capacitación 

Londoño et al. (2012)Las 
metas especificadas del 
programa de 
capacitación para 
prevenir CCU sirven 
como base para definir 
las direcciones 
estratégicas del mismo. 
Para cada eje, 
exponemos nuestras 
esperanzas y luego 
esbozamos los pasos 
que daremos para llegar 
al nivel de la comunidad. 

Para la prevención del CCU se 
diseñó un programa en base a 
diferentes factores de riesgos 
que están especificados en la 
matriz de operacionalización 
según, la Sociedad Americana 
de Cáncer, asimismo, el 
programa estará dividido en 6 
talleres con diferentes 
actividades según las 
dimensiones, por tanto, esta 
variable fue manipulada con el 
programa que permitió conocer 
el efecto en el problema.  

Prevención de daños o 
peligros (prevención 
primaria). 

Programa de capacitación 

Detección Temprana de 
Enfermedades. 

Supervivencia y curación 
del cáncer 

brindar calidad de vida a 
los pacientes y familia 

Utilizar tecnología y 
gestión de la información 
para prevenir y tratar el 
cáncer. 

Desarrollo de Recursos 
Humanos 

Cáncer 
cervicouterin
o 

Càncer Society 
American (2020) 
Cualquier cosa que 
aumente las 
probabilidades de 
contraer una 
enfermedad como el 
cáncer se denomina 
factor de riesgo. Las 
causas del cáncer varían 
de un caso a otro. 
Mientras tanto, fumar se 
relaciona con varios 
tipos de cáncer. Incluso 
si tiene numerosos 
factores de riesgo, no 
garantiza que contraerá 
la enfermedad. 

Se toma como base los factores 
de riesgo de la Sociedad 
Americana de Cáncer para 
elaborar el instrumento que 
medio la variable CCU, la misma 
que se encuentra estructurada 
en la matriz de 
operacionalización, los 
participantes tuvieron tres 
opciones de respuesta para 
marca de acuerdo con sus 
opiniones y la aplicabilidad fue 
de 10 minutos. 

Antecedentes sexuales métodos anticonceptivos 

Ordinal 
 Los niveles son: 

actividad sexual a temprano 
edad 

Factor tabaquismo Sistema inmunitario menos 
eficaz para combatir 
infecciones. 

Alimentación con pocas 
frutas y verduras 

Consumen frutas y verduras 



Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE CÁNCER 
CERVICOUTERINO 

El presente instrumento pretende medir el conocimiento de las causas del Cáncer 
cervicouterino en pacientes ginecológicos, en base a sus declaraciones sinceras. 

Instrucciones 

 Por favor, desarrolle todos los reactivos. 

 El desarrollo de este cuestionario tiene una duración de 5 minutos. 

 Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a 
la derecha del cuestionario. 

Dimensión N° Ítems 
Siempre 

(3) 

A Veces 

(2) 

Nunca 

(1) 

Antecedentes sexuales 

1 
La infección por VPH causa enfermedad en los 
humanos. 

2 
Los métodos anticonceptivos brindan protección 
contra el VPH 

3 
El sexo oral puede aumentar el riesgo de contraer 
VPH. 

4 
El VPH se transmite de mujeres a hombres a 
través del contacto sexual. 

5 
Un factor de riesgo para desarrollar VPH es 
comenzar la actividad sexual a temprano edad. 

6 
Un factor de riesgo es comenzar a tener actividad 
sexual a una edad temprana. 

7 
Los hombres están a salvo de la infección por 
VPH. 

8 
La vacuna contra el VPH solo está disponible para 
mujeres. 

Factor tabaquismo 

9 
Fumar puede aumentar el riesgo de desarrollar 
VPH en las mujeres. 

10 
El humo del cigarrillo reduce el sistema 
inmunológico del cuerpo. 

11 
El humo del cigarrillo puede alterar o incluso 
destruir el ADN celular. 

Alimentación con pocas 
frutas y verduras 

12 
Un estado de nutrición óptimo, que incluye 
actividad física regular, se asocia con una dieta 
nutritiva. 

13 
El consumo diario de porciones de algunas 
verduras puede ayudar al cuerpo a eliminar el 
VPH. 



FICHA TÈCNICA DEL CUESTIONARIO DE CÁNCER 

CERVICOUTERINO 

Nombre del instrumento: Cuestionario de cáncer 

cervicouterino 

Autor y año: Zabala Morocho, Ybedtt Kalime 

Ecuador (2023) 

Objetivo del instrumento: Medir el nivel de conocimiento de 

cáncer cervicouterino. 

Usuarios:   Ginecólogas y enfermeras 

Forma de administración o modo de 

aplicación: 

Individual y/o grupal 

Validez: Su validez fue obtenida mediante el 

juicio de 05 expertos (0.95) 

Tiempo de aplicación 5 minutos 

Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto donde se 

obtuvo un coeficiente de fiabilidad de 

alta 



Anexo 3: Evaluación por juicio de expertos 































 

 
 

 

V de Aiken  

 

 
 

Confiabilidad del instrumento 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alpha de 

Cronbach   

N de 

elementos 

,823 13 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 47,50 30,278 ,547 ,854 

P2 47,20 31,956 ,448 ,859 

P3 47,60 29,822 ,618 ,851 

P4 47,60 28,489 ,869 ,841 

P5 47,80 31,067 ,437 ,858 

P6 47,60 28,489 ,869 ,841 

P7 47,30 33,122 ,073 ,868 

P8 47,20 34,400 -,228 ,873 

P9 47,60 28,489 ,869 ,841 

P10 47,70 28,678 ,852 ,842 

P11 47,40 32,267 ,211 ,865 

P12 47,80 29,067 ,568 ,852 

P13 47,80 29,067 ,568 ,852 

 

 

Reporte del cálculo de validez con la V de Aiken - CUESTIONARIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE CÁNCER CERVICOUTERINO

Fórmula V Aiken

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5

1 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

2 4 4 4 4 4 4 1.0 3 3 3 3 4 3.2 0.7 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.73 0.91

3 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 3 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98

4 4 4 4 3 4 3.8 0.9 3 3 3 4 4 3.4 0.8 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.73 0.91

5 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

6 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00 Leyenda

7 3 3 3 4 4 3.4 0.8 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.80 0.93

8 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 4 3.2 0.7 3.73 0.91

9 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 3 4 3.8 0.9 3 3 3 3 4 3.2 0.7 3.67 0.89

10 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

11 3 3 3 4 4 3.4 0.8 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.80 0.93 Escala de calificación Otros datos

12 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 3 3 4 3.2 0.7 3.73 0.91 Número de jueces 5

13 4 3 4 3 4 3.6 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 3 4 3.8 0.9 3.80 0.93

14 4 4 4 4 3 3.8 0.9 4 3 4 4 4 3.8 0.9 4 4 3 3 4 3.6 0.9 3.73 0.91 Rango (K) = (4 - 1) 3

3.86 0.95 3.86 0.95 3.79 0.93 3.83 0.94

Conclusión

D2

D3

Prom
V 

Aiken

Prom. 

Global

V 

Aiken 
N°

Claridad Coherencia Relevancia
Prom

V 

Aiken
Prom

V 

Aiken
Dim

D1

1 : No cumple con criterio

2 : Bajo nivel

3 : Moderado nivel

4 : Alto nivel

Tomado de:

Penfiel, R.D. y Giacobbi, P.R. (2004). Applying a 

score confidence interval to Aiken’s item content-

relevance index. Measurement in Physical Education 

and Exercise Science, 8 (4), 213-225.

El instrumento tiene muy buena validez (V = 0,94), dado que existe 

concordancia favorable en la validación realizada por los jueces.

X : Promedio de las calificaciones de los jueces

l  : Valor mínimo en la escala de calificación del instrumento

K : Rango (diferencia entre el valor máximo y mínimo de la escala de calificación



Anexo 4: Modelo de consentimiento informado UCV 

Consentimiento Informado 

Título de la investigación: Programa de capacitación para la prevención del 

cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023 

Investigadora: Zabala Morocho, Ybedtt Kalime  

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Programa de capacitación 

para la prevención del cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos de 

Hospital Ecuador, 2023”, cuyo objetivo es determinar cómo influye el programa 

de capacitación en la prevención del cáncer cervicouterino en pacientes 

ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. Esta investigación es desarrollada por 

la estudiante de posgrado del programa de maestría de gestión de los servicios de 

la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la 

autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Sociedad de 

Lucha contra el Cáncer de Ecuador 

Impacto del problema de la investigación: 

Se viene apreciando en un hospital de Ecuador, de acuerdo con los reportes e 

historial clínico de las pacientes ginecológicas que muchas de ellas son 

diagnosticadas con cáncer cervicouterino, según las entrevistas previas realizas 

manifiestan que no llevan una buena alimentación con verduras y frutas, asimismo 

han iniciado su sexualidad a temprana edad con personas que han padecido de 

enfermedades venéreas.  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio):  

1. Se aplicará un cuestionario y se levantará la información que será el

pretest, seguido de la ejecución del programa de capacitación, para luego

aplicar el postest y conocer mediante los procesos estadísticos el efecto de

este de la investigación titulada:” Programa de capacitación para la

prevención del cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos de

Hospital Ecuador, 2023

2. El cuestionario en el pretest y postes tendrá una duración de 5

minutos y el programa educativo se realizará mediante talleres con una

duración de 50 minutos y se desarrollará en el área de ginecología. La

información obtenida a través del instrumento será codificada usando un

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.



 Participación voluntaria 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.   

Beneficios 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública.  

Confidencialidad   

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente.  

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a)  

Zabala Morocho, Ybedtt Kalime email: ykzabalaz@ucvvirtual.edu.pe y Docente 

asesor Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto email: mvelezs@ucvvirtual.edu.pe 

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada.  

Nombre y apellidos: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Fecha y hora: 15-06-2023 



Autorización institucional 



Programa de capacitación para la prevención del 

cáncer cervicouterino en pacientes ginecológicos 

de Hospital Ecuador, 2023 



Propósito del programa: 

Capacitar al personal del área de ginecología en la prevención del cáncer 

cervicouterino en pacientes ginecológicos de Hospital Ecuador, 2023. 

Objetivos 

Reducir la prevalencia de factores de riesgo de CCU. 

Reducir las muertes evitables por cáncer mediante el mejoramiento de la 

detección temprana y la calidad de la atención. 

Mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cáncer. 

Fortalecer la gestión del recurso humano para el control del cáncer. 

Taller 1 

Prevención de daños o peligros (prevención primaria). 

• Socializar las recomendaciones sobre la introducción de la vacuna contra VPH

en los pacientes ginecológicos.

• Generar las recomendaciones sobre la introducción de la vacuna contra VPH

en los pacientes ginecológicos

• Desarrollo e implementación de estrategias educativas para los pacientes

ginecológicos, como complemento a la comunicación masiva y las

intervenciones comunitarias en temas de tabaco, hábitos nutricionales y

actividad física.



Taller 2 

Detección Temprana de Enfermedades. 

Implementación de guías y protocolos para tamización de CCU; en mujeres 

sintomáticas. 

Implementación de programas de control de calidad en tamización de CCU. 

Integración de la detección temprana de cáncer con el diagnóstico y tratamiento 

de la enfermedad. 

Implementación de sistemas de seguimiento de mujeres positivas a la 

tamización. 



Taller 3 

Supervivencia y curación del cáncer 

Desarrollar e implementar guías y protocolos de diagnóstico, tratamiento, para 

CCU que incluyan parámetros de oportunidad y calidad. 

Promover el fortalecimiento de los niveles de atención primaria orientado al 

diagnóstico temprano del cáncer. 

Promover la creación de centros de excelencia en manejo del cáncer. 

Diseñar e implementar de sistemas de seguimiento para pacientes oncológicos 

Desarrollar competencias del recurso humano para el manejo integral del cáncer 

Definir el perfil de los verificadores de prestación de servicios oncológicos. 

     Foto referencial 



Taller 4 

Brindar calidad de vida a los pacientes y familia 

Promoción de la implementación de servicios de atención para familiares y 

cuidadores de pacientes con cáncer en sus diferentes fases de la enfermedad 

(cuidado de cuidadores). 

Desarrollo de competencias para el manejo integral del cáncer. 

Desarrollo de modalidades de prestación de servicios acordes con las necesidades 

del cuidado paliativo. 



Taller 5 

Utilizar tecnología y gestión de la información para prevenir y tratar el cáncer. 

Generar programas de educación continua y comunicación con información 

actualizada sobre CCU y sus factores de riesgo. 

Difundir información sobre los derechos y deberes de la población en relación con 

el control del cáncer y sus factores de riesgo 

Difundir información sobre el cáncer y sus factores de riesgo a la población general. 

Socializar los lineamientos de Gestión de la Tecnología Biomédica. 

Sistematización de los análisis de mortalidad por cáncer como ejercicio rutinario de 

la vigilancia epidemiológica. 

Difundir información sobre el cáncer y sus factores de riesgo a los usuarios de los 

servicios. 

Desarrollo e implementación de una metodología para la vigilancia de medios de 

comunicación relacionados con el cáncer y sus factores de riesgo. 

Validación y aplicación de instrumentos para medición de calidad de vida en 

pacientes con cáncer.  

Monitorizar la productividad científica en cáncer y sus factores de riesgo. 

Realizar seguimiento a la implementación del sistema de gestión de la tecnología. 

Hacer uso de las TICS para la gestión del conocimiento y la difusión de la 

información. 



Taller 6 

Desarrollo de Recursos Humanos 

Definir estrategias de educación continuada al recurso humano que realiza la 

atención de pacientes con cáncer y los que prestan servicios de promoción y 

prevención para garantizar el fortalecimiento de competencias del recurso humano. 

Diseñar estrategias para el soporte psicosocial del talento humano que atiende 

el paciente con cáncer, a fin de garantizar mejores condiciones laborales y calidad 

de vida del talento humano que brinda la atención. 

Hacer uso de las TICS para la formación del talento humano. 



Panel fotográfico 



Base de datos 

PRETEST 

 

POSTEST 

 

Suj. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 total 

1 3 2 1 3 3 3 2 3 20 3 3 2 8 3 1 4 32

2 3 1 1 1 3 3 3 3 18 2 3 3 8 3 2 5 31

3 3 1 3 3 2 2 1 1 16 3 3 3 9 3 1 4 29

4 3 1 3 3 2 1 1 1 15 1 1 1 3 3 2 5 23

5 3 1 2 3 2 1 1 1 14 1 3 3 7 2 1 3 24

6 3 3 3 3 1 3 1 1 18 1 1 3 5 3 1 4 27

7 2 2 3 2 3 3 1 3 19 2 2 2 6 2 3 5 30

8 2 2 3 2 3 3 1 3 19 2 2 2 6 2 3 5 30

9 3 3 3 3 1 3 1 1 18 1 1 3 5 3 1 4 27

10 2 2 3 2 3 3 1 3 19 2 2 2 6 2 3 5 30

Antecedentes sexuales F.TABAQUISMO Alimt.

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE CÁNCER CERVICOUTERINO

Suj. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 total 

1 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

2 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

3 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

4 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

5 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

6 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

7 2 2 3 3 2 2 2 2 18 2 3 3 8 3 3 6 32

8 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

9 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

10 2 2 3 3 2 2 2 1 17 2 3 3 8 3 3 6 31

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE CÁNCER CERVICOUTERINO

Antecedentes sexuales F.TABAQUISMO Alimt.
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