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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar como influye el programa de capacitacion en
la prevencién del cancer cervicouterino en pacientes ginecolégicos de Hospital
Ecuador, 2023. La metodologia utilizada muestra que el tipo de estudio fue
aplicado, de enfoque cuantitativo, de disefio experimental, su alcance fue
preexperimental, de corte longitudinal. La muestra estuvo constituida por 08
ginecologas y 02 enfermeras, para medir la variable cancer cervicouterino se utilizé
el cuestionario que fue validado por expertos (0.95) y la confiabilidad con Alpha de
Cronbach ,823; con lo que se confirma que es valido y confiable para ser aplicado.
En los resultados se aprecia la efectividad del programa educativo en la dimension
antecedentes sexuales con el fin de prevenir el cancer cervicouterino. Lo cual ha
sido demostrado con (sig.= 0,017 < a 0.05). Se concluye que si existe influencia en
la prevencién del cancer cervicouterino mediante la aplicacion de un programa
educativo. En consecuencia, se asume que el personal del &rea de ginecologia ha
adquirido el conocimiento requerido para orientar a los pacientes sobre las causas
gue pueden generar un cancer cervicouterino. Lo cual ha sido demostrado con
(sig.= 0,000 < a 0.05).

Palabras clave: Cancer 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.  INTRODUCCION

Los canceres del aparato reproductor femenino, o ginecologia, incluyen
tumores malignos del cuello uterino, los ovarios, la vagina, la vulva y el
Utero/endometrio. Todas estas neoplasias malignas son distintas entre si y
necesitan diferentes enfoques para el diagndstico y el tratamiento. Sin embargo,
la deteccion temprana es clave para una terapia exitosa para todas las
neoplasias malignas ginecoldgicas (Virginia, 2023).

En los Estados Unidos, 4280 personas perderan la vida a causa del
cancer de cuello uterino este afio. 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 detecciébn que conducen al
descubrimiento temprano del cancer de cuello uterino, Desde 2010 hasta 2019,
la caida de la tasa de mortalidad anual promedié menos del 1%. En 2020, se
esperaba que el cancer de cuello uterino cobrara la vida de unas 341 831
mujeres en todo el mundo. La edad promedio a la que se diagnostica el cancer
de Gtero es entre los 35 y los 44 afios. El prondstico generalmente se determina
después de 50 afios. Cerca del 20% de los incidentes en cancer de Utero que se
han diagnosticado involucran a pacientes de 65 afios 0 mas. Si una mujer no se
ha realizado examenes de deteccion de rutina antes de los 65 afos, su riesgo
de desarrollar cancer de Utero aumenta. En mujeres jovenes, el cancer de Gtero
no es muy comun (American Society of Clinical Oncology [ASCO], 2022).

Fernandez (2020) El cancer cervicouterino (CCU) es la 2da causa
principal de mortalidad de las mujeres de 35 a 64 afios en todo el mundo, lo que
lo convierte en un tema crucial para la salud en paises latinos. Ya que es 45
veces mayor que en los Estados Unidos, se espera que el nivel de mortalidad
por esta afeccion aumente aun mas. Sin embargo, la mayoria de estas muertes
contintan ocurriendo en paises de ingresos relativamente bajos. Los avances en
la investigacion diagnoéstica y el tratamiento han colocado a los paises que
implementaron nuevas politicas durante la década anterior en un entorno
radicalmente diferente. Aunque cada gobierno de nuestra region esta trabajando
en su propia estrategia para combatir el cancer de Gtero.

Garcia et al. (2021)Ecuador representa un peligro para el sistema de salud
publica y la tranquilidad de la poblacion femenina que se hallan en riesgo de

desarrollar la enfermedad. Las cifras muestran un programa de deteccion y
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tratamiento ineficaz para tratar este tipo de afeccidn que, si se detecta a tiempo,
puede detener su progresion y la muerte del paciente. Entre 1990 y 2015, la
morbilidad aument6 un 36 % y la mortalidad aument6 un 46 %. La cobertura y
los métodos de célculo pueden ser causa de discrepancias entre las estadisticas
a nivel y las estimadas por organismos internacionales. El tratamiento paliativo
para pacientes que han sido diagnosticados con esta condicién se establecio
como un proyecto académico sin lucro alguno con acceso abierto. Si Ecuador no
amplia el alcance de la prevencion del cancer en cuello uterino, en un futuro
proximo sucumbiran a él mas mujeres que estan en riesgo de esta afeccion y
cuyas muertes pueden haberse evitado.

Por lo expuesto anteriormente. El cancer es una condicion devastadora
para las personas a las que se les diagnostica, pero también puede brindar una
oportunidad de crecimiento. Muchos sobrevivientes de cancer han manifestado
gue a pesar de lo desafiante que puede ser el tratamiento, la experiencia los
inspird a hacer cambios significativos en sus vidas. Muchos afirman que ahora
hacen el esfuerzo de saborear cada dia fresco. También han aprendido a valorar
el cuidado de los demas ya cuidarse mejor a si mismos. Otros recurrieron a la
defensa después de usar su experiencia para avanzar en la atencion, la
investigacion y el tratamiento del cancer.

Se viene apreciando en un hospital de Ecuador, de acuerdo a los reportes
e historial clinico de las pacientes ginecoldgicas que muchas de ellas son
diagnosticadas con cancer cervicouterino, segun las entrevistas previas realizas
manifiestan que no llevan una buena alimentacion 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 habian consumido tabaco, también
se revisé la ficha socioecondémica, lo que se puedo evidenciar que la mayoria de
mujeres eran de bajos recursos economicos limitando su posibilidades de
atenderse prematuramente y recibir un tratamiento que le permita contrarrestar
la enfermedad. Ante la situacion precedente, se plantea aplicar un programa de
capacitacion de prevenciéon de CCU al personal que atiende en éarea de
ginecologia sobre los protocolos de prevencion del cancer de cervicouterino,

ante esta situacion, se formula la siguiente pregunta: ¢ Coémo influye el programa



de capacitacion en la prevencion del cancer cervicouterino en pacientes
ginecoldgicos de Hospital Ecuador, 20237

La investigacion aporta un acervo de teorias que han sido analizadas de
las cuales dos han sido elegidas para sustentar la tematica investigada y las
misma que se encuentra en la matriz de operacionalizacién, asimismo, se podran
en practica mediante la aplicacion del programa y la elaboracion del instrumento
para contribuir a la prevencion del CCU y al conocimiento cientifico, por tanto,
aporta con un valor tedrico. También tiene una utilidad metodologica, porque la
investigacion sigue sistematicamente un conjunto de procedimientos técnico y
cientificos que han permitido disefiar un programa y elaborar un instrumento de
medicion para demostrar la efectividad de esta. Después de la obtencién de los
resultados se presento una serie de recomendaciones que ayudaran al personal
de ginecologia y por ende a las pacientes a prevenir CCU. Asimismo, con el
desarrollo de programa se apoyara y beneficiara al personal de ginecologia y a
las mujeres que acuden a su chequeo. Para lograr la ejecucion del programa se
ha considerado el siguiente objetivo: determinar como influye el programa de
capacitacion en la prevencion del cancer cervicouterino en pacientes
ginecolégicos de Hospital Ecuador, 2023. Este objetivo se apoya con los
especificos: 1. determinar si el programa de capacitacion influye en la dimensién
antecedentes sexuales para prevenir el cancer cervicouterino en pacientes
ginecologicos de Hospital Ecuador, 2023; 2. determinar si el programa de
capacitacion influye en la dimension tabaquismo para prevenir el cancer
cervicouterino en pacientes ginecolégicos de Hospital Ecuador, 2023; 3.
determinar si el programa de capacitacion influye en la dimensién alimentacion
con frutas y verduras para prevenir el cancer cervicouterino en pacientes
ginecolégicos de Hospital Ecuador, 2023. Para dar respuesta a la pregunta de
investigacion se platea la hipoétesis: El programa de capacitacion influye
significativamente en la prevencion del cancer cervicouterino en pacientes

ginecologicos de Hospital Ecuador, 2023.



ll.  MARCO TEORICO

Perd, Tokumoto-valera et al. (2023) La prueba de Papanicolaou es una
herramienta diagnostica de uso rutinario para la deteccion prematura CCU . El
objetivo del articulo cientifico fue examinar las variables de riesgo para el
tamizaje CCU con mujeres de diferentes lugares del Perd, de 12 a 49 afos. Los
meétodos utilizados fue un analisis de las opiniones recibidas en la encuesta
donde se encontraba los datos Demograficos y Salud Familiar, como una
investigacion transversal analitica observacional. Muestreo metodoldégicamente
sélido, estratificado, aleatorio, en dos etapas. Empleamos estadisticas analiticas
y descriptivas (p0.05 para significacion). Los andlisis 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%) tenian las tasas mas bajas de
deteccion prematura de CCU. Discusion: la edad, la pareja, mayor educacion,
nivel socioecondémico bajo, residencia rural, falta de seguro médico, inicio de la
actividad sexual y conocimiento del cancer de cuello uterino son caracteristicas
que aumentan mayores posibilidades de realizarse un tamizaje para la
enfermedad.

Perd - Yarinacocha Flores et al. (2022) El conocimiento y el
comportamiento de prevencion del cancer de cuello uterino entre mujeres en
edad reproductiva en el Hospital Amazénico de Yarinacocha en 2022 fue el
enfoque de este estudio. Metodologia. disefio no experimental basado en
relaciones entre variables a través de observacion, prediccion, seccion
transversal y correlacion. La correlacion conocimiento-practica se calculo
utilizando datos de 186 mujeres en edad reproductiva. Aquellas con "malas”
practicas preventivas son 92.8% menos informados que aquellos con practicas
"regulares" (7.2% menos informados que aquellos con "buenas" practicas
preventivas) y 0.0% menos informados que aquellos con "buenas" practicas
preventivas (8.1 % menos informados que aquellos con "buenas" practicas
preventivas). Se utilizé la metodologia de la encuesta, siendo el cuestionario la
principal herramienta de recopilacion de datos. El valor de chi-cuadrado (X2) de
302,540 y el valor de p de 0,000 indican un vinculo significativo entre las dos

variables (el valor de p es menor que el umbral de error, que se fijé en 0,05).



Venezuela Fernandes et al. (2022) La funcion del articulo fue evaluar el
estado de animo actual sobre como prevenir a nivel primaria y secundaria el CCU
los métodos utilizados en la encuesta fue que estuvo disefiada con Veinte
preguntas cerradas de opcion multiple, de respuesta corta, fueron planteadas a
los participantes en un llenado en linea autoadministrada. Se les dijo a los
especialistas en ginecologia y obstetricia de Venezuela por qué estaban siendo
encuestados y qué se haria con sus respuestas. Se realizaron pruebas
estadisticas basadas en la descripcion y la frecuencia. Se utilizé 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 eliminacion de esta afeccion, mas del 90% de los médicos
considera fundamental incluir la vacunacion 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 estdndares mundiales para la
prevencion primaria y secundaria.

Colombia, Veladsquez-jiménez et al. (2022) La proteccion de la diversidad
en los pueblos indigenas contintan enfrentando desigualdades, y las mujeres
son las méas 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 atencién en salud sexual y reproductiva. Esta
investigacion de accion participativa fue desarrollar una estrategia educativa
culturalmente sensible a largo plazo para las mujeres de la reserva de Paujil en
Colombia que las ayudaria a tomar el control de su salud y prevenir el cancer de
cuello uterino. Mujeres indigenas y un equipo de expertos tuvieron la idea de
promover una mejor salud entre sus pares. Debido a las discrepancias entre la
pedagogia occidental y las creencias de ensefianza-aprendizaje de los indigenas
de la reserva, es dificil desarrollar un plan educativo intercultural. Debido a que
cada grupo de personas habla un idioma diferente, la comunicacion puede ser
un desafio. Este procedimiento se basé en gran medida en encuentros cara a
cara entre mujeres conocidas y fue facilitado por lideres indigenas mediante el
uso de la tradicion oral. Las mujeres son mas receptivas a los enfoques

pedagogicos que incluyen compartir experiencias personales, materiales
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introductorios y ayudas visuales. La investigacion llevd a los autores a la
conclusién de que cualquier plan educativo intercultural recomendado debe
adaptarse a los requisitos Unicos de cada comunidad.

Cota Rica, Solano et al. (2020) Las enfermedades venéreas mas
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
prevencion de esta enfermedad. Asimismo, la prueba de Papanicolaou anormal
es el indicador mas comun de esta afeccion, sintomas como hemorragia del
escroto, secrecion amarillenta u oxidada del tracto genitourinario, dolor pélvico,
sangre en la orina, necesidad urgente de orinar e hinchazon de las extremidades
inferiores no debe ser ignorada. El uso de condones, (VPH) y la difusion de la
conciencia sobre la necesidad de las pruebas de Papanicolaou son medios
efectivos para prevenir el cancer de Uutero. Las biopsias cervicales y el
procedimiento de diagnostico estandar, la colposcopia, se guian por los
hallazgos. Por lo tanto, en la conclusion del estudio se determina que una
intervencién al inicio de los primeros sintomas es crucial para el paciente que
padece esta enfermedad.

Ecuador — Manabi Lino (2022) ElI CCU es un problema crucial de salud
publica porque representa un riesgo significativo para la vida de las mujeres. La
investigacion tuvo que determinar las mejores practicas para prevenir el CCU en
mujeres en edad reproductiva. La investigacion se llevo a cabo con un enfoque
analitico-sintético y deductivo-inductivo, con un enfoque en el analisis de
documentos y una revision de la literatura cientifica 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 proteccion y sin usar condones, y también se descubrié que desconocian
sobre la enfermedad y su prevencién. Asi, se concluye que la prevalencia de
casos de cancer de utero, con base en la literatura de revision, las mujeres que
han desarrollado la enfermedad por diversas causas, entre las que llama la
atencion 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 nimero de parejas sexuales, etc.

Ecuador — Babahoyo Carbo (2022) el cancer uterino afecta el sistema

reproductivo de una mujer. Los tumores surgen cuando las células que funcionan
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normalmente en el Utero sufren un cambio y se multiplican sin control. El cancer
de utero representa el 75 % de todas las neoplasias malignas del tracto genital
y, @a menudo, afecta a mujeres de entre 50 y 60 afos. El riesgo de desarrollar
cancer de Utero o matriz aumenta después de la menopausia. Los signos
comunes incluyen pérdida de sangre, flujo vaginal anormal, malestar pélvico y
tenesmo. La etiologia del cancer de mama no esta clara, sin embargo, se han
descubierto factores de riesgo como la menopausia, la actividad sexual, las ETS
y los antecedentes familiares. Este caso clinico tuvo como propdsito aplicar un
proyecto de Atencidn a una paciente anciana con cancer de Gtero y crear un plan
de atenciébn de enfermeria estandarizado que identifique los principales
diagnésticos, objetivos e intervenciones a realizar, con la evaluacion. Cuyo
resultado fue exitoso para una anciana con cancer de Utero gracias a la adopcion
del proyecto de Atencion de Enfermeria preciso, oportuno y eficaz.

Ecuador — Ambato Alarcon (2022) tesis que muestran que el CCU es una
de las afecciones mas comunes a nivel mundial, en América del Sur, y
especialmente en Ecuador. Debido a que el cancer de mama, endometrio y
ovario son tan frecuentes y mortales, este proyecto de desarrollo encuest6 a
estudiantes de medicina en su octavo semestre de la facultad de medicina para
obtener mas informaciéon sobre su comprension tedrica y practica de estas
enfermedades y cémo se pueden diagnosticar, promover y tratar, con la
esperanza de fomentar esta comprension a lo largo de su formacién médica.
Ademas, se ha desarrollado un enfoque novedoso, innovador y
pedagogicamente sdlido para el estudio del CCU del examen de casos clinicos
en el contexto de un taller inclusivo.

Ecuador Vélez (2021) La mortalidad y morbilidad asociada con el cancer
de cuello uterino es particularmente alta, y es mas probable que se de en mujeres
mayores de 30 afios. Hay una serie de variables que contribuyen a la aparicion
de esta enfermedad, incluida la falta de conciencia y medidas preventivas
efectivas. El cancer es un dilema que corresponde a la salud publica debido a
que hay un mayor incremento en Ecuador, con un riesgo estimado de por vida
del 20 % para las personas menores de 75 afios. Los hallazgos de este estudio
permitieron investigar la frecuencia del cancer de cuello uterino, 6rganos
reproductores femeninos en la parroquia Galera, canton Atacames. Primero

realizamos una busqueda bibliografica exhaustiva sobre el tema y luego
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pasamos a la encuesta para determinar el estado de la prevencién como el de
tratamiento de enfermedades. Se informaron cuatro casos positivos de cancer
de cuello uterino en las clinicas de historia del centro de salud, y los hallazgos
revelaron que habia una clara falta de comprension sobre los peligros de esta
enfermedad en la remota region de Galera. Los pacientes que visitan el Centro
de Salud de Galera pueden beneficiarse de exdmenes de deteccion temprana,
publicidad, orientacion oportuna e informacidon preventiva para reducir la
probabilidad de CCU.

Ecuador, Mauricio et al. (2020) Como se menciond en la introduccion, los
programas de deteccion basados en citologia como "Deteccion oportuna de
cancer de cuello uterino” no han sido tan efectivos como se esperaba en los
paises en desarrollo porque requieren una gran cantidad de recursos para
implementarse con éxito. El objetivo es conocer la frecuencia de seguimiento del
Programa de Deteccién CCU. El método utilizado fue la busqueda bibliogréfica,
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 articulos, sin embargo, s6lo 17 fueron aceptados como
apropiados para esta investigacion. Los resultados mostraron que el 41,5% de
la poblacion no cumplié con la cobertura del programa para la prueba de
Papanicolaou, y el 15,91% de las nifilas de 9 afios y mujeres mayores no se
vacunaron contra el VPH. Hasta 2018, cuando dejaron de llevarse registros junto
con los resultados de las demas pruebas, era del 60%. Las mujeres de 45 a 49
afos con titulos universitarios constituyen el segmento mas grande de usuarios
Podriamos sacar las siguientes conclusiones sobre el “Programa de Deteccion
Oportuna de cancer” en Ecuador: segun los estudios revisado han demostrado
gue el Papanicolaou y la vacuna para VPH siguen siendo inadecuadas.

Se presentara una lista de teorias analizada que explicaran la variable
independiente programa de capacitacion para prevenir el CCU. Wiesner et al.
(2008) manifiesta que el cancer pertenece a una categoria de enfermedades que
tiene efectos psicolégicos 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 cancer (Organizacion Mundial de la Salud[OMS],
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2005). Se han desarrollado marcos de actuacién especificos para su gestion;
estos marcos se centran en prevenir los indicadores de riesgo y la deteccién a
tiempo y la atenciéon del paciente y de toda la poblacion para mejorar su salud y
su bienestar, Un gran nimero de medidas de prevencion y control del cancer
han sido objeto de estudios cientificos que evallan su utilidad y eficacia (Pifieros
et al., 2011). Por lo tanto, es crucial proporcionar sugerencias de accion
respaldadas por la evidencia cientifica existente (Murillo et al., 2006). Hay una
serie de factores que deben cumplirse antes de iniciar una terapia para el cancer
o lesiones preneoplésicas, pero la posibilidad de hacer un diagndstico o
descartar es de suma importancia. Las caracteristicas Unicas de la proliferacion
de células anormales o cancerigenas y el importante impacto emocional que
conlleva tener una lesidn precancerosa o cancerosa informan la justificacion de
esta restriccion en la prestacion de este servicio (Uribe & Meza, 2007). Por otro
lado, el tratamiento de pacientes con cancer exige un esfuerzo de colaboracion
entre especialidades, con una toma de decisiones compartida y una secuencia
de tratamientos apropiada, oportuna y continua. Por ultimo, pero no menos
importante, se debe tener en cuenta el alto grado de avance tecnolédgico
necesario en el tratamiento médico del cancer, asi como los altos estandares de
especialidad y calificacion de los recursos humanos involucrados (Instituto
Nacional de Cancerologia [ESE], 2006).

Londoiio et al. (2012) las metas especificadas del programa de
capacitacién 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 Londofio et al. (2012): quien
dimensiona 1. Prevencion de dafios o peligros (prevencion primaria) Se han
encontrado factores de riesgo para algunos canceres a través de la investigacion
epidemioldgica y se han ensayado muchas opciones de intervencion para
promocionar la salud y la proteccion particular; el objetivo del programa CCU es
reducir la incidencia de estos tipos de cancer. 2: Deteccion Temprana de
Enfermedades. La mortalidad por cancer puede reducirse mediante iniciativas
de deteccidén temprana que intenten lo posible en mejorar el estado del paciente
en el momento del diagndéstico, aumentando asi la probabilidad de un resultado

exitoso del tratamiento. Asimismo, la practica regular de examenes en una
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poblacion asintomatica clasificada segun el riesgo, y la respuesta y envio
correcto de los individuos que presentan signos incipientes de la enfermedad son
meétodos efectivos de diagndstico precoz. A su vez, el tamizaje puede realizarse
a través de programas de base comunitaria, que buscan cubrir a toda la
poblacion objetivo, o de programas de base institucional, que se limitan a
aguellos que interactian con el sistema de salud local.

Asimismo, el 3. Tercer impulso estratégico: supervivencia y curacion del
cancer. Los tratamientos para el cancer 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 deteccibn temprana del cancer est4d estrechamente
relacionada con la probabilidad de curacion (remision total, riesgo minimo o nulo
de recurrencia y recuperacion del estado funcional) en una minoria de casos. 4:
brindar calidad de vida a los pacientes y familia. Debido a la amplia variedad de
formas en que el cancer y su tratamiento pueden afectar a los pacientes y a sus
seres queridos, los pacientes con cancer necesitan un control regular. El
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente oncolégico desde una
perspectiva biologica, psicoldgica, familiar, ocupacional y social comprende lo
que se conoce como “cuidado integrador”. Ciertas terapias oncoldgicas pueden
usarse para curar al paciente o aliviar sus sintomas. 5. Utilizar tecnologia y
gestion de la informacion para prevenir y tratar el cancer. El hecho de que el
conocimiento esté organizado y bien estructurado le otorga una clara ventaja
sobre otros tipos de informacién. Como resultado, el personal debe capacitarse
en temas innovadores que ayuden a los pacientes. Linea Estratégica 6:
Desarrollo de Recursos Humanos. El objetivo del desarrollo del talento humano
es crear estandares de formacion que eleven su conocimiento para el manejo
del cancer (Londofio et al., 2012).

Se explican las teorias de la variable dependiente de CCU, Marafion et al.
(2017) Este proceso, que puede comenzar en cualquier tipo de célula que se
multiplica erraticamente por todo el cuerpo, no es una enfermedad sino un
conjunto de enfermedades con sintomas y curso clinico muy variados segun la
localizacion y el érgano que afecta a la célula de origen. Esto varia de persona
a persona y, en ausencia de terapia, la muerte es inevitable para personas de

cualquier edad (Espin et al., 2012). Las personas sin cancer encuentran el
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término aterrador, mientras que las personas con cancer 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 exposicion a
un carcinégeno y la formacién de una neoplasia, esta enfermedad tumoral
maligna es dificil 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 composicion 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 reprogramacion
metabolica, las alteraciones metabdlicas se ven como una reaccion directa a las
demandas de energia 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 reprogramacion metabdlica en el
cancer (Sepulveda et al., 2008).

Tamayo et al. (2008) el virus del papiloma humano (VPH) es un aspecto
importante en la comprension de la etiologia del cancer de cuello uterino, pero la
enfermedad también es un problema de salud publica que se ve afectado por
variables culturales y de prestacion 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 deteccion y tratamiento temprano. Sin embargo, con un namero
de muertes anual de mas de 500.000, es una de las causas de fallecimiento de
mujeres mayores de 25 afios Freddie & Ferlay (2002). Aunque se ha debatido el
vinculo, la experimentacién 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 proteccion, fumary tener
un sistema inmunitario debilitado Pifieros et al. (2007). Estas son influencias en
gran medida basadas en el estilo de vida, ya que la salud de uno esta
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 comunicacion y las
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normas culturales contribuyen a la educacion de un individuo en el arte del
cuidado personal. La salud y prevencién de muchas enfermedades es a través
de la aplicacion de rutinas y habilidades de por vida, arraigadas y utilizadas
voluntariamente (Suba et al., 2006).

Zea et al. (2007) sin embargo, en los paises en desarrollo, las campafas
gue promueven la histerectomia como medio para prevenir el cancer de cuello
uterino no han logrado el efecto deseado (Alarcon, 2022). Una de las razones de
esto es una preparacion insuficiente que tenga en cuenta las normas culturales
de la poblacion atendida. La cultura tiene un papel en la apropiacion del cuerpo
y las elecciones que hacen las mujeres en relacion con él, incluyendo como 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 si mismo para pensar en términos
de grupo. Es importante hacer un balance de los comportamientos de salud
actuales de las personas, cOmo se relacionan entre si, los roles que desempefian
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
investigacion en este campo se ha realizado en las personas que viven en areas
urbanas, ignorando otros datos demograficos clave como la poblacion femenina
de las comunidades costeras que depende de la pesca (Ruiz-Leud et al., 2017).

Para operacionalizar la variable se trabajo con : Cancer Society American
(2020) Cualquier cosa que aumente las probabilidades de contraer una
enfermedad como el cancer se denomina factor de riesgo. Las causas del cancer
varian de un caso a otro. Mientras tanto, fumar se relaciona con varios tipos de
cancer. Incluso si tiene numerosos factores de riesgo, no garantiza que contraera
la enfermedad. Asimismo, la Sociedad Americana de cancer considera los
siguientes factores de riesgo: Antecedentes sexuales. El riesgo de cancer de
cuello uterino puede aumentar por una serie de variables relacionadas con el
historial sexual de una persona. Cuando existe un mayor potencial de exposicion
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 cientificos
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sospechan que estas sustancias quimicas contribuyen al desarrollo del cancer
de cuello uterino al causar estragos en el ADN de las células CU. Una
alimentacion con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado un mayor riesgo de
cancer de cuello uterino con una dieta baja en frutas, ensaladas y verduras entre

las mujeres.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

La investigacion busca prevenir el CCU a través del programa de
capacitacion que esta dirigido al personal del area de ginecologia, es decir, se
ejecutara el programa en base a los factores de riesgo que vive la comunidad,
por lo tanto, es una investigacion de tipo aplicada porque busca prevenir y/o
modificar el problema de investigacion y aportar al conocimiento cientifico
Carrasco (2019) en su libro manifiesta que son investigaciones que dan
soluciones a los problemas de diferentes contextos.

También se aplicé el método deductivo en los capitulos de la tesis que
ayudan a comprender el problema en diferentes contexto que conllevan a
conclusiones especificas y dar respuesta a la pregunta, en otras palabras el
meétodo deductivo, implica de una premisa general para extraer una especifica
(Naupas et al., 2018).

La variable dependiente CCU, fue medida a través de un instrumento que
permitié6 cuantificar las respuestas del personal evaluado para conocer los
niveles y el resultado de la hipétesis, por tanto, se trabajé con el enfoque

cuantitativo.

La investigacion esta en base a un disefio experimental por el tratamiento
de la variable que se brind6 con el objetivo de conocer los cambios que género
en la variable dependiente CCU, asimismo, se trabajé solo con el personal del
area de ginecologia como el grupo de experimentacion, es longitudinal porque
se medi6 a través del tiempo la variable CCU. Es decir, se aplicé instrumento al

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

Grupo Pretest Experto Postest
Personal de 01 Programa de 02
ginecologia capacitacion

Donde:

G = (personal de area de ginecologia)
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O1= Pretest
X = programa de capacitacion

O2= Postest

3.2 Variables y operacionalizacién
Variable independiente: programa de capacitacion

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

Operacionalizacion de la variable

Para la prevencion del CCU se disefié un programa en base a diferentes
factores de riesgos que estan especificados en la matriz de operacionalizacion
segun, la Sociedad Americana de Cancer, asimismo, el programa estara dividido
en 6 talleres con diferentes actividades segun las dimensiones, por tanto, esta
variable fue manipulada con el programa que permiti6 conocer el efecto en el

problema.

Variable dependiente: cancer cervicouterino en pacientes ginecoldgicos
Céancer Society American (2020) Cualquier cosa que aumente las
probabilidades de contraer una enfermedad como el cancer se denomina factor
de riesgo. Las causas del cancer varian de un caso a otro. Mientras tanto, fumar
se relaciona con varios tipos de cancer. Incluso si tiene numerosos factores de

riesgo, no garantiza que contraera la enfermedad.

Definicion operacional

Se toma como base los factores de riesgo de la Sociedad Americana de Cancer
para elaborar el instrumento que medio la variable CCU, la misma que se
encuentra estructurada en la matriz de operacionalizacion, 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 Poblaciéon (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de
analisis

Para la aplicacidon del programa y medicion de la variable se trabajo con
10 personas del area de ginecologia: 08 ginecologas y 02 enfermeras de los
diferentes turnos de trabajo. Por tanto, se trabajo con toda poblacion, asimismo,
la poblacion son los elementos que se encuentra en un contexto que cumplen

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

Se tomo en consideracion los criterios personales del investigador y su
experiencia en el problema de la muestra por los cual se eligié el muestreo no
probabilistico intencional debido a que no se trabaj6é ningun tipo de tratamiento

numerico con la poblacion.

Se tomaron en consideracion los siguientes criterios: después de la
socializacion general del objetivo de la investigacion el personal decidié firmar el
consentimiento informado que le acredite que esta participando de manera
autébnoma. Asimismo, como criterio de exclusion se considerd aquellas personas

gue dejen de asistir a la capacitacion con dos fechas consecutivas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para tener una idea como era el contexto donde se encontraba el personal
de ginecologia y socializarse con el problema se trabajé con la técnica de la
observacion. Asimismo, se toma como base los factores de riesgo de la Sociedad
Americana de Céancer para elaborar el instrumento que medio la variable CCU,
la misma que se encuentra estructurada en la matriz de operacionalizacién, 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 participacion 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 caracteristicas parecidas al grupo experimento, es

decir, después de la validez del instrumento se aplicé 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 prevencion del CCU se disefié un programa en base a diferentes
factores de riesgos que estan especificados en la matriz de operacionalizacion
segun, la Sociedad Americana de Cancer, asimismo, el programa estara dividido
en 6 talleres con diferentes actividades segun las dimensiones, por tanto, esta
variable fue manipulada con el programa que permitid conocer el efecto en el
problema.

3.5 Procedimientos

Se han realizado varias coordinaciones en la institucion entre ellas fue
presentar la carta que fue emitida por la escuela de posgrado, con el objetivo de
solicitar la autorizaciéon para la socializacion del trabajo que se iba a realizar,
después de contar con el documento que acredito el permiso, se realizé una
reunion con el personal de éarea de ginecologia para explicarles del
consentimiento informado y si estaban de acuerdo con participar de dicho
estudio. También se explic6 como se ejecutaria el pretest, postest y la ejecucién

del programa.

3.6 Método de anélisis de datos

Los resultados estadisticos 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 capacitacion realizo algun cambio en la variable
dependiente CCU, por lo tanto, se utilizo la estadistica descriptiva. También por
contar con una poblacion muestral de 10 personas se aplicod la prueba de
Shapiro-Wilk, para determinar la normalidad de la variable que permitio utilizar el
estadigrafo de Prueba de Rangos de Wilcoxon para la presentacion de la

estadistica inferencial.

3.7 Aspectos éticos

Los participantes firmaron los consentimientos informados después de la
socializacion de la investigacion, lo realizaron de manera autbnoma, también se
aplicd el principio de justicia, porque durante el tratamiento de la variable

recibieron un trato justo respetando sus particularidades, también se consideré
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el anonimato porque toda la informacién que recibi6 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 edicion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Descriptivo del cancer cervicouterino
Alto Medio Bajo Total
Variables Test fi % fi % fi % fi %
Pre 2 20% 2 20% 6 60% 10 100%
cancer cervicouterino Pos 8 80% 1 10% 1 10% 10 100%

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

En el pretest el 60% del personal del area de ginecologia piensan que el

conocimiento del cancer 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 aplicd 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

Estadistico gl Sig.
Prevencion del cancer cervicouterino , 709 10 ,006
D1/antecedentes sexuales ,769 10 ,022
D2/tabaquismo ,812 10 ,016
D3/alimentacion con frutas y verduras ,800 10 ,028
D4/situaciéon econémica , 799 10 ,031
D5/ intervenciones de tratamiento ,802 10 ,019

La distribucion obtenida mediante la aplicacion de la prueba evidencia que
no existe una distribucién normal. Decidiendo utilizar la Prueba de Rangos de
Wilcoxon.

Regla de decision

Si p = >,05 se acepta HO; de lo contrario se rechaza.

20



Hipotesis general

Hi: El programa de capacitacion influye significativamente en la prevencion del
cancer cervicouterino en pacientes ginecoldgicos de Hospital Ecuador, 2023.

Tabla 3
Resultados cancer cervicouterino.

Rangos
Ne X >
Ccervicouterino/pos- Rangos (-) 02 0,00 0,00
test — Rangos (+) 10° 5,79 65,00
Ccervicouterino/pre- Empates 0c
test 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 cancer cervicouterino.

Estadisticos de prueba?

Ccervicouterino/Postest —
Ccervicouterino/Pretest
Z -3,225P

Sig. asintotica (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 prevencion del cancer cervicouterino mediante la aplicacion de
un programa educativo ha sido positiva. En consecuencia, se asume que el
personal del area de ginecologia ha adquirido el conocimiento requerido para
orientar a los pacientes sobre las causas que pueden generar un cancer

cervicouterino.
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Hipotesis especifica 1

Hi: El programa de capacitacion influye significativamente en la dimension
antecedentes sexuales para prevenir el cancer cervicouterino en pacientes
ginecoldgicos de Hospital Ecuador, 2023.

Tabla b
Resultados antecedentes sexuales.

Rangos
N° X >
Ant.sexuales/pos- Rangos (-) 0?2 0,00 0,00
test — Rangos (+) 9b 5,99 45,00
Ant.sexuales/pre-test Empates 1¢c
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.

Estadisticos de prueba?

Ant.sexuales/Postest —
Ant.sexuales/Pretest
Z -2,689°
Sig. asint6tica (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 dimensién antecedentes sexuales con el fin de prevenir
el cancer cervicouterino. De esta manera, se determind que el conocimiento del
personal del area de ginecologia ha mejorado con el programa respecto a los
efectos y consecuencias de los antecedentes sexuales como agente que puede
causar el cancer cervicouterino.
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Hipotesis especifica 2

Hi: El programa de capacitacion influye significativamente en la dimension
tabaquismo para prevenir el cancer cervicouterino en pacientes ginecolégicos de
Hospital Ecuador, 2023.

Tabla 7
Resultados tabaquismo.

Rangos
Ne X >
Tabaquismo/pos-test Rangos (-) 0?2 0,00 0,00
— Tabaquismo/pre-  Rangos (+) b 5,99 45,00
test Empates 1c
Total 10
a. Tabaquismo/Postest < Tabaquismo/Pretest
b. Tabaquismo/Postest > Tabaquismo/pPretest
c. Tabaquismo/pPostest = Tabaquismo/Pretest
Tabla 8
Significancia de conocimiento del tabagquismo.
Estadisticos de prueba?
Tabaquismo/Postest —
Tabaquismo/pPretest
Z -2,188°
Sig. asint6tica (bilateral) ,000

a. Prueba-Wilcoxon

b. Basada en rangos (-).

Con el resultado de sig.= 0,000 < a 0.05, se acepta la hipotesis de
investigacion, es decir, la aplicacion del programa educativo ha sido efectivo en
la dimensién tabaquismo para prevenir el cancer cervicouterino. En este sentido,
el personal de ginecologia ha adquirido el conocimiento para orientar a los
pacientes ginecoldgicos sobre los efectos del tabaco como agente que puede
producir el cancer cervicouterino.
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Hipotesis especifica 3

Hi: El programa de capacitacion influye significativamente en la dimension
alimentacion con frutas y verduras para prevenir el cancer cervicouterino en

pacientes ginecologicos de Hospital Ecuador, 2023.

Tabla 9
Resultados alimentacion con frutas y verduras.

Rangos
N° X >
Alim.frutas- Rangos (-) 0?2 0,00 0,00
verduras/pos-test—  Rangos (+) 10P 5,89 52,00
Alim.frutas- Empates oc
verduras/pre-test 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/pPretest

Tabla 10
Significancia de conocimiento del tabaquismo.

Estadisticos de prueba?

Alim.frutas-verduras/Postest —

Alim.frutas-verduras/pPretest
A -2,897°
Sig. asint6tica (bilateral) ,000

a. Prueba-Wilcoxon

b. Basada en rangos (-).

Con el resultado de sig.= 0,000 < a 0.05, se rechaza la hipoétesis nula, es
decir, la aplicacion del programa educativo ha sido efectivo en la dimension
alimentacion con frutas y verduras para prevenir el cancer cervicouterino. Por lo
tanto, el personal de ginecologia ha adquirido el conocimiento para orientar a los
pacientes ginecoldgicos sobre los efectos de una mala alimentacion como

agente que puede producir el cancer cervicouterino.
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V. DISCUSION

Teniendo como objetivo general determinar cémo influye el programa de
capacitacion en la prevencion del céancer cervicouterino en pacientes
ginecologicos 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 prevencidon del cancer cervicouterino, asimismo,
estadisticamente se aprecia un una sig.= 0,000 < a 0.05, que permite aceptar la
hipotesis planteada por el investigador, en consecuencia, se asume que el
personal del area de ginecologia ha adquirido el conocimiento requerido para
orientar a los pacientes sobre las causas que pueden generar un cancer
cervicouterino. Los resultados coinciden con lo encontrado por Tokumoto-valera
et al. (2023) quienes utilizando los analisis 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%) tenian las tasas mas bajas de deteccion
prematura de CCU. Discusion: la edad, la pareja, mayor educacion, nivel
socioeconémico bajo, residencia rural, falta de seguro médico, inicio de la
actividad sexual y conocimiento del cancer de cuello uterino son caracteristicas
gque aumentan mayores posibilidades de realizarse un tamizaje para la
enfermedad. Flores et al. (2022) encontr6é que las mujeres en edad reproductiva.
Se tiene con "malas" practicas preventivas al 92.8% y que se encuentran menos
informadas sobre el comportamiento de prevencion del cancer de cuello uterino.
Fernandes et al. (2022) concluye que los médicos consideran fundamental incluir
la vacunaciéon 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 estandares mundiales para la prevencién primaria y
secundaria. Velasquez-jiménez et al. (2022) concluye que debido a las
discrepancias entre la pedagogia occidental y las creencias de ensefanza-
aprendizaje de los indigenas de la reserva, es dificil desarrollar un plan educativo
intercultural. Debido a que cada grupo de personas habla un idioma diferente, la
comunicacién puede ser un desafio. Este procedimiento se basé en gran medida
en encuentros cara a cara entre mujeres conocidas y fue facilitado por lideres

indigenas mediante el uso de la tradicion oral. Las mujeres son mas receptivas
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a los enfoques pedagdgicos que incluyen compartir experiencias personales,
materiales introductorios y ayudas visuales. La investigacion llevé a los autores
a la conclusion de que cualquier plan educativo intercultural recomendado debe
adaptarse a los requisitos Unicos 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 proteccion
y sin usar condones, y también se descubri6 que desconocian sobre la
enfermedad y su prevencién. Asi, se concluye que la prevalencia de casos de
cancer de utero, con base en la literatura de revision, las mujeres que han
desarrollado la enfermedad por diversas causas, entre las que llama la atencién
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 nimero de parejas sexuales, etc.

Tedricamente se encuentra coincidencia con Wiesner et al. (2008) quienes
manifiestan que el cancer pertenece a una categoria de enfermedades que tiene
efectos psicolégicos 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 cancer (OMS, 2005). Se han desarrollado marcos de actuacion
especificos para su gestion; estos marcos se centran en prevenir los indicadores
de riesgo y la deteccién a tiempo y la atencion del paciente y de toda la poblacién
para mejorar su salud y su bienestar (Pifieros et al., 2011). En este sentido, es
crucial proporcionar sugerencias de accién respaldadas por la evidencia
cientifica existente (Murillo et al., 2006), debido a que hay una serie de factores
que deben cumplirse antes de iniciar una terapia para el cancer o lesiones
preneoplasicas, pero la posibilidad de hacer un diagnéstico o descartar es de
suma importancia. Las caracteristicas Unicas de la proliferacion de células
anormales o cancerigenas y el importante impacto emocional que conlleva tener
una lesion precancerosa o cancerosa informan la justificacion de esta restriccion
en la prestacion de este servicio (Uribe & Meza, 2007). Por otro lado, el
tratamiento de pacientes con cancer exige un esfuerzo de colaboracién entre
especialidades, con una toma de decisiones compartida y una secuencia de
tratamientos apropiada, oportuna y continua. Por dltimo, pero no menos

importante, se debe tener en cuenta el alto grado de avance tecnologico
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necesario en el tratamiento médico del cancer, asi como los altos estdndares de
especialidad y calificacion de los recursos humanos involucrados (Instituto
Nacional de Cancerologia [ESE], 2006).

El primer objetivo especifico se determind que el programa de capacitacién en
los antecedentes sexuales ha influido significativamente en la prevencion del
cancer cervicouterino en sus pacientes. Esto fue demostrado con un sig.= 0,017
< a 0.05. Estableciéndose que el conocimiento del personal del area de
ginecologia ha mejorado con el programa respecto a los efectos y consecuencias
de los antecedentes sexuales como agente que puede causar el cancer
cervicouterino. Se coincide con Fernandes et al. (2022) quien determina en su
estudio que mas del 90% de los médicos considera fundamental incluir la
vacunacion 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 proteccion y sin usar condones, y también
se descubrié que desconocian sobre la enfermedad y su prevencion. Solano et
al. (2020) quien refiere que las enfermedades venéreas mas comunes y la
principal causa CCU en humanos es el virus llamado papiloma humano (VPH).
Se determiné que el uso de condones, (VPH) y la difusién de la conciencia sobre
la necesidad de las pruebas de Papanicolaou son medios efectivos para prevenir
el cancer de utero. mostraron que las mujeres en edad reproductiva corren mayor
riesgo de CCU si se involucran en actividades sexuales frecuentes sin proteccion
y sin usar condones, y también se descubri6 que desconocian sobre la
enfermedad y su prevencion. Asi, se concluye que la prevalencia de casos de
cancer de utero, con base en la literatura de revision, las mujeres que han
desarrollado la enfermedad por diversas causas, entre las que llama la atencién
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 nimero de parejas sexuales, etc.

Tedricamente se coincide con Cancer Society American (2020) quien considera
gue el riesgo de cancer de cuello uterino puede aumentar por una serie de
variables relacionadas con el historial sexual de una persona. Cuando existe un

mayor potencial de exposicion 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 comprension de la etiologia del cancer de cuello
uterino, pero la enfermedad también es un problema de salud publica que se ve
afectado por variables culturales y de prestacién de servicios (Castellsagué et
al., 2006). Aungue se ha debatido el vinculo, la experimentacion 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
proteccion, fumar y tener un sistema inmunitario debilitado Pifieros et al. (2007).
Estas son influencias en gran medida basadas en el estilo de vida, ya que la
salud de uno esté 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
comunicacién y las normas culturales contribuyen a la educacion de un individuo
en el arte del cuidado personal. La salud y prevencién de muchas enfermedades
es a través de la aplicacion de rutinas y habilidades de por vida, arraigadas y
utilizadas voluntariamente (Suba et al., 2006)

En el segundo objetivo especifico del estudio, se determiné que la aplicacion del
programa educativo ha sido efectiva en la dimension tabaquismo para prevenir
el cancer cervicouterino. Se demuestra a través de una sig.= 0,000 < a 0.05. En
este sentido, el personal de ginecologia ha adquirido el conocimiento para
orientar a los pacientes ginecoldgicos sobre los efectos del tabaco como agente
que puede producir el cancer cervicouterino. Estos resultados coinciden con
Mauricio et al. (2020) quienes encontraron que el 41,5% de la poblacion no
cumplié con la cobertura del programa para la prueba de Papanicolaou, y el
15,91% de las niflas de 9 afios y mujeres mayores no se vacunaron contra el
VPH. Hasta 2018, cuando dejaron de llevarse registros junto con los resultados
de las demas pruebas, era del 60%. Las mujeres de 45 a 49 afos con titulos
universitarios constituyen el segmento mas grande de usuarios Podriamos sacar
las siguientes conclusiones sobre el “Programa de Deteccién Oportuna de
cancer” en Ecuador: segun los estudios revisado han demostrado que el
Papanicolaou y la vacuna para VPH siguen siendo inadecuadas. Tedricamente

se encuentra coincidencia con la Cancer 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 cientificos sospechan que estas sustancias quimicas contribuyen al
desarrollo del cancer de cuello uterino al causar estragos en el ADN de las
células CU. En este sentido, el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion del
paciente oncologico desde una perspectiva bioldgica, psicologica, familiar,
ocupacional y social comprende lo que se conoce como “cuidado integrador”.
Ciertas terapias oncolégicas pueden usarse para curar al paciente o aliviar sus
sintomas. Un gran nimero de medidas de prevencion y control del cancer han
sido objeto de estudios cientificos que evallan su utilidad y eficacia (Pifieros et
al.,, 2011). Por lo tanto, es crucial proporcionar sugerencias de accion
respaldadas por la evidencia cientifica existente (Murillo et al., 2006). Hay una
serie de factores que deben cumplirse antes de iniciar una terapia para el cancer
o lesiones preneoplasicas, pero la posibilidad de hacer un diagnéstico o
descartar es de suma importancia. Las caracteristicas unicas de la proliferacion
de células anormales o cancerigenas y el importante impacto emocional que
conlleva tener una lesion precancerosa o cancerosa informan la justificacion de
esta restriccion en la prestacion de este servicio (Uribe & Meza, 2007). Por otro
lado, el tratamiento de pacientes con cancer exige un esfuerzo de colaboracion
entre especialidades, con una toma de decisiones compartida y una secuencia
de tratamientos apropiada, oportuna y continua. Por Ultimo, pero no menos
importante, se debe tener en cuenta el alto grado de avance tecnoldgico
necesario en el tratamiento médico del cancer, asi como los altos estandares de
especialidad y calificacion de los recursos humanos involucrados (Instituto
Nacional de Cancerologia [ESE], 2006).

En el tercer objetivo especifico del estudio se ha determinado que la aplicacion
del programa educativo ha sido efectiva en la dimension alimentacion con frutas
y verduras para prevenir el cancer cervicouterino. Por lo tanto, el personal de
ginecologia ha adquirido el conocimiento para orientar a los pacientes
ginecolégicos sobre los efectos de una mala alimentacion como agente que
puede producir el cancer 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 cancer de utero 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 etiologia del cancer de
mama no esta clara, sin embargo, se han descubierto factores de riesgo como
la menopausia, la actividad sexual, las ETS y los antecedentes familiares. Este
caso clinico tuvo como proposito aplicar un proyecto de Atencion a una paciente
anciana con cancer de utero y crear un plan de atencion de enfermeria
estandarizado que identifique los principales diagnosticos, objetivos e
intervenciones a realizar, con la evaluacion. Cuyo resultado fue exitoso para una
anciana con cancer de Utero gracias a la adopcion del proyecto de Atencion de
Enfermeria preciso, oportuno y eficaz. Por su parte Vélez (2021) encontré que el
cancer es un dilema que corresponde a la salud publica debido a que hay un
mayor incremento en Ecuador, con un riesgo estimado de por vida del 20 % para
las personas menores de 75 afios. Tedricamente se coincide con Londofio et al.
(2012) quienes refieren que las metas especificadas del programa de
capacitacion 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 Londofio et al. (2012): quien
dimensiona 1. Prevencion de dafios o peligros (prevencion primaria) Se han
encontrado factores de riesgo para algunos canceres a través de la investigacion
epidemioldgica y se han ensayado muchas opciones de intervencion para
promocionar la salud y la proteccién particular; el objetivo del programa CCU es
reducir la incidencia de estos tipos de cancer. 2: Deteccion Temprana de
Enfermedades. La mortalidad por cancer puede reducirse mediante iniciativas
de deteccion temprana que intenten lo posible en mejorar el estado del paciente
en el momento del diagndstico, aumentando asi la probabilidad de un resultado
exitoso del tratamiento. Asimismo, la practica regular de examenes en una
poblacion asintomatica clasificada segun el riesgo, y la respuesta y envio
correcto de los individuos que presentan signos incipientes de la enfermedad son
métodos efectivos de diagnostico precoz. A su vez, el tamizaje puede realizarse
a través de programas de base comunitaria, que buscan cubrir a toda la
poblacién objetivo, o de programas de base institucional, que se limitan a

aguellos que interactian con el sistema de salud local.
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Asimismo, el 3. Tercer impulso estratégico: supervivencia y curacioén del cancer.
Los tratamientos para el cancer 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 deteccidn temprana del cancer esta estrechamente relacionada con la
probabilidad de curacion (remision total, riesgo minimo o nulo de recurrencia y
recuperacion del estado funcional) en una minoria de casos. 4: brindar calidad
de vida a los pacientes y familia. Debido a la amplia variedad de formas en que
el cancer y su tratamiento pueden afectar a los pacientes y a sus seres queridos,
los pacientes con cancer necesitan un control regular. El diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion del paciente oncolégico desde una perspectiva bioldgica,
psicolégica, familiar, ocupacional y social comprende lo que se conoce como
“cuidado integrador”. Ciertas terapias oncoldgicas pueden usarse para curar al
paciente o aliviar sus sintomas. 5. Utilizar tecnologia y gestion de la informacion
para prevenir y tratar el cancer. El hecho de que el conocimiento esté organizado
y bien estructurado le otorga una clara ventaja sobre otros tipos de informacion.
Como resultado, el personal debe capacitarse en temas innovadores que ayuden
a los pacientes. Linea Estratégica 6: Desarrollo de Recursos Humanos. El
objetivo del desarrollo del talento humano es crear estandares de formacion que
eleven su conocimiento para el manejo del cancer (Londofio et al., 2012).
Asimismo, se coincide con la Cancer Society American (2020) quienes refieren
gue una alimentacion con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado un mayor
riesgo de cancer 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 prevencion del cancer
cervicouterino mediante la aplicacion de un programa educativo. En
consecuencia, se asume que el personal del area de ginecologia ha
adquirido el conocimiento requerido para orientar a los pacientes sobre las
causas que pueden generar un cancer cervicouterino. Lo cual ha sido

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

2. Se determind la efectividad del programa educativo en la dimension
antecedentes sexuales con el fin de prevenir el cancer cervicouterino. De
esta manera, se asume que el conocimiento del personal del area de
ginecologia ha mejorado con el programa respecto a los efectos y
consecuencias de los antecedentes sexuales como agente que puede
causar el cancer cervicouterino. Lo cual ha sido demostrado con (sig.= 0,017
<a0.05).

3. Se concluye que la aplicacién del programa educativo ha sido efectiva en la
dimension tabaquismo para prevenir el cancer cervicouterino. En este
sentido, el personal de ginecologia ha adquirido el conocimiento para
orientar a los pacientes ginecologicos sobre los efectos del tabaco como
agente que puede producir el cancer cervicouterino. Lo cual se demostrd con
una (sig.= 0,000 < a 0.05).

4. Se determind que, la aplicacion del programa educativo ha sido efectivo en
la dimension alimentacién con frutas y verduras para prevenir el cancer
cervicouterino. Por lo tanto, el personal de ginecologia ha adquirido el
conocimiento para orientar a los pacientes ginecolégicos sobre los efectos
de una mala alimentacion como agente que puede producir el cancer

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

1. Al directorio del hospital tomar como modelo este estudio para aplicar en
todos departamentos o areas 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 area consolidar con las autoridades del hospital nuevos
programas educacionales que ayuden al personal con nuevos tratamientos

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

3. Al personal de ginecologia prepararse en temas actuales sobre causas
0 estilos de vida que puedan influir en las mujeres y puedan enfermar con
CCU vy las conlleve a la muerte por no contar con conocimientos sobre

prevencion de esta enfermedad.

4. Al personal de ginecologia en conjunto con el personal de nutricion
realizar talleres de habitos alimenticos con el objetivo de adquirir
conocimientos sobre la importancia de la alimentacion para prevenir

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

VARIABLES

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION

Programa de
capacitacion

Londofio et al. (2012)Las
metas especificadas del

programa de
capacitacion 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 prevencion del CCU se
disefié un programa en base a
diferentes factores de riesgos
gue estan especificados en la
matriz de operacionalizacion
segun, la Sociedad Americana
de Cancer, asimismo, el
programa estara dividido en 6

talleres con diferentes
actividades segln las
dimensiones, por tanto, esta

variable fue manipulada con el
programa que permiti6 conocer
el efecto en el problema.

Prevencion de dafios o
peligros (prevencion
primaria).

Deteccion Temprana de
Enfermedades.

Supervivencia y curacion
del cancer

brindar calidad de vida a
los pacientes y familia

Utilizar  tecnologia vy
gestién de la informacion
para prevenir y tratar el
cancer.

Desarrollo de Recursos
Humanos

Programa de capacitacion

Cancer
cervicouterin
o]

Cancer Society
American (2020)
Cualquier cosa que
aumente las
probabilidades de
contraer una
enfermedad como el
cancer se denomina
factor de riesgo. Las

causas del cancer varian
de un caso a otro.
Mientras tanto, fumar se
relaciona con varios
tipos de cancer. Incluso
si tiene  numerosos
factores de riesgo, no
garantiza que contraera
la enfermedad.

Se toma como base los factores
de riesgo de la Sociedad
Americana de Cancer para
elaborar el instrumento que
medio la variable CCU, la misma
que se encuentra estructurada

en la matriz de
operacionalizacion, 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

actividad sexual a temprano

edad

Factor tabaquismo Sistema inmunitario menos
eficaz para combatir Ordinal
infecciones. Los niveles son:

Alimentacion con pocas
frutas y verduras

Consumen frutas y verduras




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE CANCER
CERVICOUTERINO

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

Instrucciones
® Por favor, desarrolle todos los reactivos.

® El desarrollo de este cuestionario tiene una duracion de 5 minutos.

® Para calificar cada reactivo, utilice las opciones de respuesta que se encuentra a

la derecha del cuestionario.

) Siempre | A Veces | Nunca
Dimensién N° Items
(©) 2 )
1 La infeccion por VPH causa enfermedad en los
humanos.
Los métodos anticonceptivos brindan proteccion
2
contra el VPH
El sexo oral puede aumentar el riesgo de contraer
3
VPH.
4 El VPH se transmite de mujeres a hombres a
través del contacto sexual.
Antecedentes sexuales 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.
Los hombres estan a salvo de la infeccion por
7
VPH.
8 La vacuna contra el VPH solo estéa disponible para
mujeres.
9 Fumar puede aumentar el riesgo de desarrollar
VPH en las mujeres.
Factor tabaquismo 10 _EI hump_ del cigarrillo reduce el sistema
inmunoldgico del cuerpo.
11 El humo del cigarrillo puede alterar o incluso
destruir el ADN celular.
Un estado de nutricion oOptimo, que incluye
12 | actividad fisica regular, se asocia con una dieta
Alimentacion con pocas nutritiva.
frutas y verduras El consumo diario de porciones de algunas
13 | verduras puede ayudar al cuerpo a eliminar el
VPH.




FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE CANCER
CERVICOUTERINO

Nombre del instrumento:

Autor y afo:

Objetivo del instrumento:

Usuarios:

Forma de administracién o modo de
aplicacion:

Validez:

Tiempo de aplicacion
Confiabilidad:

Cuestionario de cancer
cervicouterino

Zabala Morocho, Ybedtt Kalime
Ecuador (2023)

Medir el nivel de conocimiento de
cancer cervicouterino.

Ginecdlogas y enfermeras

Individual y/o grupal

Su validez fue obtenida mediante el
juicio de 05 expertos (0.95)

5 minutos

Se realiz6 una prueba piloto donde se
obtuvo un coeficiente de fiabilidad de

alta



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: IMerino Morales Katherine Arlet
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
|Area de formacién académica: Clinica ( x) Social
Educativa ( ) Organizacional ( )
|Areas de experiencia profesional: ICoordinadora de la unidad de cuidados intensivos adulto del hospital

[Sullana — Peru.

lefa de enfermeras clinica santa Rosa Sullana.

lefa de escuela profesional enfermeria instituto Santa Ursula.
lefa de la unidad cuidados intensivos tiempos de covid.

Institucién donde labora: Hospital de Sullana — Peru
'Tiempo de experiencia profesional en el 2 a4 afos ()
area: Mas de 5 anos (x)

Experiencia en Investigacion Psicométrica: Si, conforma el grupo de investigacion del instituto Santa Ursula.

2.

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario de cancer cervicouterino
Autora: [Zabala Morocho, Ybedit Kalime
lProcedencia: ECl_‘a_dor _
Administracién: Individual/colectiva

05 minutos

Tiempo de aplicacién:
lAmbito de aplicacién:
ISignificacién:

En un Hospital de Ecuador

El cuestionario tiene 13 items divididos en tres dimensiones:
IAntecedentes sexuales, factor tabaquismo y Alimentacion con pocas frutas y verduras.
Las respuestas son en escala de Likert (alto, mediano, pocas).

4 Suarte ekl

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

ICancer cervicouterino IAntecedentes sexuales El riesgo de cancer de cuello uterino puede aumentar por una
serie de variables relacionadas con el historial sexual de una
persona. Cuando existe un mayor potencial de exposicion 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 cientificos sospechan que estas
sustancias quimicas contribuyen al desarrollo del cancer de
cuello uterino al causar estragos en el ADN de las células CU

JAlimentacién con pocas frutas| Una alimentacién con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado
ly verduras un mayor riesgo de cancer de cuello uterino con una dieta baja
en frutas, ensaladas y verduras entre las mujeres.
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5 p ion de | . Livez:

..De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items seg

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El |§em requiere bastantes modificaciones o una
El item se 2 Baio Nivel modificacion muy grange en el uso de las palab‘r'as de
- bal acuerdo con su significado o por la ordenacion de
comprende estas
facilmente, es decir, .
su sintactica y
semantica son . Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA El . . . . - . .
item tiene relacion | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
légica con la acuerdo) dimension.
dimension o
indicador que esta 3 A d derado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. - Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) [ EI item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede .s.e’r ellmlnaf:lo swr?‘que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial o I El item tiene alguna relevancia, pero otro item
P : 2. Bajo Nivel . L.
importante, es decir puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Teer con delenimiento los ltems y callficar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino
- Primera dimension: antecedentes sexuales

. Objetivos de la Dimension: conocer los antecedentes sexuales de la persona.
) £ i . . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Métodos anticonceptivos | La infeccién por VPH causa
enfermedad en los humanos. 4 4 4
Los métodos anticonceptivos
brindan proteccién confra el 4 3 4
VPH
El sexo oral puede aumentar
el riesgo de contraer VPH. 4 4 4
Actividad sexual a El VPH se transmite de
temprana edad mujeres a hombres a través 4 3 4

del contacto sexual.

Un factor de riesgo para
desarrollar VPH es comenzar
la actividad sexual a 4 4 4
tempranc edad.

Un factor de riesgo es
comenzar a tener actividad 4 4 4
sexual a una edad temprana.

Los hombres estan a salvo de

la infeccién por VPH. 3 4 4
La vacuna contra el VPH solo
esta disponible para mujeres. 4 4 3

. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones del tabaquismo.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Fumar puede aumentar el
riesgo de desarrollar VPH en 4 4 3
las mujeres.
El humo del cigarrillo reduce
el sistema inmunolégico del 4 4 4
cuerpo.

[Sistema inmunitario El humo del cigarillo puede

menos eficaz para alterar o incluso destruir el 3 4 4

fcombatir infecciones. ADN celular.

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria 4 4 3
para |a limpieza de las ulceras

=  Terceradimension: Alimentacién con pocas frutas y. verduras

. Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones de una alimentacion con pocas frutas y
verduras.

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Un estado de nutricion
dptimo, gue incluye actividad

fisica regular, se asocia con 4 4 4
[Consumen frutas y una dieta nutritiva.
verduras. El  consumo diaric de

porciones de algunas
verduras puede ayudar al 4 4 4
cuerpo a eliminar el VPH.

Firma del evaluador
DNI: 46677660
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Evalu

acién por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obienidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

IGénesis Natali Diaz Ruiz

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
Area de formacién académica: Clinica ( x ) Social ()

Educativa () Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: [Obstetricia

Institucion donde labora:

ICentro médico Virgen del Carmen

area:

Tiempo de experiencia profesional en el 2a4 afnos (X)

Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién Psic

ométrica:

2. Propésito de Ia evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 1a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de cancer cervicouterino

JAutora:

|Zabala Morocho, Ybedtt Kalime

Procedencia:

Ecuador

JAdministracién:

Individual/colectiva

Tiempo de aplicacién:

105 minutos

Ambito de aplicacion:

En un Hospital de Ecuador

[Significacién:

El cuestionario tiene 13 items divididos en tres dimensiones:
IAntecedentes sexuales, factor tabaquismo y Alimentacion con pocas frutas y verduras.
Las respuestas son en escala de Likert (alto, mediano, pocas).

4. Soporte teorico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
ICancer cervicouterino lJAntecedentes sexuales El riesgo de cancer de cuello uterino puede aumentar por una

serie de variables relacionadas con el historial sexual de una
persona. Cuando existe un mayor potencial de exposicién 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 cientificos sospechan que estas
sustancias quimicas contribuyen al desarrollo del cancer de
cuello uterino al causar estragos en el ADN de las células CU

JAlimentacién con pocas frutas| Una alimentacién con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado
ly verduras un mayor riesgo de cancer de cuello uterino con una dieta baja

en frutas, ensaladas y verduras entre las mujeres.
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5, p i6n de i . vez:

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD
El item se 2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es decir,

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

su sintactica y
semantica son

adecuadas. 3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

cumple con el criterio)

1. totalmente en desacuerdo (no

El item no tiene relacion logica con la dimension.

COHERENCIA EI ) )
item tiene relacion | 2- Desacuerdo (bajo  nivel

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la

légica con la acuerdo) dimensién.
dimension o
indicador que esta 3. Acuerd derado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. - Acerdo (moderada nivel) gue se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) [ El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ‘s‘eﬂr ellmlnafjo sm'que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los ltems y calllicar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de cancer cervicouterino

. Primera dimension: antecedentes sexuales
. Objetivos de la Dimension: conocer los antecedentes sexuales de la persona.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
IMétodos anticonceptivos | La infeccion por VPH causa
enfermedad en los humanos. 4 4 4
Los metodos anticonceptivos
brindan proteccién contra el 4 3 4
VPH
El sexo oral puede aumentar
el riesgo de contraer VPH. 4 4 4
Actividad sexual a El VPH se fransmite de
temprana edad mujeres a hombres a través 4 3 4
del contacto sexual.
Un factor de riesgo para
desarrollar VPH es comenzar
la actividad sexual a 4 4 4
temprano edad.
Un factor de riesgo es
comenzar a tener actividad 4 4 4
sexual a una edad temprana.
Los hombres estan a salvo de
la infeccién por VPH. 3 4 4
La vacuna contra el VPH solo
4 4 3

esta disponible para mujeres.

. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones del taba

uismo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

[Sistema inmunitario
Imenos eficaz para
lcombatir infecciones.

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

El humo del cigarrillo reduce
el sistema inmunolégico del
cuerpo.

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

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria
para la limpieza de las ulceras

*  Tercera dimension: Alimentacion con pocas frutas y. yerduras

. Objetivos de la Dimensién: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones de una alimentacién con pocas frutas y

verduras.
. B i i . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Un estado de nutricién
optimo, que incluye actividad
fisica regular, se asocia con 4 4 4
IConsumen frutas y una dieta nutritiva.
. El consumo diarioc de
porciones de algunas
verduras puede ayudar al 4 4 3
cuerpo a eliminar el VPH.

Firma del evaluador
CEDULA: 1205844614
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5.

p ion de i . Livez:

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El |!em requiers bastantes modificaciones o una
El item se 2 Baio Nivel modificacion muy glrarlu'je en el uso de las palab‘r'as de
- 53 acuerdo con su significado o por la ordenacion de
comprende tas
facilmente, es decir, estas.
su sintactica y
semantica son . Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion logica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA El . . . . . . ]
item tiene relacion | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
logica con la acuerdo) dimension.
dimension o
indicador que esta 3 A d derado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. - Acuerdo (modarado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)| EI item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ‘s‘e’r ellmmaf:lo S|r]'que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
I?I itern es esencial‘o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir | < puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser incluido.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con delenimiento los ltlems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Evaluacién por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Katherine Abigail Iza Monar

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()

Area de formacién académica: Clinica ( x ) Social (
Educativa ( ) QOrganizacional ( )

Areas de experiencia profesional: IGineco/ Obstetricia

Institucion donde labora: IConsultorio Obstétrico Marianita

Tiempo de experiencia profesional en el 2 a4 arfios ( X)

area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién Psicométrica:

2. Propésito de | fuscidn:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 1a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de cancer cervicouterino
lAutora: [Zabala Morocho, Ybedtt Kalime
Ecuador

[Procedencia:

A dministracion: Individual/colectiva

Tiempo de aplicacién: 06 minutos

. . . i En un Hospital de Ecuador
)Ambito de aplicacion

El cuestionario tiene 13 items divididos en tres dimensiones:
JAntecedentes sexuales, factor tabaquismo y Alimentacion con pocas frutas y verduras.
Las respuestas son en escala de Likert (alto, mediano, pocas).

[Significacion:

4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

ICancer cervicouterino lAntecedentes sexuales El riesgo de cancer de cuello uterino puede aumentar por una
serie de variables relacionadas con el historial sexual de una
persona. Cuando existe un mayor potencial de exposicion al
VPH, es probable que aumente el riesgo

Factor tabaguismo Consumir tabaco duplica el riesgo de CCU. Se ha demostrado
que el moco cervical de las fumadoras contiene trazas de
subproductos del tabaco. Los cientificos sospechan que estas
sustancias quimicas contribuyen al desarrollo del cancer de
cuello uterino al causar estragos en el ADN de las células CU

IAlimentacion con pocas frutas| Una alimentacion con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado
ly verduras un mayor riesgo de cancer de cuello uterino con una dieta baja
en frutas, ensaladas y verduras entre las mujeres.




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de cancer cervicouterino

o Primera dimension: antecedentes sexuales
. Objetivos de la Dimension: conocer los antecedentes sexuales de |la persona.
: Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Métodos anticonceptivos | La infeccion por VPH causa
enfermedad en los humanos. 4 4 Ad: | sewsees
Los métodos anticonceptivos
brindan proteccion contra el 4 3 O
VPH
El sexo oral puede aumentar
el riesgo de contraer VPH. 4 4 4 |
|Actividad sexual a El VPH se transmite de
temprana edad mujeres a hombres a través 4 3 4
del contacto sexual.
Un factor de riesgo para
desarrollar VPH es comenzar
la actividad sexual a 4 4 4
temprano edad.
Un factor de riesgo es
comenzar a tener actividad 4 4 4
sexual a una edad temprana.
Los hombres estan a salvo de
la infeccién por VPH. 3 4 4
La vacuna contra el VPH solo
esta disponible para mujeres. 4 4 3
« Segunda dimensién: Factor tabaguismo
«  Obijetivos de la Dimensién: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones del tabaquismo.
i . X i i Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Fumar puede aumentar el
riesgo de desarrollar VPH en 4 4 2 N o A Oy s
las mujeres.
El humo del cigarrillo reduce
el sistema inmunolégico del 4 4 a: | smemsessenes
cuerpo.
ISistema inmunitario El humo del cigarrillo puede
menos eficaz para alterar o incluso destruir el 3 4 R
kcombatir infecciones. ADN celular.
Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria 4 4 3 |

para la limpieza de las ulceras

* Terceradimension: Alimentacion con pocas frutas_y verduras

«  Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones de una al

imentacion con pocas frutas y

cuerpo a eliminar el VPH.

verduras.
. . . ’ " Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia R daci
Un estado de nutricion
optimo, que incluye actividad
fisica regular, se asocia con 3 4 4 [
IConsumen frutas y una dieta nutritiva.
verduas. El consumo diario de
porciones  de algunas
verduras puede ayudar al 4 3 & | s

Smmtx B 3} .

Firma del evaluador
CEDULA: 1207553106
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ‘Cu

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste

sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Ingrid Isabel Zambrano Romero

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
Area de formacion académica: Clinica ( x ) Social ()
Educativa () Qrganizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Desarrollo social

Institucion donde labora:

Prefectura de Los Rios- Departamento de Desarrollo Social, en el area de
proyectos sociales, coordinadora de atenciones médicas

area:

Tiempo de experiencia profesional en el

2adanos (X)
Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion Psicométrica:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de cancer cervicouterino

JAutora:

IZabala Morocho, Ybedtt Kalime

Procedencia:

Ecuador

JAdministracién:

Individual/colectiva

Tiempo de aplicacién:

105 minutos

Ambito de aplicacién:

En un Hospital de Ecuador

[Significacion:

El cuestionario tiene 13 items divididos en tres dimensiones:
IAntecedentes sexuales, factor tabaquismo y Alimentacion con pocas frutas y verduras.
Las respuestas son en escala de Likert (alto, mediano, pocas).

s Soncrls tadel

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
[Cancer cervicouterino |Antecedentes sexuales El riesgo de cancer de cuello uterino puede aumentar por una

serie de variables relacionadas con el historial sexual de una
persona. Cuando existe un mayor potencial de exposicion al
VPH, es probable que aumente el riesgo

Factor tabaguismo

Consumir tabaco duplica el riesgo de CCU. Se ha demostrado
que el moco cervical de las fumadoras contiene frazas de
subproductos del tabaco. Los cientificos sospechan que estas
sustancias quimicas contribuyen al desarrollo del cancer de
cuello uterino al causar estragos en el ADN de las células CU

lAlimentacion con pocas frutas| Una alimentacién con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado
ly verduras

un mayor riesgo de cancer de cuello uterino con una dieta baja
en frutas, ensaladas y verduras entre las mujeres.
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5. -
A continuacién, a usted le presento el ‘Cuestionario de cancer cervicouterino”. De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El |t'em requiere bastantes modificaciones o una
El ftem <6 2 Baio Nivel modificacién muy grar_\(_!e en el uso de las palapr_as de
= 58] acuerdo con su significado o por la ordenacion de
comprende oatas
facilmente, es decir, .
su sintactica y
semantica son ; Se requiere una modificacién muy especifica de
3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA EI . , " . - ; ;
item tiene relacion | 2- Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
l6gica con la acuerdo) dimension.
dimensioén o
indicador que esta 3 A d e, El item tiene una relacion moderada con la dimension
midiendo. » Acuanda (madsrada nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel)| EIl item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede _sgr ehmmafio sm.que se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de cancer cervicouterino

. Primera dimension: antecedentes sexuales
. Obijetivos de la Dimensién: conocer los antecedentes sexuales de la persona.
. Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Métodos anticonceptivos | La infeccion por VPH causa
enfermedad en los humanos. 4 4 4
Los métodos anticonceptivos
brindan proteccion contra el 4 K] 4
VPH
El sexo oral puede aumentar
el riesgo de contraer VPH. 4 3 3
Actividad sexual a El VPH se transmite de
temprana edad mujeres a hombres a través 4 4 4
del contacto sexual.
Un factor de riesgo para
desarrollar VPH es comenzar
la actividad sexual a 4 4 4
temprano edad.
Un factor de riesgo es
comenzar a tener actividad 4 4 4
sexual a una edad temprana.
Los hombres estan a salvo de
la infeccion por VPH. 4 4 4
La vacuna confra el VPH solo
4 4 3

esta disponible para mujeres.

«  Segunda dimension: Factor_ tabaguismo

*  Obijetivos de la Dimensién: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones del taba

uismo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

[Sistema inmunitario
Imenos eficaz para
kcombatir infecciones.

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

El humo del cigarrillo reduce
el sistema inmunologico del
CUErpo.

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

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria
para la limpieza de las ulceras

*  Terceradimension: Alimentacién con pocas frutas y. verduras

. Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones de una alimentacion con pocas frutas y

verduras.
. . . ) . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Un estado de nutricion
optimo, gue incluye actividad
fisica regular, se asocia con 3 4 3
[Consumen frutas y una dieta nutritiva.
erduras, El consumo diaric de
porciones de algunas
verduras puede ayudar al 4 4 3
cuerpo a eliminar el VPH.

CEDULA: 1206367714

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colabaracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: JANGELICA MARIA VERGARA BURGOS
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctor ()
Area de formacioén académica: Clinica ( x ) Social
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional: [Salud
Institucion donde labora: ICentro de Salud La Industria
Tiempo de experiencia profesional en el 2adafios (X)
area: Mas de 5 afos ()
Experiencia en Investigaciéon Psicométrica:

2 Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de 1a escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario de cancer cervicouterino
IAutora: [Zabala Morocho, Ybedtt Kalime
Ecuador

IProcedencia:

IAdministracién: Individual/colectiva

[Tiempo de aplicacion: 05 mimutos

Ambi icacién: En un Hospital de Ecuador

El cuestionario tiene 13 items divididos en tres dimensiones:
JAntecedentes sexuales, factor tabaguismo y Alimentacion con pocas frutas y verduras.
Las respuestas son en escala de Likert (alto, mediano, pocas).

[Significacion:

a Sonorks tadel

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

[Cancer cervicouterino lIAntecedentes sexuales El riesgo de cancer de cuello uterino puede aumentar por una
serie de variables relacionadas con el historial sexual de una
persona. Cuando existe un mayor potencial de exposicion 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 cientificos sospechan que estas
sustancias quimicas contribuyen al desarrollo del cancer de
cuello uterino al causar estragos en el ADN de las células CU

lAlimentacién con pocas frutas| Una alimentacién con pocas frutas y verduras. Se ha relacionado
ly verduras un mayor riesgo de cancer de cuello uterino con una dieta baja
en frutas, ensaladas y verduras entre las mujeres.
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5.

A continuacion, a usted le presento el ‘Cuestionarie de cancer cervicouterino”. De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacioén

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se 2. Bajo Nivel
comprende
facilmente, es decir,

El item requiere basiantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de
estas.

su sintacticay
semantica son

Se requiere una modificacion muy especifica de

importante, es decir
debe ser incluido.

3. Moderado nivel
adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA EI . . ] ] L | ]
item tiene relacion | 2- Desacuerdo (bajo  nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
légica con la acuerdo) dimension.
dimension o
indicador que esta 3 A d derado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién
midiendo. - Acuerdo (modarada nival) gue se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto nivel) [ El item se encuenira esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede .s.e’r ellmlnafio smlque se vea
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial o i i i i
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Teer con delenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de cancer cervicouterino

. Primera dimension: antecedentes sexuales
. Objetivos de la Dimensidn: conocer los antecedentes sexuales de la persona.
" Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Métodos anticonceptivos | La infeccion por VPH causa
enfermedad en los humanos. 4 4 4
Los métodos anticonceptivos
brindan proteccién contra el 4 4 4
VPH
El sexo oral puede aumentar
el riesgo de contraer VPH. 4 4 4
Actividad sexual a El VPH se tiransmile de
temprana edad mujeres a hombres a través 4 4 4
del contacto sexual.
Un factor de riesgo para
desarrollar VPH es comenzar
la actividad sexual a 4 4 4
temprano edad.
Un factor de riesgo es
comenzar a tener actividad 4 4 4
sexual a una edad temprana.
Los hombres estan a salvo de
la infeccion por VPH. 4 4 4
La vacuna contra el VPH solo
4 4 4

esta disponible para mujeres.

+  Segunda dimensién: Fa

agulsma

+  Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones del taba

uismo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

ISistema inmunitario
Imenos eficaz para
combatir infecciones.

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

El hume del cigarrillo reduce
el sistema inmunologico del
cuerpo.

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

Conoce que productos va a
utilizar de manera rutinaria
para la limpieza de las ulceras

*  Tercera dimension: Alimentacion con pocas_frutas y verduras

+«  Objetivos de la Dimension: medir el nivel conocimiento sobre las complicaciones de una alimentacion con pocas frutas y

verduras.
. . i i . Observaciones/
Indicadores Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones
Un estado de nutricion
optimo, que  incluye
actividad fisica regular, se 4 4 4
Ccr(‘;sumen frutasy | asocia con una dieta
e nutritiva.
El consumo diario de
porciones de algunas
3 4 4

verduras puede ayudar al
cuerpo a eliminar el VPH.

CEDULA: 1207502723

Firma del evaluador




V de Aiken

Reporte del célculo de validez con a V de Aiken - CUESTIONARIO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE CANCER CERVICOUTERINO

oim | e Claridad - v Coherencia N v Relevancia N V |Prom.| V Férmula V Aiken
Juez 1|Juez 2|Juez 3| uez 4|Juez 5 Aiken|Juez 1]Juez 2[Juea 3[buez 4]luez5| " |Aiken Juez 1[Juez 2buez 3[iuez 4llvez 5| |Aiken|Global| Aken Tomadode:
1] 4[4 44414101444 4] 414020444 ]4]|4]40]10]400]2100 )? -1 Penfiel, .D. y Giacobbi, P.R. (2004). Applying a
2] 4 4 4 4 4 14110]3 3 3 3 4 132107 4 41 4 4 4 140]10[373]091 ‘f = score confidence interval to Aiken's item content-
3| 4 4 4 4 4141101/ 4 4 4 3 4 138109 4 4 4 4 4 140110393098 ;\ relevance index. Measurement in Physical Education
ool alalalsafasjosfalalslalafsaos)efalafalslaofrosnlon ond Errdse Science 8 ) 213225
S|4 4 4444104 | 4|4 4] 4]40[20] 4| 4| 4| 4] 4[40]20]400]200
6| 4 4 4 4 414110 4 4 | 4 4 4 140|101 4 41 4 4 4 140] 10| 400] 100 Leyenda
713 3 3 4 4 134108 4 4 4 4 4 140110 4 4 4 4 4 140[10]380]09 'X: Promedio de as calficaciones de los jueces
8141414144400 4141414 ]4140)20]3 ]3] 3] 3| 4/32/07]3713]091 1: Valor minimo en la escala de calffcacion del instrumento
91 4 4 4 4 414110 4 4 4 3 4 138109 3 3 3 3 4 13210736708 K: Rango (diferencia entre el valor maximo y minimo de la escala de calificacién
0 0] 4 [ 4444141200444 4]4]40[20] 4| 4| 4| 4] 4]40]20]400]200
W3 [ 33 [ 44 [34[084 [ 4] 4|4 ] 44020444 ]4]4]40][10]380 /09 Escala de calificacion Otros datos
1] 4 4 4 4 4 14110 4 4 | 4 4 4 140110 3 3 3 3 4 132]07(373]091 1:No cumple con criterio NGimero de jueces 5|
03 Bl 43|43 | 4[36[09] 4| 4| 4| 4] 4]40[20] 4| 4|43 47/[38[09[38]093 2: Bajonive
4] 4 4 4 4 3 138109 4 3 4 4 4 138109 4 4 3 3 4 136109[373]091 3:Moderadom've| Rango (K)=(4-1)
3.86/0.95 3.86/0.95 37910.93] 3.83 | 0.94 '
4: Alto nivel
Eli ybuena validez (V = 0,94), dado que exists
Conclusién concordancia favorable enla validacion realizada por los jueces.
Confiabilidad del instrumento
Estadisticas de fiabilidad
Alpha de N de
Cronbach elementos
,823 13
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida 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




Anexo 4: Modelo de consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Programa de capacitacion para la prevenciéon del
cancer cervicouterino en pacientes ginecolégicos de Hospital Ecuador, 2023

Investigadora: Zabala Morocho, Ybedtt Kalime
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Programa de capacitacion
para la prevencion del cancer cervicouterino en pacientes ginecolégicos de
Hospital Ecuador, 2023, cuyo objetivo es determinar como influye el programa
de capacitacion en la prevencion del cancer cervicouterino en pacientes
ginecoloégicos de Hospital Ecuador, 2023. Esta investigacion es desarrollada por
la estudiante de posgrado del programa de maestria de gestién 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 Cancer de Ecuador

Impacto del problema de la investigacion:

Se viene apreciando en un hospital de Ecuador, de acuerdo con los reportes e
historial clinico de las pacientes ginecolégicas que muchas de ellas son
diagnosticadas con cancer cervicouterino, segun las entrevistas previas realizas
manifiestan que no llevan una buena alimentacién 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 investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se aplicara un cuestionario y se levantara la informacién que sera el
pretest, seguido de la ejecucidon del programa de capacitacion, para luego
aplicar el postest y conocer mediante los procesos estadisticos el efecto de
este de la investigacion titulada:” Programa de capacitacion para la
prevencion del cancer cervicouterino en pacientes ginecoloégicos de
Hospital Ecuador, 2023

2. El cuestionario en el pretest y postes tendra una duracion de 5
minutos y el programa educativo se realizara mediante talleres con una
duracién de 50 minutos y se desarrollara en el area de ginecologia. La
informacion obtenida a través del instrumento sera codificada usando un
numero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.



Participacion voluntaria

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios

Se le informara que los resultados de la investigacidn se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion 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 leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Fecha y hora: 15-06-2023



Autorizacién institucional

POSGRADO

Vs asinan COvan Vaiit

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Piura, 18 de Mayo del 2023

DRA. TANNIA MARIELA RIVERA RIVERA A
SUBDIRECTORA DE DOCENCIA Ceev
SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER “SOLCA". -

25~ 05" A023
ASUNTO : Solicita autorizacién para realizar investigacion
REFERENCIA  : Solicitud del interesado de fecha: 18 de Mayo del 2023.
Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordial y al mi iempo augurarle

éxitos en la gestion de la institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Unlv«ddad César Vallejo Filial

Piura, tiene los Programas de Maestria y D do, en diy donde los estudiantes
se forman para ob el Grados Académico de M o de Doctor segun el caso.
Para obtener el Grado Académi di los estudiantes deben elaborar,

presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de lnvutludén Clentfﬂu (Tesis).
Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Zabala Morocho Ybedtt Kalime

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencién : Gestién de los servicios de la salud
4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo
5) Titulo de la Investigacién : PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA PREVENCION
6) DEL CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES GINECOLOGICOS DE HOSPITAL ECUADOR,
2023.
Debo seflalar que los resultados de la i igacién a li benefician al estudiante

investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacién.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la

institucién que usted dirige.
Atentamente,
/
o ——r
Edwin Martin Garcia Ramirez
Jefe UPG-UCV-Plura

ENFERMERA DOCENTE
Reg. 1031-07-661844
SOLCA GUAYAQUIL



Programa de capacitacion para la prevencion del

cancer cervicouterino en pacientes ginecoloégicos
de Hospital Ecuador, 2023




Propdsito del programa:
Capacitar al personal del area de ginecologia en la prevencion del cancer
cervicouterino en pacientes ginecoldgicos de Hospital Ecuador, 2023.

Objetivos

Reducir la prevalencia de factores de riesgo de CCU.

Reducir las muertes evitables por cancer mediante el mejoramiento de la
deteccidon temprana y la calidad de la atencion.

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

Fortalecer la gestidén del recurso humano para el control del cancer.

Taller 1

Prevencion de dafos o peligros (prevencion primaria).

e Socializar las recomendaciones sobre la introduccién de la vacuna contra VPH
en los pacientes ginecoldgicos.

e Generar las recomendaciones sobre la introduccion de la vacuna contra VPH
en los pacientes ginecoldgicos

e Desarrollo e implementacién de estrategias educativas para los pacientes
ginecoldgicos, como complemento a la comunicacion masiva y las
intervenciones comunitarias en temas de tabaco, habitos nutricionales y

actividad fisica.
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Taller 2

Deteccion Temprana de Enfermedades.
Implementacion de guias y protocolos para tamizacion de CCU; en mujeres
sintométicas.
Implementacién de programas de control de calidad en tamizaciéon de CCU.
Integracion de la deteccién temprana de cancer con el diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad.
Implementacion de sistemas de seguimiento de mujeres positivas a la

tamizacion.




Taller 3

Supervivenciay curacion del cancer
Desarrollar e implementar guias y protocolos de diagndstico, tratamiento, para
CCU que incluyan pardmetros de oportunidad y calidad.
Promover el fortalecimiento de los niveles de atencion primaria orientado al
diagnostico temprano del cancer.
Promover la creacion de centros de excelencia en manejo del cancer.
Disefiar e implementar de sistemas de seguimiento para pacientes oncologicos

Desarrollar competencias del recurso humano para el manejo integral del cancer

Definir el perfil de los verificadores de prestacion de servicios oncologicos.

Foto referencial



Taller 4
Brindar calidad de vida a los pacientes y familia
Promocion de la implementacion de servicios de atencion para familiares y
cuidadores de pacientes con cancer en sus diferentes fases de la enfermedad
(cuidado de cuidadores).
Desarrollo de competencias para el manejo integral del cancer.
Desarrollo de modalidades de prestacion de servicios acordes con las necesidades

del cuidado paliativo.
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*Humanizando los cuidados intensives'




Taller 5

Utilizar tecnologiay gestion de lainformacidn para prevenir y tratar el cancer.

Generar programas de educacién continua y comunicacién con informacion
actualizada sobre CCU y sus factores de riesgo.

Difundir informacién sobre los derechos y deberes de la poblacion en relacion con
el control del cancer y sus factores de riesgo

Difundir informacion sobre el cancer y sus factores de riesgo a la poblaciéon general.
Socializar los lineamientos de Gestion de la Tecnologia Biomédica.
Sistematizacion de los analisis de mortalidad por cAncer como ejercicio rutinario de
la vigilancia epidemioldgica.

Difundir informacion sobre el cancer y sus factores de riesgo a los usuarios de los
servicios.

Desarrollo e implementacion de una metodologia para la vigilancia de medios de
comunicacioén relacionados con el cancer y sus factores de riesgo.

Validacion y aplicacion de instrumentos para medicion de calidad de vida en
pacientes con cancer.

Monitorizar la productividad cientifica en cancer y sus factores de riesgo.

Realizar seguimiento a la implementacion del sistema de gestion de la tecnologia.
Hacer uso de las TICS para la gestiébn del conocimiento y la difusién de la

informacion.




Taller 6
Desarrollo de Recursos Humanos

Definir estrategias de educacion continuada al recurso humano que realiza la
atencién de pacientes con cancer y los que prestan servicios de promocién y
prevencion para garantizar el fortalecimiento de competencias del recurso humano.
Disefar estrategias para el soporte psicosocial del talento humano que atiende

el paciente con céncer, a fin de garantizar mejores condiciones laborales y calidad
de vida del talento humano que brinda la atencion.

Hacer uso de las TICS para la formacién del talento humano.
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Nosotros, MERINO FLORES IRENE, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
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