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RESUMEN
El objetivo general del estudio fue determinar el impacto de la implementacion de

un programa de sensibilizacion sobre la prevencion del cancer de utero de las
pacientes de ginecologia en un centro de salud de nivel Ill en Ecuador 2023.
Teniendo como disefio de investigacion el experimental con un alcance
preexperimental, de corte longitudinal, de nivel explicativo, enfoque cuantitativo y
de tipo aplicada. Se conto con una muestra de 20 pacientes ginecoldgicas. Los
resultados concluyen que con un p (0,003) menor al 5%, la implementacion de un
programa de sensibilizacion si previene significativamente el cancer de utero con el
nivel primario de atencién de las pacientes de ginecologia. Asimismo, con un p
(0,019) menor al 5%, la implementacion de un programa de sensibilizacion si
previene significativamente el cancer de utero con el nivel secundario de atencién
de las pacientes de ginecologia. Se concluye que con un valor de p (0,014<5%)
menor al 5%, la implementacion de un programa de sensibilizacion si previene

significativamente el cancer de utero de las pacientes de ginecologia.

Palabras clave: programa de sensibilizacion, cancer de cuello uterino, atencién

primaria.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the impact of the
implementation of an awareness program on the prevention of uterine cancer in
gynecology patients in a level Il health center in Ecuador 2023. Taking the
experimental research design with a pre-experimental scope, longitudinal section,
explanatory level, quantitative approach and applied type. There was a sample of
20 gynecological patients. The results conclude that with a p (0.003) less than 5%,
the implementation of an awareness program does significantly prevent uterine
cancer with the primary level of care of gynecology patients. Likewise, with a p
(0.019) less than 5%, the implementation of an awareness program does
significantly prevent uterine cancer with the secondary level of care for gynecology
patients. It is concluded that with a p value (0.014<5%) less than 5%, the
implementation of an awareness program does significantly prevent uterine cancer

in gynecology patients.

Keywords: awareness program, cervical cancer, primary care.



.  INTRODUCCION
El cancer de utero, conocido también como cancer endometrial, es una

enfermedad conocida por el desarrollo de células malignas en los tejidos del
utero, principalmente en su revestimiento, el endometrio. Suele ser mas
frecuente en mujeres posmenopausicas y puede estar vinculado a factores de
riesgo como la obesidad, la ausencia de embarazos, terapias de estrégenos sin
progesterona, el uso de ciertos medicamentos como el tamoxifeno y condiciones
hereditarias. Los sintomas tipicos incluyen sangrado vaginal anormal,
especialmente en la posmenopausia, descargas anormales y dolor en la pelvis
(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2023).

Para abordar el problema significativo del cancer de utero, la OMS
implement6 una estrategia destinada a erradicar el cancer uterino como una
problematica de salud publica para 2030. Este ambicioso plan se centra en
reducir la incidencia de nuevos casos a un umbral de 4 o menos por cada
100,000 mujeres. La estrategia enfatiza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, aprovechando herramientas probadas como la vacunacion
contra el VPH, asi como pruebas de deteccion y tratamiento eficaces. Los
objetivos especificos incluyen la vacunacion completa contra el VPH del 90% de
las nifias antes de los 15 afos, asegurando que el 70% de las mujeres se
sometan a pruebas de deteccidon de alta precision, como la prueba del VPH, a
los 35 y 45 anos, y garantizar que el 90% de las mujeres diagnosticadas con
enfermedad cervical reciban el tratamiento adecuado. Estas medidas estan
disefiadas para disminuir drasticamente la prevalencia de esta enfermedad y
mejorar la salud publica a nivel mundial (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2023).

En Colombia, se ha observado una alarmante incidencia del cancer
uterino, con 4.742 casos nuevos estimados en un periodo reciente, lo que
representa una tasa ajustada de 14,9 por cada 100.000 habitantes. Esta cifra
coloca al cancer uterino como la tercera causa principal de cancer entre las
mujeres en el pais. Ante esta situacién preocupante, el Ministerio de Salud,
colaborando estrechamente con el Instituto Nacional de Cancerologia y la Liga
Colombiana contra el Cancer, ha hecho un llamado a las entidades territoriales,

incluidos prestadores de servicios de salud y aseguradores, para impulsar



iniciativas dirigidas a las mujeres en Colombia. El enfoque es promover estilos
de vida saludables, la prevencién mediante vacunacién, y ayudar a la deteccién
prematura y el tratamiento oportuno de esta enfermedad, en un esfuerzo
coordinado para mitigar su impacto en la salud publica (Gobierno de Colombia,
2023).

En Ecuador, existe un riesgo significativo de desencadenar cancer antes
de los 75 anos, estimado en alrededor del 20%, lo que indica un serio problema
de salud publica con una tendencia de incidencia en aumento. Para 2015, el
cancer de cuello uterino (CCU) se ubicé como la tercera razon de muerte por
cancer en mujeres, con un 8.41%, solo superado por el cancer de estbmago
(12.8%) y el cancer de mama (10.41%). En 2018, se reportaron 449
fallecimientos a nivel nacional debido al CCU, de los cuales el 75% (336 muertes)
corresponden a mujeres de zonas urbanas, mientras que el 25% (113 muertes)
ocurrieron en areas rurales. Las provincias con mayor numero de defunciones
por esta causa incluyen Pichincha, Guayas, Imbabura, Manabi y Azuay,
predominando los casos en areas urbanas (Vega et al., 2020).

La implementacién de un programa de concienciacion sobre la prevencion
del cancer de utero en un centro de ginecologia de tercer nivel en Ecuador en
2023 es crucial, dada la alta prevalencia y el impacto significativo de esta
enfermedad en la salud femenina. Este programa, enfocado en educar a las
pacientes sobre riesgos, sintomas y la importancia de la deteccién precoz y
medidas preventivas como vacunacion y chequeos regulares, tiene el potencial
de cambiar significativamente el panorama de la salud femenina. Al aumentar la
conciencia y el conocimiento, se espera que este programa contribuya a una
disminucién de las tasas de mortalidad del cancer de utero. Por lo consiguiente
se formula la pregunta ;Cémo impacta la implementacion de un programa de
sensibilizacion sobre la prevencion del cancer de utero de las pacientes de
ginecologia en un Centro de Salud de nivel Ill en Ecuador 20237

Justificacion Practica: El programa de sensibilizacién para prevenir el
cancer de utero en centro de salud de Ecuador es vital desde una perspectiva
practica, ya que aborda directamente una de las principales razones de
mortalidad en mujeres en el pais. Al enfocarse en pacientes de ginecologia en
un centro de atencion de nivel Ill, el programa tiene el potencial de influir

significativamente en la salud y el bienestar de un grupo considerable de
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mujeres. Asimismo, se construyd un instrumento para medir la efectividad de
este. Justificacion Tedrica: Desde este punto, el programa de sensibilizacién
aporta a la comprension del impacto de las intervenciones educativas en la salud
publica. Proporciona una oportunidad para evaluar como las estrategias de
concienciacion 'y educacion pueden modificar las percepciones 'y
comportamientos relacionados con la salud en mujeres, especialmente en lo que
es el cancer de utero. Este estudio contribuye al conocimiento existente sobre
prevencion de cancer y puede servir como referencia para futuras
investigaciones y programas similares en otros contextos o enfermedades.
Justificacion Metodoldgica: Metodolégicamente, este programa representa una
oportunidad para aplicar y evaluar la prevencion del cancer. El disefo,
implementacion y evaluacion del programa proporcionaran informacion valiosa
sobre las metodologias mas efectivas para la educacion y la sensibilizacion en
salud. Justificacion Social: Socialmente, el programa es de gran relevancia, ya
que el cancer de utero afecta a una parte significativa de la poblaciéon femenina,
impactando no solo a las pacientes sino también a sus familias y comunidades.
Al mejorar la conciencia y la educacion sobre esta enfermedad, el programa tiene
el potencial de generar un cambio positivo en la sociedad, promoviendo la salud
de las mujeres.

Objetivo general: determinar el impacto de la implementacion de un
programa de sensibilizacion sobre la prevencion del cancer de utero de las
pacientes de ginecologia en un centro de salud de nivel Ill en Ecuador 2023.
Objetivos especificos: determinar el impacto de la implementacion de un
programa de sensibilizacion en la dimension atencién primaria del cancer de
utero de las pacientes de ginecologia en un centro de salud de nivel Il en
Ecuador 2023; determinar el impacto de la implementacion de un programa de
sensibilizacion en la dimension atencion secundaria del cancer de utero de las
pacientes de ginecologia en un centro de salud de nivel Ill en Ecuador 2023.

Hipotesis general: La implementacién de un programa de sensibilizacion
previene significativamente el cancer de utero de las pacientes de ginecologia

en un centro de salud de nivel llIl en Ecuador 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional Cuba - Galiano et al. (2023) el estudio tenia como
finalidad presentar los resultados de un programa educativo con respecto al
cancer cervical dirigido a mujeres de la Clinica. Participaron 86 mujeres. Las
variables analizadas incluyeron edad, nivel educativo, conocimiento sobre la
prueba citolégica, factores de riesgo y sintomas de alerta. Se noté que la gran
mayoria de los participantes eran de género femenino menores de 44 afos con
educacién primaria completada. Al inicio del programa, mostraron una falta de
conocimiento significativa sobre los factores de riesgo, especialmente en
relaciéon con el inicio temprano de la actividad sexual (54,6%) y las infecciones
por VPH, VIH/SIDA y herpes genital (56,1%). Ademas, un 65,11% desconocia
que el flujo vaginal es un signo sospechoso, y un 82,5% tenia informacién
insuficiente sobre el examen citologico. Tras la intervencidn educativa, hubo un
aumento notable en el conocimiento de todas estas areas, con mejoras que
superaron el 80% y en la mayoria de los casos, el 95%. La unica excepcion fue
la informacién sobre la dieta inadecuada como factor de riesgo, que mejoré solo
hasta el 70,9%. Estos hallazgos sefalan un avance notable en la comprension
de los elementos de riesgo, los sintomas y la importancia de las pruebas
citolégicas, sugiriendo que el cancer de cuello uterino es prevenible mediante la
educacion adecuada

Cuba - Jiménez et al. (2022) el proposito principal de la intervencion
realizada fue incrementar la conciencia de las trabajadoras sobre su riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino. Esta intervencion se enfoc6 en fomentar la
salud y prevenir enfermedades. Participaron en el estudio 15 mujeres, cuyas
edades fluctuaban entre los 29 y 59 afos, y se seleccionaron mediante un
enfoque cualitativo. El estudio se estructur6 en varias fases, que incluyeron el
diagnéstico inicial de la situacion, la planificaciéon de acciones especificas de
intervencion, su implementacion y una evaluacién final y detallada de los
resultados. Las actividades principales de la intervencion fueron llevadas a cabo
a través de sesiones grupales, dirigidas por dos intervencionistas. Al principio del
estudio, se observé que las trabajadoras tenian una baja percepcion del riesgo
de cancer de cuello uterino, un conocimiento limitado sobre esta enfermedad y
habitos de vida poco saludables. Sin embargo, tras la intervencion, se registraron

mejoras significativas en estos aspectos. Estos cambios positivos quedaron
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evidenciados en los resultados de las evaluaciones sistematicas y sumativas
realizadas posteriormente, lo que indica que la intervencion fue efectiva en
aumentar la conciencia y mejorar el conocimiento y los habitos de vida de las
participantes respecto al riesgo de cancer de cuello uterino.

Peru - Matassini & Luna (2020) la finalidad de esta investigacién consistio
en examinar y debatir sobre las dificultades relacionadas con la identificacion y
manejo del cancer cervical en un hospital publico. Se realiz6 un estudio
cualitativo empleando entrevistas detalladas y observaciones como métodos
principales de recoleccion de datos. Se llevaron a cabo un total de quince
entrevistas exhaustivas tanto con pacientes como con expertos en salud. Los
resultados del estudio indicaron que el personal médico enfrenta obstaculos
significativos, principalmente debido a la falta de personal y la necesidad de
mejoras en la infraestructura hospitalaria. Este escenario restringe la efectividad
de las iniciativas de sensibilizacion acerca del valor del diagndstico precoz del
CCU. Por otro lado, los pacientes enfrentan barreras para tomar decisiones
informadas sobre su atencién y prevencion en el ambito del cuidado critico,
incluyendo limitaciones de tiempo, falta de comprension y malestar ante la
presencia de profesionales de la salud masculinos. La investigacién concluye
que la deficiente infraestructura hospitalaria tiene un impacto negativo en las
iniciativas de educacién y promocion relacionadas con el CCU. Esto afecta
directamente el acceso a las citas ginecoldgicas y entrega a tiempo de los
resultados de los examenes diagndsticos. Como consecuencia, las practicas de
autocuidado de las mujeres se ven afectadas, resultando en un cuidado
intermitente o incluso ausente. Asimismo, la escasa comprension de los
pacientes sobre la gravedad del CCU y la priorizacién de tareas laborales y
domésticas sugieren que los esfuerzos del sistema de salud para manejar esta
enfermedad son insuficientes. Este estudio resalta la necesidad de abordar estos
obstaculos para mejorar la deteccion y tratamiento del CCU en entornos
hospitalarios publicos.

Cuba- Galiano et al. (2023) La finalidad de este estudio fue presentar los
resultados de un programa educativo sobre el cancer uterino dirigido a mujeres.
Su muestra fue de 86 mujeres. Se utilizé un cuestionario para medir el nivel de

comprensién antes y después de la intervencién educativa. Las variables



analizadas incluyeron edad, nivel educativo, conocimiento sobre la prueba
citolégica, factores de riesgo y sintomas de alerta. Al inicio del programa,
mostraron una falta de conocimiento significativa sobre los factores de riesgo,
especialmente en relacion con el inicio temprano de la actividad sexual (54,6%) y
las infecciones por VPH, VIH/SIDA y herpes genital (56,1%). Ademads, un 65,11%
desconocia que el flujo vaginal es un signo sospechoso, y un 82,5% tenia
informacion insuficiente sobre el examen citolégico. Tras la ejecuciéon del
programa, hubo un aumento notable en el conocimiento de todas estas areas, con
mejoras que superaron el 80% y en la mayoria de los casos, el 95%. La unica
excepcion fue la informacion sobre la dieta inadecuada como factor de riesgo,
que mejord solo hasta el 70,9%. Estos resultados indican una mejora significativa
en la comprension de los elementos que representan riesgos, los sintomas y la
importancia de las pruebas citoldgicas, sugiriendo que el cancer de cuello uterino

es prevenible mediante la educacién adecuada.

A nivel nacional Ecuador - Pefaherrera et al. (2023) el propdsito del
estudio de investigacion fue examinar las actitudes de las mujeres ecuatorianas
hacia la realizacion de controles de deteccion con el fin de prevenir el cancer
mamario y cervical, asi como su nivel de informacion sobre estas enfermedades.
En un estudio descriptivo retrospectivo, se seleccionaron al azar como muestra
297 mujeres de zonas urbanas y rurales, de diferentes edades. Los datos se
recopilaron mediante un cuestionario especialmente creado que tenia preguntas
cerradas y abiertas. Utilizando un valor de a=0,05 como umbral de significacion
estadistica, la prueba de Chi-cuadrado fue utilizada en el analisis estadistico de
los datos recopilados y para encontrar posibles conexiones. Se utilizaron
cantidades y porcentajes para mostrar los hallazgos. Segun los resultados, los
participantes mostraron un grado satisfactorio de concienciacion relacionado con
la prevencién del cancer cervical y mamario. A pesar de la falta de diferencias
estadisticamente significativas, las mujeres de areas rurales tendieron a tener
menos informacion que las mujeres de areas metropolitanas. En cuanto a los
examenes, en el Ecuador suelen realizarse pruebas citoldgicas y ginecologicas

a las mujeres; La mamografia y la ecografia mamaria son menos comunes. Esto



sugiere que las mujeres en areas rurales podrian tener un acceso mas limitado
a estas pruebas de deteccion.

Ecuador - Ortiz et al. (2021) el estudio propuso describir las caracteristicas
sociodemograficas y las practicas preventivas en mujeres con lesiones
cervicales histopatolégicas. Se realizd un estudio descriptivo y transversal,
entrevistando a 174 mujeres atendidas en los hospitales SOLCAYy Vicente Corral
en Cuenca. La mayoria de las participantes, procedentes de zonas urbanas y
urbano-marginales, casadas, con educacion primaria y secundaria, en
situaciones econdmicas desafiantes, mostraron una alta frecuencia de lesiones
como LIEAG, LIEBG y cancer cervical. Aunque tenian informacion sobre el VPH,
pocas estaban conscientes de que es el principal factor causante del cancer
cervical, su transmision sexual, la existencia de vacunas y pruebas de deteccion
temprana. Los factores que facilitaban la realizacion del examen de
Papanicolaou incluian visitas de seguimiento, recomendaciones médicas y
sugerencias de amigos o familiares. Por otro lado, barreras personales,
problemas en el servicio de salud, y dificultades econdémicas y familiares limitan
este acceso. En conclusion, mientras que la mayoria de las mujeres con lesiones
cervicales conocian sobre el VPH, solo unas pocas entendian su conexion con
el CCU, su transmision, y las medidas preventivas disponibles.

Ecuador - Yancha et al. (2021) el estudio se enfoc6 en determinar cémo
el cancer de cuello uterino afecta la salud mental de las pacientes menores de
25 anos en Ecuador. Se realizé un analisis cuantitativo, descriptivo y transversal,
utilizando encuestas virtuales dirigidas a 178 mujeres jovenes afectadas por esta
enfermedad, obtenidas de varias fundaciones contra el cancer. Las encuestas
se categorizaron en salud mental, estrés, depresion, y un total general de estas
escalas. Los resultados indicaron una variacion en el impacto en la salud mental:
un 32,9% de las mujeres experimentaron alteraciones significativas, mientras
que un 30,6% mostré un impacto menor. El estudio concluye que el cancer
cervical, siendo el segundo cancer de mayor prevalencia entre las mujeres,
impacta gradualmente en su salud mental. Este impacto incluye efectos
negativos en las emociones y la percepcion, llevando a un control emocional
deficiente. Esto, a su vez, puede debilitar un sistema inmunolégico ya vulnerable,

afectando el proceso de tratamiento



Ecuador - Encalada et al. (2021) este estudio buscé evaluar el grado de
conocimiento y las practicas de control y deteccion del cancer cervical en
mujeres de 35 a 44 anos. Se realizé un analisis cuantitativo y descriptivo en una
muestra de 267 mujeres de esta franja etaria. A través de una encuesta virtual
aplicada de manera voluntaria y aleatoria, se recabaron datos categorizados en
conocimiento general, control y deteccidon de esta enfermedad. Los resultados
indican que un 52,8% de las mujeres tiene conocimiento sobre métodos de
control y deteccion del cancer cervical, un 44,3% carece de informacion al
respecto, y un 2,9% posee conocimientos incompletos. Se concluye que el
cancer cervical afecta principalmente a mujeres sexualmente activas de 35 a 44
anos. La insuficiencia de informacion y la falta de controles sanitarios adecuados
son factores que contribuyen a una alta incidencia y prevalencia de
morbimortalidad relacionada con esta enfermedad.

Los programas para detectar el cancer cervicouterino han mostrado
efectividad en la mayoria de las naciones desarrolladas. Sin embargo, en varios
paises en desarrollo, los resultados no han alcanzado el mismo nivel de éxito
(Tejada et al., 2012). El Programa de prevencion para el Céncer cervical se
enfoca en la adecuada seleccion de la poblacién en riesgo, la identificacion
temprana de las posibles portadoras de lesiones pre-cancerosas y el tratamiento
eficaz y a tiempo de dichas lesiones para prevenir el cancer cervical (Rodriguez
et al., 2005). Los programas para identificar y manejar el cancer de cuello uterino
se basan en principios epidemiolégicos y en medidas preventivas sugeridas,
abarcando tres etapas: prevencion en su fase inicial, prevencién en un estado
intermedio y prevencién en una etapa avanzada (Arzuaga et al., 2006).

El programa para la deteccion temprana del céncer cervical lleva
establecido varios afos, con el objetivo principal de prevenir y detectar de
manera oportuna las lesiones. Este programa abarca una serie de medidas que
comprenden todos los procedimientos necesarios para alcanzar este fin (Bravo
et al., 2020). El manejo adecuado de lesiones cervicales premalignas mediante
un programa bien implementado reduciria significativamente la prevalencia del
cancer de cuello uterino, asi como los costos hospitalarios y la mortalidad
asociada con esta enfermedad. Aunque en la mayoria de los programas para la

identificacion del cancer uterino se considera la citologia como una medida



suficiente, el seguimiento, el diagndstico y el tratamiento son elementos cruciales
para controlar la morbilidad y mortalidad relacionadas (Garcia et al., 2017).

Los programas de sensibilizacion segun Luarte-Rocha et al. (2023) son
conjuntos de actividades interactivas orientadas a educar y fomentar una mayor
comprension y empatia hacia temas o poblaciones especificas (Asca et al., 2020;
Robbins & Coulter, 2018). Estos programas utilizan diversas estrategias como la
diseminacién de informacion, interacciones directas e indirectas, experiencias de
simulacion y procesos de reflexion, con el objetivo de generar un efecto
beneficioso en las actitudes y comportamientos sociales. Las dimensiones que
se toman en cuenta en base al autor son las siguientes: Educativa: La dimensién
educativa en un programa de sensibilizacion sobre el cancer de utero se enfoca
en impartir conocimientos sobre la enfermedad, abarcando sus causas,
sintomas, y métodos de deteccion y prevencion. Utiliza métodos pedagdgicos
para informar a las pacientes, mejorando su comprension y capacidad para
tomar decisiones informadas sobre su salud ginecoldgica (Luarte-Rocha et al.,
2023). Asistencial: La dimension asistencial ofrece apoyo emocional y practico a
las pacientes en riesgo o diagnosticadas con cancer de utero. Incluye
asesoramiento psicologico, orientacion sobre opciones de tratamiento y
cuidados, y asistencia en la navegacion por el sistema de salud (Luarte-Rocha
et al., 2023). Promocion de Estilos de Vida Saludables: Esta dimension fomenta
la adopciéon de habitos saludables que pueden disminuir la posibilidad de
padecer cancer uterino. Incluye la promocién de una dieta equilibrada, el habito
constante de realizar actividad fisica y la evitacién de comportamientos de riesgo,
con el objetivo de mejorar la salud general y reducir la incidencia de la
enfermedad (Luarte-Rocha et al., 2023).

El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud publica que
afecta principalmente a mujeres con vida sexual activa. Se considera el segundo
cancer mas frecuente en la poblacion femenina, con una mortalidad que ocurre
en 80% en los paises de bajos ingresos (Walboomers et al., 1999). El cancer
constituye un importante problema de la salud publica a nivel mundial, donde se
ha visto su incidencia, con una tendencia creciente en los Ultimos afios; es una
enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad; es uno de los procesos mas
complicados a los que se enfrenta la medicina, por su naturaleza compleja,

diversa y multicausal (Marafién et al., 2017). Este fendbmeno se inicia cuando
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cualquier célula del cuerpo comienza a dividirse de forma anormal en diversos
tejidos, y no constituye una sola enfermedad, sino un grupo de afecciones con
sintomas y evolucion clinica que varian ampliamente dependiendo de la
localizacion y el 6rgano afectado por la célula original. Las caracteristicas de esta
enfermedad pueden diferir de un individuo a otro, y la falta de tratamiento puede
resultar en una muerte rapida, afectando a personas en cualquier fase de su vida
(Espin et al., 2012). El cancer es a menudo una palabra que genera miedo en
aguellos que no lo padecen y es dificil de mencionar para quienes lo enfrentan.
Se trata de un tipo de enfermedad caracterizada por tumores malignos que
generalmente son complicados y a veces imposibles de curar. Esta condicion
resulta de un proceso gradual que se desarrolla en varias etapas, involucrando
un periodo extenso desde la exposicion a agentes causantes de cancer hasta la
formacion de un tumor maligno (Remedios et al., 2016)- El carcinoma invasivo del
cuello uterino impacta principalmente a mujeres en edades relativamente
tempranas y tiene su origen en una afeccion transmitida sexualmente provocada
por el (VPH) (Tejeda et al., 2007).

El cancer representa un grave desafio para la salud y se prevé que su
incidencia aumente en los afos venideros (Gamez et al., 2015). El cancer
cervical, también conocido como cancer del cuello uterino o cérvico-uterino, es
el motivo mas comun de morbilidad y mortalidad relacionada con el cancer
ginecologico. Ademas, se posiciona como la tercera causa principal de
fallecimiento por cancer en mujeres (Davila et al., 2010). El cancer cervical es un
tumor maligno distinguido por una notoria atipia en las células, incluyendo
cambios en la proporcion entre el nucleo y el citoplasma, variabilidad en la forma
y tamano celular (pleomorfismo), pérdida de diferenciacién celular (anaplasia),
crecimiento celular desorganizado e independiente, invasion de tejidos
adyacentes y la capacidad de generar metastasis en lugares distantes del cuerpo
(Ortiz et al., 2004). El cancer cervical (CaCu) constituye un desafio global. En el
afo 2018, se registraron 570,000 casos de esta enfermedad, lo que equivale al
6.6% del total de canceres en mujeres, y causé aproximadamente 311,000
fallecimientos. Entre las mujeres, esta enfermedad se clasifica en el cuarto lugar
tanto en términos de frecuencia de diagnosticos de cancer como en

mortalidad(Bendezu et al., 2020). El cancer de cuello uterino constituye un serio
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desafio en el &mbito de la salud publica impactando especialmente a mujeres
sexualmente activas. Esta reconocido como el segundo tipo de cancer mas
prevalente en mujeres y presenta una tasa de mortalidad particularmente
elevada, donde el 80% de los fallecimientos ocurren en naciones de ingresos
bajos (Narvaez et al., 2019). Globalmente, el cancer cervical se reconoce como
un importante desafio para la salud publica, dada su alta prevalencia y a los
profundos impactos negativos que tiene sobre la salud de las mujeres. Gracias
a su progresion gradual, esta enfermedad puede prevenirse, permitiendo un
tratamiento eficaz si se identifica en sus etapas iniciales (Aranguren et al., 2017).
Aunque ha habido progresos en la identificacion y prevencion del cancer cervical,
sigue representando una seria amenaza para la salud femenina (Alvarez et al.,
2020).

Cada afio en el mundo se detectan aproximadamente 500.000 casos de
cancer cervical invasivo , lo que constituye el 12% del total de diagnoésticos de
cancer en mujeres (Sepulveda et al., 2008). Tradicionalmente, la deteccion del
cancer de cuello uterino se realiza mediante la observacién morfologica de las
células desprendidas del cuello uterino en mujeres adultas, con un intervalo de
tiempo que puede variar entre 1 y 3 0 5 afios entre cada examen (De Sanjosé,
2016). La Organizacion Mundial de la Salud identifica dos elementos clave en
los programas para la identificacion temprana del céncer: el cribado y el
diagnostico temprano. Estos elementos no solo se basan en la competencia
técnica y cientifica necesaria para implementar el programa, sino también, y de
manera significativa, en la aceptacidon de estas iniciativas por parte de la
disposicion de la comunidad y la educacion de los profesionales. Esta
capacitacién es esencial para integrar de manera efectiva y sistematica estas
practicas en su trabajo diario (Gonzalez, 2017).

La prevencion del cancer de Gtero Salas & Peir6 (2013) se refiere a una
coleccion variada de estrategias, cuidadosamente disefiadas para abordar las
multiples causas de esta enfermedad. Estas tacticas se enfocan en un enfoque
integral y comprensivo, esforzandose no solo en disminuir los casos de cancer,
sino también en reconocer y responder a las diferentes situaciones
socioecondmicas que influyen en la exposicion a los factores de riesgo. Las
dimensiones que se toman en cuenta en base al autor son las siguientes:

Atencion Primaria: Centra su atencidon en reducir los elementos de riesgo
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vinculados al cancer. Involucra la modificacion de habitos de vida y condiciones
ambientales, ademas de tratar los factores sociales que pueden afectar la salud.
El objetivo de esta dimension es prevenir la aparicion del cancer (Salas & Peir6,
2013). Atencién Secundaria: Implica la identificacion temprana del cancer. Al
detectar la enfermedad en sus etapas iniciales, se pueden mejorar notablemente
los efectos del tratamiento y elevar las posibilidades de supervivencia (Salas &
Peird, 2013).
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.  METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio se centra en una intervencidon estratégica disefiada con el
proposito de incrementar la sensibilizacion y la comprension acerca de como
prevenir el cancer uterino entre pacientes ginecologicas. Esta investigacion se
clasifica como aplicada debido a su enfoque practico y orientado a la solucién de
un problema (Valderrama, 2015), especifico de salud: la falta de sensibilizacion
sobre el cancer de utero. Al implementar y evaluar un programa de
sensibilizacion, el estudio buscara aplicar teorias y conocimientos existentes en
un contexto real.

Por otro lado, fue cuantitativa debido a su metodologia de recoleccion y
evaluacion de informacion. En este tipo de investigacién, los elementos clave
como la efectividad del programa de sensibilizacion, los niveles de conocimiento
de las pacientes antes y después del programa, y los cambios en las actitudes o
comportamientos se mediran y evaluaran utilizando datos numéricos (Sanchez
& Reyes, 2017). Esto ha permitido un analisis estadistico riguroso y nos ha
proporcionado resultados objetivos y cuantificables, los cuales nos facilitaran una
comprension clara del impacto del programa en la prevencidén del cancer de

utero.

3.1.2 Diseino de investigacion

El disefio experimental ha permitido una evaluacion concreta de la
intervencion, mientras que su naturaleza preexperimental, centrada en un solo
grupo (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018), ha facilitado la
observacion directa de los efectos de la sensibilizacién sin comparaciones con
un grupo control. Asimismo, adopto un nivel explicativo, el estudio no solo
describe los efectos de la intervencion, sino que también buscé comprender las
razones detras de su impacto en la prevencion del cancer de utero. El corte
longitudinal, por su parte, aporta una perspectiva valiosa sobre como
evolucionan las actitudes y conocimientos en el tiempo, el cual ofrece una visién

dinamica y detallada de los resultados de la intervencion (Palomino et al., 2019).
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Esta combinacién metodolégica proporciona una vision integral y profunda,
esencial para comprender y mejorar las estrategias de prevencion del cancer de

utero.

Se detalla el diseno

Grupo Pretest Experto Postest

muestra O1 Programa 02

Dénde:

G = (pacientes), O1= Pretest, X = (Programa), O2= Postest

3.2Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Programa de sensibilizacion

Definicién conceptual: son conjuntos de actividades interactivas orientadas a
educar y fomentar una mayor comprension y empatia hacia temas o poblaciones
especificas. Estos programas utilizan diversas estrategias como la diseminacién
de informacidn, interacciones directas e indirectas, experiencias de simulacion y
procesos de reflexion, con el objetivo de generar un efecto beneficioso en las

actitudes y comportamientos sociales (Luarte-Rocha et al., 2023).
Definicion operacional:

Es una iniciativa educativa y de empoderamiento dirigida a mujeres, centrada en
la prevencién del cancer de utero. Abarca 12 sesiones interactivas que abordan
exhaustivamente aspectos de la salud ginecoldgica, con un enfoque especial en
medidas preventivas y la integracion de practicas de vida saludable. Este
programa, mas que una serie de encuentros educativos, se presenta como un
proceso transformador que fomenta el conocimiento profundo y el autocuidado
en sus participantes.

Indicadores: Programa

Escala de medicion: Programa

Definicion conceptual de la variable dependiente: |a prevencion de cancer

de utero.
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Salas & Peir6 (2013) se refiere a una coleccién variada de estrategias,
cuidadosamente disefiadas para abordar las multiples causas de esta
enfermedad. Estas tacticas se enfocan en un enfoque integral y comprensivo,
esforzdndose no solo en disminuir los casos de cancer, sino también en
reconocer y responder a las diferentes situaciones socioeconémicas que influyen
en la exposicion a los factores de riesgo.

Definiciéon operacional:

Para el estudio se utiliz6 un cuestionario especifico para evaluar la
prevencion del cancer de utero, dirigido a pacientes ginecologicas de 25 aios en
adelante. Este instrumento, compuesto por 20 preguntas, abarca tanto la
Prevencion Primaria como la Secundaria y esta disefiado para ser aplicado en
un tiempo estimado de 10 minutos, ya sea individualmente o en grupos,
permitiendo asi una recopilacion de datos eficiente y enfocada en las estrategias
de prevencioén del cancer de utero.

Indicadores:

Conocimiento y Concienciacion: Este indicador se refiere a la
comprension y sensibilizacidn sobre el cancer de utero, incluyendo su etiologia,
factores de riesgo y métodos de prevencion. Implica una educacion enfocada en
aumentar la conciencia sobre la importancia de medidas preventivas y el impacto
de estilos de vida en el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Adopcion de
Habitos Saludables: Este indicador abarca la incorporacién de practicas de vida
que contribuyen a reducir el riesgo de cancer de utero. Incluye, pero no se limita
a, una alimentaciéon equilibrada, actividad fisica regular, y evitaciéon de
comportamientos perjudiciales como el consumo de tabaco y alcohol.
Participacion en Programas de Salud y Vacunacion: Se refiere a la implicacion
activa en programas de salud publica, incluyendo campafias de vacunacion
(como contra el VPH, uno de los principales factores de riesgo del cancer de
utero), que tienen como objetivo prevenir o disminuir la incidencia de esta
enfermedad. Conocimiento y Acceso a Examenes de Deteccion: Este indicador
evalua el grado de conocimiento sobre las pruebas de deteccion del cancer de
utero (como el Papanicolau) y la facilidad de acceso a estas. La deteccion
temprana es crucial para mejorar los resultados del tratamiento y la
supervivencia. Reconocimiento de Sintomas y Sefales: Implica la capacidad de

identificar los signos y sintomas tempranos del cancer de utero. Una deteccion
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precoz de estos signos puede conducir a una intervencidon mas temprana y
eficaz. Seguimiento y Consultas Médicas Regulares: Este indicador se centra en
la importancia de las consultas médicas periddicas y el seguimiento continuo
para la prevencion y deteccion temprana del cancer de utero. Incluye la
adherencia a las recomendaciones meédicas y la busqueda activa de
asesoramiento profesional en salud ginecoldgica.

Escala de medicion: ordinal

3.3Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblaciéon y muestra

La poblacién fue de 20 pacientes mujeres de 25 afos a mas.
Criterios de inclusion: Para el estudio titulado "Programa de Sensibilizacion
para la Prevencién de Cancer de Utero en Pacientes de Ginecologia", los
criterios de inclusion abarcaran a mujeres mayores de 25 afios que asisten a
consultas ginecoldgicas regulares. Se incluye aquellas que hayan otorgado su
consentimiento informado y que no hayan sido diagnosticadas previamente con
cancer de utero. Ademas, se consideraran elegibles aquellas pacientes que
demuestren disposicién para participar activamente en todas las sesiones del
programa y que estén dispuestas a completar los cuestionarios relacionados con
la investigacion.
Criterios de exclusion: Los criterios de exclusidon para este estudio se centran
en mujeres menores de 25 anos, aquellas que ya han sido diagnosticadas con
cancer de utero, o que tienen historial de histerectomia. También se excluiran
pacientes que presenten condiciones meédicas o psicoldgicas que puedan
interferir con su participacion efectiva en el programa. Se descartaran las
participantes que no puedan comprometerse a asistir a todas las sesiones del
programa o que no estén dispuestas a proporcionar informacion completa en los
cuestionarios y encuestas del estudio.
3.3.2 Muestreo

Para este estudio se utilizé un muestreo no probabilistico, enfocado en las
necesidades especificas de la investigacién (Cordova, 2019). Esta estrategia de
seleccion ha permitido enfocarnos en un segmento particular de la poblacion,
especificamente mujeres mayores de 25 afios que asisten a consultas

ginecolodgicas, asegurando asi que los resultados obtenidos sean relevantes y
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directamente aplicables. La implementacion del muestreo no probabilistico fue
clave para atraer a participantes que muestran un interés real y un compromiso
con el programa, un aspecto vital que permitird evaluar con precision la
efectividad de las estrategias de sensibilizacién y prevencion propuestas en el
estudio.
3.3.3 Unidad de analisis

En la investigacion la atencion se enfocd en examinar meticulosamente
las reacciones y comportamientos de mujeres de mas de 25 afos. Esta
metodologia enfatiza la importancia de evaluar el grado en que el programa
influye en la modificacion de las actitudes y acciones preventivas frente al cancer
de utero. La investigacion prioriza el analisis de la manera en que las
participantes aplican lo aprendido a su cuidado de salud personal y su
compromiso con las medidas preventivas propuestas. Este analisis detallado y
personalizado fue esencial para entender cémo la informacion proporcionada se
traduce en practicas preventivas concretas, lo cual brinda una visién mas clara 'y

profunda del impacto real del programa en términos de salud ginecoldgica.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

La técnica de la encuesta se aplicé como un instrumento dinamico y
focalizado para recolectar datos especificos. Esta metodologia implicara el uso
de cuestionarios estructurados, los cuales se disefian para capturar tanto
informacion cuantitativa como cualitativa sobre el conocimiento, actitudes y
comportamientos de las participantes (Coérdova, 2020), respecto a la prevencién
del cancer de utero. Esta técnica se distingue por su flexibilidad y adaptabilidad,
la cual permite una evaluacidn continua de la eficacia del programa y un
seguimiento en tiempo real del impacto educativo y conductual en las pacientes.
Instrumentos

La investigacidon se valié de un cuestionario especifico, conformado por
20 preguntas que abordan tanto la Prevenciéon Primaria como la Secundaria.
Este cuestionario, disefado para ser completado en aproximadamente 10
minutos, ya sea de manera individual o grupal, resulta una herramienta clave en

la captacién eficiente de datos relacionados con aspectos esenciales de la
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prevencion del cancer de utero. Esta metodologia fue fundamental para obtener
informacion relevante y de esta manera poder crear una base de datos coherente
y analizable que respalde los objetivos del estudio.

El Cuestionario de Prevencion de Cancer de Utero en Pacientes de
Ginecologia se sometié a un riguroso proceso de validacién para asegurar su
precision y fiabilidad. Expertos en ginecologia y oncologia revisaron en detalle
sus items utilizando la V de Aiken con un valor 0,97, asegurando asi su
pertinencia y claridad. Este paso es crucial para alinear el cuestionario con los
objetivos del estudio. Ademas, se realizara una prueba piloto con una muestra
representativa para evaluar la confiabilidad del cuestionario, empleando alfa de
Cronbach como herramienta para evaluar la consistencia interna con un valor de
,850.

La investigacion "Programa de Sensibilizacion para la Prevencion de
Cancer de Utero en Pacientes de Ginecologia" innova al considerar como su
variable independiente un programa integral estructurado en 12 sesiones, cada
una meticulosamente disefiada para contribuir a la prevencion del cancer de
utero. Estas sesiones, que forman el nucleo del programa "Caminos hacia la
Prevencion", estan estratégicamente articuladas para abordar diferentes
aspectos de la sensibilizacion y educacion en salud ginecologica. Al integrar
teoria y practica, el programa busca no solo informar, sino también transformar
las actitudes y comportamientos de las pacientes hacia una prevencién mas
efectiva del cancer de utero. Esta fusion de conocimiento y accién pone de
manifiesto un enfoque vanguardista, haciendo de este programa una

herramienta clave para fomentar cambios significativos en la salud ginecoldgica.

3.5Procedimientos
El estudio "Programa de Sensibilizacion para la Prevencion de Cancer de

Utero en Pacientes de Ginecologia" adopta un enfoque metodolégico secuencial
y reflexivo, comenzando con la obtencion del consentimiento del paciente. Tras
la elaboracion cuidadosa del programa y su instrumento de evaluacion, se
procede a la validacion del contenido por expertos y a la comprobacion de su
fiabilidad mediante una prueba piloto. Un aspecto distintivo es la inclusion del
consentimiento informado de la pareja, enfatizando la dimensién relacional en la

prevencion del cancer de utero. La aplicacion de un pretest y postest, antes y
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después del programa, permite evaluar cambios y efectos. El analisis de los
resultados se realiza mediante técnicas de estadistica inferencial, asegurando
una interpretacién rigurosa y cientifica de los datos. Este proceso meticuloso
refleja un compromiso con la precision y la profundidad en la investigacion de

estrategias preventivas en el ambito de la ginecologia.

3.6Método de analisis de datos
En el estudio se aplico un anadlisis de datos exhaustivo y multifacético.

Comenzando con estadistica descriptiva para identificar tendencias y patrones
iniciales en los datos recolectados. Seguidamente, se realizé la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk para verificar la distribucion de los datos, lo que fue
fundamental para la seleccién de tests estadisticos adecuados. La etapa
decisiva involucrd la estadistica inferencial, enfocada en la contrastacion de
hipotesis y en determinar la efectividad del programa. Este proceso integrado de
analisis garantiza una interpretaciéon minuciosa de los datos, lo que permite
conducir a conclusiones validas sobre el impacto del programa en la prevencién

del cancer de utero.

3.7Aspectos éticos
La investigacion puso énfasis riguroso en la ética, enfocandose en

principios clave como la beneficencia, respeto a la dignidad humana, justicia, y
proteccion de la intimidad, anonimato y confidencialidad. Estos principios seran
fundamentales en todas las fases del estudio, el cual garantizara que los
beneficios para las pacientes sean prioritarios y que se respete su dignidad. Se
mantendra una justicia equitativa en cuanto al acceso y tratamiento en la
investigacién, y se protegera firmemente la privacidad de las participantes,

asegurando asi la integridad ética del proyecto.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Descriptivo de la variable cancer de utero

Alto Medio Bajo Total

Variables Prueba fi o, fi A fi A Fi A

Cancer de Pre/test 1 48% 3 152% 16 80.0% 20 100%

Utero Posftest 18 88.0% 2 120% 0 0% 20 100%

Nota: Comparativo de Pre y Postest variable cancer de utero

Del analisis de datos se encontré un nivel bajo de conocimiento del cancer de
cuello uterino en las pacientes con un (80%=16). Después de aplicado el
programa de sensibilizacion los valores tienen un desplazamiento positivo
ubicando el nivel de conocimiento en alto con un (88%=18). Esto nos permite
concluir que el programa de sensibilizacion ha influido significativamente en la
prevencion del cancer de cuello uterino en las pacientes. En el ambito de la salud
publica, un elemento critico en la prevencion del cancer de cuello uterino radica
en incrementar el conocimiento y la sensibilizacion acerca de esta patologia. Las
estrategias educativas en materia de salud son imprescindibles para elevar la
conciencia publica y potenciar la comprension sobre enfermedades de alta
relevancia, como se evidencia en los resultados obtenidos. Esta necesidad se
acentua en el contexto de afecciones tratables y prevenibles como el cancer de
cuello uterino. El impacto positivo del programa de sensibilizacién subraya la
urgencia de continuar con estas iniciativas y expandir su cobertura para incluir a
un espectro mas amplio de la poblacion. Para alcanzar este objetivo, es posible
que se requiera la adaptacion del programa a diferentes contextos
socioeconomicos y culturales, asegurando asi su efectividad y relevancia en

diversos entornos.
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Tabla 2
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Cancer de cuello uterino ,872 20 ,015
D1-prevencion/primaria ,849 20 ,009
D2-prevencion/secundaria ,852 20 ,028

La prueba de ajuste de Shapiro-Wilk nos permite evidenciar que no existe
una distribucién normal en los valores de p que se encuentran por debajo del

nivel del 5%. Por lo tanto, se utilizé la Prueba de Rangos de Wilcoxon.
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Hipotesis general
Ha: La implementacion de un programa de sensibilizacion previene
significativamente el cancer de utero de las pacientes de ginecologia en un centro

de salud de nivel Ill en Ecuador 2023.

Tabla 3
Resultados cancer de cuello uterino (CCU).
Rangos
N° X 5

CCU-pos-test Rangos negativos 0 0,00 0,00
CCU-pre-test Rangos positivos 190 5,65 42,00

Empates 1c

Total 20

Tabla 4
Significancia cancer de cuello uterino

Estadisticos de prueba?

CCU-pos-test - CCU-pre-test

z -2,337°
Sig. asintética (bilateral) ,014
Wilcoxon

Se observa que el valor de p (0,014<5%) es menor al 5%. Por lo tanto, se
determind que la implementacion de un programa de sensibilizacion si previene

significativamente el cancer de utero de las pacientes de ginecologia.
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Hipotesis especifica 1

Ha: La implementacion de un programa de sensibilizacion

previene

significativamente el cancer de utero de las pacientes de ginecologia en el nivel

primario de atencion en un centro de salud de nivel Ill en Ecuador 2023.

Tabla 5
Resultados de la dimension atencion primaria (AP)
Rango
N° X >

Post_ AP Rangos negativos 02 0,00 00,00
Pret_ AP Rangos positivos 18b 6.24 48,70

Empates 2¢

Total 20

Tabla 6
Significancia de la dimension atencion primaria.

Estadisticos de prueba?
Post_ AP
Pre AP
Z -2,731b
Sig. asintética (bilateral) ,003

Wilcoxon

Se observa que el valor de p (0,003) es menor al 5%. Por lo tanto, se determiné

que la implementacion de un programa de sensibilizacién si

previene

significativamente el cancer de utero con el nivel primario de atencion de las

pacientes de ginecologia.
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Hipétesis especifica 2
Ha: La implementacion de un programa de sensibilizacion previene
significativamente el cancer de utero de las pacientes de ginecologia en el nivel

secundario de atencion en un centro de salud de nivel lll en Ecuador 2023.

Tabla 7
Resultados de la dimension atencion secundaria (AS)

Rango
N° X Y
Post_AS Rangos negativos 02 0,00 00,00
Pret_ AS Rangos positivos 20p 4.74 49,00
Empates 0c
Total 20

Tabla 8
Significancia de la dimension atencion secundatria.

Estadisticos de prueba?
Post_AS
Pre AS
z -2,821b

Sig. asintdtica (bilateral) ,019

Wilcoxon

Se observa que el valor de p (0,019) es menor al 5%. Por lo tanto, se determiné
que la implementacion de un programa de sensibilizacion si previene
significativamente el cancer de utero con el nivel secundario de atencion de las

pacientes de ginecologia.
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V. DISCUSION

En el analisis del objetivo principal del estudio se encontré que el valor de
(0,014<5%) es menor al 5%. Por lo tanto, se determindé que la implementacion de
un programa de sensibilizacion si previene significativamente el cancer de Utero de
las pacientes de ginecologia. En este sentido, se encuentra coincidencia con Las
investigaciones llevadas a cabo por Jiménez et al. (2022) y Galiano et al. (2023)
han demostrado que las intervenciones educativas han sido eficaces en aumentar
significativamente la conciencia y el conocimiento del cancer de cuello uterino.
Estos resultados subrayan la eficacia de las campafas educativas centradas en el
cancer cervical y sus causas. Ademas, se destaca la importancia de estas
intervenciones educativas en la promocion de la salud y la prevencion del cancer
de cuello uterino, ya que se observé un incremento notable en los niveles de
conocimiento y conciencia entre los participantes después de estas intervenciones
en todos los estudios mencionados, incluido el actual.

Sin embargo, investigaciones realizadas en otros contextos, como en Peru
Matassini y Luna (2020) y en Ecuador Pefnaherrera et al. (2023); Ortiz et al. (2021);
Encalada et al. (2021) y Yancha et al. (2021), indican que existen desafios
significativos y una eficacia variable en las intervenciones de concientizacion. En
Peru, se sefialan obstaculos como la limitada infraestructura hospitalaria y barreras
personales y de atencibn médica, que dificultan la implementacion efectiva de
programas de sensibilizacion. Mientras tanto, en Ecuador, se evidencia una
disparidad en la eficacia de estas intervenciones debido a diferencias en los
contextos socioculturales y econdémicos, asi como en el conocimiento y las
practicas de deteccion entre las poblaciones. Ademas, Yancha et al. (2021) aportan
una perspectiva distinta al examinar los efectos del cancer cervical en el bienestar
psicoldgico de las pacientes.

Este analisis sugiere que, aunque hay un consenso general sobre la
efectividad de los programas de concientizacion en aumentar el conocimiento del
cancer de cuello uterino, la variabilidad en los resultados obtenidos en diferentes
estudios indica que factores como la infraestructura sanitaria, las barreras
individuales y los contextos socioculturales influyen significativamente en la eficacia

de estas intervenciones. Por lo tanto, para optimizar la efectividad de los programas
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de concientizacion, es esencial adaptarlos a las necesidades y caracteristicas
especificas de cada poblacion objetivo. Esto implica considerar las particularidades
culturales, economicas y estructurales de cada grupo para garantizar que las
intervenciones sean pertinentes, accesibles y eficaces.

Tedricamente se encuentra coincidencia con lo mencionado por Tejada et
al. (2012) quien refiere que los programas para detectar el cancer cervicouterino
han mostrado efectividad en la mayoria de las naciones desarrolladas. Sin
embargo, en varios paises en desarrollo, los resultados no han alcanzado el mismo
nivel de éxito. En este sentido, los programas de prevencion para el cancer cervical
se enfocan en la adecuada seleccién de la poblacién en riesgo, la identificacion
temprana de las posibles portadoras de lesiones pre-cancerosas y el tratamiento
eficaz y a tiempo de dichas lesiones para prevenir el cancer cervical (Rodriguez et
al., 2005). Los programas para la deteccién temprana del cancer cervical llevan
establecido varios afos, con el objetivo principal de prevenir y detectar de manera
oportuna las lesiones. Los programas abarcan una serie de medidas que
comprenden todos los procedimientos necesarios para alcanzar este fin (Bravo et
al., 2020). El manejo adecuado de lesiones cervicales premalignas mediante un
programa bien implementado reduciria significativamente la prevalencia del cancer
de cuello uterino, asi como los costos hospitalarios y la mortalidad asociada con
esta enfermedad. Aunque en la mayoria de los programas para la identificacion del
cancer uterino se considera la citologia como una medida suficiente, el seguimiento,
el diagndstico y el tratamiento son elementos cruciales para controlar la morbilidad
y mortalidad relacionadas (Garcia et al., 2017).

Por su parte, los programas de sensibilizacion segun Luarte-Rocha et al.
(2023) son conjuntos de actividades interactivas orientadas a educar y fomentar
una mayor comprension y empatia hacia temas o poblaciones especificas (Asca et
al., 2020). Estos programas utilizan diversas estrategias como la diseminaciéon de
informacion, interacciones directas e indirectas, experiencias de simulacion y
procesos de reflexion, con el objetivo de generar un efecto beneficioso en las
actitudes y comportamientos sociales.

El cancer constituye un importante problema de la salud puablica a nivel
mundial, donde se ha visto su incidencia, con una tendencia creciente en los ultimos

afos; es una enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad; es uno de los
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procesos mas complicados a los que se enfrenta la medicina, por su naturaleza
compleja, diversa y multicausal (Marafion et al., 2017). Este fendmeno se inicia
cuando cualquier célula del cuerpo comienza a dividirse de forma anormal en
diversos tejidos, y no constituye una sola enfermedad, sino un grupo de afecciones
con sintomas y evolucion clinica que varian ampliamente dependiendo de la
localizacion y el 6rgano afectado por la célula original. Las caracteristicas de esta
enfermedad pueden diferir de un individuo a otro, y la falta de tratamiento puede
resultar en una muerte rapida, afectando a personas en cualquier fase de su vida
(Espin et al., 2012). El cancer es a menudo una palabra que genera miedo en
aguellos que no lo padecen y es dificil de mencionar para quienes lo enfrentan. Se
trata de un tipo de enfermedad caracterizada por tumores malignos que
generalmente son complicados y a veces imposibles de curar. Esta condicion
resulta de un proceso gradual que se desarrolla en varias etapas, involucrando un
periodo extenso desde la exposicibn a agentes causantes de cancer hasta la
formacion de un tumor maligno (Remedios et al., 2016). El carcinoma invasivo del
cuello uterino impacta principalmente a mujeres en edades relativamente
tempranas y tiene su origen en una afeccion transmitida sexualmente provocada
por el (VPH) (Tejeda et al., 2007).

El cancer representa un grave desafio para la salud y se prevé que su
incidencia aumente en los afios venideros (Gamez et al., 2015). El cancer cervical,
también conocido como cancer del cuello uterino o cérvico-uterino, es el motivo
més comun de morbilidad y mortalidad relacionada con el cancer ginecoldgico.
Ademas, se posiciona como la tercera causa principal de fallecimiento por cancer
en mujeres (Davila et al.,, 2010). Describiendo el cancer cervical es un tumor
maligno distinguido por una notoria atipia en las células, incluyendo cambios en la
proporcion entre el nacleo y el citoplasma, variabilidad en la forma y tamafio celular
(pleomorfismo), pérdida de diferenciacion celular (anaplasia), crecimiento celular
desorganizado e independiente, invasion de tejidos adyacentes y la capacidad de
generar metastasis en lugares distantes del cuerpo (Ortiz et al., 2004). El cancer
cervical (CaCu) constituye un desafio global. Cada afio en el mundo se detectan
aproximadamente 500.000 casos de cancer cervical invasivo, lo que constituye el
12% del total de diagndsticos de cancer en mujeres (Sepulveda et al., 2008).

Tradicionalmente, la deteccion del cancer de cuello uterino se realiza mediante la
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observacién morfoldgica de las células desprendidas del cuello uterino en mujeres
adultas, con un intervalo de tiempo que puede variar entre 1y 3 0 5 afios entre cada
examen (De Sanjosé, 2016). La Organizacion Mundial de la Salud identifica dos
elementos clave en los programas para la identificacion temprana del cancer: el
cribado y el diagndstico temprano. Estos elementos no solo se basan en la
competencia técnica y cientifica necesaria para implementar el programa, sino
también, y de manera significativa, en la aceptacion de estas iniciativas por parte
de la disposicion de la comunidad y la educacion de los profesionales. Esta
capacitaciéon es esencial para integrar de manera efectiva y sistematica estas
practicas en su trabajo diario (Gonzalez, 2017).

La prevencidon del cancer de Gtero Salas & Peiré (2013) se refiere a una
coleccion variada de estrategias, cuidadosamente disefiadas para abordar las
multiples causas de esta enfermedad. Estas tacticas se enfocan en un enfoque
integral y comprensivo, esforzandose no solo en disminuir los casos de cancer, sino
también en reconocer y responder a las diferentes situaciones socioeconémicas
gue influyen en la exposicion a los factores de riesgo. Las dimensiones que se
toman en cuenta en base al autor son las siguientes: Atencion Primaria: Centra su
atencion en reducir los elementos de riesgo vinculados al cancer. Involucra la
modificacion de habitos de vida y condiciones ambientales, ademas de tratar los
factores sociales que pueden afectar la salud. El objetivo de esta dimension es
prevenir la aparicion del cancer (Salas & Peird, 2013). Atencion Secundaria: Implica
la identificaciébn temprana del cancer. Al detectar la enfermedad en sus etapas
iniciales, se pueden mejorar notablemente los efectos del tratamiento y elevar las
posibilidades de supervivencia (Salas & Peiro, 2013).

En el primer objetivo especifico los datos muestran que el valor de p (0,003)
es menor al 5%. Por lo tanto, se determin6 que la implementacion de un programa
de sensibilizacion si previene significativamente el cancer de utero con el nivel
primario de atencién de las pacientes de ginecologia. Se diferencia con lo
encontrado por Tejada et al. (2012) quien refiere que mientras que en naciones
desarrolladas los programas de deteccidn han sido exitosos, en paises en
desarrollo se enfrentan a desafios que limitan su efectividad, como la falta de
recursos y la infraestructura hospitalaria insuficiente. Por su parte Rodriguez et al.

(2005) y Arzuaga et al. (2006) sostienen que los programas se centran en la
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seleccién de poblaciones en riesgo, la identificacion temprana de lesiones
precancerosas y el tratamiento efectivo, basandose en principios epidemiolégicos
y etapas de prevencién. Galiano et al. (2023) y Jiménez et al. (2022) observaron
un aumento significativo en el conocimiento y conciencia sobre el cancer cervical
tras la implementacidon de programas educativos. Matassini & Luna (2020)
encontraron obstaculos significativos para la implementacion de iniciativas de
sensibilizacién, relacionados con la infraestructura hospitalaria y barreras
personales. Los programas de deteccién y sensibilizacién son fundamentales para
combatir el cancer cervicouterino. Sin embargo, su efectividad varia ampliamente
dependiendo del contexto sociocultural y econémico, asi como de la infraestructura
sanitaria disponible. Mientras que en algunos paises los programas han logrado
aumentar el conocimiento y cambiar comportamientos, en otros, enfrentan
desafios estructurales significativos que limitan su impacto. El analisis subraya la
importancia de adaptar los programas de sensibilizacion a las necesidades
especificas de cada poblacion, considerando los desafios locales y recursos
disponibles para maximizar su eficacia.

Tedricamente se encuentra coincidencia con lo mencionado por Salas &
Peir6 (2013) quienes sostienen que la prevencion del cancer de utero se refiere a
una coleccion variada de estrategias, cuidadosamente disefadas para abordar las
multiples causas de esta enfermedad. Estas tacticas se enfocan en un enfoque
integral y comprensivo, esforzandose no solo en disminuir los casos de cancer,
sino también en reconocer y responder a las diferentes situaciones
socioeconémicas que influyen en la exposicién a los factores de riesgo. Las
dimensiones que se toman en cuenta en base al autor son las siguientes: Atencion
Primaria: Centra su atencién en reducir los elementos de riesgo vinculados al
cancer. Involucra la modificacion de habitos de vida y condiciones ambientales,
ademas de tratar los factores sociales que pueden afectar la salud. El objetivo de
esta dimension es prevenir la aparicion del cancer (Salas & Peir6, 2013).

En el segundo objetivo especifico se encontré que el valor de p (0,019) es
menor al 5%. Por lo tanto, se determind que la implementacion de un programa de
sensibilizacion si previene significativamente el cancer de utero con el nivel
secundario de atencién de las pacientes de ginecologia. Se coincide teéricamente

con lo mencionado por Salas & Peird (2013) quienes refieren que la atencién
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secundaria: Implica la identificacion temprana del cancer. Al detectar la
enfermedad en sus etapas iniciales, se pueden mejorar notablemente los efectos
del tratamiento y elevar las posibilidades de supervivencia. En este sentido, el
cancer es a menudo una palabra que genera miedo en aquellos que no lo padecen
y es dificil de mencionar para quienes lo enfrentan. Se trata de un tipo de
enfermedad caracterizada por tumores malignos que generalmente son
complicados y a veces imposibles de curar. Esta condicion resulta de un proceso
gradual que se desarrolla en varias etapas, involucrando un periodo extenso desde
la exposicion a agentes causantes de cancer hasta la formacion de un tumor
maligno (Remedios et al., 2016). El carcinoma invasivo del cuello uterino impacta
principalmente a mujeres en edades relativamente tempranas y tiene su origen en

una afeccion transmitida sexualmente provocada por el (VPH) (Tejeda et al., 2007).
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VI.  CONCLUSIONES

1. Se concluye que con un valor de p (0,014<5%) menor al 5%, la implementacion
de un programa de sensibilizacion si previene significativamente el cancer de

Utero de las pacientes de ginecologia.

2. Se determino que con un p (0,003) menor al 5%, la implementacion de un
programa de sensibilizacion si previene significativamente el cancer de Utero

con el nivel primario de atencion de las pacientes de ginecologia.
3. Se concluye que con un p (0,019) menor al 5%, la implementacion de un

programa de sensibilizacion si previene significativamente el cancer de Utero

con el nivel secundario de atencion de las pacientes de ginecologia.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

A las autoridades asegurar que los programas de sensibilizacion sean
accesibles para todas las mujeres, independientemente de su ubicacion
geografica, nivel socioecondmico o educativo. Esto puede implicar la utilizacion
de camparfias moviles, clinicas de salud comunitarias y colaboraciones con
organizaciones no gubernamentales. Asimismo, se debe involucrar a lideres
comunitarios, organizaciones locales y sobrevivientes de cancer en la
promocién de programas de sensibilizacion para aumentar su aceptacion y
eficacia.

A las pacientes participar en iniciativas destinadas a concientizar sobre el cancer
de utero y la salud reproductiva, y que pueden aprender mucho sobre los
factores de riesgo, la deteccion temprana y la prevencion con estos programas.
Acudir a los examenes de deteccion programados, incluidos los de prueba de
Papanicolaou y de VPH, para detectar el cancer y las lesiones precancerosas a
tiempo, debido a que estas pruebas son vitales. Asimismo, reducir el riesgo de
cancer con un estilo de vida saludable: no fumar, llevar una dieta equilibrada y
hacer ejercicio con regularidad.

A las pacientes mantenerse informada sobre los avances tecnoldgicos y
cientificos en la prevencion del cancer de uUtero, asi como, su tratamiento. Esto
te ayudard a entender mejor tu condicién y las opciones de tratamiento
disponibles. Busca apoyo emocional si lo necesita. Esto puede incluir hablar con
un consejero, unirte a un grupo de apoyo o hablar con amigos y familiares.
Revisay actualiza regularmente tu plan de cuidado con tu médico, asegurandote

de que esté alineado con las Ultimas pautas y recomendaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de las variables

VARIABLE DE
ESTUDIO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE MEDICION

Programa de

Sensibilizacion

Luarte-Rocha et al. (2023) son conjuntos de
actividades interactivas orientadas a educar y
fomentar una mayor comprensién y empatia
hacia temas o poblaciones especificas. Estos
programas utilizan diversas estrategias como la
diseminacion de informacion, interacciones
directas e indirectas, experiencias de simulacion
y procesos de reflexion, con el objetivo de
generar un efecto beneficioso en las actitudes y

comportamientos sociales.

prevencion del
cancer de

Utero

Salas & Peird (2013) se refiere a una coleccion

variada de estrategias, cuidadosamente
disefiadas para abordar las multiples causas de
esta enfermedad. Estas tacticas se enfocan en
un enfoque integral 'y  comprensivo,
esforzandose no solo en disminuir los casos de
cancer, sino también en reconocer y responder
a las diferentes situaciones socioeconémicas
que influyen en la exposicién a los factores de

riesgo.

médicas regulares

DIMENSION INDICADORES
Educativa
Asistencial
Promocién Talleres
de Estilos
de Vida
Saludables
Conocimiento y concienciacion 1,4,7y 10
Adopcion de habitos saludables 2,58
atencion S—
. Participacion en 3,6,9
Primaria
programas de salud y
vacunacion
Conocimiento y acceso a 11,1417y 20
examenes de deteccion
Reconocimiento de sintomas y 12,1518
atencion sefales
Secundaria Seguimiento y consultas 13,16,19

Ordinal




Anexo 2: Instrumento recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE PREVENCION DEL CANCER DE UTERO

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmacion
marcando el numero que mejor represente tu opinion.

VARIABLE DEPENDIENTE Escala de respuestas
. i i Siempre A Nunca
Prevencion del cancer de utero ®3) veces M
] )
DIMENSION 1: Prevencion Primaria
NO
1 Estoy informado/a sobre los factores de riesgo del cancer de utero.
2 Mantengo una dieta balanceada para prevenir el cancer de Utero.
3 Participo en programas de vacunacion relevantes (como la vacuna contra
el VPH).
4 Busco activamente informacion sobre la prevencion del cancer de Utero.
5 Realizo ejercicio fisico regularmente como parte de la prevencion.
6 Asisto a charlas o talleres sobre la prevencién del cancer de utero.
7 Comprendo la importancia de los métodos anticonceptivos en la
prevencién del cancer de utero.
8 Evito el consumo de tabaco y alcohol como medida preventiva.
9 Conozco y promuevo la importancia de la vacunacién en mi comunidad.
10 Estoy al tanto de las ultimas investigaciones y recomendaciones sobre la
prevencién del cancer de utero.
DIMENSION 2: Prevencién Secundaria
1" Conozco los examenes de deteccion del cancer de Utero como el
Papanicolau.
12 Puedo identificar los sintomas tempranos del cancer de ttero.
13 Acudo regularmente a consultas ginecoldgicas.
14 Me realizo el Papanicolau segun las recomendaciones médicas.
15 Estoy alerta a cualquier cambio o molestia en mi salud ginecoldgica.
16 Sigo las indicaciones de mi médico/a sobre la prevencion del cancer de
utero.
17 Busco informacién sobre cémo y cuando hacerme pruebas de deteccion.
18 Conozco los principales factores de riesgo del cancer de utero.
19 Consulto al médico ante cualquier duda relacionada con mi salud
ginecologica.
20 Estoy informado/a sobre los avances en el tratamiento y deteccion del

cancer de




FICHA TECNICA

Nombre del Cuestionario:

Cuestionario de la prevencion
de cancer de Utero en
pacientes de ginecologia

Fecha de Creacion: 2023
Autor(es): Rizzo Ortega Alvaro Adrian
Procedencia Ecuador
Administracién Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion 10 minutos
Numero de items/Preguntas: 20 preguntas
Ambito de aplicacion: Educacion

Significacion:

El instrumento esta disefiado
en tales dimensiones:
Prevencion Primaria,
Prevencién Secundaria

Objetivo:

Medir la prevencion de cancer
de datero en pacientes de
ginecologia

Edades:

25 — a mas afos

Escala de Respuestas:

Siempre (3)
A veces (2)
Nunca (1)

Confiabilidad:

Prueba piloto - alfa de

Cronbach

Validez contenida

Evaluacién por juicios de cinco
expertos, se utilizé la V Aiken
para que sustente la validez




Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,850

20

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 46,60 52,489 ,629 ,787
P2 47,00 59,556 ,159 ,814
P3 46,90 55,211 ,480 ,797
P4 46,90 58,100 ,318 ,806
P5 46,50 59,167 ,343 ,805
P6 46,80 52,844 ,639 ,787
P7 47,00 59,556 ,159 ,814
P8 46,90 55,211 ,480 ,797
P9 46,90 58,100 ,318 ,806
P10 46,50 59,167 ,343 ,805
P11 46,80 52,844 ,639 ,787
P12 46,90 55,211 ,480 ,797
P13 46,50 59,167 ,343 ,805
P14 46,80 52,844 ,639 ,787
P15 47,00 59,556 ,159 ,814
P16 46,80 52,844 ,639 ,787
P17 46,50 59,167 ,343 ,805
P18 46,80 52,844 ,639 ,787
P19 46,80 52,844 ,639 ,787
P20 47,00 55,111 ,445 ,799




CUESTIONARIO DE PREVENCION DEL CANCER DE UTERO

V de Aiken

Dimensiones | N° Caridad proml Coherendia proml ¥ Relevancia orom| ¥ [PrOm| Y FérmulaV Aiken
JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°S Aiken | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°’4 | JuezN°S Aike | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°S Aike |Globa|Aiken Tomadode:
1 4 4 4 4 4 41 10 4 4 3 4 4 38109 4 4 4 4 4 40 10[393]098 ? i Penfiel,R.D.yGiacobbi, P.R. (2004). Applying a
2 4 4 4 4 4 4 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 3 4 4 4 4 381093931098 1_-' e score confidence interval to Aiken’s item
3] 4 4 4 3 4 T3] o] 4 4 4 4 4 Jao]10] 4 4 3 4 4 3809387 0 k content releanceindex Meosuemertin
4 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 3 3809 4 4 4 4 4 40| 10139 |098 ;;i;:;_mww” T
o1 5 4 4 4 4 4 4110 4 4 3 4 4 3809 4 4 4 3 4 3810938709
6 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 4 40| 10 | 400 | 1.00
7 3 4 4 4 4 38| 09 4 4 4 4 3 3809 4 4 4 4 4 40| 101387 |09
8 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 3 4 4 3810939098
9 4 4 4 4 4 4110 4 3 4 4 4 3809 3 3 4 4 4 36(09]380 093
10 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 ] 400 | 1.00
1 4 4 3 3 4 36| 09 4 4 4 4 4 401 10 4 4 4 4 3 38109380093
12 4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 400 | 1.00 X: Promedio de lascalificaciones de los jueces
13 4 4 4 4 4 4 1.0 3 4 3 3 4 34108 4 4 4 4 4 401 1.0(380 /093 | :Valorminimoenlaescala de calificacion delinstrumento
ul 4 4 4 4 3 [38]09| 4 4 4 4 4 |a0]10] 3 3 4 4 4 |36]09[380[0gg|  K:Reneoldferencaeniieehiclorméimoyminimodelacscaladealfcadin
0 15 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 10 | 400 | 1.00 Escala de calificacién
16 4 3 4 4 4 38| 09 4 4 4 4 4 40] 10 4 4 4 4 4 40| 101393 |098 1: Nocumple con Rango (K) =(4- 1) 3]
17 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 3 38109 3 3 3 4 4 34108]373]091 criterio
18 4 4 4 4 4 4110 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 ] 400 | 1.00 2:Bajo nivel
19 4 4 4 4 4 41 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 3 4 38109393098 3 : Moderadonivel
20 3 4 4 4 4 38| 09 4 4 4 4 4 40 10 4 4 4 4 4 40| 101393 |098 4-Altonivel
3.93] 0.98 3911097 3.87)09 | 3.90 | 0.97

El instrumento validado tiene una validez (V =0,97) "muy buena" deido a que existe concordancia entre |as validaciones realizada por los jueces.



Anexo 3: Evaluacion por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el nstrumento "prevencian de cancer de itero en

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez:

MARIO WILFRIDO URGILES PINEDA

Grado profesional:

Maestria | X) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica ( ) Social ( X)

Educativa ( X ) Organzacional ()

Areas de experiencia profesional:

. GESTION ADMINISTRATIVA EN EL GAD MUNICIPAL DE
GUAYAQUIL

. DOCENTE DE MAESTRIA UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA UPSE - ECUADOR

Institucion donde labora:

IGAD MUNICIPAL DE GUAYAQUIL

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2a4aflos ()
MasdeSaflos ( X )

Experiencia en Investigacion
b o Psicométrica:

*  Docente rwestigador en La Universidad Estatnl Peninsiga
Santa Elend de Ecuador UFSE

- Avtew e unnioe Atir SN acaneemiene sn echion soetsd

Validar e! contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionano o inventano)

Nombre de la Prusba:

Cuestionario de la prevencion de cancer de Utero en pacientes
de ginecologia

Autora:

Rizzo Ortega Alvaro Adrian

Procedencia

Ecuador

Admanistracion ]

Individual y/o grupal

Twampo de aphcacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion]

Centro |l Ecuador

Significacidn

El cuestionario tiene 20 items divididos en dos dimensiones:
Prevencion Primana, Prevencion Secundaria.
Las respuestas (Siempre, A veces, Nunca).
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Soporte tedrico
EscalalAREA Subescala Definicion
(dimensiones)
ICentra su atencion en reduor ios elemenios de fesgo vincuados al cancer
[Prevencion Primana jrvolucra ta modificacion de habitos oe vida y condiciones amblentafes,

del ca de tratar los Que puaden afeciar la salud
utero
= la del cancer. Al delectar la endermedcad en
[Prevencion Secundasia bus etapas se We los del
fratamiendo y clevar as de supervive
5. mnmmmmmmuu
. tarn. en. pacientes. de.

erdo con los siguientes

mdncadomscaﬁﬁquecadaunodeloe Bms segul oon'esponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
‘E:ILARI::"!: se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende i palabras_doacuetﬂownmsglﬁcadooporh
taciments. 48 ordenacion de estas.
decir, su sintactica . = :
. Se requiere una modificacion muy especifica de
gdesema::ca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
4. Alto nivel EI item es-clam. tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn légica con la dimensicn.
cumple con el criteno)
COHERENCIA E| 2. Desacuerdo (bsjo  nivel de El item tiene una relacidn tangencial lejana con
fom tisne ralacidn acuerdo) la dimension
légica con la )
dimension o X
: R . El item tene una relacion moderada con la
ntie::qr que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo
4 Totalmente de Acuerdo (alto El #tem s& encuentra esta relacionado con ia
nivel) dimension que esta midiendo.
—_ El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumgle con &f criterio afectada la medicon de ia dimension
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro ilem
0 importanie, es * puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Lear con deteninwento Jos [ems y CaNicar 8N una escala de 1 8 4 SU valoracion. as] Como SONCRaMmos bnae

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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. Primera dimension: Pravencion Primana
. Objetivos de la Dimensidn: Medir la prevencion primaria en pacientes de ginecologia
4 Observaciones/
Indicadores Item . Recomendaciones
S0y I sobre los
je neso del cancer de Uisvo. 4 4 4
500 activarnente informacion
1a prevencion dal cancer e - - 3
tero.
jConacimiento y
- " Comprendo la importancia de los
R Inetodos anticonceptivas en - < -
prevencon del cancer os Olero.
oy af tanio de tas Gbimas
Em ¥ recomendaciones 4 r 4
@21 prevenoon del cancer oe
Martengo una dieta bafancsads 4 3 4
para prevens ef cancer de Glero
Vde Rorcich fukch mouarmonis| 4 - B
Pabios sucabies bomo parte de la prevencion
[Evto el cormumo de tabaco y 3 s 4
ploohol como medida preventii
Partcipo en programas de
pacunacion refevantes (como ia < - 4
jacuna contra el VPH).
FParticpacion en
o o st e~ | 4 | 4 | o
s vies )
Conazod y gromueva 1 mportanca & 4 4
pie la vacuracion en mi comunidad
. Segunda dimension: Prevencian Secundaria
. Objetivos de la Dimension: Medir la prevencion secundaria en pacientes de ginecologia.
2 Observaciones/
Indicadores item [
Conozon los examenes os
jseteccion del cancer de Ulero camo - 4 4
fef Papanicoiau
e etz ef Papanicolou segon s 4 4 2

jConockmienio y focomendacones medicas

[RCENNG S wLimarian informacian sobre como y
e deteccion ando hacerme pruebas de 4 3 4
ocion.

sioy informacdosa sobre los
javances en o Yatamiento y 4 4 3
peteccion del cancer te

Puedo identificar los sinlomas 4 4 4
108 del cancer de Otero.

Reconocmisio oo Estoy alerta a cualguier camblo o

pintomas y sefales Imolestia en mi salud ginecologica. 4 4 4
s ce
Fi=sgo del cincer de Otero. 4 4 3
JAcuo reguisemere a consultas 4 4 4
oloCicas
| las indicaciores de mi
i mescag [edicoia sabre fa prevencion o 4 4 4
rexititne cancer de Otem
IConsutio al médico ante cualkguier
foucta retacionasda con mi sakd 3 - B
Jprecoicgica

Mgtr. Mario Wilfride Urgilés Pineda
Registro Senescyt 604317862
C.C. 0911847201
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Evaluacién por juicio de expertos

logia’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

que los resultados obtenidos a partir de éste sean wtilizados eficientements; aportando al quehacer psicologico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Dates generales delivez

Nombre del juez: | GARAR| URUCHIMA ADRIAN ARTURO
Grado profesional: Maestria { X) Doctor { )
Clinica (X ) Social (X )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X )
Rraas ds indls sonal: :::v;r;:stm as y Operativas en Ministerio de Salud Pablica
Institucién donde labora: [Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Tiempo de experiencia profesional en 2a4aflos [ |
eldrea: | i gesatos ( X )
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
7 Propasiio de ey
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de 13 escals (Colocar nombre de ks escals, cuesbonario o inventano)
Nombre de la Prueba: Cuestionario de la prevencion de cancer de Gtero en pacientes
) de ginecologia

Autora Rizzo Ortega Alvaro Adrian

Procedencia: Ecuador

Admunistracion] Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacida; 10 minutos

Ambito de aplicacion; Centro |l Ecuador

Significacion; El cuestionario tiene 20 items divididos en dos dimensiones:

Las

Prevencion Primaria, Prevencion Secundana.

respuestas (Siempre, A veces, Nunca).
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4. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

ICentra su atencian en reducr los slemenios de NesEo VincLados al cancer

s il e de tratar ios socixes que pusden afectar (3 salud
o, ta prana del cancer. Al detectar 1 enfermedad en
[Prevencion Secundaria sus etapas . S8 We los des
pratamiento y clevar las de super
5.

revencion de cancer de Utero en pacientes de

Eresentacion de instrucciones para el jusz:
A comnnacm a usted le ptesenw el cuestionario
Ortega Alvaro

indicadores cal'tﬁwa cada uno de ms segun consqaond&

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumpde con el criterio El item no es diaro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
‘E::'mm“:g se | 2. Bajo Nivel modficacion muy grande en el uso de las
ot de d palabras de acuerdo con su signfficado o por la
fécime % ordenaciin de estas.

decir, su sintactica
y semantica son | 3. Moderado nivel
adecuadas.

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

4. Ao nivel EI item es claro, tiene semantica y sintaxis

1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criteno)

COHERENGIA El 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacidn tangencial /lejana con

usrnl 3 tngnewra;’lal:m acuerdo) la dimension.
dimension o > R
3 a . El item tiene una refacion moderada con la
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensitn que se esta midiendo.
midendo.
4. Totaimente de Acuerdo (alto El lem se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
o o El item puede ser eiminado sin que se vea
1. Noicumpla oan of crilerio afectada la medicon de la dimensidn
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero obro item
0 importante, es . puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante,

4. Ao nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

Lear con detenimiento 10s [Tems y Calicar en una escala 08 1 8 4 SU Valoracion, 8s] CoMo SoICTamos binde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el crierio
2. Bajo Nwvel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ginecalogia

. Primera dimension: Pravencion Primana

. Objetivos de la Dimension: Medir 1a prevencion primaria en pacientes de ginecologia

item

Observaciones/
Recomendaciones

510y Miomado sobre los factores
e rieso cel cancer de (lero

SCO aciivarnente infarmacion
e la prevencon del cancer ce

Lero.

[) @ e los
metodos anticonceptivos en la
prevencion del cancer de Gtero.

Esloy al tanto de las (timas
privestigacionss y recomendadones
sobre la prevenoon del cancer de
jitern

partengo una cleta batanceada
para prevenir ef cancer de Otaro.

1 de
pabiios safucabie:

eferdicio Mo reguiarmente)
bomo parte de la prevencion

Evio el consumo ce tabaco y
lcohot como medida preventiva

FParticpacion en
programas de sauo

Particpo en programas de
Macunacion refevanies (como a
acuna contra et VPH).

jAsisto a charias o taleres soore la
prevencion ded cancer de tero.

Conazoa y promuevo la mportancia
He fa vacunacon en mi comunicad

. Segunda dimension: Prevencion Secundaria
. Objetivos de la Dimension: Medir la prevencidn secundaria en pacie

indicadores

[Conozoo o examenss o
Peteccion del canoer s dioro como
i Paganicoiaa

e reatzo el Paparicolau segdn tas

JConoc y

jje deteccion

CCest a EXAmenes b, coo mformacian sobre oMo y

hacerme pruchas de
[peteccan

sloy informaco’a sobre s
pvances on of tratamienio y
peteccion del cancer de

Reconockmienio de

Puedo identificar los sintomas
del cancer de Oteco.

Estoy aferta 2 cualguier camblo o

y

en mi sakud gnecologica

s ce
fi=sgo del cancer de Otero

|Gepusniento y
fonsutas medicas

feguares

JAcuco reguiannerie a consuftas

E:mwmmm

médico’a sobre a prevencion oel
jcancer de dfem.

[Consulio al médico ame cualquiar
Pucta relacionada con mi salud

| e

Fi
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Evaluacién por juicio de expertos

que los resultados obtensdos a partir de éste sean ulilizados eficientements; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez:

Aurora Ochoa Andrade
Grado profesional: | Maestria (X ) Doctor ()
Clinica (X ) Social ( X)
Area de formacion académica:
Educativa { X ) Organzacional ( X )

Rraas ds ncia profess : IClinica, Organizacional y Social.

Institucién donde labora: [inisterio de Salud Publica

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4afos '

eldrea: |  piic de 5afos (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

Propdsito de Ia evaluacion:
Validar & contenido del instrumento, por juico de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de |a escala, cuestionario o inventano)
Nombra de la Prueba: Cuegtionafio .de la prevencion de cancer de (tero en pacientes
de ginecologia

Autor- Rizzo Ortega Alvaro Adrian
Procedencia: Ecuador
Administracion] Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion 10 minutos

Ambito de aplicacion Centro Il Ecuador

Significacion El cuestionano tiene 20 items divididos en dos dimensiones:
Prevencion Primana, Prevencion Secundaria.
Las respuestas (Siempre, A veces, Nunca).
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4. Soporte tedrico
EscalalAREA Subescala Definicion
(dimensiones)
ICentra su atencion en reduor ios elemenios de fesgo vincuados al cancer
[Prevencion Primana jrvolucra ta modificacion de habitos oe vida y condiciones amblentafes,
del ca de tratar los Que puaden afeciar la salud
e la del cancer. Al detectar la enfermecad en
[Prevencion Secundasia bus etapas se We los del
pratamiento y elevar las de super

- § Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usied le presento el cuestionario ‘prayencion. de. cancer.de. Ulare. en. pacientes. de.
Ortega Adi iguentes

ginecologia’. elaborado por Rizz 0. Adrian en el afio 2023 De acuerdo con los siguien
indicadores califique cada uno de los ifems segun corres|
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
‘E:ILARI::"!: se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende i palabras_doacuetﬂownms’giﬁcadooporh
taciments. 5 ordenacion de estas.
decir, su sintactica " - :
T . Se requiere una modificacion muy especifica de
gdesema::ca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Ao nival adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn légica con la dimensicn.
cumple con el criteno)
COHERENCIA E| 2. Desacuerdo (bsjo  nivel de El item tiene una relacién tangencial lejana con
fom tisne ralacidn acuerdo) la dimension
légica con la )
dimension o X
: A . El item tene una relacion moderada con la
% estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensidn que se esta midiendo
4 Totalmente de Acuerdo (alto El #tem s& encuentra esta relacionado con ia
nivel) dimension que esta midiendo.
—_ El item puede ser eliminado sin que se vea
3o Gusngie oo o oriberio afectada la medicon de 1a dimension
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro idem
0 importanie, es . puede estar incluyendo lo que mide éste.
decr debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente imporante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Le6r con deteninwento Jos ems y CaNicar en una escala de 1 8 4 SU valoracion. 8s] Como SONCRaMmos brnae
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ginerclagia
. Primera dimension: Pravencion Primana
. Objetivos de la Dimensidn: Medir la prevencion primaria en pacientes de ginecologia
i Observaciones/
Indicagores ftem C Recomendaciones
50y ¥ sobre los 4 k] 4
e reso del cancer de Hlero
500 activamente Informacion
\a prevencion dal cancer e - - -
tero.
jConacimiento y
- Comprendo la importancia de los
koncienciacion anticonoepiivos en ta 4 4 3
prevencon del cancer ds Otero.
oy af tanio de tas Gbimas
VesEGACIones ¥ recomendaciones 4 4 4
a1 prevencoon del cancer ce
Jrartengo Lna dista batanceada 4 3 4
para prevent ef cancer de Mero
1 de ejercicio fisico regularmente | 4 4 4
[abRos sucabies bomo parte de ta prevencon
[Evto el cormumo de tabaco y 4 s 4
loohol como medida preveniie
Partcipo en programas de
pacunacion relevartes {como a - B 3
bacuna contra el VPH)
FParticpacion en
psnto a charas o tafleres scbee la
:mu’ﬂmu' :c s daliohionr die Dl - - 4
Conozco y gromueve 1 Emponanca 4 4 4
He fa vacunacion en mi camunidac
. Segunda dimension: Prevencian Secundaria
. Obgetivos de la Dimension: Medir la prevencidn secundaria en pacientes de ginecologia.
N Observaciones/
Indicadores ftem C
Iconozon los examenes de
jreteccion dei cancer de Ulero como 3 B -
et Papanicoiaun
e reaitzo ef Papanicolau segon Bs 4 4 2
IConockmienio y focomendaciones medicas
PCess a EAmenes b, coo informacion sobre camo y
jpe deteccion hacerme pruehas de 4 3 -
mocion.
sioy Informaco/a sobre fos
javances en o Yatamiento y 4 4 4
peteocion del cancer de
Puedo identificar los sinomas 4 4 4
105 del cancer de Otero.
Reconocmisnio de Estoy alerta 2 cualguier canblo o 4 4 4
pintomas y sefales Imolestia en mi salud ginecologica.
Kas ce
Fi=sgo del cincer de Otero. 4 4 3
JAcuo reguisemere a consultas 4 4 4
ologicas
= las ndicaciores de mi
mma: ,:2,:” ::cn’l sabie s prevendion o B B -
Feguiares o i (Rt
IConsutio al médico ante cuaiquier
oucta retacionada con mi sakd 4 - B
Jprecoiegica

» ? del evaluador
DNEOO]12847944
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Evaluacién por juicio de expertos

que los resultados obtensdos a partir de éste sean ulilizados eficientements; aportando al quehacer psicologico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre deljuez: | a0 Anthoans Castafieda Moran
Grado profesional: Maestria (X)) Doctor ()
Clinica { x) Social { )
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organzacional ( )

A dim ia g : Operativa y Administrativa

Institucién donde labora: | Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Tiempo de experiencia profesionalen | 234 aflos ()
eldrea: | y1as de 5atos (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2 Proposito de la evaluacion:
Validar & contenido del instrumento, por juico de expertos.

3 Datos de la escala (Colocar nombre de |a escala, cuestionario o inventano)

Nombre de ia Prueba’ Cuegtionafio .de la prevencion de cancer de (tero en pacientes
de ginecologia

Autora: Rizzo Ortega Alvaro Adrian
Procedencia: Ecuador
Administracion] Individual y/o grupal
Tiempo de aplicacion 10 minutos

Ambito de aplicacion Centro Il Ecuador

Significacion El cuestionano tiene 20 items divididos en dos dimensiones:
Prevencion Primana, Prevencion Secundaria.
Las respuestas (Siempre, A veces, Nunca).
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4. Soporte teérico

EscalalAREA Subescala
(dimensiones)
ICentra su atencion en reduor ios elemenios de fesgo vincuados al cancer
[Prevencion Primana jrvolucra ta modificacion de habitos oe vida y condiciones amblentafes,

del ca de tratar los Que puaden afeciar la salud
utero
= la del cancer. Al delectar la endermedcad en
[Prevencion Secundasia bus etapas se We los del
fratamiendo y clevar as de supervive
5. mnmmmmmmuu
. tarn. en. pacientes. de.

erdo con los siguientes

mdncadomscaﬁﬁquecadaunodeloe Bms segul oon'esponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
‘E:ILARI::"!: se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende i palabras_doacuetﬂownmsglﬁcadooporh
taciments. 48 ordenacion de estas.
decir, su sintactica . = :
. Se requiere una modificacion muy especifica de
gdesema::ca son | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
4. Alto nivel EI item es-clam. tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacidn légica con la dimensicn.
cumple con el criteno)
.c OH.ERENC“-E] 2. Desacuerdo (bsjo  nivel de El item tiene una relacién tangencial lejana con
flom tisne relacidn acuerdo) la dimension
légica con la )
dimension o X
: R . El item tene una relacion moderada con la
ntie::qr que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo
4 Totalmente de Acuerdo (alto El #tem s& encuentra esta relacionado con ia
nivel) dimension que esta midiendo.
—_ El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumgle con &f criterio afectada la medicon de 1a dimension
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro ilem
0 importanie, es * puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Le6r con deteninwento Jos ems y CaNicar en una escala de 1 8 4 SU valoracion. 8s] Como SONCRamos bnae

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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. Primera dimension: Pravencion Primana
. Objetivos de la Dimensidn: Medir la prevencion primaria en pacientes de ginecologia
i Observaciones/
Indicadores Item . Recomendaciones
S0y I sobre los
je neso del cancer de tisvo. 4 4 4
500 activamente Informacion
13 prevencion dal cancer e < < 4
jConacimiento y o2
- Comprendo la importancia de los
R retodos anticonceptivas an 3 < -
prevencon del cancer ds Otero.
oy af tanio de tas Gbimas
Em ¥ recomendaciones 4 r 4
@21 prevenoon del cancer oe
Martengo una dieta bafancsads 4 3 3
para prevens ef cancer de Glero
1 de ejercicio fisico regulammente | 4 s 4
Pabios sucabies bomo parte de la prevencion
[Evto el cormumo de tabaco y 4 s 4
ploohol como medida preventii
Partcipo en programas de
pacunacion refevantes (como ia < - 4
jacuna contra el VPH).
FParticpacion en
porams dosafiomo oo | 4 | 4 | 4
s hes .
Conazod y gromueva 1 mportanca & 4 4
pie la vacuracion en mi comunidad
. Segunda dimension: Prevencian Secundaria
. Obgetivos de la Dimension: Medir la prevencion secundaria en pacientes de ginecologia.
2 Observaciones/
Indicadores item c
Conozon los examenes os
jseteccion del cancer de Ulero camo - 4 4
jef Papanicolau
e reaizo el Papanicolau segon s 4 4 2

jConockmienio y focomendacones medicas

[RCENNG S wLimarian informacian sobre como y
e deteccion ando hacerme pruebas de 4 3 4
ocion.

sioy informacdosa sobre los
javances en o Yatamiento y 4 4 4
peteccion del cancer te

Puedo identificar los sinomas 4 4 4
108 del cancer de Otero.

Reconocmisio oo Estoy alerta a cualguier camblo o

pintomas y sefales Imolestia en mi salud ginecologica. 4 4 4
s ce
Fi=sgo del cincer de Otero. 4 4 4
JAcuo reguisemere a consultas 4 4 4
oloCicas
| las indicaciores de mi
i mescag [edicoia sabre fa prevencion o 4 4 3
rexititne cancer de Otem
IConsutio al médico ante cualkguier
ucta retaciorasda con mi saksd 4 - -
Jprecoicgica

Firma del evaluador
DNI: 0962591343
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Evaluacién por juicio de expertos

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aporiando al quehacer
psicologico. Agradecemos su vabosa colsboracion,

1. Datos generales del iuez

Nombre del juez: | ¢oprara Quiroz Maria Victoria
Grado profesional: | Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica { ) Socia ( X)
Area de formacion académica:
Educativa ( X ) Organizaconal ()
£ = |Administrativas y Operativas en el Ministeno de Salud
Areas de experiencia profesional: (o, o o) Ecugdot
Institucion donde labora: [Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Direccion Distrital

09D01 — Centro de Salud # 3

Tiempo de experiencia profesional en

2 a4 aflos O |

eldrea: | g de5atos | X )
Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
2. L
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escalg (Colocar nombre de |a escals, cuesbonario o inventano)
Nomére de Ia Prueba: Cuestionario de la prevencion de cancer de (tero en pacientes
] de ginecologia

Autora: Rizzo Ortega Alvaro Adrian

Procedencia: Ecuador

Admiristracion Individual y/o grupal

Tiempo de apicacion] 10 minutos

Amiito de apicacion|  Centro Ill Ecuador

Significacion: El cuestionario tiene 20 items divididos en dos dimensiones:
Prevencion Primaria, Prevencion Secundaria.
Las respuestas (Siempre, A veces, Nunca).
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4. Soporte tedrico

EscalalAREA Subescala Definicion
(dimensiones)
ICentra su atencion en reduor Ios Oe riesgo al cancer
[Prevencion Primaria pnvolucra la modificacion de habiios de vida y condiciones amblentalos,
= del cancer de tratar los socides gue pusden afectar la salud
20 Choecs a on def cancer. Al detectar ia enfermedad en
[Prevencion Secundaria sus etapas iniclales, se pusden veme fos del
fratamiento y elevar las posibilidades de supervivencia

5. P jon de i S L
A contnuacion, 8 usted e presento el cuestionario “prevencion de cancer de Gtero en pacientes de
ginecologia’. elaborado por Rizz Orgpqakhm 1. en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los ifems segun comspom‘.a

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARI El item requsere bastantes moddficaciones o una
El ?t: se | 2 Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende palabras de acuerdo con su significado o por la
decir, su sintactica : i g
L Se requiere una modificacion muy especifica de
Y, B von |3 Npdacak: shees algunos de los téminos del item.
. El item es claro, bene semantica y sintaxis
4. Alto nivel oSy
1. totalmente en desacuerdo (no El itern no tiene relacion iogica con la dimensicn.
cumple con el cnterio)
5 IRENCILE 2 Desacuerdo (bapp mivel de El item tiene una relacidn tangencial /lefana con
item tiene relacion acuerdo) & dimansion.
logica con la
dimensin o Z P X
: & El item tiene una relacion moderada con la
mdm esté | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensidn que se esta midiendo.
4 Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensidn que asta midendo.
—_— El tem puede ser eliminado sin que se vea
1 Mo tasypla el calliéio afectada la medicion de la dmension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o imporiante, es i puede estar incluyendo lo que mide éste
decwr debe ser
inchuido. 3. Moderado nivel El item es relativamente mportante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser includo.

Lear con detenimiento 10s [Tems y Cawicar en una escala
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con &l criterio

2 Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto mavel

1 8 4 su valoracion, as) como solcitamos brnde
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ginecologia

. Primera dimensién: Prevencion Primaria

. Objetivos de la Dimension: Medir la prevencion primaria en pacientes de ginecologia

indicadores

Observaciones/

Recomendaciones

jConocmiento y
jonoenciacion

stoy nformaca’n sobre los factores
resgo del cances de dlero.

|Busco actvamente informacion
lsotre In prevencion del cancer de
nero

frevencion cof cancer de Glera

|Estoy @ o ge las itenas

¥ recome
fsotre @ prevencion cel cancer de
itero.

jAdopcion ce
jhabiios saludabies

Q0 ura deta
joara prevenir &f cancer oe diero.

[Reqltzo efercicio fisico regularmerte

loomo parte de la prevencion

[Participacion en
progrmas de salud
ly vacunadon

jAsisio a charias o taleres sobre la
jrevencion oet cancer de udero

jCono2co y promuevo fa iImpartancia
e 1a vacunacion en mi comunidad

. Segunda dimensién: Prevencion Secundaria
. Obgetivos de la Dimension: Medir la prevencion secundaria en pacientes de ginecologia.

Indicadores

Observaciones/

Recomendaciones

IConocimiento y
jacceso 2 examenes
=

|Conazoo los examenes de
feteccion cel cancer de (tero como
| Paparicolau.

e realizo o Fapanicotay segin las
fecomendaciones médicas.

formadion sobre como y

n pruebas de
fseteccian.

[Estoy rfonmado/a scbee los
jrvances en o tratamiento y
peteccion del cancer de

Reconocmiento ce
hintomas v sefales

Puedo identiicar los sinfomas
jempranos O Glncer Ge Ulero.

[Estoy alerta a cusigquier cameso o
nolestia en m salud ginecoicgica.

[Conazco los prinopales faciores de
flesgo del cancer oe (lero.

[Fegumiento ¥
fonsultas madicas
feguiares

Acuao regularments a consutas
pinecologicas.

B0 las incicaciones de mi
fnéctco/a scbee fa prevencian del
cancer de Otero

Consatto al medico ante cuaiquier
fluca relacionada con mil sakud
pinecoiogica

o

Firma del evaluador
DNI: 0912358108




Anexo 4: Modelo de consentimiento o asentimiento informado UCV

c siifite diif i el ipsdsiad

Titulo de la investigacion: Programa de sensibilizacion para la prevencion de cancer de
utero en pacientes de ginecologia en un centro Ill, Ecuador 2023.

Investigador (a) (es): Alvaro Adrian Rizzo Ortega

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Programa de sensibilizacién para la
prevencion de cancer de Utero en pacientes de ginecologia en un centro |ll, Ecuador
2023,

cuyo objetivo es Determinar el efecto del Programa de sensibilizacion para la prevencion
de cancer de utero en pacientes de ginecologia en un centro Ill, Ecuador 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de Posgrado, de la Maestria en
Gestion de los servicios de salud de la Universidad César Vallejo del campus de Piura,
aprobado por |la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permisode
un Hospital de Guayaquil.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

¢ Cual es el impacto de la implementacion de un programa de sensibilizacion
sobre la prevencion del cancer de Utero de las pacientes de ginecologia en un
centro de salud Ill en Ecuador 20237

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1: Se realizara un Pre y post Test (cuestionario) donde se va a recolectar
informacion
2 Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en

la sala de espera de la institucion, las respuestas del cuestionario seran
cadificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

oo INVESTIGA
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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 ningtn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico 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 (principio de justicia):

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 proposito 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 Investigadora
Camacho Campozano, Blanca del Carmen a su email:

arizzo@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesores Mg Merino Flores, Irene, y su email:
Imerinof@ucvvirtual.edu.epMg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto, y su email:

mvelezs@ucvvirtual.edu.ep

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.
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Anexo 5: Resultado de reporte de similitud de Turnitin

TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 13« 3« y .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 4%

Trabajo del estudiante

-

repositorio.ucv.edu.pe
Fuenptede Internet p 3%
Submitted to Universidad Estatal de Milagro 1
Trabajo del estudiante %
ri.ues.edu.sv /
Fuente de Internet %
hdl.handle.net '
Fuente de Internet %
B Alvarado Ortiz, Mariela. "Determinantes s »

Sociales De La Salud y Las Inequidades En La
Supervivencia De Mujeres Con cancer De
Cuello Uterino En Puerto Rico: Un Estudio
Mixto Desde La teoria Ecosocial", University
of Puerto Rico Medical Sciences (Puerto Rico),
2023

Publicacién

www.paho.org

Fuente de Internet



Anexo 6: Autorizacion de aplicacion de instrumentos

'&obiemo
delEcuador

Guayaquil, 17 de noviembre de 2023.

Senor Doctor
Nelson Homero Sierra Arteaga
Director Distrital 09D01 Ximena 1- Puna- Salud

Presente.

Se ha procedido a revisar la documentacion presentada por Alvaro Adrian Rizzo Ortega, estudiante
de la maestria Gestion en servicios de la salud de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO , de Piura — PERU ,
donde solicita, |a realizacion de investigacion: SENSIBILIZACION PARA LA PREVENCION DE CANCER DE
UTERO EN PACIENTES DE GINECOLOGIA EN EL CENTRO 3, ECUADOR, 2023" perteneciente al Distrito
09D01

Los documentos presentados cumplen todos los parametros para realizar |a investigacion.

Atentamente

Mgs Hazel Anthoané Castaneda Moran
Responsable distrital de Usuario y redes 09D01

Direccion: Av. Rosa Borja de Jcaza 210 y Maracaino, Barmio Centenania Mz 17 Solar 6
Codigo postal: 090101 / Guayagui-Ecuador. Teléfono: 042341795 www salud gob oo ersbiica



"Caminos hacia la Prevencion: Un Viaje
de 12 Pasos Contra el Cancer de Utero"




Introduccion

Bienvenidas a "Caminos hacia la Prevencién", un programa innovador y

enriquecedor disefiado para empoderar a las mujeres en el camino hacia la

prevencion del cancer de utero. A lo largo de 12 sesiones interactivas y

profundamente informativas, exploraremos las diversas facetas de la salud

ginecoldgica, enfocandonos en estrategias preventivas y estilos de vida saludables.

Este programa no es solo una serie de encuentros, sino un viaje transformador

hacia el conocimiento y el cuidado personal.

Objetivos:

1.

4,

Educacion y Conciencia: Incrementar el conocimiento sobre el cancer de

utero, incluyendo sus causas, factores de riesgo y métodos de prevencion.

Promocién de la Salud: Fomentar estilos de vida saludables que
contribuyan a la prevencion del cancer de utero, incluyendo nutricion

adecuada, actividad fisica regular y manejo del estrés.

Empoderamiento y Apoyo: Crear un espacio de apoyo vy
empoderamiento donde las participantes puedan compartir experiencias y

aprender unas de otras.

Accién y Prevencion: Motivar a las participantes a tomar medidas
proactivas para su salud ginecoldgica, incluyendo la participacion en

pruebas de deteccion y consultas regulares.

Metodologia:

1.

Enfoque Holistico: Cada sesion esta disefiada para abordar diferentes
aspectos de la prevencién del cancer de utero, desde el conocimiento

médico hasta el bienestar emocional y fisico.

Participacion Activa: Las sesiones incluiran talleres interactivos,
discusiones en grupo, actividades practicas y momentos de reflexién

personal, fomentando la participacion activa y el aprendizaje experiencial.



3. Recursos Diversificados: Utilizaremos una variedad de materiales y
recursos, como presentaciones, folletos informativos, videos educativos y

herramientas digitales para enriquecer la experiencia de aprendizaje.

4. Evaluacién Continua: Se realizaran evaluaciones periddicas para adaptar
el programa a las necesidades de las participantes, asegurando que cada

sesion sea relevante y efectiva.



Sesidén 1: Conciencia y Conocimiento Basico
Inicio:
Bienvenida y presentacion del programa (5 min)
Actividad de introduccion: "; Qué sabemos sobre el cancer de utero?" (10 min)
Proceso:
Presentacion sobre el cancer de utero: definicidn, estadisticas, y relevancia (20 min)
Actividad grupal: Desmitificando el cancer de utero (romper mitos comunes) (15
min)
Cierre:
Resumen y sesion de preguntas (10 min)
Materiales:
Presentacion (PowerPoint o similar)
Fichas de mitos y realidades

Pizarrén o rotafolios

Sesidn 2: Factores de Riesgo y Prevencion Primaria
Inicio:
Repaso de la sesion anterior (5 min)
Actividad rapida: "Factores de riesgo, ¢,qué tanto sabemos?" (10 min)
Proceso:
Charla interactiva sobre factores de riesgo y prevencion primaria (20 min)
Taller practico: Creando un plan personal de prevencién (20 min)
Cierre:
Discusion grupal y compromiso personal (5 min)
Materiales:
Diapositivas para charla
Material para taller (hojas, boligrafos)

Guia de plan de prevencion

Sesion 3: Detecciéon Temprana y Pruebas de Deteccion
Inicio:
Dinamica grupal: "Lo que creemos sobre la deteccion temprana" (10 min)

Proceso:



Explicacion detallada sobre pruebas de deteccién y su importancia (20 min)
Demostracion o video sobre como se realizan las pruebas (15 min)

Role-playing: como hablar con un profesional de la salud sobre pruebas de
deteccion (15 min)

Cierre:

Resumen y reflexiones finales (5 min)

Materiales:

Material audiovisual para demostracién

Guiones para role-playing

Pizarrén o rotafolios

Sesioén 4: Estilos de Vida Saludables y Apoyo Social
Inicio:
Actividad de reflexion: "Mi viaje hasta ahora" (10 min)
Proceso:
Taller interactivo sobre estilos de vida saludables (20 min)
Discusion grupal: Importancia del apoyo social y cémo obtenerlo (20 min)
Cierre:
Planificacién de un estilo de vida saludable y establecimiento de redes de apoyo
(10 min)
Materiales:
Material impreso sobre estilos de vida saludables
Tarjetas de contacto para redes de apoyo

Pizarrén o rotafolios

Sesion 5: Introduccion y Evaluacion de Necesidades
Inicio:
Bienvenida y explicacion del programa (5 min)
Actividad de introduccién: "Expectativas y experiencias personales” (10 min)
Proceso:
Presentacion sobre el cancer de utero: definicion, importancia de la prevencion y
cuidado (20 min)



Encuesta o cuestionario para evaluar necesidades individuales y conocimientos
previos (15 min)

Cierre:

Resumen y establecimiento de objetivos para el programa (10 min)

Materiales:

Presentacion (PowerPoint o similar)

Encuestas o cuestionarios impresos

Pizarrén o rotafolios

Sesion 6: Recursos y Apoyo para la Prevencion
Inicio:
Repaso de la sesion anterior y de los objetivos establecidos (5 min)
Dinamica grupal: "ldentificando nuestros recursos" (10 min)
Proceso:
Taller sobre los recursos disponibles para la prevencion del cancer de utero
(clinicas, asesoramiento, material educativo) (20 min)
Sesion de trabajo en grupos pequefios para explorar y compartir recursos locales y
en linea (20 min)
Cierre:
Discusion grupal sobre como acceder y utilizar estos recursos (5 min)
Materiales:
Listados de recursos disponibles (impresos o digitales)
Acceso a Internet para busqueda de recursos (si es posible)

Material de apoyo para grupos pequefios

Sesion 7: Manejo del Estrés y Apoyo Emocional
Inicio:
Ejercicio de relajacién o meditacion guiada (10 min)
Proceso:
Charla interactiva sobre el manejo del estrés y su importancia en la prevencion y
tratamiento del cancer de utero (20 min)
Taller practico: Técnicas de manejo del estrés y cuidado emocional (ejercicios de

respiracion, mindfulness, etc.) (20 min)



Cierre:
Espacio de reflexiéon y compartir experiencias personales (10 min)
Materiales:
Guias o folletos sobre técnicas de manejo del estrés
Material audiovisual para ejercicios de relajacion
Sesidén 8: Construccion de una Red de Apoyo y Plan de Accidn
Inicio:
Dinamica grupal: "Mi red de apoyo" (10 min)
Proceso:
Taller sobre como construir y mantener una red de apoyo efectiva (familia, amigos,
grupos de apoyo, profesionales de la salud) (20 min)
Creacion de un plan de accidn personalizado para la prevencidn del cancer de utero
(20 min)
Cierre:
Compromiso grupal e individual para seguir el plan de accion y utilizar la red de
apoyo (10 min)
Materiales:
Plantillas para plan de accién

Material informativo sobre cédmo crear y mantener redes de apoyo

Sesion 9: Introduccién a Estilos de Vida Saludables
Inicio:
Bienvenida y presentacion del programa (5 min)
Actividad de introduccién: "Compartiendo nuestras rutinas diarias" para entender
los habitos actuales (10 min)
Proceso:
Charla educativa sobre cémo los estilos de vida impactan en la prevencién del
cancer de utero (20 min)
Actividad grupal: Identificacion de habitos saludables vs. no saludables (15 min)
Cierre:
Resumen de puntos clave y preguntas (10 min)
Materiales:

Presentacion visual (diapositivas)



Hojas de trabajo para la actividad grupal

Pizarrén o rotafolios

Sesién 10: Nutricién y Prevencién del Cancer de Utero
Inicio:
Breve repaso de la sesién anterior (5 min)
Dinamica: "Mi plato ideal" para discutir conceptos de nutricién (10 min)
Proceso:
Taller sobre nutricion y su relacion con la prevencion del cancer de utero (20 min)
Demostracion y degustacion de recetas saludables (20 min)
Cierre:
Discusion sobre cédmo incorporar estos cambios nutricionales en la vida diaria (5
min)
Materiales:
Material educativo sobre nutricién
Ingredientes y utensilios para la demostracion de cocina

Recetas impresas para llevar a casa

Sesion 11: Actividad Fisica y su Rol en la Prevencién
Inicio:
Calentamiento con una actividad fisica ligera (10 min)
Proceso:
Charla interactiva sobre la importancia de la actividad fisica en la prevencion del
cancer de utero (20 min)
Sesion practica de ejercicios adecuados para todos los niveles (20 min)
Cierre:
Reflexion sobre como integrar la actividad fisica en la rutina diaria (10 min)
Materiales:
Guia de ejercicios
Equipamiento basico para ejercicios (colchonetas, pesas ligeras)

Musica y sistema de sonido



Sesion 12: Manejo del Estrés y Apoyo Emocional
Inicio:
Ejercicio de relajacién o meditacion guiada (10 min)
Proceso:
Taller sobre el manejo del estrés y su impacto en la salud (20 min)
Actividades practicas de mindfulness y técnicas de relajacion (20 min)
Cierre:
Conversacion grupal sobre la importancia del bienestar emocional y el apoyo social
(10 min)
Materiales:
Guias o folletos sobre técnicas de manejo del estrés
Material audiovisual para ejercicios de relajacion

Diario o cuaderno para cada participante



Pretest

Programa de sensibilizacién para la prevencién de cancer de utero en pacientes de ginecologia en un centro Il ecuador, 2023

Ortega

izzo

Alvaro Adrian R

Investigador:

P20

P19

P18

Secundaria

P17

P16

ON 2:

P15

P14

Preguntas D

P13

P12

P11

P10

P9

P8

i6n Primaria

P7

P6

ON 1

P5

[

P3

P2

Pl

Muestra

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Postest

tro Il ecuador, 2023

ia en un cen

de utero en pacientes de ginecolog

la prevencion de cancer

Ortega

izacion para

Programa de sensibil

izzo

Alvaro Adrian R

Investigador:

P20

P19

P18

Secundaria

P17

Pl6

ON 2:

P15

P14

Preguntas D

P13

P12

P11

P10

P9

P8

i6n Primaria

P7

P6

ON 1

P5

P4

P3

P2

Pl

Muestra

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




