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RESUMEN 

El objetivo general del estudio fue determinar el impacto de la implementación de 

un programa de sensibilización sobre la prevención del cáncer de útero de las 

pacientes de ginecología en un centro de salud de nivel III en Ecuador 2023. 

Teniendo como diseño de investigación 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 ginecológicas. Los 

resultados concluyen que con un p (0,003) menor al 5%, la implementación de un 

programa de sensibilización si previene significativamente el cáncer de útero con el 

nivel primario de atención de las pacientes de ginecología. Asimismo, con un p 

(0,019) menor al 5%, la implementación de un programa de sensibilización si 

previene significativamente el cáncer de útero con el nivel secundario de atención 

de las pacientes de ginecología. Se concluye que con un valor de p (0,014<5%) 

menor al 5%, la implementación de un programa de sensibilización si previene 

significativamente el cáncer de útero de las pacientes de ginecología. 

Palabras clave: programa de sensibilización, cáncer de cuello uterino, atención 

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 III 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. 
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I. INTRODUCCIÓN

El cáncer de útero, conocido también como cáncer endometrial, es una 

enfermedad conocida por el desarrollo de células malignas en los tejidos del 

útero, principalmente en su revestimiento, el endometrio. Suele ser más 

frecuente en mujeres posmenopáusicas y puede estar vinculado a factores de 

riesgo como la obesidad, la ausencia de embarazos, terapias de estrógenos sin 

progesterona, el uso de ciertos medicamentos como el tamoxifeno y condiciones 

hereditarias. Los síntomas típicos incluyen sangrado vaginal anormal, 

especialmente en la posmenopausia, descargas anormales y dolor en la pelvis 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2023). 

Para abordar el problema significativo del cáncer de útero, la OMS 

implementó una estrategia destinada a erradicar el cáncer uterino como una 

problemática de salud pública 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 vacunación 

contra el VPH, así como pruebas de detección y tratamiento eficaces. Los 

objetivos específicos incluyen la vacunación completa contra el VPH del 90% de 

las niñas antes de los 15 años, asegurando que el 70% de las mujeres se 

sometan a pruebas de detección de alta precisión, como la prueba del VPH, a 

los 35 y 45 años, y garantizar que el 90% de las mujeres diagnosticadas con 

enfermedad cervical reciban el tratamiento adecuado. Estas medidas están 

diseñadas para disminuir drásticamente la prevalencia de esta enfermedad y 

mejorar la salud pública a nivel mundial  (Organización Panamericana de la 

Salud, 2023). 

En Colombia, se ha observado una alarmante incidencia del cáncer 

uterino, con 4.742 casos nuevos estimados en un período reciente, lo que 

representa una tasa ajustada de 14,9 por cada 100.000 habitantes. Esta cifra 

coloca al cáncer uterino como la tercera causa principal de cáncer entre las 

mujeres en el país. Ante esta situación preocupante, el Ministerio de Salud, 

colaborando estrechamente con el Instituto Nacional de Cancerología y la Liga 

Colombiana contra el Cáncer, ha hecho un llamado a las entidades territoriales, 

incluidos prestadores de servicios de salud y aseguradores, para impulsar 
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iniciativas dirigidas a las mujeres en Colombia. El enfoque es promover estilos 

de vida saludables, la prevención mediante vacunación, y ayudar a la detección 

prematura y el tratamiento oportuno de esta enfermedad, en un esfuerzo 

coordinado para mitigar su impacto en la salud pública (Gobierno de Colombia, 

2023). 

En Ecuador, existe un riesgo significativo de desencadenar cáncer antes 

de los 75 años, estimado en alrededor del 20%, lo que indica un serio problema 

de salud pública con una tendencia de incidencia en aumento. Para 2015, el 

cáncer de cuello uterino (CCU) se ubicó como la tercera razón de muerte por 

cáncer en mujeres, con un 8.41%, solo superado por el cáncer de estómago 

(12.8%) y el cáncer 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 áreas rurales. Las provincias con mayor número de defunciones 

por esta causa incluyen Pichincha, Guayas, Imbabura, Manabí y Azuay, 

predominando los casos en áreas urbanas (Vega et al., 2020). 

La implementación de un programa de concienciación sobre la prevención 

del cáncer de útero en un centro de ginecología 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, síntomas y la importancia de la detección precoz y 

medidas preventivas como vacunación 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 

disminución de las tasas de mortalidad del cáncer de útero. Por lo consiguiente 

se formula la pregunta ¿Cómo impacta la implementación de un programa de 

sensibilización sobre la prevención del cáncer de útero de las pacientes de 

ginecología en un Centro de Salud de nivel III en Ecuador 2023? 

Justificación Práctica: El programa de sensibilización para prevenir el 

cáncer de útero en centro de salud de Ecuador es vital desde una perspectiva 

práctica, ya que aborda directamente una de las principales razones de 

mortalidad en mujeres en el país. Al enfocarse en pacientes de ginecología en 

un centro de atención de nivel III, 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 construyó un instrumento para medir la efectividad de 

este.  Justificación Teórica: Desde este punto, el programa de sensibilización 

aporta a la comprensión del impacto de las intervenciones educativas en la salud 

pública. Proporciona una oportunidad para evaluar cómo las estrategias de 

concienciación y educación pueden modificar las percepciones y 

comportamientos relacionados con la salud en mujeres, especialmente en lo que 

es el cáncer de útero. Este estudio contribuye al conocimiento existente sobre 

prevención de cáncer y puede servir como referencia para futuras 

investigaciones y programas similares en otros contextos o enfermedades. 

Justificación Metodológica: Metodológicamente, este programa representa una 

oportunidad para aplicar y evaluar la prevención del cáncer. El diseño, 

implementación y evaluación del programa proporcionarán información valiosa 

sobre las metodologías más efectivas para la educación y la sensibilización en 

salud. Justificación Social: Socialmente, el programa es de gran relevancia, ya 

que el cáncer de útero afecta a una parte significativa de la población femenina, 

impactando no solo a las pacientes sino también a sus familias y comunidades. 

Al mejorar la conciencia y la educación 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 implementación de un 

programa de sensibilización sobre la prevención del cáncer de útero de las 

pacientes de ginecología en un centro de salud de nivel III en Ecuador 2023. 

Objetivos específicos: determinar el impacto de la implementación de un 

programa de sensibilización en la dimensión atención primaria del cáncer de 

útero de las pacientes de ginecología en un centro de salud de nivel III en 

Ecuador 2023; determinar el impacto de la implementación de un programa de 

sensibilización en la dimensión atención secundaria del cáncer de útero de las 

pacientes de ginecología en un centro de salud de nivel III en Ecuador 2023. 

Hipótesis general: La implementación de un programa de sensibilización 

previene significativamente el cáncer de útero de las pacientes de ginecología 

en un centro de salud de nivel III en Ecuador 2023.  
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A nivel internacional Cuba - Galiano et al. (2023) el estudio tenía como 

finalidad presentar los resultados de un programa educativo con respecto al 

cáncer cervical dirigido a mujeres de la Clínica. Participaron 86 mujeres. Las 

variables analizadas incluyeron edad, nivel educativo, conocimiento sobre la 

prueba citológica, factores de riesgo y síntomas de alerta. Se notó que la gran 

mayoría de los participantes eran de género femenino menores de 44 años con 

educación primaria completada. Al inicio del programa, mostraron una falta de 

conocimiento significativa sobre los factores de riesgo, especialmente en 

relación con el inicio temprano de la actividad sexual (54,6%) y las infecciones 

por VPH, VIH/SIDA y herpes genital (56,1%). Además, un 65,11% desconocía 

que el flujo vaginal es un signo sospechoso, y un 82,5% tenía información 

insuficiente sobre el examen citológico. Tras la intervención educativa, hubo un 

aumento notable en el conocimiento de todas estas áreas, con mejoras que 

superaron el 80% y en la mayoría de los casos, el 95%. La única excepción fue 

la información sobre la dieta inadecuada como factor de riesgo, que mejoró solo 

hasta el 70,9%. Estos hallazgos señalan un avance notable en la comprensión 

de los elementos de riesgo, los síntomas y la importancia de las pruebas 

citológicas, sugiriendo que el cáncer de cuello uterino es prevenible mediante la 

educación adecuada 

Cuba - Jiménez et al. (2022) el propósito principal de la intervención 

realizada fue incrementar la conciencia de las trabajadoras sobre su riesgo de 

desarrollar cáncer de cuello uterino. Esta intervención se enfocó en fomentar la 

salud y prevenir enfermedades. Participaron en el estudio 15 mujeres, cuyas 

edades fluctuaban entre los 29 y 59 años, y se seleccionaron mediante un 

enfoque cualitativo. El estudio se estructuró en varias fases, que incluyeron el 

diagnóstico inicial de la situación, la planificación de acciones específicas de 

intervención, su implementación y una evaluación final y detallada de los 

resultados. Las actividades principales de la intervención fueron llevadas a cabo 

a través de sesiones grupales, dirigidas por dos intervencionistas. Al principio del 

estudio, se observó que las trabajadoras tenían una baja percepción del riesgo 

de cáncer de cuello uterino, un conocimiento limitado sobre esta enfermedad y 

hábitos de vida poco saludables. Sin embargo, tras la intervención, se registraron 

mejoras significativas en estos aspectos. Estos cambios positivos quedaron 

II. MARCO TEÓRICO
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evidenciados en los resultados de las evaluaciones sistemáticas y sumativas 

realizadas posteriormente, lo que indica que la intervención fue efectiva en 

aumentar la conciencia y mejorar el conocimiento y los hábitos de vida de las 

participantes respecto al riesgo de cáncer de cuello uterino. 

Perú - Matassini & Luna (2020) la finalidad de esta investigación consistió 

en examinar y debatir sobre las dificultades relacionadas con la identificación y 

manejo del cáncer cervical en un hospital público. Se realizó un estudio 

cualitativo empleando entrevistas detalladas y observaciones como métodos 

principales de recolección 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 obstáculos 

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 sensibilización acerca del valor del diagnóstico precoz del 

CCU. Por otro lado, los pacientes enfrentan barreras para tomar decisiones 

informadas sobre su atención y prevención en el ámbito del cuidado crítico, 

incluyendo limitaciones de tiempo, falta de comprensión y malestar ante la 

presencia de profesionales de la salud masculinos. La investigación concluye 

que la deficiente infraestructura hospitalaria tiene un impacto negativo en las 

iniciativas de educación y promoción relacionadas con el CCU. Esto afecta 

directamente el acceso a las citas ginecológicas y entrega a tiempo de los 

resultados de los exámenes diagnósticos. Como consecuencia, las prácticas de 

autocuidado de las mujeres se ven afectadas, resultando en un cuidado 

intermitente o incluso ausente. Asimismo, la escasa comprensión de los 

pacientes sobre la gravedad del CCU y la priorización 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 

obstáculos para mejorar la detección y tratamiento del CCU en entornos 

hospitalarios públicos. 

Cuba- Galiano et al. (2023) La finalidad de este estudio fue presentar los 

resultados de un programa educativo sobre el cáncer uterino dirigido a mujeres. 

Su muestra fue de 86 mujeres. Se utilizó un cuestionario para medir el nivel de 

comprensión antes y después de la intervención educativa. Las variables 
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analizadas incluyeron edad, nivel educativo, conocimiento sobre la prueba 

citológica, factores de riesgo y síntomas de alerta. Al inicio del programa, 

mostraron una falta de conocimiento significativa sobre los factores de riesgo, 

especialmente en relación con el inicio temprano de la actividad sexual (54,6%) y 

las infecciones por VPH, VIH/SIDA y herpes genital (56,1%). Además, un 65,11% 

desconocía que el flujo vaginal es un signo sospechoso, y un 82,5% tenía 

información insuficiente sobre el examen citológico. Tras la ejecución del 

programa, hubo un aumento notable en el conocimiento de todas estas áreas, con 

mejoras que superaron el 80% y en la mayoría de los casos, el 95%. La única 

excepción fue la información sobre la dieta inadecuada como factor de riesgo, 

que mejoró solo hasta el 70,9%. Estos resultados indican una mejora significativa 

en la comprensión de los elementos que representan riesgos, los síntomas y la 

importancia de las pruebas citológicas, sugiriendo que el cáncer de cuello uterino 

es prevenible mediante la educación adecuada. 

A nivel nacional Ecuador - Peñaherrera et al. (2023) el propósito del 

estudio de investigación fue examinar las actitudes de las mujeres ecuatorianas 

hacia la realización de controles de detección con el fin de prevenir el cáncer 

mamario y cervical, así como su nivel de información 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 tenía preguntas 

cerradas y abiertas. Utilizando un valor de α=0,05 como umbral de significación 

estadística, la prueba de Chi-cuadrado fue utilizada en el análisis estadístico de 

los datos recopilados y para encontrar posibles conexiones. Se utilizaron 

cantidades y porcentajes para mostrar los hallazgos. Según los resultados, los 

participantes mostraron un grado satisfactorio de concienciación relacionado con 

la prevención del cáncer cervical y mamario. A pesar de la falta de diferencias 

estadísticamente significativas, las mujeres de áreas rurales tendieron a tener 

menos información que las mujeres de áreas metropolitanas. En cuanto a los 

exámenes, en el Ecuador suelen realizarse pruebas citológicas y ginecológicas 

a las mujeres; La mamografía y la ecografía mamaria son menos comunes. Esto 
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sugiere que las mujeres en áreas rurales podrían tener un acceso más limitado 

a estas pruebas de detección. 

Ecuador - Ortiz et al. (2021) el estudio propuso describir las características 

sociodemográficas y las prácticas preventivas en mujeres con lesiones 

cervicales histopatológicas. Se realizó un estudio descriptivo y transversal, 

entrevistando a 174 mujeres atendidas en los hospitales SOLCA y Vicente Corral 

en Cuenca. La mayoría de las participantes, procedentes de zonas urbanas y 

urbano-marginales, casadas, con educación primaria y secundaria, en 

situaciones económicas desafiantes, mostraron una alta frecuencia de lesiones 

como LIEAG, LIEBG y cáncer cervical. Aunque tenían información sobre el VPH, 

pocas estaban conscientes de que es el principal factor causante del cáncer 

cervical, su transmisión sexual, la existencia de vacunas y pruebas de detección 

temprana. Los factores que facilitaban la realización del examen de 

Papanicolaou incluían visitas de seguimiento, recomendaciones médicas y 

sugerencias de amigos o familiares. Por otro lado, barreras personales, 

problemas en el servicio de salud, y dificultades económicas y familiares limitan 

este acceso. En conclusión, mientras que la mayoría de las mujeres con lesiones 

cervicales conocían sobre el VPH, solo unas pocas entendían su conexión con 

el CCU, su transmisión, y las medidas preventivas disponibles. 

Ecuador - Yancha et al. (2021) el estudio se enfocó en determinar cómo 

el cáncer de cuello uterino afecta la salud mental de las pacientes menores de 

25 años en Ecuador. Se realizó un análisis cuantitativo, descriptivo y transversal, 

utilizando encuestas virtuales dirigidas a 178 mujeres jóvenes afectadas por esta 

enfermedad, obtenidas de varias fundaciones contra el cáncer. Las encuestas 

se categorizaron en salud mental, estrés, depresión, y un total general de estas 

escalas. Los resultados indicaron una variación en el impacto en la salud mental: 

un 32,9% de las mujeres experimentaron alteraciones significativas, mientras 

que un 30,6% mostró un impacto menor. El estudio concluye que el cáncer 

cervical, siendo el segundo cáncer de mayor prevalencia entre las mujeres, 

impacta gradualmente en su salud mental. Este impacto incluye efectos 

negativos en las emociones y la percepción, llevando a un control emocional 

deficiente. Esto, a su vez, puede debilitar un sistema inmunológico ya vulnerable, 

afectando el proceso de tratamiento  
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Ecuador - Encalada et al. (2021) este estudio buscó evaluar el grado de 

conocimiento y las prácticas de control y detección del cáncer cervical en 

mujeres de 35 a 44 años. Se realizó un análisis 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 detección de esta enfermedad. Los resultados 

indican que un 52,8% de las mujeres tiene conocimiento sobre métodos de 

control y detección del cáncer cervical, un 44,3% carece de información al 

respecto, y un 2,9% posee conocimientos incompletos. Se concluye que el 

cáncer cervical afecta principalmente a mujeres sexualmente activas de 35 a 44 

años. La insuficiencia de información 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 cáncer cervicouterino han mostrado 

efectividad en la mayoría de las naciones desarrolladas. Sin embargo, en varios 

países en desarrollo, los resultados no han alcanzado el mismo nivel de éxito 

(Tejada et al., 2012). El Programa  de prevención para el  Cáncer cervical se 

enfoca en la adecuada selección de la población en riesgo, la identificación 

temprana de las posibles portadoras de lesiones pre-cancerosas y el tratamiento 

eficaz y a tiempo de dichas lesiones para prevenir el cáncer cervical (Rodríguez 

et al., 2005). Los programas para identificar y manejar el cáncer de cuello uterino 

se basan en principios epidemiológicos y en medidas preventivas sugeridas, 

abarcando tres etapas: prevención en su fase inicial, prevención en un estado 

intermedio y prevención en una etapa avanzada (Arzuaga et al., 2006).  

El programa para la detección temprana del cáncer cervical lleva 

establecido varios años, 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 reduciría significativamente la prevalencia del 

cáncer de cuello uterino, así como los costos hospitalarios y la mortalidad 

asociada con esta enfermedad. Aunque en la mayoría de los programas para la 

identificación del cáncer uterino se considera la citología como una medida 
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suficiente, el seguimiento, el diagnóstico y el tratamiento son elementos cruciales 

para controlar la morbilidad y mortalidad relacionadas (García et al., 2017).  

Los programas de sensibilización según Luarte-Rocha et al. (2023) son 

conjuntos de actividades interactivas orientadas a educar y fomentar una mayor 

comprensión y empatía hacia temas o poblaciones específicas (Asca et al., 2020; 

Robbins & Coulter, 2018). Estos programas utilizan diversas estrategias como la 

diseminación de información, interacciones directas e indirectas, experiencias de 

simulación y procesos de reflexión, 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 dimensión 

educativa en un programa de sensibilización sobre el cáncer de útero se enfoca 

en impartir conocimientos sobre la enfermedad, abarcando sus causas, 

síntomas, y métodos de detección y prevención. Utiliza métodos pedagógicos 

para informar a las pacientes, mejorando su comprensión y capacidad para 

tomar decisiones informadas sobre su salud ginecológica (Luarte-Rocha et al., 

2023). Asistencial: La dimensión asistencial ofrece apoyo emocional y práctico a 

las pacientes en riesgo o diagnosticadas con cáncer de útero. Incluye 

asesoramiento psicológico, orientación sobre opciones de tratamiento y 

cuidados, y asistencia en la navegación por el sistema de salud (Luarte-Rocha 

et al., 2023). Promoción de Estilos de Vida Saludables: Esta dimensión fomenta 

la adopción de hábitos saludables que pueden disminuir la posibilidad de 

padecer cáncer uterino. Incluye la promoción de una dieta equilibrada, el hábito 

constante de realizar actividad física y la evitación 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 cáncer de cuello uterino es un importante problema de salud pública que 

afecta principalmente a mujeres con vida sexual activa. Se considera el segundo 

cáncer más frecuente en la población femenina, con una mortalidad que ocurre 

en 80% en los países de bajos ingresos (Walboomers et al., 1999). El cáncer 

constituye un importante problema de la salud pública a nivel mundial, donde se 

ha visto su incidencia, con una tendencia creciente en los últimos años; es una 

enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad; es uno de los procesos más 

complicados a los que se enfrenta la medicina, por su naturaleza compleja, 

diversa y multicausal (Marañón et al., 2017).  Este fenómeno 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 

síntomas y evolución clínica que varían ampliamente dependiendo de la 

localización y el órgano afectado por la célula original. Las características de esta 

enfermedad pueden diferir de un individuo a otro, y la falta de tratamiento puede 

resultar en una muerte rápida, afectando a personas en cualquier fase de su vida 

(Espín et al., 2012). El cáncer es a menudo una palabra que genera miedo en 

aquellos que no lo padecen y es difícil 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 condición 

resulta de un proceso gradual que se desarrolla en varias etapas, involucrando 

un periodo extenso desde la exposición a agentes causantes de cáncer hasta la 

formación 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 afección transmitida sexualmente provocada 

por el (VPH) (Tejeda et al., 2007). 

El cáncer representa un grave desafío para la salud y se prevé que su 

incidencia aumente en los años venideros (Gámez et al., 2015). El cáncer 

cervical, también conocido como cáncer del cuello uterino o cérvico-uterino, es 

el motivo más común de morbilidad y mortalidad relacionada con el cáncer 

ginecológico. Además, se posiciona como la tercera causa principal de 

fallecimiento por cáncer en mujeres (Dávila et al., 2010). El cáncer cervical es un 

tumor maligno distinguido por una notoria atipia en las células, incluyendo 

cambios en la proporción entre el núcleo y el citoplasma, variabilidad en la forma 

y tamaño celular (pleomorfismo), pérdida de diferenciación celular (anaplasia), 

crecimiento celular desorganizado e independiente, invasión de tejidos 

adyacentes y la capacidad de generar metástasis en lugares distantes del cuerpo 

(Ortiz et al., 2004). El cáncer cervical (CaCu) constituye un desafío global. En el 

año 2018, se registraron 570,000 casos de esta enfermedad, lo que equivale al 

6.6% del total de cánceres en mujeres, y causó aproximadamente 311,000 

fallecimientos. Entre las mujeres, esta enfermedad se clasifica en el cuarto lugar 

tanto en términos de frecuencia de diagnósticos de cáncer como en 

mortalidad(Bendezú et al., 2020). El cáncer de cuello uterino constituye un serio 
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desafío en el ámbito de la salud pública impactando especialmente a mujeres 

sexualmente activas. Está reconocido como el segundo tipo de cáncer más 

prevalente en mujeres y presenta una tasa de mortalidad particularmente 

elevada, donde el 80% de los fallecimientos ocurren en naciones de ingresos 

bajos (Narváez et al., 2019). Globalmente, el cáncer cervical se reconoce como 

un importante desafío para la salud pública, dada su alta prevalencia y a los 

profundos impactos negativos que tiene sobre la salud de las mujeres. Gracias 

a su progresión 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 identificación y prevención del cáncer cervical, 

sigue representando una seria amenaza para la salud femenina (Álvarez et al., 

2020).  

Cada año en el mundo se detectan aproximadamente 500.000 casos de 

cáncer cervical invasivo , lo que constituye el 12% del total de diagnósticos de 

cáncer en mujeres (Sepúlveda et al., 2008). Tradicionalmente, la detección del 

cáncer de cuello uterino se realiza mediante la observación morfológica de las 

células desprendidas del cuello uterino en mujeres adultas, con un intervalo de 

tiempo que puede variar entre 1 y 3 o 5 años entre cada examen (De Sanjosé, 

2016). La Organización Mundial de la Salud identifica dos elementos clave en 

los programas para la identificación temprana del cáncer: el cribado y el 

diagnóstico temprano. Estos elementos no solo se basan en la competencia 

técnica y científica necesaria para implementar el programa, sino también, y de 

manera significativa, en la aceptación de estas iniciativas por parte de la 

disposición de la comunidad y la educación de los profesionales. Esta 

capacitación es esencial para integrar de manera efectiva y sistemática estas 

prácticas en su trabajo diario (González, 2017).  

La prevención del cáncer de útero Salas & Peiró (2013) se refiere a una 

colección variada de estrategias, cuidadosamente diseñadas para abordar las 

múltiples causas de esta enfermedad. Estas tácticas se enfocan en un enfoque 

integral y comprensivo, esforzándose no solo en disminuir los casos de cáncer, 

sino también en reconocer y responder a las diferentes situaciones 

socioeconómicas que influyen en la exposición a los factores de riesgo. Las 

dimensiones que se toman en cuenta en base al autor son las siguientes: 

Atención Primaria: Centra su atención en reducir los elementos de riesgo 
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vinculados al cáncer. Involucra la modificación de hábitos de vida y condiciones 

ambientales, además de tratar los factores sociales que pueden afectar la salud. 

El objetivo de esta dimensión es prevenir la aparición del cáncer (Salas & Peiró, 

2013). Atención Secundaria: Implica la identificación temprana del cáncer. Al 

detectar la enfermedad en sus etapas iniciales, se pueden mejorar notablemente 

los efectos del tratamiento y elevar las posibilidades de supervivencia  (Salas & 

Peiró, 2013). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

El estudio se centra en una intervención estratégica diseñada con el 

propósito de incrementar la sensibilización y la comprensión acerca de cómo 

prevenir el cáncer uterino entre pacientes ginecológicas. Esta investigación se 

clasifica como aplicada debido a su enfoque práctico y orientado a la solución de 

un problema (Valderrama, 2015), específico de salud: la falta de sensibilización 

sobre el cáncer de útero. Al implementar y evaluar un programa de 

sensibilización, el estudio buscará aplicar teorías y conocimientos existentes en 

un contexto real. 

Por otro lado, fue cuantitativa debido a su metodología de recolección y 

evaluación de información. En este tipo de investigación, los elementos clave 

como la efectividad del programa de sensibilización, los niveles de conocimiento 

de las pacientes antes y después del programa, y los cambios en las actitudes o 

comportamientos se medirán y evaluarán utilizando datos numéricos (Sánchez 

& Reyes, 2017). Esto ha permitido un análisis estadístico riguroso y nos ha 

proporcionado resultados objetivos y cuantificables, los cuales nos facilitarán una 

comprensión clara del impacto del programa en la prevención del cáncer de 

útero. 

3.1.2 Diseño de investigación 

El diseño experimental ha permitido una evaluación concreta de la 

intervención, mientras que su naturaleza preexperimental, centrada en un solo 

grupo (Hernández Sampieri & Mendoza Torres, 2018), ha facilitado la 

observación directa de los efectos de la sensibilización sin comparaciones con 

un grupo control. Asimismo, adopto un nivel explicativo, el estudio no solo 

describe los efectos de la intervención, sino que también buscó comprender las 

razones detrás de su impacto en la prevención del cáncer de útero. El corte 

longitudinal, por su parte, aporta una perspectiva valiosa sobre cómo 

evolucionan las actitudes y conocimientos en el tiempo, el cual ofrece una visión 

dinámica y detallada de los resultados de la intervención (Palomino et al., 2019). 
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Esta combinación metodológica proporciona una visión integral y profunda, 

esencial para comprender y mejorar las estrategias de prevención del cáncer de 

útero. 

Se detalla el diseño 

Grupo Pretest Experto Postest 

muestra O1 Programa O2 

Dónde: 

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

3.2 Variables y operacionalización  

Variable independiente:  Programa de sensibilización    

Definición conceptual: son conjuntos de actividades interactivas orientadas a 

educar y fomentar una mayor comprensión y empatía hacia temas o poblaciones 

específicas. Estos programas utilizan diversas estrategias como la diseminación 

de información, interacciones directas e indirectas, experiencias de simulación y 

procesos de reflexión, con el objetivo de generar un efecto beneficioso en las 

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

Definición operacional: 

Es una iniciativa educativa y de empoderamiento dirigida a mujeres, centrada en 

la prevención del cáncer de útero. Abarca 12 sesiones interactivas que abordan 

exhaustivamente aspectos de la salud ginecológica, con un enfoque especial en 

medidas preventivas y la integración de prácticas de vida saludable. Este 

programa, más 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 medición: Programa  

Definición conceptual de la variable dependiente:  la prevención de cáncer 

de útero.  
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Salas & Peiró (2013) se refiere a una colección variada de estrategias, 

cuidadosamente diseñadas para abordar las múltiples causas de esta 

enfermedad. Estas tácticas se enfocan en un enfoque integral y comprensivo, 

esforzándose no solo en disminuir los casos de cáncer, sino también en 

reconocer y responder a las diferentes situaciones socioeconómicas que influyen 

en la exposición a los factores de riesgo. 

Definición operacional: 

Para el estudio se utilizó un cuestionario específico para evaluar la 

prevención del cáncer de útero, dirigido a pacientes ginecológicas de 25 años en 

adelante. Este instrumento, compuesto por 20 preguntas, abarca tanto la 

Prevención Primaria como la Secundaria y está diseñado para ser aplicado en 

un tiempo estimado de 10 minutos, ya sea individualmente o en grupos, 

permitiendo así una recopilación de datos eficiente y enfocada en las estrategias 

de prevención del cáncer de útero.  

Indicadores:  

Conocimiento y Concienciación: Este indicador se refiere a la 

comprensión y sensibilización sobre el cáncer de útero, incluyendo su etiología, 

factores de riesgo y métodos de prevención. Implica una educación 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. Adopción de 

Hábitos Saludables: Este indicador abarca la incorporación de prácticas de vida 

que contribuyen a reducir el riesgo de cáncer de útero. Incluye, pero no se limita 

a, una alimentación equilibrada, actividad física regular, y evitación de 

comportamientos perjudiciales como el consumo de tabaco y alcohol. 

Participación en Programas de Salud y Vacunación: Se refiere a la implicación 

activa en programas de salud pública, incluyendo campañas de vacunación 

(como contra el VPH, uno de los principales factores de riesgo del cáncer de 

útero), que tienen como objetivo prevenir o disminuir la incidencia de esta 

enfermedad. Conocimiento y Acceso a Exámenes de Detección: Este indicador 

evalúa el grado de conocimiento sobre las pruebas de detección del cáncer de 

útero (como el Papanicolau) y la facilidad de acceso a estas. La detección 

temprana es crucial para mejorar los resultados del tratamiento y la 

supervivencia. Reconocimiento de Síntomas y Señales: Implica la capacidad de 

identificar los signos y síntomas tempranos del cáncer de útero. Una detección 
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precoz de estos signos puede conducir a una intervención más temprana y 

eficaz. Seguimiento y Consultas Médicas Regulares: Este indicador se centra en 

la importancia de las consultas médicas periódicas y el seguimiento continuo 

para la prevención y detección temprana del cáncer de útero. Incluye la 

adherencia a las recomendaciones médicas y la búsqueda activa de 

asesoramiento profesional en salud ginecológica. 

Escala de medición: ordinal 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población y muestra 

La población fue de 20 pacientes mujeres de 25 años a más.  

Criterios de inclusión: Para el estudio titulado "Programa de Sensibilización 

para la Prevención de Cáncer de Útero en Pacientes de Ginecología", los 

criterios de inclusión abarcarán a mujeres mayores de 25 años que asisten a 

consultas ginecológicas regulares. Se incluye aquellas que hayan otorgado su 

consentimiento informado y que no hayan sido diagnosticadas previamente con 

cáncer de útero. Además, se considerarán elegibles aquellas pacientes que 

demuestren disposición para participar activamente en todas las sesiones del 

programa y que estén dispuestas a completar los cuestionarios relacionados con 

la investigación. 

Criterios de exclusión: Los criterios de exclusión para este estudio se centran 

en mujeres menores de 25 años, aquellas que ya han sido diagnosticadas con 

cáncer de útero, o que tienen historial de histerectomía. También se excluirán 

pacientes que presenten condiciones médicas o psicológicas que puedan 

interferir con su participación efectiva en el programa. Se descartarán las 

participantes que no puedan comprometerse a asistir a todas las sesiones del 

programa o que no estén dispuestas a proporcionar información completa en los 

cuestionarios y encuestas del estudio. 

3.3.2 Muestreo 

Para este estudio se utilizó un muestreo no probabilístico, enfocado en las 

necesidades específicas de la investigación (Córdova, 2019). Esta estrategia de 

selección ha permitido enfocarnos en un segmento particular de la población, 

específicamente mujeres mayores de 25 años que asisten a consultas 

ginecológicas, asegurando así que los resultados obtenidos sean relevantes y 
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directamente aplicables. La implementación del muestreo no probabilístico fue 

clave para atraer a participantes que muestran un interés real y un compromiso 

con el programa, un aspecto vital que permitirá evaluar con precisión la 

efectividad de las estrategias de sensibilización y prevención propuestas en el 

estudio. 

3.3.3 Unidad de análisis 

En la investigación la atención se enfocó en examinar meticulosamente 

las reacciones y comportamientos de mujeres de más de 25 años. Esta 

metodología enfatiza la importancia de evaluar el grado en que el programa 

influye en la modificación de las actitudes y acciones preventivas frente al cáncer 

de útero. La investigación prioriza el análisis 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 análisis detallado y 

personalizado fue esencial para entender cómo la información proporcionada se 

traduce en prácticas preventivas concretas, lo cual brinda una visión más clara y 

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

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La técnica de la encuesta se aplicó como un instrumento dinámico y 

focalizado para recolectar datos específicos. Esta metodología implicará el uso 

de cuestionarios estructurados, los cuales se diseñan para capturar tanto 

información cuantitativa como cualitativa sobre el conocimiento, actitudes y 

comportamientos de las participantes (Córdova, 2020), respecto a la prevención 

del cáncer de útero. Esta técnica se distingue por su flexibilidad y adaptabilidad, 

la cual permite una evaluación continua de la eficacia del programa y un 

seguimiento en tiempo real del impacto educativo y conductual en las pacientes. 

Instrumentos  

La investigación se valió de un cuestionario específico, conformado por 

20 preguntas que abordan tanto la Prevención Primaria como la Secundaria. 

Este cuestionario, diseñado para ser completado en aproximadamente 10 

minutos, ya sea de manera individual o grupal, resulta una herramienta clave en 

la captación eficiente de datos relacionados con aspectos esenciales de la 
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prevención del cáncer de útero. Esta metodología fue fundamental para obtener 

información relevante y de esta manera poder crear una base de datos coherente 

y analizable que respalde los objetivos del estudio. 

El Cuestionario de Prevención de Cáncer de Útero en Pacientes de 

Ginecología se sometió a un riguroso proceso de validación para asegurar su 

precisión y fiabilidad. Expertos en ginecología y oncología revisaron en detalle 

sus ítems utilizando la V de Aiken con un valor 0,97, asegurando así su 

pertinencia y claridad. Este paso es crucial para alinear el cuestionario con los 

objetivos del estudio. Además, se realizará 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 investigación "Programa de Sensibilización para la Prevención de 

Cáncer de Útero en Pacientes de Ginecología" innova al considerar como su 

variable independiente un programa integral estructurado en 12 sesiones, cada 

una meticulosamente diseñada para contribuir a la prevención del cáncer de 

útero. Estas sesiones, que forman el núcleo del programa "Caminos hacia la 

Prevención", están estratégicamente articuladas para abordar diferentes 

aspectos de la sensibilización y educación en salud ginecológica. Al integrar 

teoría y práctica, el programa busca no solo informar, sino también transformar 

las actitudes y comportamientos de las pacientes hacia una prevención más 

efectiva del cáncer de útero. Esta fusión de conocimiento y acción pone de 

manifiesto un enfoque vanguardista, haciendo de este programa una 

herramienta clave para fomentar cambios significativos en la salud ginecológica. 

3.5 Procedimientos 

El estudio "Programa de Sensibilización para la Prevención de Cáncer de 

Útero en Pacientes de Ginecología" adopta un enfoque metodológico secuencial 

y reflexivo, comenzando con la obtención del consentimiento del paciente. Tras 

la elaboración cuidadosa del programa y su instrumento de evaluación, se 

procede a la validación del contenido por expertos y a la comprobación de su 

fiabilidad mediante una prueba piloto. Un aspecto distintivo es la inclusión del 

consentimiento informado de la pareja, enfatizando la dimensión relacional en la 

prevención del cáncer de útero. La aplicación de un pretest y postest, antes y 
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después del programa, permite evaluar cambios y efectos. El análisis de los 

resultados se realiza mediante técnicas de estadística inferencial, asegurando 

una interpretación rigurosa y científica de los datos. Este proceso meticuloso 

refleja un compromiso con la precisión y la profundidad en la investigación de 

estrategias preventivas en el ámbito de la ginecología. 

3.6 Método de análisis de datos 

En el estudio se aplicó un análisis de datos exhaustivo y multifacético. 

Comenzando con estadística descriptiva para identificar tendencias y patrones 

iniciales en los datos recolectados. Seguidamente, se realizó la prueba de 

normalidad de Shapiro-Wilk para verificar la distribución de los datos, lo que fue 

fundamental para la selección de tests estadísticos adecuados. La etapa 

decisiva involucró la estadística inferencial, enfocada en la contrastación de 

hipótesis y en determinar la efectividad del programa. Este proceso integrado de 

análisis garantiza una interpretación minuciosa de los datos, lo que permite 

conducir a conclusiones válidas sobre el impacto del programa en la prevención 

del cáncer de útero. 

3.7 Aspectos éticos 

La investigación puso énfasis riguroso en la ética, enfocándose en 

principios clave como la beneficencia, respeto a la dignidad humana, justicia, y 

protección de la intimidad, anonimato y confidencialidad. Estos principios serán 

fundamentales en todas las fases del estudio, el cual garantizará que los 

beneficios para las pacientes sean prioritarios y que se respete su dignidad. Se 

mantendrá una justicia equitativa en cuanto al acceso y tratamiento en la 

investigación, y se protegerá firmemente la privacidad de las participantes, 

asegurando así la integridad ética del proyecto. 
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1 
Descriptivo de la variable cáncer de útero 

Variables Prueba 

Alto Medio Bajo Total 

fi % fi % fi % Fi % 

Cáncer de 

útero 

Pre/test 1 4.8% 3 15.2% 16 80.0% 20 100% 

Pos/test 18 88.0% 2 12.0% 0 0% 20 100% 

Nota: Comparativo de Pre y Postest variable cáncer de útero 

Del análisis de datos se encontró un nivel bajo de conocimiento del cáncer de 

cuello uterino en las pacientes con un (80%=16). Después de aplicado el 

programa de sensibilización 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 sensibilización ha influido significativamente en la 

prevención del cáncer de cuello uterino en las pacientes. En el ámbito de la salud 

pública, un elemento crítico en la prevención del cáncer de cuello uterino radica 

en incrementar el conocimiento y la sensibilización acerca de esta patología. Las 

estrategias educativas en materia de salud son imprescindibles para elevar la 

conciencia pública y potenciar la comprensión sobre enfermedades de alta 

relevancia, como se evidencia en los resultados obtenidos. Esta necesidad se 

acentúa en el contexto de afecciones tratables y prevenibles como el cáncer de 

cuello uterino. El impacto positivo del programa de sensibilización subraya la 

urgencia de continuar con estas iniciativas y expandir su cobertura para incluir a 

un espectro más amplio de la población. Para alcanzar este objetivo, es posible 

que se requiera la adaptación del programa a diferentes contextos 

socioeconómicos y culturales, asegurando así su efectividad y relevancia en 

diversos entornos. 
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Tabla 2 

Prueba de normalidad 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

Cáncer de cuello uterino  ,872 20 ,015 

D1-prevención/primaria    ,849 20 ,009 

D2-prevención/secundaria  ,852 20 ,028 

 

La prueba de ajuste de Shapiro-Wilk nos permite evidenciar que no existe 

una distribución normal en los valores de p que se encuentran por debajo del 

nivel del 5%. Por lo tanto, se utilizó la Prueba de Rangos de Wilcoxon.  
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Hipótesis general 

Ha: La implementación de un programa de sensibilización previene 

significativamente el cáncer de útero de las pacientes de ginecología en un centro 

de salud de nivel III en Ecuador 2023. 

 

Tabla 3 
Resultados cáncer de cuello uterino (CCU).  

  Rangos 

 N° X̄ ∑ 

CCU-pos-test 

CCU-pre-test 

Rangos negativos 0a 0,00 0,00 

Rangos positivos 19b 5,65 42,00 

Empates 1c   

Total 20   

 

 

 

Tabla 4 
Significancia cáncer de cuello uterino 

Estadísticos de pruebaa 

 CCU-pos-test - CCU-pre-test 

Z -2,337b 

Sig. asintótica (bilateral) ,014 

Wilcoxon 

 

Se observa que el valor de p (0,014<5%) es menor al 5%. Por lo tanto, se 

determinó que la implementación de un programa de sensibilización si previene 

significativamente el cáncer de útero de las pacientes de ginecología. 
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Hipótesis específica 1 

Ha: La implementación de un programa de sensibilización previene 

significativamente el cáncer de útero de las pacientes de ginecología en el nivel 

primario de atención en un centro de salud de nivel III en Ecuador 2023. 

. 

Tabla 5 
Resultados de la dimensión atención primaria (AP) 

  Rango 

 N° X̄ ∑ 

Post_ AP 

Pret_ AP 

Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 18b 6.24 48,70 

Empates 2c   

Total 20   

 

 

 

Tabla 6 
Significancia de la dimensión atención primaria. 

Estadísticos de pruebaa 

 

Post_ AP 

Pre_ AP 

Z -2,731b 

Sig. asintótica (bilateral) ,003 

Wilcoxon 

 

 

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

que la implementación de un programa de sensibilización si previene 

significativamente el cáncer de útero con el nivel primario de atención de las 

pacientes de ginecología.  
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Hipótesis específica 2 

Ha: La implementación de un programa de sensibilización previene 

significativamente el cáncer de útero de las pacientes de ginecología en el nivel 

secundario de atención en un centro de salud de nivel III en Ecuador 2023. 

. 

 

Tabla 7 
Resultados de la dimensión atención secundaria (AS) 

  Rango 

 N° X̄ ∑ 

Post_ AS 

Pret_ AS 

Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 20b 4.74 49,00 

Empates 0c   

Total 20   

 

 

 

Tabla 8 
Significancia de la dimensión atención secundaria. 

Estadísticos de pruebaa 

 

Post_ AS 

Pre_ AS 

Z -2,821b 

Sig. asintótica (bilateral) ,019 

Wilcoxon 

 

 

Se observa que el valor de p (0,019) es menor al 5%. Por lo tanto, se determinó 

que la implementación de un programa de sensibilización si previene 

significativamente el cáncer de útero con el nivel secundario de atención de las 

pacientes de ginecología. 
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V. DISCUSIÓN

En el análisis del objetivo principal del estudio se encontró que el valor de 

(0,014<5%) es menor al 5%. Por lo tanto, se determinó que la implementación de 

un programa de sensibilización si previene significativamente el cáncer de útero de 

las pacientes de ginecología. 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 cáncer de cuello uterino. 

Estos resultados subrayan la eficacia de las campañas educativas centradas en el 

cáncer cervical y sus causas. Además, se destaca la importancia de estas 

intervenciones educativas en la promoción de la salud y la prevención del cáncer 

de cuello uterino, ya que se observó 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 Perú 

Matassini y Luna (2020) y en Ecuador Peñaherrera et al. (2023); Ortiz et al. (2021); 

Encalada et al. (2021) y Yancha et al. (2021), indican que existen desafíos 

significativos y una eficacia variable en las intervenciones de concientización. En 

Perú, se señalan obstáculos como la limitada infraestructura hospitalaria y barreras 

personales y de atención médica, que dificultan la implementación efectiva de 

programas de sensibilización. Mientras tanto, en Ecuador, se evidencia una 

disparidad en la eficacia de estas intervenciones debido a diferencias en los 

contextos socioculturales y económicos, así como en el conocimiento y las 

prácticas de detección entre las poblaciones. Además, Yancha et al. (2021) aportan 

una perspectiva distinta al examinar los efectos del cáncer cervical en el bienestar 

psicológico de las pacientes. 

Este análisis sugiere que, aunque hay un consenso general sobre la 

efectividad de los programas de concientización en aumentar el conocimiento del 

cáncer 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 concientización, es esencial adaptarlos a las necesidades y características 

específicas de cada población objetivo. Esto implica considerar las particularidades 

culturales, económicas y estructurales de cada grupo para garantizar que las 

intervenciones sean pertinentes, accesibles y eficaces. 

Teóricamente se encuentra coincidencia con lo mencionado por Tejada et 

al. (2012) quien refiere que los programas para detectar el cáncer cervicouterino 

han mostrado efectividad en la mayoría de las naciones desarrolladas. Sin 

embargo, en varios países en desarrollo, los resultados no han alcanzado el mismo 

nivel de éxito. En este sentido, los programas de prevención para el cáncer cervical 

se enfocan en la adecuada selección de la población en riesgo, la identificación 

temprana de las posibles portadoras de lesiones pre-cancerosas y el tratamiento 

eficaz y a tiempo de dichas lesiones para prevenir el cáncer cervical (Rodríguez et 

al., 2005). Los programas para la detección temprana del cáncer cervical llevan 

establecido varios años, 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 reduciría significativamente la prevalencia del cáncer 

de cuello uterino, así como los costos hospitalarios y la mortalidad asociada con 

esta enfermedad. Aunque en la mayoría de los programas para la identificación del 

cáncer uterino se considera la citología como una medida suficiente, el seguimiento, 

el diagnóstico y el tratamiento son elementos cruciales para controlar la morbilidad 

y mortalidad relacionadas (García et al., 2017).  

 Por su parte, los programas de sensibilización según Luarte-Rocha et al. 

(2023) son conjuntos de actividades interactivas orientadas a educar y fomentar 

una mayor comprensión y empatía hacia temas o poblaciones específicas (Asca et 

al., 2020). Estos programas utilizan diversas estrategias como la diseminación de 

información, interacciones directas e indirectas, experiencias de simulación y 

procesos de reflexión, con el objetivo de generar un efecto beneficioso en las 

actitudes y comportamientos sociales.  

El cáncer constituye un importante problema de la salud pública a nivel 

mundial, donde se ha visto su incidencia, con una tendencia creciente en los últimos 

años; es una enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad; es uno de los 
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procesos más complicados a los que se enfrenta la medicina, por su naturaleza 

compleja, diversa y multicausal (Marañón et al., 2017).  Este fenómeno 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 síntomas y evolución clínica que varían ampliamente dependiendo de la 

localización y el órgano afectado por la célula original. Las características de esta 

enfermedad pueden diferir de un individuo a otro, y la falta de tratamiento puede 

resultar en una muerte rápida, afectando a personas en cualquier fase de su vida 

(Espín et al., 2012). El cáncer es a menudo una palabra que genera miedo en 

aquellos que no lo padecen y es difícil 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 condición 

resulta de un proceso gradual que se desarrolla en varias etapas, involucrando un 

periodo extenso desde la exposición a agentes causantes de cáncer hasta la 

formación 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 afección transmitida sexualmente provocada 

por el (VPH) (Tejeda et al., 2007). 

El cáncer representa un grave desafío para la salud y se prevé que su 

incidencia aumente en los años venideros (Gámez et al., 2015). El cáncer cervical, 

también conocido como cáncer del cuello uterino o cérvico-uterino, es el motivo 

más común de morbilidad y mortalidad relacionada con el cáncer ginecológico. 

Además, se posiciona como la tercera causa principal de fallecimiento por cáncer 

en mujeres (Dávila et al., 2010). Describiendo el cáncer cervical es un tumor 

maligno distinguido por una notoria atipia en las células, incluyendo cambios en la 

proporción entre el núcleo y el citoplasma, variabilidad en la forma y tamaño celular 

(pleomorfismo), pérdida de diferenciación celular (anaplasia), crecimiento celular 

desorganizado e independiente, invasión de tejidos adyacentes y la capacidad de 

generar metástasis en lugares distantes del cuerpo (Ortiz et al., 2004). El cáncer 

cervical (CaCu) constituye un desafío global.  Cada año en el mundo se detectan 

aproximadamente 500.000 casos de cáncer cervical invasivo, lo que constituye el 

12% del total de diagnósticos de cáncer en mujeres (Sepúlveda et al., 2008). 

Tradicionalmente, la detección del cáncer de cuello uterino se realiza mediante la 
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observación morfológica de las células desprendidas del cuello uterino en mujeres 

adultas, con un intervalo de tiempo que puede variar entre 1 y 3 o 5 años entre cada 

examen (De Sanjosé, 2016). La Organización Mundial de la Salud identifica dos 

elementos clave en los programas para la identificación temprana del cáncer: el 

cribado y el diagnóstico temprano. Estos elementos no solo se basan en la 

competencia técnica y científica necesaria para implementar el programa, sino 

también, y de manera significativa, en la aceptación de estas iniciativas por parte 

de la disposición de la comunidad y la educación de los profesionales. Esta 

capacitación es esencial para integrar de manera efectiva y sistemática estas 

prácticas en su trabajo diario (González, 2017).  

La prevención del cáncer de útero Salas & Peiró (2013) se refiere a una 

colección variada de estrategias, cuidadosamente diseñadas para abordar las 

múltiples causas de esta enfermedad. Estas tácticas se enfocan en un enfoque 

integral y comprensivo, esforzándose no solo en disminuir los casos de cáncer, sino 

también en reconocer y responder a las diferentes situaciones socioeconómicas 

que influyen en la exposición a los factores de riesgo. Las dimensiones que se 

toman en cuenta en base al autor son las siguientes: Atención Primaria: Centra su 

atención en reducir los elementos de riesgo vinculados al cáncer. Involucra la 

modificación de hábitos de vida y condiciones ambientales, además de tratar los 

factores sociales que pueden afectar la salud. El objetivo de esta dimensión es 

prevenir la aparición del cáncer (Salas & Peiró, 2013). Atención Secundaria: Implica 

la identificación temprana del cáncer. Al detectar la enfermedad en sus etapas 

iniciales, se pueden mejorar notablemente los efectos del tratamiento y elevar las 

posibilidades de supervivencia (Salas & Peiró, 2013). 

En el primer objetivo específico los datos muestran que el valor de p (0,003) 

es menor al 5%. Por lo tanto, se determinó que la implementación de un programa 

de sensibilización si previene significativamente el cáncer de útero con el nivel 

primario de atención de las pacientes de ginecología. Se diferencia con lo 

encontrado por Tejada et al. (2012) quien refiere que mientras que en naciones 

desarrolladas los programas de detección han sido exitosos, en países en 

desarrollo se enfrentan a desafíos que limitan su efectividad, como la falta de 

recursos y la infraestructura hospitalaria insuficiente. Por su parte Rodríguez et al. 

(2005) y Arzuaga et al. (2006) sostienen que los programas se centran en la 
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selección de poblaciones en riesgo, la identificación temprana de lesiones 

precancerosas y el tratamiento efectivo, basándose en principios epidemiológicos 

y etapas de prevención. Galiano et al. (2023) y Jiménez et al. (2022) observaron 

un aumento significativo en el conocimiento y conciencia sobre el cáncer cervical 

tras la implementación de programas educativos. Matassini & Luna (2020) 

encontraron obstáculos significativos para la implementación de iniciativas de 

sensibilización, relacionados con la infraestructura hospitalaria y barreras 

personales. Los programas de detección y sensibilización son fundamentales para 

combatir el cáncer cervicouterino. Sin embargo, su efectividad varía ampliamente 

dependiendo del contexto sociocultural y económico, así como de la infraestructura 

sanitaria disponible. Mientras que en algunos países los programas han logrado 

aumentar el conocimiento y cambiar comportamientos, en otros, enfrentan 

desafíos estructurales significativos que limitan su impacto. El análisis subraya la 

importancia de adaptar los programas de sensibilización a las necesidades 

específicas de cada población, considerando los desafíos locales y recursos 

disponibles para maximizar su eficacia. 

Teóricamente se encuentra coincidencia con lo mencionado por Salas & 

Peiró (2013) quienes sostienen que la prevención del cáncer de útero se refiere a 

una colección variada de estrategias, cuidadosamente diseñadas para abordar las 

múltiples causas de esta enfermedad. Estas tácticas se enfocan en un enfoque 

integral y comprensivo, esforzándose no solo en disminuir los casos de cáncer, 

sino también en reconocer y responder a las diferentes situaciones 

socioeconómicas que influyen en la exposición a los factores de riesgo. Las 

dimensiones que se toman en cuenta en base al autor son las siguientes: Atención 

Primaria: Centra su atención en reducir los elementos de riesgo vinculados al 

cáncer. Involucra la modificación de hábitos de vida y condiciones ambientales, 

además de tratar los factores sociales que pueden afectar la salud. El objetivo de 

esta dimensión es prevenir la aparición del cáncer (Salas & Peiró, 2013). 

En el segundo objetivo específico se encontró que el valor de p (0,019) es 

menor al 5%. Por lo tanto, se determinó que la implementación de un programa de 

sensibilización si previene significativamente el cáncer de útero con el nivel 

secundario de atención de las pacientes de ginecología. Se coincide teóricamente 

con lo mencionado por Salas & Peiró (2013) quienes refieren que la atención 
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secundaria: Implica la identificación temprana del cáncer. 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 

cáncer es a menudo una palabra que genera miedo en aquellos que no lo padecen 

y es difícil 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 condición resulta de un proceso 

gradual que se desarrolla en varias etapas, involucrando un periodo extenso desde 

la exposición a agentes causantes de cáncer hasta la formación 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 afección 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 implementación

de un programa de sensibilización si previene significativamente el cáncer de

útero de las pacientes de ginecología.

2. Se determino que con un p (0,003) menor al 5%, la implementación de un

programa de sensibilización si previene significativamente el cáncer de útero

con el nivel primario de atención de las pacientes de ginecología.

3. Se concluye que con un p (0,019) menor al 5%, la implementación de un

programa de sensibilización si previene significativamente el cáncer de útero

con el nivel secundario de atención de las pacientes de ginecología.
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VII. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades asegurar que los programas de sensibilización sean

accesibles para todas las mujeres, independientemente de su ubicación

geográfica, nivel socioeconómico o educativo. Esto puede implicar la utilización

de campañas móviles, clínicas de salud comunitarias y colaboraciones con

organizaciones no gubernamentales. Asimismo, se debe involucrar a líderes

comunitarios, organizaciones locales y sobrevivientes de cáncer en la

promoción de programas de sensibilización para aumentar su aceptación y

eficacia.

2. A las pacientes participar en iniciativas destinadas a concientizar sobre el cáncer

de útero y la salud reproductiva, y que pueden aprender mucho sobre los

factores de riesgo, la detección temprana y la prevención con estos programas.

Acudir a los exámenes de detección programados, incluidos los de prueba de

Papanicolaou y de VPH, para detectar el cáncer y las lesiones precancerosas a

tiempo, debido a que estas pruebas son vitales. Asimismo, reducir el riesgo de

cáncer con un estilo de vida saludable: no fumar, llevar una dieta equilibrada y

hacer ejercicio con regularidad.

3. A las pacientes mantenerse informada sobre los avances tecnológicos y

científicos en la prevención del cáncer de útero, así como, su tratamiento. Esto

te ayudará a entender mejor tu condición 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.

Revisa y actualiza regularmente tu plan de cuidado con tu médico, asegurándote

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

Anexo 1: Tabla de operacionalización de las variables 

 

VARIABLE    DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES  ESCALA DE MEDICIÓN 

 

Programa de 

Sensibilización 

Luarte-Rocha et al. (2023) son conjuntos de 

actividades interactivas orientadas a educar y 

fomentar una mayor comprensión y empatía 

hacia temas o poblaciones específicas. Estos 

programas utilizan diversas estrategias como la 

diseminación de información, interacciones 

directas e indirectas, experiencias de simulación 

y procesos de reflexión, con el objetivo de 

generar un efecto beneficioso en las actitudes y 

comportamientos sociales. 

 Educativa  

 

 

        Talleres 

                         

Asistencial 

Promoción 

de Estilos 

de Vida 

Saludables 

 

 

prevención del 

cáncer de 

útero 

Salas & Peiró (2013) se refiere a una colección 

variada de estrategias, cuidadosamente 

diseñadas para abordar las múltiples causas de 

esta enfermedad. Estas tácticas se enfocan en 

un enfoque integral y comprensivo, 

esforzándose no solo en disminuir los casos de 

cáncer, sino también en reconocer y responder 

a las diferentes situaciones socioeconómicas 

que influyen en la exposición a los factores de 

riesgo. 

 

 

 

 

 

atención 

Primaria 

Conocimiento y concienciación 1,4,7y 10  

 

  

 

 

           

Ordinal  

Adopción de hábitos saludables 2,5,8 

Participación en 

programas de salud y 

vacunación 

3,6,9 

 

 

 

 

 

atención 

Secundaria 

Conocimiento y acceso a 

exámenes de detección 

11, 14,17 y 20  

Reconocimiento de síntomas y 

señales 

12,15,18  

Seguimiento y consultas 

médicas regulares 

13,16,19  



 
 

Anexo 2: Instrumento recolección de datos 

  

CUESTIONARIO DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE ÚTERO 

Instrucciones: Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada afirmación 
marcando el número que mejor represente tu opinión. 

VARIABLE DEPENDIENTE  Escala de respuestas  

Prevención del cáncer de útero 
Siempre 

(3) 
A 

veces 
 

(2) 

Nunca 
(1) 

N
N° 

 

 

 

 

 

DIMENSIÓN 1:        Prevención Primaria 

 

 

1  
Estoy informado/a sobre los factores de riesgo del cáncer de útero.    

2  
Mantengo una dieta balanceada para prevenir el cáncer de útero.    

3  
Participo en programas de vacunación relevantes (como la vacuna contra 
el VPH). 

   

4  
Busco activamente información sobre la prevención del cáncer de útero.    

5  
Realizo ejercicio físico regularmente como parte de la prevención.    

6  
Asisto a charlas o talleres sobre la prevención del cáncer de útero.    

7  
Comprendo la importancia de los métodos anticonceptivos en la 
prevención del cáncer de útero. 

   

8  
Evito el consumo de tabaco y alcohol como medida preventiva.    

9  
Conozco y promuevo la importancia de la vacunación en mi comunidad.    

10  
Estoy al tanto de las últimas investigaciones y recomendaciones sobre la 
prevención del cáncer de útero. 

   

 DIMENSIÓN 2:   Prevención Secundaria  

11  
Conozco los exámenes de detección del cáncer de útero como el 
Papanicolau. 

   

12  
Puedo identificar los síntomas tempranos del cáncer de útero.    

13  
Acudo regularmente a consultas ginecológicas.    

14  
Me realizo el Papanicolau según las recomendaciones médicas.    

15  
Estoy alerta a cualquier cambio o molestia en mi salud ginecológica.    

16  
Sigo las indicaciones de mi médico/a sobre la prevención del cáncer de 
útero. 

   

17  
Busco información sobre cómo y cuándo hacerme pruebas de detección.    

18  
Conozco los principales factores de riesgo del cáncer de útero.    

19  
Consulto al médico ante cualquier duda relacionada con mi salud 
ginecológica. 

   

20  
Estoy informado/a sobre los avances en el tratamiento y detección del 
cáncer de  

   



 
 

FICHA TÉCNICA 

 

 

  

Nombre del Cuestionario: Cuestionario de la prevención 
de cáncer de útero en 

pacientes de ginecología 

Fecha de Creación:           2023 

Autor(es):       Rizzo Ortega Álvaro Adrián 

Procedencia  Ecuador 

Administración  Individual y/o grupal 

Tiempo de aplicación  10 minutos 

Número de Ítems/Preguntas:   20 preguntas 

Ámbito de aplicación: Educación 

Significación: El instrumento está diseñado 
en tales dimensiones: 
Prevención Primaria, 
Prevención Secundaria 

Objetivo: Medir la prevención de cáncer 
de útero en pacientes de 
ginecología 

Edades:  25 – a más años 

Escala de Respuestas:        Siempre (3) 
A veces (2) 
Nunca (1) 

Confiabilidad: Prueba piloto - alfa de 
Cronbach 

Validez contenida Evaluación por juicios de cinco 
expertos, se utilizó la V Aiken 
para que sustente la validez 



 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alpha  

Cronbach  
N de elementos 

,850 20 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 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 

 

 

 

 

 



 
 

V de Aiken 

 

 

Fórmula V Aiken

Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5 Juez N°1 Juez N° 2 Juez N°3 Juez N°4 Juez N°5

1 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 3 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98

2 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 4 4 4 4 3.8 0.9 3.93 0.98

3 4 4 4 3 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 3 4 4 3.8 0.9 3.87 0.96

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

5 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 3 4 4 3.8 0.9 4 4 4 3 4 3.8 0.9 3.87 0.96

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

7 3 4 4 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 3 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.87 0.96

8 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 3 4 4 3.8 0.9 3.93 0.98

9 4 4 4 4 4 4 1.0 4 3 4 4 4 3.8 0.9 3 3 4 4 4 3.6 0.9 3.80 0.93

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

11 4 4 3 3 4 3.6 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 3 3.8 0.9 3.80 0.93

12 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

13 4 4 4 4 4 4 1.0 3 4 3 3 4 3.4 0.8 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.80 0.93

14 4 4 4 4 3 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3 3 4 4 4 3.6 0.9 3.80 0.93

15 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00 Escala de calificación

16 4 3 4 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98 Rango (K) = (4 - 1) 3

17 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 3 3.8 0.9 3 3 3 4 4 3.4 0.8 3.73 0.91

18 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4.00 1.00

19 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 3 4 3.8 0.9 3.93 0.98

20 3 4 4 4 4 3.8 0.9 4 4 4 4 4 4.0 1.0 4 4 4 4 4 4.0 1.0 3.93 0.98

3.93 0.98 3.91 0.97 3.87 0.96 3.90 0.97

D1

D2

Prom
V 

Aike

CUESTIONARIO DE PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE ÚTERO

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

Dimensiones Prom
V 

Aike

Prom. 

Globa

V 

Aiken 
N°

Claridad Coherencia Relevancia
Prom

V 

Aiken

1 : No cumple con 

criterio

2 : Bajo nivel

3 : Moderado nivel

4 : Alto nivel

Tomado de:

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

score confidence interval to Aiken’s i tem 

content-relevance index. Measurement in 

Physical Education and Exercise Science, 8 (4), 

213-225.

X : Promedio de las ca lificaciones de los jueces

l   : Va lor mínimo en la escala de calificación del instrumento

K : Rango (diferencia entre el va lor máximo y mínimo de la escala de ca lificación



 
 

Anexo 3: Evaluación por juicio de expertos 
 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 





 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 

 

  



 
 

Anexo 4: Modelo de consentimiento o asentimiento informado UCV 
 

 

 



 
 

 



 
 

Anexo 5: Resultado de reporte de similitud de Turnitin 
 

  



 
 

Anexo 6: Autorización de aplicación de instrumentos 
 

 

  



"Caminos hacia la Prevención: Un Viaje 

de 12 Pasos Contra el Cáncer de Útero" 



Introducción 

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

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

prevención del cáncer de útero. A lo largo de 12 sesiones interactivas y 

profundamente informativas, exploraremos las diversas facetas de la salud 

ginecológica, enfocándonos 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. Educación y Conciencia: Incrementar el conocimiento sobre el cáncer de

útero, incluyendo sus causas, factores de riesgo y métodos de prevención.

2. Promoción de la Salud: Fomentar estilos de vida saludables que

contribuyan a la prevención del cáncer de útero, incluyendo nutrición

adecuada, actividad física regular y manejo del estrés.

3. Empoderamiento y Apoyo: Crear un espacio de apoyo y

empoderamiento donde las participantes puedan compartir experiencias y

aprender unas de otras.

4. Acción y Prevención: Motivar a las participantes a tomar medidas

proactivas para su salud ginecológica, incluyendo la participación en

pruebas de detección y consultas regulares.

Metodología: 

1. Enfoque Holístico: Cada sesión está diseñada para abordar diferentes

aspectos de la prevención del cáncer de útero, desde el conocimiento

médico hasta el bienestar emocional y físico.

2. Participación Activa: Las sesiones incluirán talleres interactivos,

discusiones en grupo, actividades prácticas y momentos de reflexión

personal, fomentando la participación 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. Evaluación Continua: Se realizarán evaluaciones periódicas para adaptar

el programa a las necesidades de las participantes, asegurando que cada

sesión sea relevante y efectiva.



 
 

Sesión 1: Conciencia y Conocimiento Básico 

Inicio: 

Bienvenida y presentación del programa (5 min) 

Actividad de introducción: "¿Qué sabemos sobre el cáncer de útero?" (10 min) 

Proceso: 

Presentación sobre el cáncer de útero: definición, estadísticas, y relevancia (20 min) 

Actividad grupal: Desmitificando el cáncer de útero (romper mitos comunes) (15 

min) 

Cierre: 

Resumen y sesión de preguntas (10 min) 

Materiales: 

Presentación (PowerPoint o similar) 

Fichas de mitos y realidades 

Pizarrón o rotafolios 

 

Sesión 2: Factores de Riesgo y Prevención Primaria 

Inicio: 

Repaso de la sesión anterior (5 min) 

Actividad rápida: "Factores de riesgo, ¿qué tanto sabemos?" (10 min) 

Proceso: 

Charla interactiva sobre factores de riesgo y prevención primaria (20 min) 

Taller práctico: Creando un plan personal de prevención (20 min) 

Cierre: 

Discusión grupal y compromiso personal (5 min) 

Materiales: 

Diapositivas para charla 

Material para taller (hojas, bolígrafos) 

Guía de plan de prevención 

 

Sesión 3: Detección Temprana y Pruebas de Detección 

Inicio: 

Dinámica grupal: "Lo que creemos sobre la detección temprana" (10 min) 

Proceso: 



Explicación detallada sobre pruebas de detección y su importancia (20 min) 

Demostración o video sobre cómo se realizan las pruebas (15 min) 

Role-playing: cómo hablar con un profesional de la salud sobre pruebas de 

detección (15 min) 

Cierre: 

Resumen y reflexiones finales (5 min) 

Materiales: 

Material audiovisual para demostración 

Guiones para role-playing 

Pizarrón o rotafolios 

Sesión 4: Estilos de Vida Saludables y Apoyo Social 

Inicio: 

Actividad de reflexión: "Mi viaje hasta ahora" (10 min) 

Proceso: 

Taller interactivo sobre estilos de vida saludables (20 min) 

Discusión grupal: Importancia del apoyo social y cómo obtenerlo (20 min) 

Cierre: 

Planificación 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 

Pizarrón o rotafolios 

Sesión 5: Introducción y Evaluación de Necesidades 

Inicio: 

Bienvenida y explicación del programa (5 min) 

Actividad de introducción: "Expectativas y experiencias personales" (10 min) 

Proceso: 

Presentación sobre el cáncer de útero: definición, importancia de la prevención 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: 

Presentación (PowerPoint o similar) 

Encuestas o cuestionarios impresos 

Pizarrón o rotafolios 

Sesión 6: Recursos y Apoyo para la Prevención 

Inicio: 

Repaso de la sesión anterior y de los objetivos establecidos (5 min) 

Dinámica grupal: "Identificando nuestros recursos" (10 min) 

Proceso: 

Taller sobre los recursos disponibles para la prevención del cáncer de útero 

(clínicas, asesoramiento, material educativo) (20 min) 

Sesión de trabajo en grupos pequeños para explorar y compartir recursos locales y 

en línea (20 min) 

Cierre: 

Discusión grupal sobre cómo acceder y utilizar estos recursos (5 min) 

Materiales: 

Listados de recursos disponibles (impresos o digitales) 

Acceso a Internet para búsqueda de recursos (si es posible) 

Material de apoyo para grupos pequeños 

Sesión 7: Manejo del Estrés y Apoyo Emocional 

Inicio: 

Ejercicio de relajación o meditación guiada (10 min) 

Proceso: 

Charla interactiva sobre el manejo del estrés y su importancia en la prevención y 

tratamiento del cáncer de útero (20 min) 

Taller práctico: Técnicas de manejo del estrés y cuidado emocional (ejercicios de 

respiración, mindfulness, etc.) (20 min) 



Cierre: 

Espacio de reflexión y compartir experiencias personales (10 min) 

Materiales: 

Guías o folletos sobre técnicas de manejo del estrés 

Material audiovisual para ejercicios de relajación 

Sesión 8: Construcción de una Red de Apoyo y Plan de Acción 

Inicio: 

Dinámica grupal: "Mi red de apoyo" (10 min) 

Proceso: 

Taller sobre cómo construir y mantener una red de apoyo efectiva (familia, amigos, 

grupos de apoyo, profesionales de la salud) (20 min) 

Creación de un plan de acción personalizado para la prevención del cáncer de útero 

(20 min) 

Cierre: 

Compromiso grupal e individual para seguir el plan de acción y utilizar la red de 

apoyo (10 min) 

Materiales: 

Plantillas para plan de acción 

Material informativo sobre cómo crear y mantener redes de apoyo 

Sesión 9: Introducción a Estilos de Vida Saludables 

Inicio: 

Bienvenida y presentación del programa (5 min) 

Actividad de introducción: "Compartiendo nuestras rutinas diarias" para entender 

los hábitos actuales (10 min) 

Proceso: 

Charla educativa sobre cómo los estilos de vida impactan en la prevención del 

cáncer de útero (20 min) 

Actividad grupal: Identificación de hábitos saludables vs. no saludables (15 min) 

Cierre: 

Resumen de puntos clave y preguntas (10 min) 

Materiales: 

Presentación visual (diapositivas) 



Hojas de trabajo para la actividad grupal 

Pizarrón o rotafolios 

Sesión 10: Nutrición y Prevención del Cáncer de Útero 

Inicio: 

Breve repaso de la sesión anterior (5 min) 

Dinámica: "Mi plato ideal" para discutir conceptos de nutrición (10 min) 

Proceso: 

Taller sobre nutrición y su relación con la prevención del cáncer de útero (20 min) 

Demostración y degustación de recetas saludables (20 min) 

Cierre: 

Discusión sobre cómo incorporar estos cambios nutricionales en la vida diaria (5 

min) 

Materiales: 

Material educativo sobre nutrición 

Ingredientes y utensilios para la demostración de cocina 

Recetas impresas para llevar a casa 

Sesión 11: Actividad Física y su Rol en la Prevención 

Inicio: 

Calentamiento con una actividad física ligera (10 min) 

Proceso: 

Charla interactiva sobre la importancia de la actividad física en la prevención del 

cáncer de útero (20 min) 

Sesión práctica de ejercicios adecuados para todos los niveles (20 min) 

Cierre: 

Reflexión sobre cómo integrar la actividad física en la rutina diaria (10 min) 

Materiales: 

Guía de ejercicios 

Equipamiento básico para ejercicios (colchonetas, pesas ligeras) 

Música y sistema de sonido 



Sesión 12: Manejo del Estrés y Apoyo Emocional 

Inicio: 

Ejercicio de relajación o meditación guiada (10 min) 

Proceso: 

Taller sobre el manejo del estrés y su impacto en la salud (20 min) 

Actividades prácticas de mindfulness y técnicas de relajación (20 min) 

Cierre: 

Conversación grupal sobre la importancia del bienestar emocional y el apoyo social 

(10 min) 

Materiales: 

Guías o folletos sobre técnicas de manejo del estrés 

Material audiovisual para ejercicios de relajación 

Diario o cuaderno para cada participante 



Muestra PI P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 3 1 2 1 2 2 3 1 2 2

2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1

3 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 3 1 1 1 2 2 1 3 2 1

4 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 3 3 2 2 2 3 1

5 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 1

6 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 1 1

7 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 3 1 1 3 2 2 1 2 2 1

8 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2

9 1 2 3 2 2 1 2 2 2 1 3 2 1 1 2 2 1 2 2 1

10 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 3 2 1 2 2 3 2

11 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 3 2 1

12 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2

13 1 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1

14 2 2 1 2 3 2 2 2 1 1 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2

15 2 1 2 1 2 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1

16 2 1 3 2 1 1 2 2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 3 2 2

17 3 2 1 3 2 1 3 1 2 2 2 2 1 3 1 3 1 1 3 1

18 2 1 1 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 2 1

19 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2

20 1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 3 2 1

SIEMPRE 3

A VECES 2

NUNCA 1

Muestra PI P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3

3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3

4 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2

5 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3

6 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3

7 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3

8 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2

9 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3

10 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3

11 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3

12 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3

13 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2

14 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2

15 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3

16 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2

17 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2

18 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3

19 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3

20 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3

SIEMPRE 3

A VECES 2

NUNCA 1
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