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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de cultura preventiva
sobre el cancer del cuello uterino en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede
San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019. El estudio corresponde a una
investigacion de tipo descriptiva, de nivel basica y con un enfoque cuantitativo de acuerdo
al manejo de los datos. El disefio de la investigacion es no experimental, de corte

transversal.

La poblacion de estudio esta comprendida por 100 colaboradoras del Instituto
Oftalmosalud — sede San Isidro, encuestadas durante el periodo enero y febrero 2019. La
muestra de estudio esta conformada por 79 colaboradoras del Instituto Oftalmosalud - sede
San Isidro, la cual se obtuvo por la técnica de muestreo aleatorio simple (MAS). La técnica
empleada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta y el instrumento utilizado

fue Escala de valoracion de cultura preventiva sobre cancer de cuello uterino.

Se establece como conclusién que la cultura preventiva sobre el cancer de cuello
uterino presentada por las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud responde positivamente
en un 75% a nivel alto y el 25% a un nivel promedio; lo cual demuestra que conocen y

practican adecuados métodos de prevencion lo cual preserva su bienestar y buena salud.

Palabras Claves: cultura, prevencion, conocimiento, diagnostico, habitos.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the level of preventive culture on
cervical cancer in the collaborators of the Institute Oftalmosalud - San Isidro, during the
period January and February 2019. The study corresponds to a descriptive, basic level
research and with a quantitative approach according to the handling of the data. The

research design is non-experimental, cross-sectional.

The study population is comprised of 100 collaborators of the Instituto Oftalmosalud
- San Isidro campus, surveyed during the period January and February 2019. The study
sample consists of 79 collaborators of the Institute Oftalmosalud - San Isidro, which was
obtained by the technique simple random sampling (MAS). The technique used for the
collection of the information was the survey and the instrument used was the Preventive

culture valuation scale on cervical cancer.

It is established as a conclusion that the preventive culture on cervical cancer
presented by the collaborators of the Oftalmosalud Institute responds positively in 75% at
high level and 25% at an average level; which shows that they know and practice adequate

methods of prevention which preserves their well-being and good health.

Keywords: culture, prevention, knowledge, diagnosis, habits.



INTRODUCCION

La cultura preventiva es el conjunto de actitudes que las personas adoptan de manera
responsable frente a un tema de interés, mas aun si hablamos de aquellos que se relacionan
con la vida y la salud, deben ser asumidos como una forma de salvaguardar el bienestar

personal y la tranquilidad de la familia.

La cultura preventiva en el tema del cancer, es necesaria si se desea evitar esta
enfermedad que cada dia en el mundo cobra miles de victimas, producto de la masificacion
de esta patologia que agrede silenciosamente al organismo. Lamentablemente la mayoria
de personas se percatan en estados avanzados de la enfermedad, pues debido sus erréneas
creencias y el ritmo de vida acelerado no les permite tomarse el tiempo para reflexionar y

atender a su estado de salud.

La falta de concientizacion de las personas, los lleva a pensar que nunca les pasara
nada a menos que presenten ciertas sefiales de alarma como son los sintomas de una
enfermedad, pero se olvidan o desconocen que el cancer es asintomatico, por tanto, no

presenta sintomas.

En el caso de las mujeres, la gran mayoria de ellas dedican su tiempo hacia diversas
funciones tanto en el hogar, en el centro laboral, en el centro de estudios, etc., lo cual las
aleja de cumplir responsablemente con los chequeos periddicos que toda mujer debe
realizarse para descartar el cancer de cuello uterino. Colocandose en una situacion
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vulnerable y de alto riesgo para su salud, que conlleva a muchas muertes por este tipo de

cancer.

Siendo la realidad recurrente, la falta de cultura preventiva en nuestro medio social,
se requiere empoderar de las estrategias y acciones pertinentes que conlleven a un
adecuado cuidado y control de la salud en las mujeres. Dicho procedimiento que refleja la
adquisicion de una cultura preventiva se plasma en la adquisicion de conocimientos, el

diagnostico temprano y la practica de habitos de vida saludable.

Es importante que las mujeres estén informadas sobre las causas y consecuencias que
determina la enfermedad del cancer de cuello uterino y la forma de prevenirlo, asi como
también es sumamente importante que se den un tiempo para que anualmente se realicen el
examen citologico de Papanicolaou para descartar células anémalas. Por otro lado, el estilo
de vida y los habitos de cada quien debe ejecutarse responsablemente, tanto en la dieta

alimenticia como en la actividad fisica que deberia desarrollar.

La reflexion y el analisis sobre este tema es necesario para cambiar la mentalidad de
las personas, sobre todo del grupo aludido del cual se conforma la sociedad peruana, que
son las mujeres. Las mujeres son el motor y cabeza de familia en muchos hogares, se deben
a sus hijos y a su trabajo para sobresalir en la vida, por ende, se debe procurar su bienestar
y buena salud. En dicho sentido la presente investigacion busca diagnosticar la cultura
preventiva sobre el cancer de cuello uterino en las colaboradoras del Instituto
Oftalmosalud-sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019, para de dicha

forma contribuir a mejorar este aspecto tan importante relacionado a la salud.

La tesista.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El cancer es una enfermedad crénica que agrupa una serie de procesos clinicos con
diferentes comportamientos que tienen como caracteristica comdn la proliferacion anormal
de ceélulas, siento estas capaces de diseminarse por todo el cuerpo por invasion o
metastasis. Y es la principal causa de muerte en el mundo y la tercera en Latinoamérica

(OMS, 2017)

El cancer aparece en cualquier parte del cuerpo humano, el cual este forado por
trillones de células. Las células humanas tienen la propiedad de crecer y dividirse para
formar nuevas células a medida que el cuerpo lo requiere. Cuando las células normales
envejecen o se dafian, mueren y son reemplazadas por células nuevas. Sin embargo, en el
cancer, este proceso se descontrola, pues a medida que las células se hacen més anormales,
las células viejas sobreviven, cuando deberian morir y a la vez se forman células nuevas
cuando no son necesarias. Estas células adicionales son las que forman masas denominadas

tumores.

Las células cancerosas son también capaces de evadir el sistema inmunoldgico, una
red de 6rganos, tejidos y células especializadas que protege al cuerpo contra las infecciones
y otras enfermedades. A pesar de que la funcién del sistema inmunoldgico es eliminar del
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cuerpo las células dafadas, algunas células cancerosas son capaces de evitar su deteccion

del sistema inmunoldgico.

El cancer de cuello uterino es problema de salud pablica, y uno de los problemas mas
algidos es el diagnostico tardio de los casos de cancer como consecuencia de las
debilidades del sistema de salud y los temores de la poblacion. Estas variables llevan a un
costo de tratamiento mas elevado y a resultados sub éptimos con impacto negativo en la

supervivencia de las pacientes (OPS, 2011).

Se estima que cuando se aplican métodos de diagnostico precoz se podrian prevenir
al menos 40% de casos de cancer de cuello uterino. Por esta razon, es imperioso encaminar
esfuerzos hacia nuevas estrategias de intervencion que permitan la identificacion de casos

en estadios tempranos de la enfermedad, como lesiones pre malignas (OMS, 2013).

Al respecto, las personas aun no reflexionan debidamente sobre la importancia de la
cultura de prevencion y diagnostico oportuno del cancer, que cada vez aumenta
aceleradamente, ocasionando miles de muertes al afio en cada pais. El ritmo acelerado de
vida, el trabajo, los estudios, la familia y otras responsabilidades hace que las personas no
se den el tiempo necesario para informarse, chequearse y adquirir habitos saludables, que

contrarresten a esta enfermedad.

La prevencion es necesaria para evitar cualquier riesgo sobre la salud, depende de un
acto consciente y prudente, que cada persona deberia tener con el fin de salvaguardar su

tranquilidad y el de su familia. Pues cuando alguien es diagnosticado con cancer, también
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se ven afectados miembros de su entorno; ademas la persona afectada por la enfermedad se

ve imposibilitada de realizar una vida normal a causa del tratamiento.

Cabe recalcar que los primeros programas de prevencion de cancer de cuello uterino
se basaron en la premisa que la enfermedad se desarrollaba a partir de lesiones precursoras
conocido como displasias, progresando de manera constante de leve a moderada y severa, a
carcinoma in situ (CIS) y, después, cancer. De hecho, ahora parece que el precursor directo
de céancer de cuello uterino es la displasia de alto grado, que puede progresar a cancer de

cuello uterino durante un periodo de hasta 10 afios.

Debido a este ultimo referente es que, las personas deben estar mas alerta en la
prevencion y cuidado de su salud, pues el cancer es un mal silencioso que crece en el
organismo y que, debido a la falta de diagndstico temprano, muchas veces es detectado en
estado tardio o avanzado, imposibilitando la probabilidad de una cura. Es mas, esta
enfermedad es la principal causa de muerte en el mundo en la actualidad y la tercera en

Latinoamérica, siendo el Per( parte de esta terrible realidad (OMS, 2017).

Por las razones expuestas, se establece la necesidad de investigar la cultura
preventiva sobre el cancer de cuello uterino en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud
— sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero del 2019; con la finalidad de
diagnosticar el grado de concientizacion frente a esta enfermedad agresiva como es el
cancer, enfatizado en un tipo de cancer que afecta a miles de mujeres en nuestro pais y a

millones en el mundo.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San Isidro, durante el periodo enero y

febrero del 2019?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino, segun
la dimension conocimiento, en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San

Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019?

- ¢Cudl es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino, segin
la dimension diagnostico temprano, en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud —

sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019?

- ¢Cual es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino, segun
la dimension practica de habitos saludables, en las colaboradoras del Instituto

Oftalmosalud — sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San Isidro, durante el periodo enero y

febrero 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino,
segun la dimension conocimiento, en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud —

sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019.

- Identificar el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino,
segun la dimension diagndstico temprano, en las colaboradoras del Instituto

Oftalmosalud — sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019.

- ldentificar el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino,
segun la dimension practica de habitos saludables, en las colaboradoras del Instituto

Oftalmosalud — sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019.

1.4. Justificacion e importancia

La presente investigacion es importante dado que es una problematica que afecta a

millones de mujeres alrededor del mundo, debido al alto indice de diagndsticos y muertes

acontecidas por el cancer de cuello uterino. Resultado sumamente importante, la

prevencion para reducir esta tendencia mortal, debido a un diagnéstico tardio de la

enfermedad.

En tal sentido, las mujeres deben manejar adecuada informacion y conocimientos
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sobre el tema, para conocer los sintomas, caracteristicas e impacto de esta enfermedad.
Ademas, deben conocer y practicar adecuadas préacticas saludables, acompafiado de un
diagnostico oportuno, el cual deben realizar periodicamente o frente a algun indicio de que

algo anda mal.

Dado que el eje fundamental radica en la falta de cultura preventiva acerca de esta
enfermedad es que se hace necesario, conocer el grado de preparacion y medidas que
practican el grupo de estudio, con la finalidad de cuidar y preservar la vida y la salud de las
aludidas, que ademas por el hecho de tener una formacion superior seran mas proclives a

una buena asimilacion.

Considerando ademas la preocupacion mundial de organismos internacionales, sobre
la prevencion del cancer, esta investigacion buscar sumar a esta altruista labor de brindar
informacién actualizada sobre las medidas preventivas que adoptan un sector de la

poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) estima que entre un 30% y un 50% de
los casos de cancer son evitables. Para ello, es necesario reducir los factores de riesgo y
aplicar estrategias preventivas de base cientifica. Al respecto, precisamente esta
investigacion busca primero identificar el nivel de prevencion que ejecutan las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud, para sobre dicho resultado ejecutar una serie de
actividades que fortalezcan o mejoren las acciones preventivas adoptadas por el grupo

muestral.
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Ademas, el estudio se justifica en los aportes brindados en los diferentes campos de
accion tales como: campo tedrico, campo practico y campo metodoldgico, los cuales se

especifican a continuacion.

En el aspecto tedrico, la conjuncion de diversas teorias, enfoques, caracteristicas, y
toda informacién recogida conforma una compilacion enriquecida que contribuye al
conocimiento humano. Ademas, los aportes que se desprenden de los resultados de esta
investigacion, tendran valor tedrico cientifico por haber sido analizado y sujeto a la

verificacion.

En el aspecto practico, los resultados obtenidos contribuiran a la formulacion de un
programa de intervencion que buscara fortalecer o mejorar los niveles de prevencion del
cancer en las colaboradoras del centro, pues se requiere contar con una prevencion eficaz y

oportuna para reducir los indices mortales de esta enfermedad.

En el aspecto metodologico, el modelo y estructura del trabajo, la técnica e
instrumento empleado para recoger la informacién, los procedimientos e interpretaciones
realizadas; constituyen un aporte orientador y constructor de otras investigaciones, sobre

todo para aquellos que recién se inician en el mundo de la investigacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

Existen investigaciones relacionadas a la cultura preventiva del cancer de cuello
uterino, tanto en el extranjero como en nuestro pais que constituyen un referente
importante debido a sus hallazgos y conclusiones cientificamente comprobadas, las

cuales se especifican a continuacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garcia, M. (2018) realizo una investigacion titulada “Intervenciones educativas
para la prevencion del cancer cérvico uterino en alumnas de la Escuela Preparatoria
Oficial n° 54”, teniendo como objetivo evaluar el efecto de la intervencion educativa en
las alumnas de la escuela preparatoria oficial N° 54 sobre el nivel de conocimientos y
conciencia frente al cancer de cuello uterino, asi como hacer que las alumnas adopten
conductas de prevencion hacia este cancer. Fue un estudio de tipo cuali-cuantitativa, de
corte transversal. Se trabajé con 20 alumnas adolescentes que cursaron el 3er afio de una
escuela de nivel medio superior. La técnica de recoleccion fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario. Determinando como resultado que las alumnas
mostraron un incremento de conocimiento con relacion a lo que se refiere al cancer de
cuello uterino ya que 95% de ellas respondieron asertivamente el en postest, mientras

que en el pretest respondieron asertivamente solo el 70%.
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Quimis, A. (2016) en su estudio “Analisis comunicacional en la cultura de
prevencion del cancer de mama en las estudiantes del colegio Jorge Icaza Coronel”,
teniendo como objetivo analizar la cultura de prevencion de cancer de mamas en las
adolescentes del colegio Jorge Icaza Coronel. La investigacion forma parte del disefio
cuantitativo - transversal y descriptivo. La unidad de estudio conto con una poblacion de
567 alumnas y la muestra lo represento 229 alumnas. La técnica de recoleccion
empleada fue la encuesta. Las estudiantes tienen un nivel muy bajo de conocimiento
sobre prevencidn, mostrando los resultados un 40% con la opcién a no saber nada, un

60% de saber poco sobre prevencion.

Puente, G. (2016) en su investigacion titulada “Las acciones de prevencion y
deteccion oportuna del cancer de mama: una evaluacion cualitativa desde la perspectiva
de las mujeres en riesgo”, tuvo como objetivo Examinar las caracteristicas y
funcionamiento de las acciones de prevencién y deteccion oportuna del cancer de mama
implementadas en los centros de salud de la jurisdiccion No.1 de los servicios publicos
de San Luis Potosi, considerando la perspectiva de las mujeres en riesgo. Se llevo a
cabo una evaluacion cualitativa con enfoque etnografico en tres CS. Fueron incluidas 53
usuarias de los servicios sin patologia cancerigena mamaria presente. Las técnicas
realizadas fueron los grupos focales y entrevistas semiestructuradas. Concluyendo que
las barreras culturales que emergieron en los hallazgos del estudio son el miedo al
diagnostico, la vergienza por exponer el cuerpo y una falsa percepcion de riesgo para

desarrollar la enfermedad, las cuales limitan el acercamiento de las mujeres al cribado.

Salgado, K. (2016), en su estudio “Nivel de conocimiento y percepcion de riesgo
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de infeccidon del virus del papiloma humano en mujeres de 30 a 55 afios que acuden a
SOLCA de la ciudad de Esmeraldas”, el objetivo principal fue identificar el nivel de
conocimiento y percepcion de riesgo de infeccion del virus del papiloma humano en
mujeres de 30 a 55 afios que acuden a SOLCA de la ciudad de Esmeraldas. El tipo de
investigacion fue cuantitativa, descriptiva, de método exploratorio. Se eligieron a
mujeres de 30 a 55 afios con muestreo intencional, siendo la muestra de 66 personas. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue el Test de conocimiento.
Estableciendo como conclusién que el nivel de conocimiento que presentan las mujeres
que asisten a SOLCA es medio, ademas respecto a las medidas de prevencion que
utilizan, el 41% respondio a tener pareja Unica, el 38% al uso de preservativo este es el

medio que utilizan como medida de prevencion.

Pazmino, G. (2015), realizo una investigacion titulada “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre cancer cervicouterino en mujeres atendidas en la sociedad de lucha
contra el cancer, Riobamba 2014”, cuyo objetivo fue determinar conocimientos,
actitudes y précticas sobre cancer cervicouterino en mujeres atendidas en la Sociedad de
Lucha contra el Cancer de la ciudad de Riobamba Mayo durante diciembre 2014. La
poblacion estuvo constituida por 40 mujeres que asistieron a SOLCA de la ciudad de
Riobamba. La investigacion fue un estudio descriptivo, transversal y la informacién
requerida, se obtuvo por medio de encuestas. Estableciendo como conclusion que las
practicas de las mujeres encuestadas constituyen una evidencia de la falta de cultura
preventiva sobre el cancer cervicouterino, debido a hechos como el inicio temprano de
la vida sexual activa y varias parejas sexuales, acompafiados de la existencia de mujeres
que no se han realizado un Papanicolaou o lo hacen con una frecuencia incorrecta;

ademas de no haber un seguimiento de sus resultados, en muchos de los casos.
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Chave, F. (2014) en su investigacion titulada “Deteccion oportuna de cancer de
mama acciones realizadas en mujeres mayores de 40 afios”, propuso como objetivo
identificar la proporcién de acciones sobre deteccion oportuna de cancer de mama
realizadas en el afio 2011 en una UMF en mujeres mayores de 40 afios. La investigacion
fue un estudio transversal, comparativo. La muestra estuvo compuesta por 235
expedientes de mujeres de 40 a 69 afios de edad de una Unidad de Medicina familiar. La
técnica utilizada fue el analisis documental. La conclusién fue que las acciones de
prevencion para la deteccion oportuna de cancer de mama, se realizan en un porcentaje
bajo en el consultorio de medicina familiar de la UMF 61 y la que mas se realiza es la
exploracién de mamas; el envio a mastografia en el grupo de mujeres de 50 a 69 afios se

realizd solo en un 43%.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Castillo, C. (2018), en su investigacion titulada “Conocimientos y practicas sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de gineco -
obstetricia del Hospital 11l José Cayetano Heredia — Piura, febrero 2018, tuvo por
objetivo determinar los conocimientos y practicas sobre prevencion de cancer de mama
en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de gineco- obstetricia del Hospital 111 José
Cayetano Heredia — Piura, febrero del afio 2018. La investigacion corresponde a un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 49 mujeres hospitalizadas durante el mes de enero del periodo 2018, en

el servicio de gineco — obstetricia. Utilizando como instrumento el cuestionario a base
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de la técnica de entrevista. Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre prevencién
de cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afos del servicio de gineco - obstetricia del
Hospital 111 José Cayetano Heredia — Piura, destac6 como predominantemente medio y

en referencia a las practicas se obtuvo practicas inadecuadas en un 75.5%.

Chipana, C.; Salomé, E. y Salomé, C. (2017) desarrollaron una investigacion
titulada “Eficacia de un programa educativo de enfermeria en el nivel de conocimiento
sobre prevenciéon de cancer de mama en mujeres de 30-65 afios en una comunidad
urbano marginal de Lima Metropolitana, octubre-2016”, proponiendo como uno de los
objetivos identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de mama en
mujeres de 30-65 afios después de participar en el programa educativo de enfermeria. Se
utiliz6 como disefio el estudio pre-experimental, desarrollando un enfoque cuantitativo,
prospectivo y longitudinal. La poblacion lo conformo 47 mujeres del grupo etario de 30
a 65 afios del Asentamiento Humano “Villa Canadn”. Los datos se recolectaron
aplicando la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario estructurado
elaborado por las investigadoras. La conclusion fue que el mayor porcentaje de mujeres
de 30-65 afios después de participar en el programa educativo de enfermeria alcanzé un

nivel de conocimiento alto sobre prevencion de cancer de mama.

Poblet, J. (2017) desarrollo la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitud sobre prevencion del cancer cérvicouterino en adolescentes de consulta externa
del hospital San Juan de Lurigancho 2017”, propuso como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y actitud sobre la prevencion del cancer cérvicouterino en adolescentes

de consulta externa del Hospital San juan de Lurigancho 2017. El estudio es de nivel de
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tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, contando con un universo total de
5518 adolescentes mujeres atendidas en dicho hospital y con una muestra de 118
adolescentes de consultorio externo del HSJL. Los datos fueron recogidos a traves de la
técnica de la encuesta. Estableciendo como conclusion que las adolescentes del hospital
de SJL, acerca del nivel de conocimiento de las medidas preventivas primarias del
cancer cervicouterino un 92.3% poseen mayor nivel de conocimiento mientras que un

7.6% de la misma poblacion desconoce sobre la vacuna contra el cancer cervicouterino.

Huanap, M. (2016) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y la
practica preventiva de céncer de cuello uterino de estudiantes de enfermeria.
Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2016, tuvo por objetivo conocer la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préctica preventiva de cancer de
cuello uterino de estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa. El
universo muestral estuvo constituido por 63 estudiantes de enfermeria de sexo femenino
del VIl y IX ciclo de estudios. Para la recoleccion de datos se utilizé el Cuestionario de
conocimientos sobre cancer de cuello Uterino y la Escala de valoracion en la practica
Preventiva de Cancer de Cuello Uterino. Estableciendo como conclusion que la mayoria
de las estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento entre medio y alto
68.3% y 25.4% respectivamente y el 6.3% de las estudiantes de enfermeria tiene un
nivel de conocimiento bajo sobre el céncer de cuello uterino. EI 74.6% de las
estudiantes de enfermeria realiza una adecuada préctica preventiva; mientras que, el

25.4% presenta una inadecuada practica preventiva de cancer de cuello uterino.

Barrera, M. (2015) desarrollo una investigacion titulada “Nivel de cultura sobre

25



prevencion y diagnostico precoz del cancer en la poblacién que asiste a un centro de
salud”, teniendo como objetivo determinar el nivel de cultura sobre prevencion y
deteccion precoz del cancer en la poblacién que asiste al centro de salud materno
infantil Tahuantinsuyo bajo. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 145 hombres y
mujeres adultos que se atienden en los servicios que brinda el Centro de Salud. Se
utilizé como técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario. Concluyendo que
el nivel de cultura sobre prevencion del cancer que tiene la poblacién que asiste al

Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo es bajo con 46.6%.

2.2. Bases tedricas

A continuacion, se da a conocer las principales teorias que describen los aspectos

fundamentales de la variable en estudio.

2.2.1. Cultura preventiva

El Ministerio de empleo y seguridad social de Espafia (2017), define la cultura
preventiva como el “Conjunto de actitudes y creencias positivas, compartidas por todos
los miembros de una empresa sobre salud, riesgos, accidentes, enfermedades y medidas
preventivas”. En tal sentido, esta referida a los conocimientos y practicas adoptadas por

un conjunto de personas en el afan de cuidar y conservar su salud y bienestar general.

Una cultura de prevencion, implica la deteccion y tratamiento temprano de la

enfermedad, teniendo un pronostico favorable en el 85% de casos de cancer,
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devolviendo la calidad de vida a estos pacientes. (APESEG, 2019). Al respecto, se
desprende que la cultura preventiva del cancer esta relacionado con tomar medidas

oportunas de cuidado y chequeos periddicos para evitar o tratar a tiempo la enfermedad.

Barrera (2015) sostiene que la cultura de prevencion del cancer tiene una vision
amplia porque involucra todas las variables que afectan al individuo para contraer esta
enfermedad, nos referimos a todo comportamiento y conocimiento de las personas sobre
la edad, sexo, antecedentes patolégicos, habitos alimenticios, ejercicios fisicos,
prevencion del consumo del tabaco y alcohol; que pueden ser variables causales del

cancer. (p. 27)

Partiendo del significado anterior, se desprende que es todo conducta, actitud e
informacién que la persona maneja sobre un aspecto de interés, ejecutando acciones

favorables para evitar la enfermedad.

“Es la situacién alcanzada por la persona o el usuario (....), demostrada por la
adopcion de acciones y conocimientos sobre prevencion y diagnostico precoz del
cancer, previa a una influencia cultural” (Barrera, 2015, p. 31). En tal sentido, es toda
asimilacion y practica puesta en marcha a partir de las creencias, pensamientos e ideas

que tiene la persona.

“La cultura se relaciona con la prevencion en el método de educar para crear
conciencia y adoptar nuevas conductas responsables, respecto a la proteccion de la vida
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en las comunidades” (Burgos, 2011). En tal sentido, se infiere que la cultura preventiva
se relaciona con el acto responsable de las personas, que se evidencia en conductas de
autocuidado, en la difusion asertiva de la informacion, en desterrar falsas creencias que

no ayudan

Quimis (2016), afirma que es una actitud colectiva que solo puede construirse
mediante medidas comunicacionales de prevencion asi se puede decir que la cultura
preventiva es el conjunto de actitudes y creencias positivas compartidas para mejorar los

riesgos de accidentes, enfermedades y de crisis social.

En general, la cultura preventiva es un conjunto de significados que las personas
atribuyen a los hechos, experiencias cercanas, asumiendo responsablemente su cuidado

personal, sobre todo en temas vitales como es la salud.

2.2.2. Prevencion del cancer

La prevencion especialmente cuando se integra en la prevencion de enfermedades
cronicas y otros problemas relacionados, ofrece el mayor potencial de salud publica y el
método mas eficaz a largo plazo para controlar el cancer. Actualmente tenemos
conocimientos suficientes para evitar cerca del 40% de todos los canceres. La mayoria
de ellos estan vinculados al consumo de tabaco, a dietas no saludables o a agentes

infecciosos. (OMS, s.f)
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Lo especificado por la OMS, refiere que la prevencion proporciona la buena salud
a las personas que poseen conocimientos adecuados y los ponen en practica, sobre todo

aquellas que desarrollan estilos de vida saludable.

La prevencion de la enfermedad son todas aquellas acciones concretas que se
realizan para evitar la aparicion de enfermedades, su prolongacion, las secuelas o la
muerte a través de la atencidén oportuna e intervencion directa sobre los factores de
riesgo biologico, ambiental y del comportamiento individual y colectivo (Corrales

2006).

En dicho sentido, la prevencién en salud responde a medidas de cuidado eficaz y
oportuno por parte de las personas con el objetivo de estar sanos, reduciendo la

probabilidad de enfermar y atacando directamente sobre cualquier factor de riesgo.

Chocarro (2006), afirma que la prevencion se refiere a todas aquellas actividades
orientadas a proteger a las personas de las amenazas potenciales o reales a la salud y las
consecuencias subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el desarrollo de la enfermedad,
reducir su progreso y proteger el organismo de efectos dafiinos futuros. Existen tres

niveles diferentes de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. (p. 42)

Lo referido por el autor anterior, se orienta a la funcion que cumple la prevencién
la cual implica realizar acciones apropiadas que protejan el organismo humano de las

enfermedades, asi como protegerlo de sus consecuencias.

La prevencion del cancer necesariamente se relaciona con disminuir la exposicion
a los agentes causantes de la patologia, y reducir en el individuo la sensibilidad a estos
agentes y reducir sus efectos, se debe centrar no solo en disminuir los factores de riesgo
asociados a la enfermedad sino tambien en incrementar los factores protectores que

pudiesen aumentar las probabilidades de éxito frente a este mal. (OMS, 2004)
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Al respecto, la prevencion del cancer se direcciona a reducir la afectacion de
agentes nocivos que son desencadenantes de la enfermedad, interponiendo una barrera

de proteccion frente a los posibles riesgos al que esta expuesto la persona.

En suma, la prevencion es toda forma de anticiparse a los hechos, desarrollando
acciones concretas y correctas que disminuyen el riesgo de adquirir una enfermedad.
Implica la concientizacion de las personas, las cuales son las indicadas para asegurar su
propio bienestar y adoptar actitudes positivas que se evidencie en su forma cotidiana de
Vivir.

2.2.3. Tipos de prevencion

Chocarro (2006), refiere que existe tres formas de prevenir la enfermedad del
cancer, las cuales se clasifican en prevencion primaria, prevencién secundaria y

prevencion terciaria.

a) Prevencion primaria: las principales medidas descritas para prevencion
primaria son la educacién a la poblacién en relacion a la importancia de esta
patologia, sus factores de riesgo y de prevencion, como también la vacunacién por

virus papiloma humano (VPH).

En efecto, estar informado y tener conocimiento adecuados del cuidado de
nuestra salud, es el gran principio de prevencion que se da a nivel cognitivo que
dara paso a un cambio de actitud y conducta mediante la practica de habitos

saludables de vida.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2013), la vacunacion

contra el VPH esta dirigida a las nifias de 9 a 13 afios de edad. Este grupo de edad
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que reciben sistematicamente vacunas a través de los programas nacionales de

vacunacion conlleva a nuevas oportunidades y retos. (p. 4)

Al respecto, la vacuna contra el VPH previene y reduce las posibilidades de
las mujeres a adquirir el temible cancer de cuello uterino, siendo un util recurso
que protege frente un tipo de cancer recurrente en las mujeres, y que frente al
inicio de las relaciones sexuales tempranas aumenta el riesgo o probabilidad de

adquirirlo.

Segln la OPIMEC (2014), la prevencion primaria se centra en los factores
causales especificos, como el consumo de tabaco, una dieta poco sana y la falta de
actividad fisica, en el caso de las enfermedades crénicas, con el fin de reducir las

probabilidades de que la gente desarrolle una enfermedad.

Efectivamente, si se desea realizar una prevencion oportuna y en primera
instancia, esta se basara en adquirir una sana alimentacion, dejar de consumir
sustancias nocivas al organismo, realizar ejercicios fisicos, entre otros. Todas las

acciones descritas se daran con el fin de evitar la enfermedad.

b) Prevencion secundaria: se ocupa de identificar a las personas que tienen
una enfermedad establecida pero que, normalmente, estd en una fase temprana,
para limitar la exacerbaciéon de la enfermedad y el desarrollo de

complicaciones. (OPIMEC, 2014)

Al respecto, la prevencion dada en segunda instancia se da en forma de un

diagnostico temprano, realizandose anélisis de descarte de cualquier enfermedad.

El diagnoéstico precoz es el empleo de recursos médicos con el fin de obtener
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tempranamente cualquier deficiencia en el organismo, de esta manera se podra
brindar el tratamiento oportuno para la patologia que puede presentar el individuo.

(Barrera, 2015, p.28)

La probabilidad de alcanzar el éxito en el tratamiento del cancer aumenta
cuando se diagnostica en estadios precoces, es decir, cuando el cancer es
asintomatico. La deteccidn en esta fase da lugar a un descenso en las tasas de

mortalidad.

(....) Es de suma importancia el diagnodstico precoz de esta enfermedad para
un tratamiento y control total de esta patologia, para esto es necesario la visita al

médico anual y realizar practicas de autocuidado. (Barrera, 2015, p.27)

En dicho sentido, las mujeres deben optar por realizarse sus chequeos
periédicamente, ya sea mediante la prueba de Papanicolaou, que es un a prueba
citologica para detectar células anormales en el cuello uterino, asi como también
pueden someterse a otros tipos de pruebas segun indicacion médica, tales como el

ultrasonido vaginal, etc.

c) Prevencion terciaria: consiste en lograr la curacion de la enfermedad
cuando ésta se diagnostica, una vez que ha producido los primeros sintomas. Sin
embargo, no ha habido cambios importantes en el tratamiento del cancer, en el

sentido de convertir un tumor fatal en curable.

En dicho sentido la enfermedad ya esta determinada y lo que se busca es dar
un tratamiento inmediato partir de la deteccion, la cual combina varios metodos,

tales como la cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal.

La prevencion terciaria se centra en los pacientes con una enfermedad bien

establecida y tiene como objetivo minimizar el sufrimiento y las complicaciones.
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La prevencion terciaria es similar al tratamiento y la rehabilitacion y quiza es
directamente mas importante para pacientes con una enfermedad crénica

compleja. (OPIMEC, 2014)

En suma, este tipo de prevencion se da en un estadio generalmente
avanzado, cuando las personas evidencian sintomas y requieren de tratamientos
agresivos para su curacion, asi como también deberan recurrir a un proceso de

control y recuperacion, una vez terminado el tratamiento.

2.2.4. Dimensiones de la Cultura preventiva sobre el cancer

Sonia Barrera (2015), considera que el nivel de cultura preventiva es la situacion
alcanzada por la persona, demostrada por la adopcion de practicas de habitos saludables
(adopcién de acciones), conocimientos sobre prevencion y diagnostico precoz del
cancer, previa a una influencia cultural. En tal sentido, se explica a continuacién cada

una de las tres dimensiones.

a) Conocimiento: proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso estd condicionado por las
leyes del devenir social y se halla indisolublemente unido a la actividad practica.

Las practicas regulares se denominan habitos. (Alcocer Gonzélez, 2017)

Es un conjunto de saberes que empoderan a las personas de la informacion
necesaria para estar prevenidos y actuar adecuadamente, disminuyendo los
factores de riesgo de cancer, puesto que, al estar enterados de sus sintomas,
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caracteristicas, causas y consecuencias, tratamiento, et.; se reducira cualquier

agente o accién nociva para el organismo.

El conocimiento es todo lo que el individuo puede adquirir, procesar e
interpretar mediante la interaccion con su entorno, es el resultado de experiencias,
informacion recibida que sera almacenada en la mente de las mujeres acerca del

cancer. (Chipana et al., 2017, p. 11)

Al respecto, al adquirir los conocimientos apropiados sobre el cancer, en las
mujeres se desarrolla la reflexion, al andlisis, adopcion de acciones, entre otros;

siendo una herramienta muy util los conocimientos adquiridos.

El nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH) es lo
que se atribuye al ser humano de tal modo que sus acciones puedan comportarse
de acuerdo con el principio de racionalidad, aprendizaje y practica de todo lo que

favorezca sobre prevenir la infeccion del VPH. (Salgado, 2016)

En relacion a lo antecedido, se desprende que, de acuerdo a los
conocimientos adquiridos, en adelante las personas actuaran positivamente para
alejar cualquier probabilidad de riesgo que afecte a su salud. Mas aun, en el caso
del cancer que es una enfermedad que deteriora al organismo y puede llegar a ser

mortal.

b) Diagndstico temprano: La deteccion oportuna constituye una forma
efectiva ya que la esperanza de vida aumenta y se reduce el nimero de muertes
causadas por esta enfermedad, mejorando la calidad de vida de las mujeres.

(Castillo, 2018, p. 16)
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En efecto, frente a una deteccion o diagnostico temprano, las personas,
tienen mayores posibilidades de curarse y rehabilitarse, pues la enfermedad aun
no estd muy avanzada, optando por tratamientos adecuados y oportunos para

recuperar la salud.

La evidencia establece que si el cancer de mama se detecta en estadios
iniciales es curable, tiene un mejor prondstico, mayores tasas de supervivencia, los
tratamientos son mas asequibles y pueden administrarse con menos recursos. En
ello reside la importancia de la deteccion temprana de la enfermedad y por ende
del acceso a los servicios de salud. (Nigenda, Caballero y Gonzélez-Robledo,

2010)

Siendo sumamente importante el chequeo preventivo para saber si se
encuentra bien o no de salud, este debe formar parte de la cultura de cada quien,

como tener un control periddico de la salud.

Dentro de los métodos de diagnéstico se pueden diferenciar tres grupos
importantes: pruebas analiticas, pruebas de imagenes y prueba microscopica de
los tejidos. Cualquiera de estas o la combinacion entre ellas permite establecer un
diagnostico temprano. Lo importante es ser precavidos y darse un tiempo para

controlar la salud, pues de eso depende la vida.

c) Practica de habitos saludables: es una conducta o reaccion, las practicas

regulares se denominan habitos. (Santiago, 2017)

Al respecto, toda conducta repetida con regularidad, forma parte de los
habitos cotidianos que posee la persona, y van formando parte de su forma de
vivir; por eso es necesario adquirir habitos saludables para la preservacion de la

salud.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (citado por Rodriguez, 2015)
del cdmputo de todos los tumores y canceres se podria prevenir el cancer en un
30 % si se llevara un estilo de vida saludable en el que la alimentacion, el deporte
y la forma de vida jugasen un papel esencial para que el organismo se vea

fortalecido y pueda pasar de largo esta enfermedad.

Al respecto, son comportamientos adecuados que adquieren o tienen las
personas, actuando positivamente se puede contar con un sistema inmune

fortalecido que rechace cualquier tipo de enfermedad, incluida el cancer.

Un habito nutricional saludable a la hora de prevenir el cancer, es la ingesta
considerable de vegetales, cereales y fruta, junto con algunos frutos secos, como
las nueces. Esto ayuda a posicionar al organismo en un ambiente alcalino, menos

favorable para las células tumorales o cancerosas.

En resumen, toda conducta de proteccion al organismo contra el cancer debe
ir de la mano de los habitos y estilos de vida saludable para contrarrestar cualquier

tipo de riesgo sobre la salud.
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2.2.5. Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Los factores de riesgo son todas aquellas caracteristicas o condiciones que el
hombre posee y de esta manera es susceptible a contraer la enfermedad, en este caso del
cancer. Dado que muchos de los hébitos de vida son producto del &mbito familiar y
social; es por eso que existe la dificultad de cambiar inadecuados estilos de vida,

trayendo como consecuencia, el aumento del nimero de casos. (Barrera, 2015, p. 16)

La Sociedad Americana contra el cancer (s.f) sostiene que un factor de riesgo es
todo aquello que afecta la probabilidad de padecer una enfermedad, como por ejemplo
el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes factores de riesgo, pero en el

caso del cancer de cuello uterino se incluye los siguientes:

a) Infeccién por virus del papiloma humano (VPH): el factor de riesgo mas
importante del cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH o HPV), el cual se trasmite ya sea por sexo vaginal,

anal u oral; lo cuales se evidencian en verrugas.

b) Tabaquismo: son sustancias dafiinas expedidas por el tabaco que fuman las
personas, las que son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al

torrente sanguineo por todo el cuerpo.

37


https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-infecciosos/vph.html
https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/agentes-infecciosos/vph.html

d)

f)

Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades respecto a
las no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino, pues se han detectado

subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras.

Sistema inmunitario debilitad: el virus que causa el SIDA provoca dafio al
sistema inmunitario de las mujeres y ocasiona que estén en un mayor riesgo de
infecciones por VPH. El sistema inmune no puede luchar contra la aparicion y

reproduccion de las células cancerigenas pues se encuentra debilitado.

Infeccion con clamidia: es una bacteria que puede infectar el sistema
reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual, provocando
inflamacién de la pelvis que puede conducir a la infertilidad y que ademas

tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino

Alimentacidn pobre en frutas y verduras: aquellas mujeres que tienen un bajo
consumo de frutas y verduras, tienen una inadecuada dieta alimenticia. Es
necesario el consumo de vitaminas que se encuentran en frutas y verduras
frescas, ya que son antioxidantes y son capaces de eliminar las sustancias
toxicas del organismo que produce oxidacién y por consiguiente desarrollan el

cancer.

Tener sobrepeso: aquellas mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor

probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino.

g) Uso prolongado de anticonceptivos orales: existe evidencia de que el uso de
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h)

)

K)

pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer
de cuello uterino. EI riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientras mas
tiempo una mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduce después de
suspender las pildoras, y regresa a lo normal aproximadamente 10 afios

después de suspenderlas.

Tener muchos embarazos: las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a
término (completos) tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de cuello

uterino.

Tener menos de 17 afios en el primer embarazo: las mujeres que tuvieron su
primer embarazo a término a la edad de 17 afios 0 menos son casi dos veces
mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino posteriormente en la

vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o después.

Situacion econémica: las mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a
servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo las pruebas de
Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se hagan las pruebas de

deteccidn ni reciban tratamiento para pre-canceres de cuello uterino.

Dietilestilbestrol (DES: las mujeres cuyas madres tomaron DES (cuando
estaban embarazadas de ellas) padecen de adenocarcinoma de células claras de
la vagina o del cuello uterino con mas frecuencia de lo que normalmente se
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esperaria.

I) Antecedente familiar de cancer de cuello uterino: las mujeres con
antecedentes geneticos hereditarios de cancer de cuello uterino son mas
propensas a padecer esta enfermedad, en comparacion a si nadie en la familia

lo hubiera padecido.

2.3. Definiciones conceptuales

Cancer: es una enfermedad con gran trascendencia en salud publica, provocado por

la proliferacién de células anémalas en cualquier parte del cuerpo. Se dice de

aquella enfermedad que requiere tratamiento agresivo para matar células malignas.

- Chequeos: es una evaluacién con la finalidad de identificar factores de riesgo que
permite prevenir enfermedades futuras, en la cual la persona asiste al medico para

conocer su estado de salud.

- Cultura: es la trama de significados en funcién de la cual los seres humanos

interpretan su existencia y experiencia; asi mismo como conducen sus acciones.

- Diagnéstico: es un procedimiento ordenado, sistematico, para conocer, para
establecer de manera clara una circunstancia, a partir
de observaciones y datos concretos. Es una evaluacion con el fin de establecer una

conclusion.

- Enfermedad: se refiere a la alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un
organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa. La persona

presenta u estado de desmejoramiento en su salud que afecta al normal desarrollo de
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sus actividades.

Habitos: es toda conducta que se da de forma regular, por largo tiempo haciendo de

esto una costumbre que se repite siempre en el individuo.

Patologia: es la ciencia que investiga el desarrollo de las enfermedades que afectan
al organismo del ser humano, a nivel estructural, bioquimico y funcionales; esta

encargada de la clasificacion y descripcion de las enfermedades.

Prevencion: es toda accion que esta destinada a disminuir la probabilidad de adquirir
enfermedades como el cancer; se refiere a todos las acciones 0 comportamiento que

la persona realiza para mantener optima su salud.

Riesgo: es todo factor que pone en peligro la integridad de una persona, en el caso de

la salud, se representa por la probabilidad de padecer una enfermedad.

Tratamiento médico: es el conjunto de medios cuya finalidad es la curacién o el
alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas; lo cual conlleva un tiempo para

poder ver los resultados.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de lainvestigacion

El presente estudio corresponde a una investigacién descriptiva, donde se buscara
detallar las cualidades y caracteristicas de la realidad abordada, explicando detalladamente

las teorias relacionadas al tema.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno
que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez, Fernandez

y Baptista, 2014, p. 80)

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de acuerdo al método que emplea para
el manejo de los datos, porque implica procedimientos estadisticos en el procesamiento de

datos; ademas de asignar valores cuantitativos a caracteristicas nominales que se evaluan.
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Segun Hernandez et al. (2014), “el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p. 4).

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental y segin la
temporalizacion el disefio de investigacion es transversal porque recolecta datos en un

s6lo momento y en un tiempo unico.

La investigacion no experimental es la que se realiza sin manipular deliberadamente
las variables independientes; se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos,
comunidades o contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencion directa del
investigador. La investigacion no experimental también se conoce como investigacion ex
pos-facto (los hechos y variables ya ocurrieron), y observa variables y relaciones entre

éstas en su contexto natural. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 151)

De acuerdo a lo afirmado por los autores se infiere que el investigador que utiliza el
disefio no experimental resume su labor investigativa a recoger la informacién tal como se

presenta en la realidad del contexto, sin buscar alterar los resultados.
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Figura 1. Disefio de la investigacion

Donde:

O = Observacion de la muestra

G = Grupo de estudio 0 muestra (colaboradoras del Instituto Oftalmosalud)

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacion de estudio estd comprendida por 100 colaboradoras del Instituto
Oftalmosalud — sede San Isidro, encuestadas durante el periodo enero y febrero

2019.

3.3.2. Muestra

La muestra de estudio estd conformada por 79 colaboradoras del Instituto
Oftalmosalud — sede San Isidro, la cual se obtuvo por la técnica de muestreo

aleatorio simple (MAS).
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Figura 2. Técnica de muestreo aleatorio simple (MAS)

n= 100 (0,5)%(1,96)?

(100-1) (0,05)%+ (0,5)? (1,96)?

1.31

n= 72

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Tamafio de lapoblacion

Z = Nivel de confianza 1,96, debido a que el nivel de confianza es 95%.

e = Margen de error absoluto aplicado al (0,05)

o = Desviacidn estandar poblacional, el cual se considera 0,5

3.3.3.Criterios de inclusion y exclusion

a) Criterios de inclusion de los participantes

Personal femenino del Instituto Oftalmosalud
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- Personal perteneciente a la sede San Isidro

- Personal que se encuentra en planilla

b) Criterios de exclusion de los participantes

- Personal masculino del Instituto Oftalmosalud

- Personal de otras sedes diferentes al Instituto Oftalmosalud

Identificacion de la variable y su Operacionalizacién

La variable de estudio es la cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino, el
cual se analiza a través de sus dimensiones: conocimiento, diagnostico temprano y

practica de habitos saludables.

Ademas, otros factores que toma en cuenta en el analisis de la cultura preventiva
sobre el cancer de cuello uterino, son las caracteristicas sociodemograficas tales como:

edad, estado civil y antecedentes familiares.

A continuacién, se presenta la estructura detallada en la matriz de
operacionalizacion, la cual forma el marco orientador, que describe las principales

caracteristicas del estudio de la variable.
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Tabla 1.

Matriz de Operacionalizacion

: Definicion Definicion Operacional : : n : .
Variable Dimensiones Indi r i
Conceptual dicadores Items Indice Instrumento

El Ministerio  de  Barrera (2015), considera que

empleo y seguridad el nivel de cultura preventiva ) )
© social de Espafia  es lasituacion alcanzada por la * Interés por informarse
o (2017), define la  persona, demostrada por la . R . L
|"'_J cultura preventiva  adopcién de practicas de Conocimiento * Difusion de la informacion
D P . Ll -z
o como el “Conjunto _de habitos _ saludables (a}do_pcmn « Participacion en charlas 14578,
| actitudes y creencias de acciones), conocimientos
d positivas, compartidas ~ sobre prevencion y diagnostico e Frecuencia en estar informado 11
8 por todos los miembros ~ precoz del cancer, previa a una
L de una empresa sobre influencia cultural. e Manejo de informacion
a salud, riesgos,
0 i (p.31)
E)J accidentes, : Escala de
Z enfermedades y (1) Totalmente en valoracion de
) medidas preventivas”. Visitas al médico desacuerdo cultura
| .
w Diagnostico temprano e Realizacion de examenes y pruebas 9,10,15, preven,tlva
'&J (2) En desacuerdo sobre cancer
8 Seguimiento de los resultados 16,17,18,19 de cuello
< L . (3) Neutral uterino
<>t Afiliacion a plan de chequeo preventivo
E (4) De acuerdo
w
a ¢ Desarrollo de vida sexual (5) Totalmente de
o4

. -~ acuerdo

2 Practica de habitos e Evita el tabaco 2,3,6,12,
4 saludables.
= « Higiene intima 13,14,20,
il
8 e Actividad fisica 21,22

¢ Dieta alimenticia

¢ Uso de anticonceptivos




3.5. Técnicas e instrumentos de evaluaciéon

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento empleado para la recoleccion
de datos fue un cuestionario para medir el nivel de la calidad de la atencién en salud. A

continuacion, pasamos a detallar el instrumento aplicado:

FICHA TECNICA

o Nombre del instrumento: Escala de valoracién de cultura preventiva sobre cancer
de cuello uterino

o Autor: Julixsa Jazmin Yupanqui Alvarez (2019)

o Forma de Administracién: Individual.

o Ambito de Aplicacion: El cuestionario es aplicable para colaboradoras del Instituto

Oftalmosalud

o Duracién: 10 minutos (aprox.)

o Descripcion del cuestionario: El instrumento esta constituido por 22 items que son
de tipo cerrado de opcion multiple. Permite conocer el nivel de cultura preventiva
través de la evaluacion de tres dimensiones: conocimiento, diagnostico temprano y
practica de habitos saludables.

o Calificacion: Las respuestas se califican en escala de Likert, que van desde los

valores 1 al 5, que se detallan a continuacién.
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Tabla 2.

Escala de Calificacion del Cuestionario

1 2 3 4

)

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo/ni De acuerdo

desacuerdo en desacuerdo

Totalmente de

acuerdo

Baremo: La baremacion sirve para efectos de interpretacion de los resultados de la

variable de investigacion, estd ordenado por rangos y contempla todos los valores

desde el minimo hasta el maximo que se puede obtener como puntaje de evaluacién

de las dimensiones y del cuestionario en general.

Tabla 3.

Baremo de interpretacion de la variable

Categorias I

Nivel bajo 6-14 7-16 9-21
Nivel promedio 15-23 17-26 22-33
Nivel alto 24-30 27-35 34-45

Total
22-53
54-84

85-110
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3.6. Determinacion de la Validez y Confiabilidad

3.6.1.Validez del Constructo

Para medir la consistencia externa, se realiz6 la validacion del instrumento creado,
el cual ha sido validado por 3 jueces expertos quienes en base a su pericia han evaluado la
Escala de valoracion de cultura preventiva sobre cancer de cuello uterino, bajo los
criterios: claridad, objetividad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, pertinencia, y metodologia.

Tabla 4.

Validacion del instrumento

N° Nombre de los Expertos Valoracion %

1 Rojas Espinoza Anabel 92%

2 Sandoval Vilchez Juan 93%

3 Diaz Salvatierra Eddy 93%
TOTAL 92.66%

Interpretacion: Los jueces expertos han otorgado el 92.66% en su valor de
aprobacién, lo que le confiere al instrumento el valor de muy adecuado, siendo altamente

confiable en su consistencia externa.

3.6.2. Confiabilidad del Instrumento

La medida de la confiabilidad interna de los instrumentos, se establece mediante el
alfa de Cronbach, que asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un

mismo constructo y que estan altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto
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mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items

analizados.
> s
a=-—" |1-= 5
n-—1 S
Figura 3. Férmula de confiabilidad Alfa de Cronbach
Donde:

n: El nimero de items

Si%: Sumatoria de Varianzas de los items
Sx%: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Tabla 5.

Confiabilidad del Instrumento

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.82 15
Interpretacion: Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplicé una
prueba piloto a un grupo de 15 colaboradoras del Instituto Oftalmosalud de la sede Los
Olivos. Se aplico la férmula de alfa de Cronbach, obteniendo como resultado del analisis
de confiabilidad un coeficiente de 0.82 lo que indica que el cuestionario es altamente

confiable.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados de datos generales

Tabla 5. Datos sociodemograficos de las colaboradoras segun la edad

Edad Frecuencia  Porcentaje
20-26 17 24
27-33 19 26
34-40 21 29
41-47 12 17
48-54 3 4
Total 72 100

Porcentaje

1 I
20-26 27-33 34-40 41-47 435-54

Figura 4. Datos sociodemograficos de las colaboradoras segun la edad
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Interpretacion: De acuerdo a la informacion recogida se determina que la mayoria de
colaboradoras en un 29% tiene entre 34 a 40 afos, el 26% tiene entre 27 a 33 afios, el 24%

tiene entre 20 a 26 afos, el 17% tiene entre 41 a 47 anos y el 4% tiene entre 48 a 54 afos.

Tabla 6. Datos sociodemograficos de las colaboradoras segun el estado civil

Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Soltera 38 53
Casada 20 28

Separada 4 6
Conviviente 10 14
Total 72 100

Porcentaje

I
Separaca Conviviente

Figura 5. Datos sociodemograficos de las colaboradoras segun el estado civil
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Interpretacion: De acuerdo a la informacion recogida se determina que la mayor proporcion
de colaboradoras igual a 53% son solteras, el 28% son casadas, el 14% son convivientes y el

6% son separadas.

Tabla 7. Datos sociodemograficos de las colaboradoras segln antecedentes familiares

Antecedente Frecuencia Porcentaje

Si 33 46
No 39 54
Total 72 100

2
i
|
a
5 a%)
o 54%
o
. |
Si Mo

Figura 6. Datos sociodemograficos de las colaboradoras segun antecedentes familiares
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Interpretacion: De acuerdo a la informacion recogida se determina que la mayor proporcién
de colaboradoras del Instituto en un 54% no presenta antecedentes familiares oncologicos,
sin embargo el 46% si presenta antecedentes familiares oncologicos, lo cual es un indice

considerable.

4.2. Presentacion de resultados de datos especificos

Tabla 8. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino en las colaboradoras
del Instituto Oftalmosalud - sede San Isidro

Nivel Frecuencia Porcentaje

Promedio 18 25
Alto 54 75
Total 72 100

Porcentaje

Promedio

Figura 7. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud - sede San Isidro
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Interpretacion: De acuerdo a la informacidn analizada se determina que la cultura preventiva
sobre el cancer de cuello uterino que presentan las colaboradoras responde positivamente en
un 75% a nivel alto y el 25% restante presenta un nivel promedio.

Tabla 9. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino, segln la dimension

conocimiento

Nivel Frecuencia Porcentaje

Promedio 20 28
Alto 52 72
Total 72 100

Porcentaje

Promedio Alto

Figura 8. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino, segun la
dimension conocimiento
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Interpretacion: De acuerdo a la informacion analizada se determina que la cultura preventiva
sobre el cancer de cuello uterino que presentan las colaboradoras en la dimension
conocimiento, responde en 72% al nivel alto y en 28% a un nivel promedio.

Tabla 10. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino, segln la dimension

diagnostico temprano

Nivel Frecuencia Porcentaje

Promedio 9 13
Alto 63 88
Total 72 100

Porcentaje

Promecdio

Figura 9. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino, segun la
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dimension diagnostico temprano
Interpretacion: De acuerdo a la informacion analizada se determina que la cultura preventiva
sobre el cancer de cuello uterino que presentan las colaboradoras en la dimension

diagndstico temprano, responde en 88% al nivel alto y en 13% a un nivel promedio.

Tabla 11. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino, segin la dimensién
practica de habitos saludables

Nivel Frecuencia  Porcentaje

Promedio 43 60
Alto 29 40
Total 72 100

Porcentaje

Promeclio

Figura 10. Nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino, segin la
dimension préctica de habitos saludables
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Interpretacion: De acuerdo a la informacidn analizada se determina que la cultura preventiva
sobre el cancer de cuello uterino que presentan las colaboradoras en la dimension practica de
habitos saludables, responde predominantemente a nivel promedio en 60% y en 40%

responde al nivel alto.

4.3. Procesamiento de los resultados

Para fines del procesamiento de la informacion recogida, se elaboré una base de datos
en una tabla de Excel, ordenado por dimensiones con sus respectivos items donde se fue
consignando el valor de la respuesta elegida. Luego se realizd la sumatoria de los items
correspondientes a cada dimension y de la variable en general, para establecer el rango del

baremo al que pertenece.

Luego se seleccioné la escala del baremo alcanzada por cada dimension y por la
variable misma, para traspasar dichos valores al Programa SPSS 22, donde a través de la
funcién analisis de los estadisticos descriptivos se obtuvieron finalmente las tablas y figuras,

gue resumen los resultados encontrados.

En las tablas y figuras se aprecian las frecuencias y porcentajes hallados por cada nivel

0 escala del baremo. Permitiendo un mejor analisis y comprensién de la realidad encontrada.

4.4. Discusion de los resultados

En este apartado, se analiza los resultados encontrados en la muestra de estudio,

estableciendo la coincidencia o diferencia con las teorias y determinaciones brindadas por
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otros autores sobre la misma tematica de investigacion.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre la variable de estudio,
determina que el nivel de cultura preventiva que presentan las colaboradoras del Instituto
Oftalmosalud es predominantemente alto en un 75%; diferenciandose del estudio de Barrera
(2015), quien concluye que el nivel de cultura sobre prevencion del cancer que tiene la
poblacion que asiste al Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo es bajo con 46.6%.
Dicha oposicion de resultados se debe a que las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud
tienen estudios superiores y ademas por el hecho de laborar en el area de salud, estan
informadas y conscientes de las acciones a seguir para evitar el cancer de cuello uterino;
mientras que las usuarias del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo son en su gran
mayoria madres de familia que no manejan mayor informaciéon y que de acuerdo a sus

creencias y costumbres no poseen practicas adecuadas de cuidado personal de su salud.

Po otro lado, los resultados obtenidos en la cultura preventiva sobre el cancer de
cuello uterino que presentan las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud, en la dimension
conocimiento determino un predominio a 72% en el nivel alto y en 28% un nivel promedio;
lo cual representa un indicador positivo acerca de su grado de informacién. Encontrandose
cierta coincidencia con el estudio de Huafiap (2016), quien concluye que la mayoria de las
estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento entre medio y alto 68.3% y 25.4%
respectivamente y el 6.3% de las estudiantes de enfermeria tiene un nivel de conocimiento
bajo sobre el cancer de cuello uterino. Esta similitud de resultados se debe a que ambos
grupos son personas que laboran en el area de salud y poseen formacion superior, por lo
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tanto, estan en constante contacto con la ciencia y manejan buen nivel de informacion en

temas de cuidado de su salud.

Sin embargo, hallamos diferencia al comparar el resultado del presente estudio sobre
el factor conocimiento con lo obtenido por Quimis (2016), quien determiné que las
estudiantes de colegio tienen un nivel muy bajo de conocimiento sobre prevencion,
mostrando los resultados un 40% con la opcién a no saber nada y un 60% de saber poco
sobre prevencion. Esta incongruencia se debe a que las muestras no responden al mismo
rango de maduracion tanto en edad, como en responsabilidad y formacidn; puesto que las
estudiantes escolares estdn en desventaja frente a las colaboradoras del Instituto
Oftalmosalud, al no tener estudios superiores, estar inicidndose en su vida sexual, no ser

parte de un entorno del campo de la salud, etc.

Los resultados obtenidos en la cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino que
presentan las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud, en la dimensién diagndstico
temprano responde en 88% al nivel alto y en 13% a un nivel promedio; resultando muy
favorable los chequeos preventivos que vienen realizando sobre su salud. Se encontré en tal
sentido diferencia de resultados al comparar con Pazmifio (2015), quien determind que las
préacticas de las mujeres atendidas en la sociedad de lucha contra el cancer evidencia la falta
de cultura preventiva sobre el cancer cervicouterino, debido a que las mujeres no se han
realizado un Papanicolaou o lo hacen con una frecuencia incorrecta; ademas de no haber un
seguimiento de sus resultados, en muchos de los casos. Esta diferencia se debe a que
comunmente las mujeres que acudieron al SOLCA incurren en el descuido de su salud por

estar mayormente ocupadas en quehaceres domésticos como la crianza de los hijos y en otras
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asumen tanto responsabilidades familiares como laborales, dejando poco tiempo para sus
controles y chequeos periddicos; en cambio las colaboradoras de Oftalmosalud son

responsables de su cuidado y velan por su bienestar personal.

Finalmente de acuerdo a los resultados en cultura preventiva sobre el cancer de cuello
uterino que presentan las colaboradoras de Oftalmosalud en la dimension préctica de habitos
saludables, se evidencio un predominante nivel promedio en 60%. Este resultado coincide
con el estudio de Salgado (2016), quien determino que respecto a las medidas de prevencién
que utilizan las encuestadas, el 41% afirmo tener pareja Unica, el 38% usa preservativo
siendo este es el medio que utilizan como medida de mayor prevencion. En ambos casos, las
participantes practican de forma regular el cuidado y prevencion contra el cancer de cuello

uterino mediante adecuados habitos en su estilo de vida.

4.5. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se establecieron las

siguientes conclusiones.

- La cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino presentada por las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud responde positivamente en un 75% a nivel alto y
el 25% a un nivel promedio; lo cual demuestra que conocen y practican adecuados

métodos de prevencion lo cual preserva su bienestar y buena salud.

- Las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud presentan conocimiento sobre el

cancer de cuello uterino a nivel alto en 72% y en 28% a un nivel promedio; evidenciando
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que se encuentran plenamente informadas sobre esta enfermedad y que conocen

mecanismos de control y autocuidado.

- Se determina que las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud se someten a un
diagnostico temprano, en un nivel alto en 88% y en 13% a un nivel promedio, lo cual
quiere decir, que son preocupadas por su salud y se realizan controles y chequeos médicos

periddicos para descartar el cancer de cérvix.

- Las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud presentan cierta deficiencia en la
préactica de habitos saludables, ya que lo desarrollan a nivel promedio en 60% y en 40%
responde al nivel alto; esto puede deberse al ritmo de trabajo, el estrés, una dieta

alimenticia inadecuada, la falta de tiempo para ejercitarse, entre otros aspectos.

- Existe un indice considerable y preocupante de colaboradoras que refiere tener
antecedentes familiares oncoldgicos en un 46%, las cuales por tener este vinculo

hereditario pueden presentar mas adelante cancer de cuello uterino.

4.6. Recomendaciones

A continuacién, se brinda algunas recomendaciones en el afan de contribuir al

fortalecimiento de las practicas de prevencion adoptadas por las colaboradoras.
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- El Instituto Oftalmosalud debe ejecutar un plan de intervencion social para fortalecer
las buenas actitudes y practicas desarrolladas por las colaboradoras, transfiriéndolo a cada

una de sus sedes a modo de un acto de responsabilidad social.

- El éarea de bienestar social del Instituto Oftalmosalud, debe ejecutar charlas
informativas y de sensibilizacion sobre el alcance de la enfermedad del cancer de cuello

uterino.

- El Instituto Oftalmosalud debe realizar campafias de salud para el diagnostico
oportuno del cancer de cuello uterino entre sus colaboradoras, de esa forma su personal

femenino aprecia su preocupacion y buen trato hacia ellas.

- Las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud deben adoptar adecuados héabitos y
estilos de vida saludable, para prevenir el cancer de cuello uterino y muchos otros tipos de

cancer que afectan a la salud de la mujer.

- En el caso de aquellas colaboradoras con antecedentes familiares oncoldgicos deben

adquirir un seguro oncoldgico para estar prevenida frente a un diagndstico de cancer.
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CAPITULO V

PROGRAMA DE INTERVENCION

5.1. Denominacion del Programa:

“Programa de fomento de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino en las

colaboradoras del Instituto Oftalmosalud sede San Isidro”.

5.2. Justificacion del Programa:

A partir de los resultados obtenidos en el capitulo cuatro de la presente investigacion,
donde a modo general se determind que la cultura preventiva sobre el cancer de cuello
uterino presentada por las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud responde positivamente
en un 75% a nivel alto y el 25% a un nivel promedio; lo cual demuestra que conocen y
practican adecuados métodos de prevencion lo cual preserva su bienestar y buena salud. Se
establece desarrollar un programa de intervencion que mejore las condiciones de vida de este
grupo de mujeres, sobre todo en las areas que mas necesidad presentan como lo son: el
conocimiento, diagndstico temprano, y practica de habitos saludables. La finalidad de este
programa es contribuir al fortalecimiento de las practicas de prevencion adoptadas por las

colaboradoras.

La cultura preventiva constituye un aspecto transcendental para reducir esta tendencia
mortal debido a un diagnostico tardio de la enfermedad. Las mujeres deben manejar
adecuada informacion y conocimientos sobre los sintomas, caracteristicas e impacto de esta

enfermedad. Ademas, ejercer adecuadas préacticas saludables, acompariado de un diagnostico
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oportuno, el cual deben realizar periodicamente o frente a algun indicio de algun probable

diagnostico maligno.

Las mujeres son el motor y cabeza de familia en muchos hogares, se deben a sus hijos
y a su trabajo para sobresalir en la vida, por ende, se debe procurar su bienestar y buena
salud. La participacion del profesional de Trabajo Social ante esta problematica, percibido
por la afectacion de miles de mujeres en situacion de riesgo, colocandose como un grupo
vulnerable y siendo una realidad recurrente la falta de cultura preventiva en nuestro medio
social, se requiere facilitar las estrategias y acciones pertinentes que conlleven a un adecuado

cuidado y control de su salud.

Debido a los resultados obtenidos en la cultura preventiva sobre el cancer de cuello
uterino que presentan las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud sede San lIsidro, se
evidencia un indice considerable y preocupante de colaboradoras que refiere tener
antecedentes familiares oncoldgicos, las cuales por tener este vinculo hereditario pueden
presentar mas adelante cancer de cuello uterino. Por tal motivo, se considera importante
ejecutar un programa de intervencion basado en fomentar la cultura de la prevencion y

sensibilizacion sobre el alcance de la enfermedad del cancer de cuello uterino.

Asi mismo, todos los profesionales e instituciones involucrados en el sector salud que
persiguen transformar esta realidad, contribuiran a la prevencion y deteccién de manera

precoz de esta problematica social.

En relacion a los programas de intervencion desarrollados por especialistas del area
profesional, comprometidos con la prevencion del cancer del cuello uterino. Tal es el caso de

Quizhpi, M (2015) que desarrollo una estrategia de intervencion en el area psicoldgico para
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las personas que padecen cancer, con la finalidad garantizar la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral del paciente. Fomentar las practicas saludables en
los &mbitos familiar, laboral y comunitario es también un trabajo conjunto del estado y la

ciudadania.

La autora partio de la premisa de que la enfermedad del cancer es una de las
enfermedades que esta afectando a la poblacion sin distinguir edad, sexo, género o etnia. En
general el cancer amenaza a cualquier persona y los hay de diferentes tipos. Se ha visto la
necesidad de intervenir en esta area por razones de que la enfermedad no es facil de aceptar.
La metodologia empleada en su estrategia de intervencion es cualitativa. Dirigido al
bienestar de la poblacion, dando a entender las diferentes problematicas desde sus diversos
contextos permite intervenir dentro de un equipo multidisciplinario. Las acciones que
consider6 fueron: 1) Detectar y atender dificultades psicoldgicas que presentan el paciente y
su familia. 2) Dotar de estrategias y recursos para superar dificultades de la vida diaria
relacionada con la enfermedad. 3) Acompafar a los pacientes y su familia a través de
protocolos de informacion y comunicacion asertiva. Por lo que se pudo comprobar con esta
investigacion que el/a trabajador/a social siempre debe abordar esta problematica en equipo

buscando el mayor beneficio para la poblacion afectada.

En dicho sentido, el programa de intervencién desarrollado en el presente estudio esta
orientado también al Bienestar de la poblacion que tenemos como muestra que son las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud sede San Isidro, partiendo igualmente de finalidad
de garantizar la promocion, prevencion, curacion y atencion integral. Tanto de las

colaboradoras como también extenderlo a su nacleo familiar y entorno cercano. Buscando
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ademas redes de apoyo.

Garcia, A (2016), desarrollo el proyecto de intervencion titulado “TellmeCancer”, en
donde como especialista del area de trabajo social, se encargo de la formacion del equipo de
trabajo delimitada por las necesidades del proyecto. La seleccion ha sido realizada por el
Trabajador Social. Se ha buscado personas profesionales y cualificadas para los distintos

aspectos a desarrollar, comprometidas con la causa.

Establecido el equipo de trabajo, el Trabajador Social como coordinador ha
establecido la mision, visién, objetivos, valores, metas y objetivos a seguir para la
consecucion de los éxitos establecidos a priori con posibilidad de variantes a lo largo del
proceso. La importancia de esta actividad es obtener bases por parte de todos los miembros
del equipo y tener claras las directrices a seguir. La continua coordinacion del equipo se forja

como importante para evitar situaciones problematicas o negativas.

Al respecto, en nuestra propuesta de intervencion se considera lo propuesto por Garcia.
Ya que es la trabajadora social la responsable de la seleccion de los profesionales
cualificados para brindar informacién real y actualizada sobre la prevencion del cancer del
cuello uterino y asi monitorear el cumplimiento de los objetivos durante el desarrollo del

programa.

En resumen, el programa de intervencion busca lograr alcanzar un mayor porcentaje
de cultura preventiva ante el cancer del cuello uterino en las colaboradoras de Instituto
Oftalmosalud sede San Isidro, y partiendo de los resultados de este programa poder hacer
viable en futuro replicar a otras sedes de la clinica. Esperando que toda la informacién se

comparta en el programa alcance a su nucleo familiar y entorno mas cercano.
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5.3. Objetivos del programa

5.3.1. Objetivo general

- Ejecutar un plan de intervencion social para fortalecer la cultura preventiva en las

colaboradoras del Instituto Oftalmosalud sede San Isidro.

5.3.2. Objetivos especificos

- Sensibilizar sobre el alcance de la enfermedad del cancer de cuello uterino.

- Realizar campafias de salud para el diagndstico oportuno del cancer de cuello
uterino entre sus colaboradoras, de esa forma su personal femenino aprecia su
preocupacion y buen trato hacia ellas.

- Potenciar redes estratégicas de soporte en salud en el ambito oncolégico.

- Evaluar la eficiencia del programa de intervencion en la mejora de su cultura

preventiva en relacion al cancer del cuello uterino.
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5.4. Sector al que se dirige

El programa esté dirigido a las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud sede San Isidro

durante el periodo enero y febrero 2019

5.5. Metodologia de intervencion

Aplicado al Trabajo Social, la intervencion es la accion organizada y desarrollada por
los trabajadores sociales con las personas, grupos y comunidades. Para la trabajadora social y
profesora Maria Asuncion Martinez Roman, dicha intervencidn esta orientada a acompaniar,
ayudar y capacitar a las personas en sus procesos vitales para ser responsables, para ser libres
de elegir y ejercer la participacién, asi como a facilitar los cambios de aquellas situaciones
que supongan un obstaculo para el desarrollo humano vy la justicia social, promoviendo los
recursos de la politica social, las respuestas innovadoras y la creacién de recursos no
convencionales, basados en el potencial solidario de las personas. Para tal fin, afirma la
autora que no sélo se actua profesionalmente con la gente y su ambiente méas préximo, como
es la familia, amigos y/o vecinos, sino que se intenta intervenir también en los contextos que
condicionan o limitan sus posibilidades de desarrollo, teniendo como referentes la
Declaracion Internacional de los Derechos Humanos y la promocidn de la justicia. (citado en
Barranco, 2004, p.80)

La metodologia del presente programa de intervencion. Es de caracter participativo con
todo un equipo multidisciplinario, considerando la participacion de todas las colaboradoras
del Instituto Ofatlmosalud — Sede San Isidro. La intervencion tiene un enfoque integrado, el

cual permite integrar 1) Prevencion Primaria: relacionada con acciones preventivas antes del
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inicio de la enfermedad o durante estadios muy iniciales de la misma 2) Prevencion
Secundaria: Incluye la deteccion temprana e intervencion inmediata contra la enfermedad
antes que se establezca plenamente, por ejemplo: Programas de tamizaje. Y finalmente, 3)
Prevencidn terciaria: Toma lugar después que la enfermedad ya se ha establecido.

Por su parte, Molina y Romero (2004), en su aporte sostienen que los procedimientos
de sensibilizacion, concientizacion, y movilizacion de recursos humanos, materiales,
recursos comunales e institucionales, dirigidas con acciones de participacion y autonomia
son ejes fundamentales para apoyar el cambio de la realidad y acceso a una mejor calidad de
vida.

La ejecucion del programa se llevara a cabo a través de una serie de actividades,
talleres y técnicas de sensibilizacion y concientizacion. Tomando en cuenta los datos
obtenidos en el trabajo de investigacion y utilizando la encuesta para recolectar la
informacidn de dicha problematica. Se ha planteado el programa de intervencién que lleva
por nombre “Programa de fomento de cultura preventiva sobre el cancer de cuello uterino en las

colaboradoras del Instituto Oftalmosalud sede San Isidro”.

5.5.1. Procedimiento del programa de intervencién

Inicio de programa.

Se dara la bienvenida y una pequefia introduccion sobre el objetivo del a
presentar, para lograr un fin e involucrarlas y si poder motivar su participacion en las

actividades. Esta se realizara en la primera semana del cronograma.
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Actividad 1.

Nombre: “Charla de conocimientos sobre la enfermedad del cancer del cuello

uterino”.

En esta actividad se impartird una charla sobre prevencion del cancer del cuello
uterino, considerando esta etapa la prevencion primaria. Con el apoyo de un conferencista de
la Institucion de Paternidad Responsable INPPARES, con esta charla se pretende contribuir
al fortalecimiento de las précticas de prevencién adoptadas por las colaboradoras. Esta charla

se desarrollara durante 4 semanas (segunda, tercera, cuarta y quinta semana del cronograma).

Actividad 2.

Nombre: “Campaiia de Prevencion y Sensibilizacién sobre prueba de tamizaje”.

En esta actividad se desarrollara una campafia con el apoyo del area campafas de
empresa en salud - Essalud, donde el objetivo es detectar el diagnéstico oportuno del cancer
de cuello uterino entre sus colaboradoras, de esa forma su personal femenino aprecia su
preocupacion y buen trato hacia ellas. Brindado la facilidad en cuanto permisos para que las
interesadas puedas asistir a sus tamizajes dentro del horario de trabajo, esta actividad dura 3
semanas ya que se debe programar grupos en distintos horarios. Esta campafa se desarrollara

durante 4 semanas (sexta, séptima, octava y novena semana del cronograma).

Actividad 3.

Nombre: “Charla de Salud integral con un seguro privado”.
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Se brindara una charla sobre seguro integral oncologico, que serd brindado por
una ejecutiva comercial de ONCOSALUD, quien brindara mayor informacién sobre los
planes, coberturas y beneficios de este tipo de seguro dirigido principalmente a aquellas
colaboradoras con antecedentes familiares oncoldgicos deben adquirir un seguro oncoldgico
para estar prevenida frente a un diagnostico de cancer. Esta Charla se desarrollara durante 2

semanas (decima y onceava semana del cronograma).

Actividad 4.

Nombre: “Clausura del Mddulo de talleres y evaluacion”

En esta actividad se realizara en la doceava y Ultima semana del cronograma una
clausura durante un cofee break con todas las colaboradoras que hayan participado en el
programa de intervencion de manera activa. Asimismo, deberan responder a una breve
autoevaluacion sobre sus conocimientos previos al programa y los conocimientos

posteriores.

5.5.2. Recursos Profesionales:

e Conferencista
e Representantes de instituciones
e Ejecutivos corporativos

e Jefatura de areas
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e Trabajadora Social

5.5.3. Recursos Materiales:
e Sala de capacitacion
e Sillas.
e Proyector multimedia
e Parlantes
e Hojas bond
a. Lapiceros
b. Cofee break

5.6. Cronograma de actividades

El programa que se desarrollard durante los meses de mayo y junio. Esta
constituido por un total de 5 actividades ejecutadas estratégicamente para incluir a las
colaboradoras de los 2 grandes grupos de horarios que cuenta la clinica. Las temaéticas
tienen el proposito esencial de concientizar a las trabajadoras del Instituto Oftalmosalud y
se pueda extender a su nucleo familiar y/o entorno mas cercano. Las sesiones responden a
lograr los objetivos planteados en el presente programa de intervencion, desarrollados por

profesionales y especialistas en el tema.
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MAYO JUNIO JULIO
GRUPO
ACTIVIDADES DE SEMANA | SEMANA SEMANA
TRABAJO
1/2|3]4(5/6|7|8 101112
Equipo

Inauguracion del
programa

multidisciplinario

(Trabajadora Social)

Charla de
conocimientos sobre
la enfermedad del
cancer del cuello
uterino.

Conferencista
INPPARES,
Trabajadora Social.

Campafia de
Prevencion y
Sensibilizacion sobre
prueba de tamizaje.

Essalud - Area
campafas de empresa
en salud y Trabajadora

Social.

Charla de Salud
integral con un
seguro privado.

Ejecutiva comercial
workside — Oncosalud

y Trabajadora Social

Clausura del
Maodulo de talleres

y evaluacion.

Trabajadora Social.
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https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/886/1/SALGADO%20JAMA%20KARLA%20ISABEL.pdf
https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/886/1/SALGADO%20JAMA%20KARLA%20ISABEL.pdf
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ANEXO 1.

Matriz de Consistencia

Problema General

Objetivo General

Metodologia

¢Cudl es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer de cuello
uterino en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San
Isidro, durante el periodo enero y febrero del 2019?

Determinar es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del
cuello uterino en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede
San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019.

La investigacion es de tipo descriptivo, con un enfoque
cuantitativo, de disefio No experimental y de corte
transversal.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Poblacién y muestra

- ¢Cudl es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del
cuello uterino, segln la dimensién conocimiento, en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San lIsidro,
durante el periodo enero y febrero 2019?

- ¢Cual es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del
cuello uterino, segun la dimension diagnostico temprano, en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San lIsidro,
durante el periodo enero y febrero 2019?

- ¢Cual es el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del
cuello uterino, segin la dimension practica de habitos
saludables, en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud —
sede San Isidro, durante el periodo enero y febrero 2019?

- Identificar el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del
cuello uterino, segin la dimensién conocimiento, en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San Isidro,
durante el periodo enero y febrero 2019.

- Identificar el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del
cuello uterino, segun la dimension diagndstico temprano, en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San Isidro,
durante el periodo enero y febrero 2019.

- Identificar el nivel de cultura preventiva sobre el cancer del
cuello uterino, segun la dimension practica de habitos saludables,
en las colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San Isidro,
durante el periodo enero y febrero 2019.

La poblacién de estudio estd comprendida por 100
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San
Isidro,encuestadas durante el periodo enero y febrero
2019.

N =100 colaboradoras

La muestra de estudio estd conformada por 79
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San
Isidro, la cual se obtuvo por la técnica de muestreo
aleatorio simple (MAS).
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ANEXO 2.

ESCALA DE VALORACION DE CULTURA PREVENTIVA DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

l. INTRODUCCION: Estimado participante, a traves de este instrumento se busca
conocer las medidas preventivas con relacion al cancer de cuello uterino que usted
desarrolla. Esta recopilacion de la informacion, forma parte de un estudio con fines
academicos. Por lo cual se les recuerda contestar todas las preguntas y responder con
total sinceridad.

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: ...... anos Estadocivil: ...ooveiveeii i,

Antecedentes familiares oncoldgicos: Si ( ) No( )

1. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de
respuestas, marcar sélo una alternativa, considerando la siguiente valoracion de la tabla.

Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
ITEMS 112 (3|4]5

1 |Usualmente estoy informandome acerca del cancer de cuello uterino.

2 He tenido varias parejas sexuales desde que inicie mi primera relacion
sexual
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El fumar no forma parte de mis habitos

Leo y me interesa lo datos sobre los canceres en la mujer en el Peru

Comparto los temas sobre el cancer de cuello uterino con mis amigas.

o O B W

Considero que mantener una higiene genital diaria es importante para
prevenir infecciones

He participado en charlas informativas sobre el cancer de cuello uterino

\Visito con frecuencia paginas en internet que informen sobre el cancer de
cuello uterino

Generalmente acudo al ginecélogo al menos una vez al afio.

10

Al tener alguna molestia como dolor pélvico, sangrado vaginal y/o
descensos acudo inmediatamente al ginec6logo

11

Conozco la importancia y utilidad de la vacunacion contra el VPH

12

He retrasado el inicio de las relaciones sexuales.

13

He usado métodos anticonceptivos orales (pastillas anticonceptivas)

14

Mantengo relaciones sexuales con proteccion a través del preservativo.

15

Me he realizado el examen de Papanicolaou después de haber iniciado mi
actividad sexual.

16

Me hago los exdamenes de Papanicolaou por lo menos 1 vez al afio.

17

He acudido a recoger mis resultados del Papanicolau

18

Me he realizado ecografia transvaginal para descartar cualquier riesgo

19

Estoy afiliada a un seguro preventivo contra el cancer

20

Desarrollo actividad fisica para prevenir enfermedades

21

Tengo una dieta saludable

22

Consumo acido folico, vitamina C y vitamina A, en alimentos o
suplementos

iGracias por su participacion!
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ANEXO 3.
CARTA DE ACEPTACION

—— AIniversidad ——————
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 24 de Enero del 2019

Carta N° 181-2019-DFPTS

Seiiora

IRMA DORIS HUERTA RUEDA

JEFA DE RECURSOS HUMANOS ¥ BIENESTAR SOCIAL
INSTITUTO OFTALMOSALUD $.A.C.

Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la senorita Julixsa
Jazmin YUPANQUI ALVAREZ, Bachiller de la Carrera Profesional de Trabajo Social de
nuestra Facultad, identificada con codigo 72-9227210, quien desea realizar una
muestra representativa de investigacion en la Institucion que usted dirige; para
poder asi optar el Titulo Profesional de Licenciada en Trabajo Social, bajo la
Modalidad de Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencion a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente, 7

Dr. RAMIRG GOMEZ SALAS
Decano (e)
Facultad c# Psitckgia y Trabajo Secal

RGS/erh
I1d. 1018096




ANEXO 4.

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL PRIMER EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
del Experto desempeiia SRERICH S Mt Instrumento
-?o 958 FSPinoeA Do cenre Escala de valoracion de cultura ) )
Ui veesirarid | Preventiva sobre cancer de cuello Julixsa Jazmin
FAnnbEC o uterino Yupanqui Alvarez
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS R Poco P Muy
00— 25% adecuado 51-75% adecuado
25- 50% 76- 100%
01. CLARIDAD Esta formulado con of
lenguaje apropiado. 9o01.
02. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observadas. 9oy.
03. ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica. 9 07.
04. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y 9oy
calidad.
05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar
aspectos de las 957
estrategias.
06. CONSISTENCIA Basados en aspectos 95 v
teoricos cientificos. -
07. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las 957.
dimensiones.
08. METODOLOGIA La estrategia responde
al propoésito del 907.
diagndstico.

3. PROMEDIO DE VALIDACION:

927.

Lima, 22 de Febrero del 2019

ONE¢/o 9109 47 |ToE1 94 pg 1S,

3

Lugar: a@[LCAfJ»O Pe Jinp

Firma:

Mg. Anabel Rgjas Espinoza

BEspecialista ed Metodologia
de Investigacion



ANEXO 5.

FICHA DEL INSTRUMENTO - PRIMER EXPERTO

FICHA DEL INSTRUMENTO

ia? Claridad®

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Rel Sugerencias
Si No Si No Si No
1 | Usualmente estoy informandome acerca del cancer de cuello uterino. v v v/ |
2 | He tenido varias parejas sexuales desde que inicie mi primera relacion
sexual / 7 il
3 El fumar no forma parte de mis habitos o P 7~
4 | Leoy me intt lo datos sobre los canceres en la mujer en el Per P 7 ~
5 | Comparto los temas sobre el cancer de cuello uterino con mis amigas. P Vv v
6 | Considero que mantener una higiene genital diaria es importante para
prevenir infecciones o v/ /
7 | He participado en charlas informativas sobre el cancer de cuello uterino /7 o v
8 | Visito con frecuencia paginas en intemet que informen sobre el cancer de 7 / J
cuello uterino
9 | Generalmente acudo al ginecélogo al menos una vez al afio. v P v
10 | Altener alguna molestia como dolor pélvico, sangrado vaginal y/o o i o
di s acudo i diat: ite al ginecologo
1 Conozco la importancia y utilidad de la vacunacion contra el VPH Vv v v
12 | He do el inicio de las relaciones sexuales. v 7 o
13 | He usado métodos anticonceptivos orales (pastillas anticonceptivas) P4 P Vv
14 | Mantengo relaciones sexuales con proteccion a través del preservativo. 7/ v v
15 | Me he realizado el examen de Papanicolaou después de haber iniciado mi / i /
actividad sexual.
16 | Me hago los exa de Papanicolaou por lo menos 1vezalafio. | ] v ]
17 | He acudido a recoger mis resultados del Papanicolau P v 74
18 | Me he realizado ecografia transvaginal para descartar cualquier riesgo P o v/
| 19 | Estoy afiliada a un seguro preventivo contraelcancer Vv o~ W - i
20 | Desarrollo actividad fisica para prevenir enfermedad P yd 7
21 | Tengo una dieta saludable P I Pl
22 | Consumo &cido félico, vitamina C y vitamina A, en alimentos o suplementos v i P

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

SvFiccente Yy AproriAno

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

de Investigacion
Firma del Experto Informante
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ANEXO 6.

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL SEGUNDO EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
del Experto desempefia s dal Mt Instrumento
S ANDOUAL Secaevaric| Escalade valoracion de cultura Pr——
v .., | preventiva sobre cancer de cuello ulixsa Jazmin
ot LOGEL Acavenice uterino Yupanqui Alvarez
Jaw VIéV
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado dPoco Adecuado Muy
00— 25% adecuado 51-75% adecuado
25-50% 76- 100%
01. CLARIDAD Esta formulado con Q5
lenguaje apropiado.
02. OBJETIVIDAD Esta expresado en 957
conductas observadas. i
03. ORGANIZACION Existe una organizacion e
l6gica. (-
04. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y 95
calidad.
05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar
aspectos de las 90
estrategias.
06. CONSISTENCIA Basados en aspectos 9oy
tedricos cientificos. )
07. COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las 9o .
) dimensiones.
08. METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito del .
diagnéstico. 95 g
3. PROMEDIO DE VALIDACION: C} s / !
DNI: - Teléfono: L3
Lima, 22 de Febrero del 2019 0315153s | 1%41s
lugar. JLiwee , Cencaeo oc (;ra Firma: g,
Dr. JUAN SANDOVAL VILCHEZ
Secretario Académico
de la Facuitad de

Psicologia y Trabajo Social



ANEXO 7.

FICHA DEL INSTRUMENTO - SEGUNDO EXPERTO

-

FICHA DEL INSTRUMENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Rel ia? Claridad® Sugerenci
Si No Si No Si No
1 | Usualmente estoy informandome acerca del cancer de cuello uterino. X s S x
2 He tenido varias parejas sexuales desde que inicie mi primera relacion
sexual X X x
3 El fumar no forma parte de mis habitos X X %
4 | Leoy me interesa lo datos sobre los canceres en la mujer en el Pert X X x
5 Comparto los temas sobre el cancer de cuello uterino con mis amigas. Y »®. >3
6 Consudero que mantener una higiene genital diaria es importante para
i jones X X P
7 He participado en charlas informativas sobre el cancer de cuello uterino X A x
8 | Visito con frecuencia paginas en intemet que informen sobre el cancer de
cuello uterino X X A
9 Generalmente acudo al ginecologo al menos una vez al afio. X X X
10 | Altener alguna molestia como dolor pélvico, sangrado vaginal y/o :
descensos acudo inmediatamente al ginecélogo A X X
11 Conozco la importancia y utilidad de la vacunacion contra el VPH 2% x ¥
12 | He retrasado el inicio de las relaciones sexuales. e 4 X X
13 | He usado métodos anti i les (pastillas anticonceptivas) P x 2
14 | Mantengo relaciones sexuales con pmtscc»én a través del preservativo. X X X
15 | Me he reali > el de P ou después de haber iniciado mi
actividad sexual. x X X
16 | Me hago los exan wquqanmhouporbmenos1vezalaﬁo € X (S e R S R o
17 | He dido a ger mis resultados del P: i 3. X X
18 | Me he realizado ecografia transvaginal para descartar Iquier riesgo X X X
19 | Estoy afiliada a un seguro preventivo contra el cancer [ X X
20 Desanoloachvdadﬂsueegam,, ir enfer X A 5
21 Tengo una dieta saludable A X <
22 | Consumo acido félico, vitamina C y vitamina A, en ali o supl tos | X - [— TS B
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUF' clLe BTE ¥y AfroriAvo
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validadori Dr/ Mg: J"—‘""" DNI:. 8t
Pertil ia: El item ponde al tedrico fc I ~
’Rolcv-ncln El item es apropiado para reprssenlar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Lima, 22 de Febrero del 2019.

Dr. JUAN S‘NDOVAL VILCHEZ
Secretario Academico

jo Social
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Firma SSTES232 Informante
suficientes para medir la dimension .




ANEXO 8.

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL TERCER EXPERTO

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. INFORMACION GENERAL

Apellidos y Nombre Cargo que Autor del
del Experto desempeiia Nowire N e Instrumento
0T, Q’  |DOCEAITE | Escdadevaoraciondecuta |
SALVATERY Jiey preventiva sobre cancer de cuello Julixsa Jazmin
€N BY " uterino Yupanqui Alvarez
2. CRITEROS GENERALES A EVALUAR
INDICADORES CRITERIOS
Inadecuado & d:::: S Adecuado i del\:::i iy
- 28¢ . IR0,
00-25% 25. 50% 51-75% 76- 100%
01. CLARIDAD Esta formulado con B
lenguaje apropiado. 95 /
02. OBJETIVIDAD Esta expresado en .
conductas observadas. Q5 /
03. ORGANIZACION Existe una organizacion o
logica. q 0 / o
04. SUFICIENCIA Comprende los #
aspectos en cantidad y G’ y /
calidad. 5 g
05.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar p
aspectos de las 90 /
estrategias. A
06. CONSISTENCIA Basados en aspectos .
tedricos cientificos. q 0 //"
07. COHERENCIA Entre los indices, ¢
indicadores y las = /
) dimensiones. qb
08. METODOLOGIA La estrategia responde o=
al propésito del 9 5 /
diagnéstico. 2

3. PROMEDIO DE VALIDACION:

g2/

Lima, 22 de Febrero del 2019

DNI: 06368183 ITe‘égw:qcl‘f?@B%y

Lugar: o/ €S s

Hye/'a

Firma:

=

J

Mg, By Dias Salvatiorns
TRABAJADOR . SOCIAL
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FICHA DEL INSTRUMENTO - TERCER ER EXPERTO

ANEXO 9.

FICHA DEL INSTRUMENTO

N° DIMENSIONES |/ items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
Si No Si No Si No
1 | Usualmente estoy informandome del ca de cuello uteri v ¥ =
2 l::xz':ldo varias parejas sexuales desde que inicie mi primera relacion / / /
3 El fumar no forma parte de mis habitos v v/ il
4 | Leoy me interesa lo datos sobre los cai en la mujer en el Perti 4 i, /
5 | Comparto los temas sobre el cancer de cuello uterino con mis amig v = o
6 | Considero que mantener una higiene genital diaria es imp: para / Vs /
prevenir infecciones
7 | He participado en charlas informativas sobre el ca de cuello uterino Cd 4 &
8 Vscto con frscueneua paginas en intemet que informen sobre el cancer de A / P
cuello uterino
9 |G I acudo al ginecdlogo al una vez al afio. ”~ I ”
10 Al tener alguna molestia como dolor pélvico, do vaginal y/o
acudo inmediatamente al gmeoélogo il / /
11 Oonozcola:mportanaayutidaddelavacunacléncormaelVPH i v P
12 | He do el inicio de las relaciones ¥ G P
13 | He usado ‘bdosanﬁeoneepnvosomles (pastillas anti g v
14 | Mant es le conprotecc:énah'avésdelpmservaﬂvo 7 &7
15 Ma he reaizado el examen de Papanicolaou después de haber iniciado mi P / /
16 | Me hago los exa de Papanicolaou por lo menos 1 vez al afio. 7 ik g e ]
17 _| He acudido a recoger mis del Papanicolau 7 v i
18 | Me he realizado ecografia transvaginal para descartar cualquier riesgo [ P =i
| 19 | EsMaﬁiadaaunseguropmvenﬁvooonﬁaeicéncerr . T NlIhee il [ Y B —
20 | Desarrolio actividad fisica para p fermedad ~ Tl 7
21 | Tengo una dieta saludabl & [ W
22 | Consumo acido félico, vitamina C y vitamina A, en ali tos o supk & v [

Observaciones (precisar si hay suficiencia): A’ DA‘GC C} % & 6

Aplicable [)<]’

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ @

Opinién de aplicabilidad:

Perti ia: El item sponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension .

Aplicable después de corregir [ ]

. 605/

No aplicable [ ]

Lima, 22 de Febrero del 2019.
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