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RESUMEN

VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DEL CANCER
CERVICO UTERINO CON ENFOQUE INTERCULTURAL PARA MUJERES
ANDINAS. VISCHONGO, ABRIL — JULIO, 2024.

Objetivo: Validar un material educativo con enfoque intercultural acerca de la
prevencién del cAncer cérvico uterino, para mujeres andinas en Vischongo, abril-julio,
2024.

Materiales y métodos: Aplicada: Investigacion metodolégica para validacion de
material en dos grupos: Validacion Técnica a partir de 05 profesionales técnicos
especializados y Validacion Operativa a partir de 20 mujeres de la comunidad de
Vischongo. Técnica: Entrevista. Instrumento: Encuesta. Procesamiento de datos
mediante MS Excel.

Resultados: ElI IVC GLOBAL en el grupo técnico es 0,9; en relacién a contenido IVC
= 0,8, lenguaje IVC = 0,9, ilustraciones IVC = 0,9, presentacién IVC = 0,9 y relevancia
intercultural IVC = 1. En el grupo operativo el GLOBAL IVC = 0,97, y en cuanto a
contenido IVC=1; lenguaje=0,9, llustraciones IVC= 0,9; Presentacion CIV= 1,0;
Motivacién IVC=1,0.

Conclusiones: El material educativo para la educacion de mujeres rurales en la
prevencién del cancer cérvico uterino propuesto es IVC GLOBAL =0,93, que

demuestra aceptabilidad y elegibilidad del material para mujeres rurales.

El indice de Validez de contenido” en la validacion operativa, es IVC = 0,97, mientras
que el indice de Validacidn de contenido en la validacion técnica, es IVC =0,9 lo que
significa que el material educativo es ilustrativo, de facil entendimiento, y configura
imagenes familiarizados y se explican por si solas, acorde a lo manifestado por la

poblacion de mujeres rurales.

Palabras claves: Material educativo — Cancer cérvico uterino



SUMMARY

VALIDATION OF EDUCATIONAL MATERIAL ON PREVENTION OF CERVICAL
UTERINE CANCER WITH AN INTERCULTURAL APPROACH FOR ANDEAN
WOMEN. VISCHONGO, APRIL —JULY, 2024.

Objective: Validate an educational material with an intercultural approach about the

prevention of cervical cancer, for Andean women in Vischongo, April-July, 2024.

Materials and methods: Quantitative: Methodological research for validation of
material in two groups: Technical Validation from 05 specialized technical professionals
and Operational Validation from 20 women from the Vischongo community. Technique:

survey. Data processing using MS Excel.

Results and discussion: GLOBAL IVC in the technical group is 0.9 in relation to the
contents IVC = 0.8, language IVC = 0.9, illustrations IVC = 0.9, presentation IVC = 0.9
and intercultural relevance IVC = 1. In the operational group the GLOBAL IVC = 0.97,
and in terms of contents IVC=1; Language=0.9, lllustrations IVC= 0.9; Presentation
IVC= 1.0; Motivation IVC=1.0.

Conclusions: The proposed educational material for the education of rural women in
the prevention of cervical cancer is IVC GLOBAL =0.93, which demonstrates

acceptability and eligibility of the material for rural women.

The Content Validity Index” in the operational validation is CVI = 0.97, while the Content
Validation Index in the technical validation is CVI =0.9, which means that the
educational material is illustrative and easy to understand. understanding, and
configures familiar and self-explanatory images, according to what was expressed by

the population of rural women.

Keywords: Educational material — Cervical uterine cancer



INTRODUCCION

En el contexto global aun se evidencia la coexistencia de comunidades con familias e
individuos que conservan su forma de vivir y de comunicarse, lo cual es de vital
importancia considerar sobre todo para la informacién, educaciéon y comunicacion
(IEC) acondicionada y accesible, en el tema de la salud es de vital importancia. En
Perd la mayor poblacién indigena es quechua, con idioma propio, saberes, ideas
constructos basados en la forma de ver el mundo, que implicitamente nos conduce a
una IEC adecuada considerando la pertinencia acorde a sus necesidades, al respecto
Rossi en el afio 2020 (1), infiere que el objetivo de un material educativo no es solo
acercar informacién sobre un determinado tema sino facilitar una experiencia de
aprendizaje, y para que esto suceda tiene que estar en el contexto de circulacion y
como parte de una estrategia de intervencion mas amplia. La creacion de materiales
accesibles y la perspectiva de género permite desnaturalizar miradas, cuestionar lo
establecido y proponer formas de vincularnos mas justas e igualitarias para ayudar a
grupos histéricamente discriminados. Este estudio se enfoc6 en el enfoque intercultural
para alcanzar pertinencia en materiales educativos, que facilita en aprendizaje y

medidas de prevencion en comunidades indigenas. (1)

La Organizacion mundial de la salud (OMS) “sefiala a la educacion en salud como un
conjunto de actividades educativas enfocadas en la ampliacién del conocimiento de la
poblaciéon en relaciébn con la salud y el fomento de conocimientos, actitudes y

habilidades que fomenten la salud” (2)

Asimismo, la OMS identifico que, en la actualidad, “el cancer cérvico uterino es el
segundo cancer mas frecuente en la mujer en el mundo. En 2018, se registraron 570
000 nuevos casos, lo cual representa el 7,5% de la mortalidad por cancer. De
aproximadamente 311 000 defunciones por cancer del cuello uterino, que se registran

cada afio, mas del 85% se producen en las regiones menos desarrolladas (2)

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “el cAncer cérvico

uterino es la patologia mas frecuente en mujeres de 45 paises del mundo, lo cual



afecta mas a mujeres que cualquier otro tipo de cancer en alrededor 55 paises, entre
ellos muchos paises del Africa subsahariana, muchos paises de Asia (excluyendo la
India), asi como a paises centroamericanos y sudamericanos, durante el afio 2012 se
registraron 528,000 casos nuevos y 266,000 mujeres fallecieron de esta patologia, casi
el 90% de ellas en paises con ingresos bajos o medianos. Se espera que, sin atencién
urgente, las defunciones de cancer cérvico uterino aumentardn un 25% en los

proximos 10 afios”.

En los ultimos afos, el Ministerio de Salud (MINSA — CENSI) ha incrementado sus
politicas y medidas para fomentar el acceso y la calidad de los servicios de salud a la
poblacion indigena. “Enfatiza la importancia de tener en cuenta los contextos culturales
propios de cada pueblo indigena u originario. El Ministerio de Salud aprob6 la Politica
Sectorial de Salud Intercultural a través del Decreto Supremo N° 016-2016-SA que
regula las acciones de salud intercultural en el @ambito nacional, con el objetivo de
asegurar el ejercicio de este derecho por parte de los pueblos indigenas u originarios”.
Existen datos epidemiol6gicos y estudios de investigacion que respaldan esta

problematica, se requiere responder a las demandas .(3)

Esta politica es complementada por la Norma Técnica de Salud No 047-MINSA/DGSP-
V.01 para la Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de
Género e Interculturalidad en Salud, aprobada en 2006 mediante la Resolucién
Ministerial No 638-2006/MINSA (4)

La “prevencion del cancer de cuello uterino y de mamas se centra en la educacion
como una herramienta fundamental para sensibilizar a la poblacién sobre los factores
de riesgo y hébitos de vida saludables, asi como en la implementacion de campafias

de vacunacioén contra el Virus del Papiloma Humano” (VPH) (5)

Se han realizado esfuerzos para disminuir la prevalencia y los efectos nocivos, de los
principales problemas de salud, debido a diversos factores: como la formacién e

implementacion de politicas de atencion y prevencion.

La efectividad de una intervencién educativa es la capacidad de obtener un resultado
especifico de una serie de actividades educativas, en las que la educacion forma parte
de la prevencion en el bienestar de los seres humanos En la carta de Otawa de 1986

se presenta la estrategia de promocion de la salud, la cual utiliza la educacion como



una estrategia para alcanzar resultados en el futuro hacia cambios de
comportamientos saludables. (6)

El propdsito planeado en este proyecto de investigacion es "Validar un material
educativo con enfoque intercultural acerca de la prevencion del cancer cérvico uterino,
para mujeres andinas en la comunidad de Vischongo, 2024" mediante una
metodologia de investigacion aplicada y un disefio metodoldgico, enfocado en la
importancia de contribuir con material educativo para las mujeres de las zonas andinas

de nuestra region y otros dmbitos de habla quechua.

Los hallazgos relevantes estan relacionados con los dos tipos de validacion obtenidos
en el estudio anterior, donde: El indice de validez de contenido referente a la validacion
Técnica es IVC = 0,9 mientras que el indice de validez de contenido referente a la
Validacion operativa es IVC = 0,97 que establece que el material educativo es
culturalmente apropiado y cumple con nivel de involucramiento, comprension e

identificacion de interés para la poblacion rural.

En conclusién, el material educativo destinado a mujeres rurales a la prevencién del
cancer cérvico uterino, se ha establecido un "indice de validez de contenido" IVC
GLOBAL = 0,93, lo cual demuestra aceptabilidad y elegibilidad del material educativo

para mujeres rurales.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 SITUACION PROBLEMATICA

El cancer del cuello uterino es un problema de salud publica que afecta a millones de
mujeres a nivel mundial, y esté relacionado con la inequidad en salud, etnicidad,
exclusion social y otros aspectos que generan disparidades e injusticias. La pandemia
de COVID-19, la situacion se ha deteriorado mas. La vulnerabilidad ante la pandemia
se incrementa debido a los obstaculos estructurales de la pobreza, la profunda

disparidad y la carencia de sistemas de proteccion social y salud en la zona. (8)

La disparidad con la que las personas en situacién de mayor vulnerabilidad enfrentan
las barreras y la interseccionalidad vinculada a la diversidad en la causalidad, ya se
habian identificado y problematizado desde antes de la pandemia, un desafio en lo

gue respecta a la equidad en los sistemas y la atencion sanitaria.(9)

Estos factores también estan relacionados con otras caracteristicas sociales
sistémicas, como las étnicas y de género, las cuales incrementan las barreras de
acceso y afectan de forma desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables. Un
estudio reciente evidencia clara acerca de las dificultades que enfrentan las mujeres
al buscar atencion para ellas o para sus hijos e hijas, y la asociacion de estas

dificultades con la aplicacion de diversos servicios esenciales de salud (9)
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Otra causa por la cual una mujer puede padecer cancer de cuello uterino es fumary
no comer bien. Esta patologia puede ser extremadamente grave, pero puede ser
tratada e incluso curada si se detecta a tiempo. Si se establecen medidas preventivas
para prevenir tales patologias, el nimero de pacientes que arriban en fases avanzadas
de la enfermedad se reduciria significativamente. En ocasiones, los individuos
descuidan aspectos fundamentales de su salud, tales como la falta de prestacion de
atencion adecuada a su salud; la falta de presencia en el servicio de salud cuando se
ha desarrollado la patologia, y la falta de relevancia en la parte preventiva. La deteccion
temprana y el tratamiento adecuado pueden aumentar la vida de la enfermedad hasta
un 90% (10)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La existencia de obstaculos para acceder a los servicios de salud, segun el andlisis
llevado a cabo por la ONU organizacion de las Naciones Unidas, (OPS) y (OMS), indica
que la "aceptabilidad" es un factor determinante, después de la disponibilidad,
accesibilidad geografica, entre otros factores. Se resalta que la aceptabilidad es una
caracteristica estrechamente relacionada con la confianza y la conexién entre las

personas (11)

Las mujeres que padecen esta patologia y se encuentran en estado avanzado sienten
mucha preocupacion e indagan casi siempre el porqué de esta enfermedad, se
preguntan ¢tendra solucién, en que terminard?, ¢Si hubiera sabido, me hubiera
cuidado? La falta de conocimiento y acceso a nuestras pacientes al tratamiento, asi
como la falta de formacién y adopcion de medidas de prevencién por parte de aquellos
que estamos comprometidos con la salud sexual y reproductiva de las mujeres y de
los hombres, nos conduce a finales nefastos, que no solo afectan a la mujer con la
enfermedad de cancer ginecolégico y de mamas en el aspecto fisico y psicolégico,
sino que su patologia afecta a la mujer con agresividad y hace un camino largo en su

sufrimiento (12)

En nuestro pais, y especialmente en nuestras poblaciones de mujeres alto andinas,
como es el caso de nuestra muestra, pertenecen a sectores rurales donde los servicios
de salud ofrecen asistencia sanitaria con acciones de promocion y prevencioén con
modelos de intervencion que no responden con equidad y eficiencia, a pesar de

conocer que nuestro pais es diverso y pluricultural, no se considera la diversidad, la
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pluriculturalidad en la que convivimos con mujeres y familias quechua hablantes, con
formas de pensar propias de acuerdo a su cultura, por lo que muchas intervenciones
para la prevencion de las enfermedades no son pertinentes o adecuadas y por lo que
no cumplen sus propositos, por lo que poblaciones desinformadas desconocen el
porqué de la enfermedad, y sobre todo que el cancer cérvico uterino es prevenible.

En un contexto diverso en el cual convivimos, las actividades de informacion,
educacion y comunicacion con relevancia cultural son fundamentales. Aun son muy
escasos los recursos educativos apropiados para las poblaciones quechuas hablantes,
debido a que el sector MINSA asume los enfoques de interculturalidad y equidad con
debilidad.

Sin embargo, existen iniciativas en recursos humanos en formacion, deseamos
elaborar y enfocar materiales educativos que contribuyan a la informacién y la
educacion de las mujeres de origen indigena con el propdsito de divulgar la patologia,

los factores causales, la prevencién, asi como la magnitud de sus consecuencias.

De esta forma, venimos elaborando recursos educativos desde nuestra percepciéon y
comprension con el fin de fomentar el proceso de informacién y educacién en las
mujeres de las comunidades rurales en Vischongo, con el fin de fomentar el
conocimiento, comprension y la capacidad de tomar conciencia de la enfermedad y
acceder a los servicios de salud en busca del Papanicolaou como prevencion del

cancer cérvico uterino.

El material educativo propuesto es a partir de lo aprendido en nuestras asignaturas,
asi como del entendimiento de las necesidades percibidas en las mujeres de la

comunidad de Vischongo, porque somos parte de ella.

Es un material que viene obteniendo mejoras. Parte de este fue utilizado en nuestras

visitas domiciliarias, en nuestras practicas, asi como en el internado.

Hemos recibido recomendaciones para continuar progresando con el respaldo de
profesionales de obstetricia, especialista en trabajo social, comunicador social de la
Escuela de Bellas Artes, quienes han sugerido que se legalice con las mujeres que
residen en las zonas rurales y también con especialistas de instituciones como el

MINSA — DIRESA Ayacucho y nuestra propia Universidad.
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1.4

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general:

¢, Cudl es la validez de un material educativo con enfoque intercultural sobre

prevencién del cancer cérvico uterino, para mujeres andinas en Vischongo,
abril-julio 20247

Problemas especificos:

¢Cual es la validez técnica, en relacién al contenido, lenguaje,
ilustraciones, presentacién, pertinencia intercultural, de un material
educativo acerca de la prevencién del cancer cérvico uterino a partir de
expertos del sistema sanitario?

¢Cuél es la validez operativa, en relacién al contenido, lenguaje,
presentacion, motivacion, pertinencia intercultural acerca de la
prevencién del cancer cérvico uterino a partir de mujeres andinas de la

zona rural de Vischongo?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Validar un material educativo con enfoque intercultural sobre prevencién
del cancer cérvico uterino, para mujeres andinas en Vischongo, abril-
julio, 2024.

Objetivos especificos:

Realizar validacion técnica, en relacibn al contenido, lenguaje,
ilustraciones, presentacion pertinencia intercultural, de un material
educativo acerca de la prevencion del cancer cérvico uterino con
expertos del sistema sanitario.

Realizar validacion operativa, en relacion al contenido, lenguaje,
presentacion, motivacion, pertinencia intercultural acerca de la
prevencion del cancer cérvico uterino con mujeres andinas de la zona

rural de Vischongo.
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15 JUSTIFICACION

La investigacion de este tema ayuda a crear una propuesta de disefio que enfatice la
importancia de los cuidados preventivos para no contraer un virus que puede causar
grandes consecuencias para las mujeres. También puede mostrar los efectos que
puede tener de no tratarse a tiempo. Se contribuye a fortalecer el sector salud en
Guatemala, que busca la mejora continua de la calidad de vida de la mujer

guatemalteca (13)

Uno de los objetivos de la presente propuesta de crear un material educativo con
enfoque intercultural y en quechua es cerrar brechas para lograr el aprendizaje en

mujeres andinas rurales, cuya lengua materna es el quechua.

Nuestro pais se distingue por su diversidad cultural, lo cual implica que se requieren
materiales educativos adecuados y apropiados para las diversas audiencias. En este
sentido, los que desarrollamos salud publica, conscientes de los problemas que
afectan a miles de mujeres a lo largo del pais. Consideramos que los materiales
educativos para realizar educacion para la salud deberian tener caracteristicas de

relevancia en los gréficos, esquemas y contenido.

En el ambito tedrico, se requiere comprender la diversidad, el contexto de las
conversaciones andinas, con fundamento tedrico cientifico, que posibilita su inclusion
en las propuestas comunicacionales que posibilitan que los sectores menos
favorecidos como las mujeres andinas tengan acceso a informaciéon, educacion
adecuada pertinente, con el uso de su lenguaje propio, con mensajes apropiados y
familiares para ellas, respetando su idiosincrasia y cultura, con el fin de lograr asi. Este
tipo de investigaciones ayudaran a crear estrategias efectivas para mejorar la Atencién
Primaria en Salud. Esto contribuira a impulsar la equidad en el bienestar y la
solidaridad social. Las mujeres andinas pueden obtener salud sin importar su raza,

religiébn o condicién econémica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Medeiros R. et, al. (2015) en su estudio titulado “El modelo de Pasqualini de validacion
de contenidos en investigaciones de enfermeria”, este estudio pretende realizar una
revision de validez de contenido, que es una fase importante de procesos de
construccién y adecuacion de instrumentos de medida. La investigacion acerca de la
literatura exhaustiva se llevo a cabo mediante la revision de bases de datos tanto
nacionales como internacionales. En un principio, se explicé la base conceptual y se
emplearon los métodos de medicion empleados en la validez de contenido, con
especial énfasis en su aplicacion en el ambito de la salud. Se detallaron
especificamente los instrumentos empleados por los jueces para corroborar la validez
de los contenidos durante los procedimientos de creacion y adaptacion de los
contenidos. La evaluacion puede contemplar la calidad y los enfoques cuantitativos.
Asimismo, se detall6 la calificacion de estos jueces. Los diversos métodos utilizados
para evaluar el nivel de concordancia entre los expertos fueron examinados,
especialmente el indice de validez de contenido (IVC) Este estudio describe el indice
de validez de contenido (14)

Gutiérrez A. y Poloche V. (2021) En su investigacién sobre la validacion de
materiales educativos para la adquisicion de cancer de cérvix en estudiantes de
enfermeria, acerca de la validacion de material educativo para la adquisicién de cancer
de cérvix en estudiantes de enfermeria . Objetivo: Se debe establecer la validez facial
y textual de un material educativo referente al caAncer de cérvix para estudiantes de

enfermeria para estudiantes de enfermeria. Metodologia: Se trata de una

15



investigacion metodoldgica que persigue confirmar el material educativo multimedia
que contiene informacion relevante acerca del cancer de cérvix . Se enfoca en los
descubrimientos de la investigacién "conocimientos y préacticas de las estudiantes de
enfermeria en relacion al tamizaje cervicouterino”, con el proposito de elaborar el
material. Resultados: Los estudiantes de enfermeria aceptaron el material educativo
para aprender cancer de cérvix en diferentes semestres. Los resultados cuantitativos
de validez facial del material educativo para el aprendizaje de cancer de cérvix en
estudiantes de enfermeria mostraron un elevado indice de aceptabilidad del 99% .
Conclusiones: Los hallazgos cuantitativos sobre la validez de contenido, posibilitaron
determinar que el indice de aceptacién del contenido es diferente para cada grupo de
participantes (estudiantes y profesores). Los resultados cuantitativos de la validez de
contenido, permitieron observar que el indice de aceptacién del contenido es diferente

para cada grupo de participantes (estudiantes y profesores) (15)

Carrillo et, al. (2017) present6 un estudio sobre la investigacion titulado: “Impacto de
una herramienta educativa en la consulta externa de ginecologia del Hospital San
José, Bogota D.C” Objetivo: Desarrollar y concebir las estrategias educativas para la
formacion de pacientes a los que se llevaran a cabo procedimientos en el servicio de
ginecologia por consulta externa del Hospital San José (HSJ) La metodologia del
estudio de tipo descriptivo consistié en dos fases: la primera fase de diagndstico y la
segunda fase de validacion y revision de los contenidos. Resultados: En la primera
fase se llevo a cabo un diagnostico de la situacion actual del servicio de ginecologia,
teniendo en cuenta las bases de datos estadisticas proporcionadas por el servicio,
donde se analizaron la cantidad de pacientes y procedimientos atendidos, frente a las
principales causas de ausentismos de los usuarios a dichos procedimientos. También
es importante tener en cuenta la falta de una herramienta educativa que sea
proporcionada a los pacientes y que sirva como referente para ellos en materia de
preparacion para cumplimiento de cada uno de los procedimientos que se ofrecen en
el servicio de ginecologia del HSJ. En la segunda etapa, se realiza una evaluacion y
verificacion de los contenidos obtenidos para la elaboracion de la herramienta
educativa que se implementara en los procedimientos establecidos, como colposcopia
y biopsia de seno. Conclusiones: Se clasificé el estudio como una investigacion de
bajo riesgo con los debidos criterios de inclusion, y la informacion veridica y confiable
que, para la construccién del instrumento educativo, para el servicio de consulta

externa del area de ginecologia en colposcopia y biopsia de seno (16)
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Riquelme G. et, al. (2018), en su investigacion titulada “Aplicacién de programas
educativos para la prevencion del cancer cervicouterino”, objetivos: Conocer las
intervenciones educativas destinadas a la prevencion del CC e identificar sus
caracteristicas principales. Andlisis: La implementacién de medidas educativas en el
ambito educativo se enfoca en temas tales como el conocimiento general acerca de la
educacion, el conocimiento general acerca de la educaciéon PAP y HPV, las creencias
acerca de la educacion, y las actitudes preventivas. Los folletos educativos y las
sesiones de discusion son las metodologias mas empleadas en este tipo de
intervenciones, siendo evaluadas la eficacia de estas a través de la aplicacion de test
pre y post, tanto inmediatamente después de la intervencion como a lo largo del
tiempo. Se puede apreciar que estas acciones educativas son eficaces para mejorar
aspectos como el nivel de conocimiento en la poblacion y la adquisicion de estrategias
preventivas (adherencia a la adopcién de medidas preventivas) Summary. Es
imperativo emplear las medidas educativas con el fin de prevenir el crecimiento de

mujeres jévenes y prevenir la mortalidad de mujeres jévenes en un pais. (17)

Estupifian L. (2017), en su investigacion titulada "Educacion para las mujeres en los
contextos rurales desde una gestion educativa enfocada en el género", sefiala que la
discriminacion contra la mujer se convierte en una causa latente para la desercion del
sistema educativo de las mujeres rurales . La discriminacién mencionada se manifiesta
en patrones socioecondmicos y culturales que perpetian la idea de que instruir a las
mujeres es una mala inversion. La comunidad internacional realiza diversos esfuerzos
para asegurar el pleno disfrute de las féminas de su derecho a educarse, ya que esto

garantiza el progreso de toda la humanidad. (18)

Bernal E. y Sanchez S. (2019). Se llevé a cabo la siguiente investigacién acerca de
la eficacia de una intervencién en educacién para la prevencion del cancer de cuello
uterino en mujeres de la Institucion educativa Publica de San Juan de Lurigancho, en
Lima. Cuyo es OBJETIVO: En 2018 se evalué cémo la educacién ayuda a prevenir
cancer de cuello uterino y mama en las mujeres de la escuela "Javier Pérez de Cuellar"
de San Juan de Lurigancho. Material y métodos: Considera una poblacion de 64
madres y cuidadoras de los los estudiantes de cuarto y quinto grado de los niveles de
primaria. Se hizo uso como instrumento un cuestionario de veinte preguntas elaborado
por las investigadoras, validado por 8 expertos con un resultado de p<0.05, y el plan
educativo evaluado por expertos mediante la prueba. El cuestionario se sometio a la

prueba piloto para la confiabilidad resultando 0.87. Resultados: Las madres de familia
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predominaron entre 18 y 24 afios, con un nivel de estudios primario completo. En
comparacion con el nivel de conocimiento acerca de la prevencion de ambos canceres
previos y posterior a la intervencion educativa, se constatd que en el pretest, el
conocimiento bajo fue del 37.5%, el medio fue del 4.5% y el alto fue del 22%.
Posteriormente, en el post test, se constatdé que el conocimiento bajo fue 6.25%, el
medio fue 12.5% y el conocimiento alto fue del 81.25% Conclusidn: La intervencion
educativa en las mujeres tuvo un impacto significativo en el nivel de conocimiento y en
sus cuatro dimensiones (definicion, sefiales de alarma, prevencion y deteccion

temprana), lo cual demuestra un incremento estadistico significativo (p=<0.0001) (19)

Bernal J. (2013) report6 un estudio de investigacion cuyo titulo es: "La efectividad de
un programa educativo en el campo de los conocimientos acerca de la prevencion de
cancer de cuello uterino en estudiantes de la Institucion Educativa Edelmira del Pando”
en 2012. Y a través de una Metodologia: de corte cuantitativo y un disefio cuasi-
experimental y de corte transversal. Tuvo una poblacién de 80 estudiantes de la I.E.
"Edelmira del Pando" que estudiaban el Quinto afio de secundaria. La técnica e
instrumento utilizado fue la encuesta y cuestionario respectivamente. Conclusiones:
se concluye que el Programa Educativo reflej6 muy ventajoso en la disminucién del
nivel de conocimientos acerca de la prevencion del cancer de cuello uterino en los
estudiantes de la I.E "Edelmira del Pando", tras la implementacién del mismo. La
cantidad de conocimientos sobre la prevencién primaria del cancer de cuello uterino
en estudiantes de la |.E fue elevada, y después de la implementacion del programa
educativo se incrementd, ya que identifican la causa principal del cancer de cuello
uterino a la infeccion de virus del papiloma humano y también identifican los factores
de peligro. EIl nivel de conocimientos relacionados a prevencidon secundaria se
incrementod entre medio y alto después de la implementacion del programa educativo .
La mayoria se enfoc6 en la prueba de deteccién temprana del cancer de cuello uterino,

denominada Papanicolau, y su periodicidad de ocurrencia. (20)

Durand C. y Machaca C. (2022) realizaron un estudio llamado "Promocién de la salud
y conocimiento sobre la prevencién del cancer cérvico uterino en las usuarias del
Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho 2022". Donde se plantearon el siguiente
Objetivo: Determinar la relacion de la promocién de la salud con el conocimiento sobre
la prevencién del cancer de cuello uterino, en usuarias que acuden al Centro de Salud
Carmen Alto, Ayacucho 2022. Y con una Metodologia: Se realizé un estudio de disefio

no experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal. Tuvo una poblacion
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gue estuvo representada por personas entre 18 y 29 afios de edad. La muestra alcanza
un total de 223 usuarias, determinada mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica fue una entrevista organizada y el instrumento fue un
cuestionario. Resultados: Un 55.2% reporto que hubo un deficiente nivel de
implementacion de la promocién de la salud en el establecimiento, el 35.4% sefiala
gue es regular, el 9.4% que se realiza buenas formas de fomentar estilos de vida
saludable, el 39.9% refiere regular fomento de entornos saludables, el 51.1% sefiala
bajo fomento de politicas saludables, el 51.1% sefiala bajo fomento de la participacion
social, el 39.9% sefiala alto fomento de la adecuacion de los Conclusion:
considerando la prueba estadistica de correlacion de Rho de Spearman, se obtiene
correlacion moderada (Rho: 0.335, p<0.05) relacionado entre la promocién de la salud
y el conocimiento acerca de la prevencion del cancer de cérvix uterino en usuarias que
acuden al Centro de Salud Carmen Alto, Ayacucho, 2022 (21)

2.2 BASE TEORICA CIENTIFICA

2.2.1 VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO.

Se trata de una investigacion que se realiza con la poblacion objetivo y/o los
representantes de esta, con el objetivo de brindar sus opiniones y sugerencias para
mejorar el material educativo, y de esta forma sea adecuado para su objetivo, antes

de la elaboracién de su version final (2)

Es esencial comprobar que un material educativo sea efectivo y cumpla con sus
objetivos. En la actualidad, muchas campafas educativas tienen una diferencia entre
lo que los educadores emitieron y lo que el publico objetivo recibe. A pesar de que se
recolecta e interpreta informacién, pueden surgir errores y caracteristicas que se
podran reconocer por el publico objetivo. Esta disparidad se fundamenta en las
diferencias socioculturales, nivel socioeconémico, nivel de instruccion, perspectivas
del mismo tema, entre otros como la edad y el género; entre aquellos que elaboraran

el material y quienes aplicaran el contenido de este (2)

En virtud de lo anteriormente expuesto, la validacién constituye un uso eficiente de los
recursos educativos, lo que resulta beneficioso para la adquisicion de tiempo y

conocimientos. Los elementos que se validan son:
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> Atractividad: El material puede despertar el interés del lector y ser coherente
con ilustraciones relevantes y apropiadas que posibilitan comprender el
contenido y, de esta forma, ser apreciado.

» Entendimiento: Se trata de una comprension sencilla y clara.

> ldentificacidn: Se refiere a la adaptacion cultural del material con el fin de
gue la poblacién se vea reflejada en este.

» Aceptacion: El material presenta ideas factibles y conformes al pensamiento
de la poblacién, con el propoésito de impedir que la rechacen.

» Induccion ala Accion: La capacidad de generar una actitud positiva en la
poblacion objetiva con el propdsito de lograr una predisposicién para llevar a

cabo una actividad particular mediante el uso de material educativo.
Existen dos tipos de validacion:

1. Lavalidacién técnica se refiere ala evaluacion técnica con expertos en el tema
abordado en el material. Revision y correccion del material antes de que se

proporcione a la poblacién objetiva.

2. La validacion operativa se refiere a la validacion del material con el grupo
objetivo, con el propdsito de conocer su respuesta a este, con el propésito de

recolectar sugerencias que permitan ajustarlo a sus necesidades (20)

Existen diversas técnicas de validaciéon para llevar a cabo ambos tipos de validacion,
tales como la técnica de encuesta, la entrevista individual en profundidad y el grupo

focal.

Encuesta es un conjunto de preguntas estructuradas con un objetivo. Se utiliza
una escala de Likert numerada para que el evaluador evalle la validez de cada item

de la encuesta mediante el indice de Validez de Contenido (21,22)

El cuestionario se da de dos formas, auto administrado y administrado. El primero se
realiza cuando el participante recibe un cuestionario, seguido de algunas indicaciones
con las que podré resolver el cuestionario de forma autonoma, mientras que el
administrado se realiza mediante una entrevista al participante por parte del personal

capacitado.
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Otras técnicas de validacién son las siguientes:

Entrevistas individuales en profundidad: Se trata de hablar con alguien con
caracteristicas similares a las de nuestra poblacién objetiva, siguiendo una guia
estructurada de preguntas para obtener informacion sobre cada parte de la

conversacion.

Grupos focales: Se trata de un didlogo compartido por un moderador y un grupo
representativo de la poblacién objetivo en el que se abordan las caracteristicas de
eficacia, tales como atractividad, comprensién, identificacidén, aceptacion e impulso a

la accién (20)

Para que el proceso de validacién sea ordenado, hay que elaborar una ficha de

validacion que alberga los items (23)

e Seleccién de material que debera ser validada.

Se deben validar los elementos de forma y contenido.

Seleccién de los métodos de validacidon necesarios.

Seleccion y formacién del personal encargado de la

confirmacion.

Se realiza una prueba de la guia de confirmacion.

La ejecucion o el andlisis
MODELO DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

Una herramienta sumamente importante que brinda fundamentos fundamentales para
el desarrollo de este estudio es la siguiente: GUIA DE VALIDACION DE MATERIALES
EDUCATIVOS (CON ENFOQUE DE MATERIALES DE EDUCACION SANITARIA)
(22). Se lleva a cabo por el Programa Salud de las Poblaciones indigenas de las

Condiciones Ambientales (Agua y Saneamiento) en las comunidades indigenas:

El propdsito de la presente guia es brindar una valiosa herramienta en el ambito de la
educacién en general y de la educacion sanitaria en particular. EI material educativo
es una herramienta practica para cualquier persona, empresa o institucion que intenta
trabajar con la poblacion a través de materiales educativos. Se presenta la urgencia y
el procedimiento para aplicar la validacion previamente al lanzamiento de un material

destinado al habitante objetivo.
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Definicion: La validacion es la investigacion llevada a cabo con los miembros de un
conjunto de individuos a los cuales se ha dirigido un material especifico, tales como la
poblaciéon meta y el grupo objetivo. La finalidad consiste en seleccionar los
instrumentos que han sido empleados antes de que estos ingresen a la fase final o la

manufactura de los mismos.

De algun modo, se detecta el material elaborado por errores en su uso efectivo (prueba
negativa). Se detecta todo lo que no esté de acuerdo o funcione de la forma requerida

para modificar, mejorar o reemplazar hasta que sea aprobado.

La validacidon no busca encontrar la respuesta correcta, ni presentar a los delegados
la vision particular que se tiene de ellos, la verdadera meta es lograr el material

adecuado desde el punto de vista del poblador.

Es relevante destacar que es factible validar dos propuestas y laborar en ambas para

compararlas posteriormente y optar por la mas apropiada.

Un requisito esencial para la confirmacién es que, para colaborar de manera eficiente
con el grupo Meta, se requiere la elaboracion de un primer borrador del material

educativo con las particularidades de un producto finalizado.

De este modo, se facilitara el trabajo para aquellos que participen en el proceso y, por
otro lado, en el caso de que los responsables del proyecto estén cercanos a alcanzar
una propuesta 6ptima, requeriran menos esfuerzo y tiempo en la validacion. En el caso
de materiales complejos, no se puede validar cada detalle, es importante validarlos en
combinacién, con el propdésito de que la validacion sea un simulacro de la intervencion

efectiva.
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5. El proceso de la Validacién

I (1) Pre requisites: Grupe Meta y Contenidos de la Campafia I

|
¥

| @ Elaboracién del primer borrador del material |

I Actividades previas a la validacién

y Actividades referidas a la validacidn

I (@ Elaboracién de la Ficha de Validacién |
¥
I (3) Seleccién del personal encargado I
L J
() Preparacién de I - ]
Materiales y Ambiente |

y |
(5) Convocatoria al |
Grupo de Validacién

v Se tiene que
| (7) Taller de Validacién | "“Lm,;:j““
v
| ® Evaluacion de resultados | T
z I
|

@ Cambio del material Los cEmEus_si_snn_
valido segiin los resultados significativos
Los cambios no [ significativos

I Material valido - Reproduccién |

Establecimiento de un taller de validacion: Dado que disponemos de todos los recursos
necesarios, el taller de validacién se llevara a cabo de forma simplificada. Se
recomienda que su duracién no sea mas de una hora y media para mantener la
atencion de los habitantes. La validacion escrita y la validacion oral pueden usarse en
el mismo lugar y fecha. Esto te ayuda a ahorrar tiempo y materiales borrados. En este
documento se puede apreciar el proceso de cambios de comportamiento en funcién
de una educacion en el ambito de la salud requerido por las poblaciones andinas y que
se han elaborado en funcion de la propuesta del autor de la Guia en cuestion:
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Proceso de cambios de comportamientos
en Educacion Sanitaria
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METODOS Y TECNICAS EDUCATIVAS (7)

El Gobierno de Navarra en Espafa present6 el Manual de Educacion para la Salud, a
través de la Seccién de Promocion de Salud. Instituto de Salud Publica. Excelente
herramienta para los propoésitos del presente estudio de investigacion.

Existe una amplia variedad de clasificaciones de métodos o técnicas educativas

enfocadas en la adquisicion de los contenidos. En lineas bidireccionales: dialogo,
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grupo... y en linea: folletos, cartas, radio y video... Se trata de dialogo y consejo
educativo, clase o aula, charla, discusion en grupo y indirectos. El cine: carteles, vallas,
folletos, cartas circulares, prensa, internet; Sonoros: radio y Mixtos: cine, video,

television.

Se emplean diversas técnicas en la educacion con el fin de obtener conocimientos de
diversas maneras durante la formacién. Se utilizan diversos recursos didacticos de
apoyo para el desarrollo de las técnicas educativas activas. Se emplean recursos

didacticos con el propdésito de instruir y adquirir conocimientos de manera mas sencilla.
Existen diferentes tipos de recursos didacticos:

¢ En mayor medida, utiliza la comunicacién escrita. Ejemplo: folletos, revistas,
articulos.

e Se trata de un medio visual que transmite mensajes a través de imagenes,
incluyendo aquellos que se combinan con la palabra escrita y con objetos
reales. Ejemplo: posters, dibujos, esquemas.

e El material sonoro se centra de manera primordial en el sentido del oido de
los receptores, transmitiendo un mensaje o contenido educativo. Ejemplo:
radio, grabaciones.

e El material audiovisual se basa en la combinacion de imagenes y estimulos
auditivos. Es posible identificar objetos reales y materiales con soporte
computarizado.

e Se entregara folleto u otro material informativo.

La entrega de un folleto, triptico u otros tipos de material informativo y educativo puede
facilitar que la informacion sea mas rapida y eficiente. Si tienes alguna pregunta,

puedes verificar a largo plazo.

Esto permite volver a la consulta en tiempos apropiados. Se puede entregar el material
Unicamente, pero resulta mas sencillo describirlo, manipularlo (sefalar la informacion
mas relevante para su situacion, afadir informacion escrita), etc. Es también mas

eficaz la coherencia y homogenidad entre la informacion oral y la escrita.

La Universidad de Istmo, a través de la Facultad de Arquitectura y Disefio, presenta el
Material para facilitar la Informacion y Prevencién del Cancer Cérvico Uterino (13), el

cual expone aspectos relevantes para el estudio en curso.
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El cancer cervicouterino es un cancer que afecta el cuello uterino. Es un cancer celular
que se origina en el epitelio del cuello del itero y que se manifiesta en su inicio a través

de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion.

El cancer se origino debido a la infeccién del Virus del Papiloma Humano, pero existe
una lesion precursora, una displasia, que posteriormente puede convertirse en cancer
invasor o insitu. Es un proceso que puede tardar entre 10 y 20 afios. En general, la
mayoria de las infecciones del cuerpo provocadas por el virus desaparecen de manera
natural, pero solo un pequefio porcentaje permanece con un alto riesgo. La mayoria
de las personas tienen lesiones en el cuello uterino y si no lo tratan correctamente,

pueden tener cancer del cuello uterino.

Factores de Riesgo: Ciertos factores estan asociados con el incremento del Riesgo

de cancer cervical.

e VPH: El virus de papiloma humana es la primera causa para que se pueda
desarrollar el cancer de cuello uterino, transmitiéndose principalmente por
contacto sexual.

e Fumar: Las personas que fuman tienen mas probabilidades de contraer cancer
del cuello uterino que las que no fuman.

e La ingesta de alimentos insuficientes, tales como frutas, ensaladas y
verduras, podria incrementar el riesgo. También, las mujeres obesas tienen
una mayor probabilidad de contraer este cancer. Existen factores hormonales
como tener el primer hijo a edad tardia.

e Existen multiples episodios de embarazo: entre 1y 7 eventos.

e Condiciones socioeconémicas bajas: Los individuos con ingresos bajo no
pueden acceder de manera rapida a servicios de atencion a la salud, tales
como las pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es posible que no
reciban tratamiento para la enfermedad precancerosa del cuello uterino.

e Antecedentes familiares de céancer del cuello uterino: el cdncer de cuello
uterino puede ser hereditario en algunas familias. En caso de que su
progenitora o hermana experimentara cancer del cuello uterino, las
probabilidades de contraer esta patologia aumentan de dos a tres veces en
caso de que su progenitora o hermana experimentara dicha patologia.

e Coitarquia: Edad en la cual una persona inicia su primera relacion sexual.

e NUumero de parejas sexuales: Numero de parejas sexuales con las que tuvo
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relaciones coitales una mujer en antecedente.
Prevencién: Medidas de Prevencion Deteccién de Lesiones Precancerosas. Las
lesiones precancerosas tienen distintas maneras de poder ser identificadas y
tratadas:
1. Papanicolaou
2. Prueba del VPH.
3. Colposcopia

1. Papanicolaou: Es posiblemente el estudio mas conocido. El cancer en el cuello
uterino es tan previsible en cuanto que se realicen pequefios actos de rutina o de
cuidado: Se aconseja que, a partir de su primera relacion sexual, se lleven a cabo
pruebas regulares de deteccion de alteraciones en las células del cuello uterino
(prueba de Papanicolaou)

2. Vacuna: Durante el mes de junio de 2006, la Administracién de Alimentos y Drogas
de los Estados Unidos (FDA) otorg6 una vacuna contra el cancer de cuello uterino para
mujeres entre 9 y 26 aflos como forma de prevenir el cancer de cuello uterino causado
por el VPH. Es evidente que detecta la mayoria de lesiones precancerosas, pero puede
presentarse una falla diagndstica superior al 50% debido a la presencia de mdltiples
factores que intervienen en la correcta interpretacion de la muestra y la interpretacion.
Para contribuir a la maxima precisién en el examen se aconseja cumplir con los

siguientes requisitos antes de hacer un Papanicolaou:

v"No utilizar ninguna técnica de ducha vaginal.

v" No emplear medicamentos de uso intravaginal.

v" No Tener relaciones sexuales durante las 24 horas anteriores al examen.

v' Se puede presentar al examen sin menstruacion y de preferencia a la mitad del
ciclo menstrual.

En funcién de los resultados, se procede a la accién, ya sea benigno o no, y continuar
con el examen de forma periédica, o bien con resultados sospechosos y proceder a

terapia o bien realizar un seguimiento mediante la colposcopia.
INDICE DE VALIDACION DE CONTENIDO (IVC) (14)

La evaluacioén de contenidos es un paso importante en el desarrollo de nuevas medidas
porque representa el inicio de mecanismos para asociarse conceptos abstractos con

indicadores observables y mensurables.
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La validez evalla el nivel de relevancia y representatividad de cada elemento de un
instrumento de medida con un proposito de evaluacion particular.
La validez de contenido es fundamental en el Proceso de desarrollo y adaptacion de
un instrumento de medicion.
Enfoques parallevar a cabo validez de contenido: En esta etapa de la construccion
y adaptacion cultural de instrumentos de medicién, se abordan inicialmente los
procedimientos recomendados para realizar la validez de contenido durante los
procesos de construccion y adaptaciébn de instrumentos de medicién. Los
investigadores han descrito que la validez de contenido es un proceso de juicio que
consta de dos partes distintas. En primer lugar, seria necesario desarrollar el
instrumento y, posteriormente, la evaluacion de este a través de andlisis por parte de
expertos.

Los pasos difieren dependiendo de cual sea el instrumento que desea evaluar, por

medidas cognitivas se deben seguir los siguientes pasos:

- ldentificacién de todos los dominios: la creacion de items y, posteriormente,
laorganizacién de estos items. Aun pensando en el proceso de disefio de items,
no se puede dejar de mencionar la cuestion de la adaptacién cultural de los
instrumentos de medida.

- Evaluacién por un comité de expertos: Existen algunos autores que la segunda
etapa del procedimiento de validez de contenido consiste en evaluar el instrumento
mediante criterios especificos: Se requiere considerar las particularidades del
instrumento, la formacion, cualificacién y disponibilidad de los profesionales
necesarios. En lo que respecta a la seleccion, se debe considerar la experiencia 'y
aptitud de los integrantes de este comité. Se recomienda describir los criterios
utilizados en esta seleccion. Entre estos criterios, la literatura destaca: tener
experiencia; publicar e investigar sobre el tema; Ser experto en la estructura
conceptual involucrada y tener conocimientos metodolégicos.

- Métodos:

Porcentaje de acuerdo al Método utilizado para calcular el porcentaje entre jueces
es la medida acuerdo Inter observador mas simple.

La férmula utilizada se describe a continuacion.
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numero de
participantes que
estan de acuerdo
% acuerdo x 100

numero total de
participantes

Las ventajas de este procedimiento son que proporciona informacion Gtil que se calcula
facilmente. Al utilizar este método, uno debe considerar una tasa de acuerdo aceptable
del 90% entre los miembros del comité.

indice de Validez de Contenido (IVC) (14) Comprende un método ampliamente
utilizado en area de salud. Se examina la proporcion o porcentaje de jueces que se
encuentran de acuerdo en ciertos aspectos del instrumento y de los articulos.
Inicialmente permite analizar cada elemento individualmente y luego el instrumento en
su conjunto. Este método utiliza una escala Likert con una puntuacién de uno a cuatro.
Para evaluar la relevancia/representatividad, las respuestas pueden incluir: 1 = no
relevante o0 no representativo, 2 = el articulo necesita mucha revision para ser
representativa, 3 = el item requiere una revision menor para ser representativa, 4
=elemento relevante o representativo20,23. Otros autores sugieren opciones mas
cortas. Por ejemplo: 1 = poco claro, 2 = poco claro, 3 = bastante claro, 4 = muy

clarol18,25,40. Otra opcion seria: 1= irrelevante a 4= extremadamente relevante.

La férmula para evaluar cada elemento individualmente se ve asi:

NuUmero de respuestas
“3” 0 “4"
IVC =

ndmero total de
respuestas
Para evaluar el instrumento en su conjunto, No hay consenso en la literatura. Polit y
Beck, recomiendan que los investigadores describan como realizaron el calculo
(14)

Se pueden emplear tres modalidades: Uno se define como el "promedio de las
proporciones de los puntos considerados relevantes por los jueces". Se trata del
"promedio de los valores de los elementos calculados por separado”, es decir, sumar

todo el IVC calculado por separado y dividirlo por el numero de items considerados en
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la evaluacion. Por ultimo, la dltima opcién seria dividir el "nimero total de elementos
considerados relevantes por los jueces por el nimero total de articulos". La tasa de
acuerdo aceptable entre los jueces. Los autores sostienen que en el proceso de
evaluacioén de los items individualmente se debe considerar el nimero de jueces. Con
la participacion de cinco o menos sujetos, todos deben aceptar ser representativos
(14). Ademaés, una tasa no inferior a 0.7822.23. Para comprobar la validez de nuevos
instrumentos en general, algunos autores sugieren un acuerdo minimo de 0.8027.38.

Sin embargo, en este caso los valores recomendados deben ser 0,90 o0 mas (14)

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y TERMINOS OPERATIVOS

e Validacién: La investigacion llevada a cabo con los representantes de
un conjunto de individuos a los cuales se ha dirigido un material
particular, con el propdsito de seleccionar los instrumentos que han sido
empleados antes de que estos ingresen a la fase final.(15)

e Material Educativo: Las producciones hechas para ser utilizadas en
una clase. Su estructuracion atiende a modelos pedagdégicos, en salud
conlleva a desafios y oportunidades. En la salud hay muchos desafios
y oportunidades, y es importante que los profesionales de educacion y
salud se adapten al contexto socio-educativo actual.

e Cancer cérvico uterino: El cancer cervicouterino es un cancer que
afecta el cuello uterino. Se trata de una alteracién celular que se produce
en el epitelio del cuello del Gtero y que se manifiesta en su comienzo a
través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion. (23)

e Mujeres andinas: Mujeres quechua hablantes, juega un rol importante
en la sociedad andina, cumpliendo papel importante en la estructura
social y cultural andina, cuenta con experiencia de vida del sistema de
ritos, creencias que le proveen valores sociales y culturales que dan
vida y refuerzan su forma de vivir dentro de la comunidad andina.

e Interculturalidad: La implementacién de la Politica Sectorial de Salud
Intercultural se fundamentara en un proceso constante de dialogo
constructivo, intercambio y aprendizaje entre diversas culturas en una
plena igualdad de condiciones y sin discriminacion. Se esfuerza por
eliminar las inequidades sin eliminar las identidades -culturales

individuales, respetando la abundancia de la diversidad cultural.
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2.4 HIPOTESIS

La validacion de materiales educativos para la prevencion del cancer del cuello uterino
a partir de profesionales y mujeres andinas, alcanz6 niveles de entendimiento y
pertinencia intercultural.

2.5 VARIABLES DE ESTUDIO:

Estudio Univariable: Validacion del material educativo (técnica y operativa)
Variable:

Validacion de material educativo

Validacién Técnica

Validacion Operativa
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION
Cuantitativa
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, prospectivo, observacional y de disefio no experimental.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La validacion técnica se llevd a cabo en la etapa inicial del estudio de investigacion y
estara conformada por profesionales de obstetricia, profesionales de trabajo social y
comunicadores social de la Escuela de Bellas Artes, que tengan conocimientos sobre

la prevencion en salud y aspectos comunicacionales.

La segunda fase del estudio de investigacion se llevd a cabo mediante validaciéon
operativa, la poblacién estard formada por mujeres andinas de la zona rural de

Vischongo de la Provincia de Vilcas Huaman del departamento de Ayacucho.
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MUESTRA

La evaluacion técnica fue llevada a cabo por cinco jueces expertos, la suma se estima
en funcién de las sugerencias por autores de antecedentes del estudio anterior y los

criterios para su representacion son:

Experiencia que, de fe de sus percepciones en la prevencién del cAncer cérvico uterino
en zonas rurales. Experto en temas de salud intercultural, profesionales de Obstetricia,
profesional de trabajo social, comunicador social de la Escuela de Bellas Artes.

La seleccion debe cumplir con aspectos de intersectorialidad, en el primer caso:
DIRESA, Escuela de Bellas Artes, Comunicador Social con experiencia en trabajo con
mujeres rurales, Profesionales obstetras con experiencia en Programas preventivos

de Centros de Salud Piloto con mujeres rurales.

La validacion operativa, la muestra estuvo compuesta por 20 mujeres, lo cual se estima
en funcion de estudios previos sobre validacibn de materiales educativos. Se
consideraran aspectos como: (mujeres entre 20 y 60 afios, nimero minimo de hijos 2,
residir en la zona, quechua hablantes) mujeres de las comunidades rurales de
Vischongo.

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico por conveniencia
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:
Validacion técnica:

¢ Profesional obstetra del MINSA, con experiencia minima de 01 afio en aspectos
interculturales, quechua hablante.

¢ Profesional de salud sin discapacidad visual.

e Profesional de Salud residente en Ayacucho o provincias.

¢ Profesional de Ciencias de la Comunicacion y/o de Bellas Artes con experiencia
en intervenciones educativas en Salud Sexual reproductiva, experto en temas

interculturales, quechua hablante.

33



Validacién operativa:

e Mujeres de procedencia Rural.
e Mujeres Quechua hablantes, residentes de la zona.
e Mujeres con capacidad visual.

e Mujeres que disponen voluntad y tiempo para el proceso de validacion.

35 TECNICA E INSTRUMENTO
Técnica . Entrevista

Instrumentos: (cuestionario)

Medeiros R. El modelo de Pasquali ni de validacién de contenidos en investigaciones de enfermeria

(14)

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION

Proceso de gestion de la investigacién:

Etapa N°01: revision de informacion bibliogréfica, saberes previos, percepcion y

experiencia.

Se examinaron los temas més relevantes en la literatura cientifica acerca del "Cancer
cérvico uterino": concepto, causas y/o factores de riesgo, mitos, creencias para no
acceder al examen de Papanicolaou, IVVA (inspeccion visual con acido acético),

prevencién del cancer cérvico uterino, acceso a los servicios de salud.

Etapa N°02 Elaboracion de material educativo con apoyo del marco bibliografico

y profesional de bellas artes.

Se elaboré un bosquejo, se llevo a cabo una evaluacién por parte de expertos y la

asesora.
Etapa N°03 Elaboracién de instrumentos para proseguir con la validacion,

Se considero la ayuda de profesores de Salud Publica y estudiantes con experiencia

en crear y validar materiales educativos en los afios de estudio.
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Etapa N°04 La fase de validacion técnica.

La recoleccion de datos se administra por las y los mismos/as investigadores hacia las
mujeres andinas, con apoyo de la asesora, en el idioma quechua.

Los instrumentos utilizados son dos cuestionarios con escalas Likertt adaptados con

el enfoque intercultural para alcanzar pertinencia.

El instrumento de validaciéon técnica se divide en dos areas, la primera area con el
objetivo de obtener informacion sociodemogréafica como: edad, sexo, profesion, centro
de trabajo, grado académico y tiempo de experiencia laboral en relacion al tema de
estudio. En contenido (4 preguntas), lenguaje (4 preguntas), llustraciones (5

preguntas), presentacion (3 preguntas) y pertinencia intercultural (3 preguntas).

Las investigadoras administraron la “validacion operativa”, con el apoyo de la asesora,

y tuvo las siguientes sub fases:

e La sensibilizacion en la comunidad con el propésito de fomentar la
participacién de mujeres rurales que cumplen con los principios de inclusién
establecidos.

e La aceptacion de la participacion se realizo, estableciendo una fecha, hora
y lugar para la ejecucion de la sesion de validacion de los materiales
educativos.

e En el primer momento, las 20 mujeres andinas asistieron para presentar los

materiales educativos en orden establecido para su uso.

Antes del inicio de la sesién de validacién se procedié con la sensibilizacion vy

motivacion del proceso, enfocado en la importancia del proceso:

1. Se comunicé los propoésitos de la sesién con el fin de validar el material
educativo en relacion a la prevencion del cancer cérvico uterino. Se llevé a

cabo los procedimientos siguientes:

Presentacion del material en el orden correspondiente: En primer lugar, con
una expresion de mujer andina motivadora, hacia el tema de la prevencion
del cancer cérvico uterino, en este espacio se recolectaron las opiniones,
observaciones, inquietudes y dudas, las cuales fueron grabadas y

redactadas.
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Continuando el proceso con el resto de las laminas en uso.

2. La validacién se aplica mediante una entrevista a cada uno de los
participantes.

La validacion operativa se divide en dos partes: la primera se centrara en
datos sociodemogréficos: edad, estado civil, nivel de instruccion, nivel
socioecondmico y ocupacion. La segunda seccion se estructura en cinco
areas: contenido (2 preguntas), lenguaje (3 preguntas), ilustraciones (3

preguntas), presentacion (2 preguntas), motivaciéon (2 preguntas).

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS E INFORMACION

Se procedi6 a la ordenacion de los datos para su analisis, seguido de la elaboracion
de una base de datos en Microsoft Excel 2017. El proceso tuvo tres fases; a) creacion
de materiales educativos. La validacion técnica y la validacion operativa se analizaron
de manera independiente. El andlisis de los datos sociodemogréficos se llevé a cabo
mediante la estadistica descriptiva, mediante el célculo de media y las frecuencias
relativas y absolutas.

Se empled la estadistica descriptiva para el analisis de conformidad entre cada item a
través de un indice de Validez de contenido "IVC", el cual se obtuvo afiadiendo la
cantidad de respuestas. Estoy de acuerdo: 4, y estoy de acuerdo: 5, dividido entre el
namero total de participantes. De igual modo, se realiz6 la evaluacién del IVC global,
la cual se obtuvo de la suma total de todos los indices de Validacion de Contenido
dividida entre el nimero de elementos de todo el instrumento de validacién. Por ultimo,
se consider6 valido los items que ostentaron un nivel de acuerdo "igual” o "menor" del
80%.
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PROCESO DE VALIDACION DE LOS MATERIALES EDUCATIVOS EN ESTUDIO

PROCESO DE
VALIDACION DEL
MATERIAL
EDUCATIVO:

PREVENCION DEL
CANCER CERVICO
UTERINO CON
ENFOQUE
INTERCULTURAL PARA
MUJERES ANDINAS

VALIDACION
OPERATIVA

INICIO DEL PROCESO
DE VALIDACION DEL
MATERIAL
EDUCATIVO:
PREVENCION DEL
CANCER CERVICO
UTERINO CON
ENFOQUE
INTERCULTURAL PARA
MUJERES ANDINAS

VALIDACION
TECNICA

APLICACION DEL
INSTRUMENTO POR
PARTE DE LOS
INVESTIGADORES EN
LA MUESTRA DE LAS

MUJERES ANDINAS VALIDADO
(CADA ITEM
OBTIENE UN ivc
>0.80)
ADECUACION Y
PERTINENCIA DEL
MATERIAL EDUCATIVO
EN CONSIDERACION A
LAS SUGERENCIAS Y
OBERVACIONES DE LOS
PARTICIPANTES
APLICACION DEL
INSTRUMENTO POR
PARTE DE LOS
EXPERTOS,
MODALIDAD
AUTOGESTION VALIDADO
(CADA ITEM
OBTIENE UN ivc
>0.80)

ADECUACION Y
PERTINENCIA DEL
MATERIAL EDUCATIVO
EN CONSIDERACION A
LAS SUGERENCIAS Y
OBERVACIONES DE LOS
EXPERTOS
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

38



Tabla N° 1 Caracteristicas sociodemograficas de los expertos en la validacion de
material educativo sobre prevenciéon del cancer cérvico uterino con enfoque

intercultural para mujeres andinas.

| Caracteristica | N.° | % |

Edad

< de 30 afios 00 00.0
30 — 35 anos 00 00,0
36 — 45 afos 01 20,0
46 - 55 afios 02 40,0
56 — 60 afnos 02 40,0
Sexo

Femenino 3 60,0
Masculino 2 40,0
Profesion

Obstetra 03 60,0
Comunicador social 01 20,0
Trabajadora social 01 20,0

Tiempo experiencia laboral
10 — 20 afios 02 40,0
21 - 30 afios 03 60,0

Centro laboral

Centro de Salud 03 60,0
Independiente (radio, tv) 01 20,0
UNSCH - Servicio Salud 01 20,0

Grado Académico
Superior completo 02 40,0
Maestria 03 60,0

Fuente: Cuestionario de entrevista

La tabla 1, reporta datos sociodemogréficos: edad, sexo, profesion, tiempo de
experiencia laboral en relacion al tema de investigacion, centro laboral y grado
académico, donde: La edad de los profesionales, 40% oscila entre 46 a 55 afios y otro
40% entre 56 y 65 afios, y un 20% entre 36 a 45 afios de edad.

En cuanto al sexo: 60% son de sexo femenino y 40 % de sexo masculino.

En relacion a la profesion: 60% son de profesion obstetra, 20% comunicador social,
artista visual de la Escuela Nacional de Bellas Artes, 20% Trabajadora Social de los

servicios de salud de la UNSCH.
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Relacionado al tiempo de experiencia laboral en la tematica de prevencion del cancer
cérvico uterino, reportaron 60% entre 21 a 30 afios de experiencia laboral en el tema,
quienes laboran en Centros de Salud de Los Licenciados donde se desarrolla
proyectos pilotos del PATH, en la prevencion del Cancer Cérvico Uterino, mientras que
un 40% informaron que acumulan experiencia en el tema en un promedio de 10 a 20
afos, desarrollando actividades educativas y de comunicacion social en diversos
proyectos de ONGs, y 01 trabajadora social que labora en la Oficina General de

Bienestar Universitario en el Area de Servicios de Salud.

En cuanto al grado académico, 60% refiere haber alcanzado el Grado de Maestria y

40 aun tienen pendiente la obtencion del grado.

Resultados similares fueron hallados por: Jiménez J. en su estudio titulado “Validacion
de un material educativo sobre donacién de leche humana para madres usuarias
de un hospital de Lima, 2022”. Debido a que el grupo de jueces validadores estuvo
conformado por 12 profesionales, quienes dieron su aceptacion para involucrarse en
la investigacion, el equipo fue multidisciplinario considerando que este tipo de estudios
requieren contar con diversificacion en las perspectivas de cada uno de los integrantes
de acuerdo a su perfil y profesiones, lo cual da mayor seguridad en los resultados
perseguidos. El 75% de jueces fueron de sexo femenino, de ellos siete (58.3%)
nutricionistas, cuatro (33,3%) médicos y una (8,3%) enfermera. En relacion a la edad
oscila entre los 28 y los 60 afios. Relacionado a la ocupacion 2 (16,7%) jueces eran

docentes e investigadores en la rama de educacion en salud.

También respalda los resultados reportados por: Gutiérrez A. en su estudio titulado
“Validacion de material educativo para el aprendizaje de cancer de cérvix uterino
en estudiantes de enfermeria”. En el cual se informd que se llevé a cabo una
convocatoria a un conjunto de estudiantes representantes de cada semestre de
enfermeria y a los docentes seleccionados para la validacion, a través de una carta de
invitacion que contenia informacién del proyecto, objetivos y instrucciones para llevar
a cabo la reunion de validacién. En la presente reunion, los docentes fueron del grupo

de expertos en un numero de seis y un 60 % de sexo femenino, y todos los docentes.
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Tabla N° 2 validacion técnica de los materiales educativos sobre prevencion del

cancer cérvico uterino con enfoque intercultural para mujeres andinas.

Totalmente en De IVC por
. desacuerdo/ En acuerdo cada
VALIDACION TECNICA (Profesionales) e T v v
acuerdo, ni en e de
desacuerdo. acuerdo
1. CONTENIDO
. . . 1 4 0,8
1.1 El contenido es facil de entender
1.2 El material educativo aborda informacion en relacién a ) S 1.00
factores de riesgo y prevencién de cancer cérvico uterino
1.3 El contenido elaborado es actualizado y con base a L 4 0.8
evidencias cientificas
. . . 1 4 0,8
1.4 El contenido desarrollado es interesante y atractivo
2. LENGUAJE
2.1 La Redaccion de los mensajes es adecuada a la - 5 1,0
comprensién del publico objetivo
2.2 La informacién se presenta con lenguaje sencillo 1 4 0,8
entendible
2.3 Se hace uso de lenguaje comun con vocabulario - 5 1,0
entendible
2.4 La informacion que se presenta tiene refuerzo mediante 1 4 0,8
mensajes claves
3. ILUSTRACIONES
3.1 La portada llama la atencién y es coherente con el tema - 5 1,0
3.2 Las imagenes son de tamafio y cantidad adecuados 1 4 0,8
3.3 Las imagenes son auto ilustrativas 1 4 0,8
3,4 las ilustraciones son relevantes para la comprension del - 5 1,0
contenido
3.5 Imagenes adecuadas para el publico objetivo 1 4 0,8
4. PRESENTACION
4.1 el material tiene una organizacién adecuada 1 4 0,8
4.2 La estructura es coherente y secuencial - 5 1,0
4.3 el tamafio y el tipo de fuente facilitan la lectura - 5 1,0
5. PERTINENCIA INTERCULTURAL
5.1 El material es concordante con el contexto cultural del - 5 1,00
publico
5.2 El material presenta imagenes y ejemplos culturalmente - 5 1,00
pertinentes y apropiados
IVC (Validacién técnica) 0,9

Fuente: Cuestionario de entrevista
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La tabla 2, Refleja el IVC (indice de validacion de contenido) del material educativo

para prevencion del cancer cérvico uterino, a partir de profesionales expertos:

El indice de validacion de contenido (IVC) Técnica es =0.9, que demuestra amplia
validez del material educativo para zonas andinas, a partir de los expertos.

Relacionado al CONTENIDO, Respecto a: (-El contenido es féacil de entender. — El
Material educativo aborda informacion de factores de riesgo y prevencion del cancer
de cuello uterino. - Contenido actualizado con evidencias cientificas. - El Contenido
desarrollo es interesante y atractivo.) Se obtuvo un IVC= 0,8, IVC= 1,0, IVC=0,8;

IVC==0;8, respectivamente y otorgando un IVC definitivamente validos.

En relacion al LENGUAJE, respecto a: (- La redaccion de mensajes es adecuado a la
comprension del puablico. — La Informacién se presenta con lenguaje sencillo y
entendible. -Se hace uso de lenguaje comdn con vocabulario entendible. - La
informacién que se presenta tiene refuerzo mediante mensajes claves), Se obtuvo un
IVC= 1, IVC=0.8; IVC=1; IVC=0,8, respectivamente otorgando un IVC definitivamente

validos.

Con respecto a las ILUSTRACIONES: (La portada llama la atencién y es coherente
con el tema. - Las imagenes son de tamafio y cantidad adecuados. -Las imagenes son
auto ilustrativas. Las ilustraciones son relevantes para la comprensién del contenido.
— Iméagenes adecuadas para el publico objetivo) obtuvo un IVC=1; IVC=0,8; IVC=0,8,
IVC= 1, IVC=0,8, respectivamente otorgando un IVC definitivamente validos.

En relacion a la PRESENTACION: (- El material tiene una organizacion adecuada: La
estructura es coherente y secuencial, El tamafio y el tipo de fuente facilitan la lectura)
obtuvo un IVC= 0,8, IVC=1; IVC=1) respectivamente otorgando un IVC definitivamente

validos.

En relacion a la PERTINENCIA INTERCULTURAL, (el material es concordante con el
contexto cultural del pablico. ElI material presenta imagenes y ejemplos culturalmente
pertinentes y apropiados) obtuvo IVC= 1, IVC=1, respectivamente otorgando un IVC

definitivamente validos.

Concluyendo que el IVC Global a partir de la Validacion Técnica es IVC= 0,9.
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Al respecto Costa de Mello en el afio 2018, reporta que: “Se verificé que los IVC de
todos los items del instrumento fueron mayores al 80%, segun lo establecido por la
literatura. Observar que el item “presentacion” recibié el mayor IVC, 1,00 (100%), lo
que significa que el folleto esta organizado, con buena facilidad de lectura. Asimismo,
todos los jueces coincidieron en que el folleto contiene ilustraciones culturalmente

apropiadas, lo cual es fundamental para despertar el interés del lector (1)

Es importante considerar mujeres rurales andinas como publico objetivo porque son
parte de la poblacién indigena con conocimientos y idiomas diferentes. El enfoque
intercultural ayuda a mejorar la salud preventiva y promocional, especialmente en el

cancer cérvico uterino.

Resultados similares fueron hallados por: Jiménez J., en su investigacion sobre la
validacién de un material educativo en relacién con la donacion de leche humana para
madres usuarias de un hospital de Lima, 2022, se calculé el IVC Global con el propdsito
de asegurar que el material educativo obtuvo una valoracion satisfactoria en la
totalidad de los items de la herramienta de investigacion, lo cual tuvo un 0,91 (91%)
de beneficios. Asimismo, se examinaron los IVC de las cinco secciones de forma
independiente, con el objetivo de evaluar el contenido de las 5 secciones, el lenguaje
0,94 (94%)”, las ilustraciones, 0,88 (88%), la presentacién 0,92 (92%), y la relevancia
cultural 0,83 (83%). Es importante dar mayor importancia que los items evaluados no
obtuvieron un IVC menor de 80%, por lo que se tuvieron en cuenta las observaciones

y sugerencias de los jueces.

También respalda los resultados reportados por: Gutiérrez A. en su estudio titulado
“Validacion de material educativo para el aprendizaje de cancer de cérvix uterino
en estudiantes de enfermeria, reportaron: Se puede considerar un material educativo
adecuado cuando el promedio de las calificaciones otorgadas por los jueces es
superior al 80% de la maxima puntuacién posible. En el presente estudio se constatd
qgue en la mayoria de los criterios de validacion se obtuvieron porcentajes favorables
superiores al 87 %, mientras que en el promedio por cada categoria por parte de
estudiantes y docentes se obtuvieron porcentajes favorables superiores al 87 % En la
mayoria de los criterios de validacion se obtuvieron porcentajes favorables superiores
al 87 %, el promedio por cada categoria por parte de estudiantes y docentes, y en la

ultima categoria identificacion se obtuvieron porcentajes con promedio de 95%.

43



Tabla N° 3 caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres andinas que
participaron en la validaciéon de material educativo sobre prevencidn del cancer

cérvico uterino con enfoque intercultural.

Caracteristica N.° %

Sociodemograficas
Edad
25 — 35 afos 08 40,0
36 — 45 afios 06 30,0
46 — 55 afios 04 20,0
56 — 60 afios 02 10,0
Nivel de Instruccion
lletrada 04 20,0
Primaria incompleta 06 30,0
Primaria completa 02 10,0
Secundaria incompleta 04 20,0
Secundaria completa 03 15,0
Educacion Superior 01 5,0
Estado civil
Madre soltera 05 25,0
Casada 08 40,0
Divorciada 00 00,0
Viuda 02 10,0
Conviviente 05 25,0
Nivel Socioecondémico
Alto 00 00,0
Medio 01 5,0
Bajo 19 95,0
Ocupacion
Labores del hogar 17 85%
Trabajo independiente 02 10,0
Trabajo formal 01 5,0

Fuente: Cuestionario de entrevista

La tabla 3, presenta las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres andinas en
relacion a la edad. El 40,0% corresponde a mujeres con edades de 25 a 35 afios, el
30% tienen edades entre 36 a 45 afios, 20,0% tienen edades de 46 a 55 afios y un

10,0% tienen entre 56 a 60 afios de edad.

Dentro del nivel educativo, el 20% de las mujeres que estudian son iletradas, 30,0%
tienen primaria incompleta, 20,0% primaria completa y 15,0% con secundaria

incompleta, 5% con Educacién Superior.
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En relacion al estado civil: 25,0% son madres solteras, 40,0% son casadas, 10,0%
viudas y un 25,0% son de estado civil convivientes.

Segun el estudio, el 5,0% de las mujeres tienen un nivel socioeconémico elevado y un

95,0% tienen un nivel socioeconémico bajo.

En cuanto a la ocupacion 85,0% reportaron ocuparse de labores del hogar, 10,0%
tienen trabajo independiente y 5,0% trabajo formal.

El promedio de la edad de las mujeres participantes se encuentra entre 25 a 60 afos,
que corresponde al grupo en riesgo. Donde 40% oscilan entre 25 a 35 afios. 30%

tenian edades entre 36 a 40 afios y un 10% tenian entre 56 a 65

Relacionado al estado civil de las mujeres participantes, 40% son casadas, 25% son

madres solteras, 25% son convivientes y solo un 10% son viudas.

Los datos permiten apreciar la situacion de vulnerabilidad de las mujeres rurales

participantes.

Un estudio que utilizo la técnica y uso del instrumento acorde al tipo de validacion

utilizado por las investigadoras, asemeja con el siguiente estudio:

El afio 2022, Jiménez J. en el estudio titulado “Validacién de un material educativo
sobre donacion de leche humana para madres usuarias de un hospital de Lima, 2022”,
Jiménez J., reporto que tuvo una muestra de 25 participantes, y en su totalidad eran
mujeres que habian tenido un parto institucional en Lima Metropolitana y estaban en
etapa de amamantamiento. En lo que respecta a la edad, el promedio promedio
alcanzo6 la edad de 29,8 afios, con edades comprendidas entre 23 y 41 afios. Y en
relacion al grado de instruccion las entrevistadas, tres habian alcanzado estudios
primarios, 17 estudios de secundaria completa, 5 estudios de nivel superior completos
y el nivel socioeconémico de las entrevistadas fue, principalmente, bajo y medio. En
cuanto a la administracion de las madres participantes, tres trabajaban formalmente, 4
trabajaban por cuenta propia, 16 no trabajaban y 2 eran estudiantes y en cuanto a su

estado civil, el 92% era conviviente.
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Tabla N° 4 validacion operativa del material educativo sobre prevencién del
cancer cérvico uterino con enfoque intercultural para mujeres andinas.

VALIDACION OPERATIVA Definitivamente Probablemente [IVC

(Mujeres rurales) no si/ por
/probablemente definitivamente cada
no /indeciso Si item

1 CONTENIDO

1.1 Los mensajes son faciles de - 20 1,00

entender

1.2 la informacion es presentada con - 20 1,00

claridad

2. LENGUAJE

2.1 Las letras tienen tamarfio adecuado 2 18 0.9

2.2.- Las letras tienen una forma 1 19 0,95

adecuada

2.3.- Las frases escritas usan palabras - 20 1,00

comunes

3. ILUSTRACIONES

3.1 la primera péagina que se muestra 1 19 0,95

llama mi atencién para continuar

viendo.

3.2 Las imagenes son faciles de - 20 1,00

entender

3.3 Las imagenes se explican por si 2 18 0,9

solas

4. PRESENTACION

4.1.-El material educativo muestra 1 19 0,95

secuencia ldgica entre las imagenes y
los mensajes que las acompafan

4.2.- Elorden de los mensajes y las - 20 1,00
imagenes permite entender la accion
que se promueve

MOTIVACION

5.1.- El material educativo es capaz de - 20 1,00
captar la atencion por completo

5.2.- Los materiales educativos me - 20 1,00
motivaron a pensar en la atencion

5.3.- Considera que la prevencion del 1,00
Céncer cérvico uterino es facil y

. 20
realizable

IVC (validacién operativa) 0,97

Fuente: Cuestionario de entrevista
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La Tabla 4 muestra el indice de validacion de contenido IVC del material educativo

"validacion operativa" a partir de 20 mujeres rurales rurales.

En relacion al CONTENIDO: (-Los mensajes son faciles de entender, la informacion
presentada con claridad) se obtuvo: IVC=1, IVC=1; respectivamente, otorgandole un
valor de aceptabilidad.

En lo que respecta al LUNGUAJE: (Las letras tiene tamafio adecuado, - Las letras
tienen forma adecuada, Las frases escritas usan palabras comunes) obtuvo 1IVC=0,9;

IVC=0,95; IVC=1) respectivamente, otorgando un IVC: definitivamente validos.

En cuanto a las ILUSTRACIONES, (-La primera pagina que se muestra llama mi
atencion para continuar viendo. Las imagenes son faciles de entender. Las imagenes
explican por si solas) obtuvo un IVC= 0,95, IVC=1,0 y un IVC= 0,9, respectivamente,

otorgando un IVC: definitivamente validos.

Con respecto a la PRESENTACION, (-El material educativo muestra una secuencia
I6gica entre las imagenes y los mensajes que las acompafan. -El orden de los
mensajes y las imagenes permite entender la accidn que se promueve) obtuvo un IVC=
0,95y IVC= 1,0, respectivamente, lo cual posibilita la comprensién de la accién que se

promueve.

Con respecto a la MOTIVACION: (-El material educativo es capaz de captar la atencion
por completo. -Los materiales educativos, me motivaron a pensar en atencion y
realizable, - Considera que la prevencion de cancer cérvico uterino es facil y realizable)

logré un IVC= 1,0; IVC=1, IVC=1, respectivamente otorgando definitivamente valido.

Concluyendo: el IVC=0,97, que demuestra amplia validez y aceptabilidad del material
educativo a partir de la validacion operativa.

Resultados similares obtuvo Gutiérrez A. en su investigacion acerca de la validacion
de material educativo para el aprendizaje de cancer de cérvix uterino en estudiantes
de enfermeria, cuyos resultados son: un material educativo puede considerarse valido
cuando el promedio de las puntuaciones otorgadas por los jueces es igual o superior
al 80% de la méxima puntuacién posible. Se hallé6 que, en la mayoria de los criterios
de evaluacion, se obtuvieron porcentajes favorables. El promedio por cada categoria

por parte de estudiantes y docentes fue de 97.83%, 97.83% en entendimiento, 94.83%
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en aceptabilidad, 91% en inducciébn al cambio y 93% en la Ultima categoria

identificacion.

Los IVC por encima de 0,9 alcanzados a partir de las mujeres rurales andinas en la
validacién operativa, permite apreciar el grado de aceptabilidad, acogida, elegibilidad,
es comun para ellas. De igual manera los profesionales gracias a su experiencia en el
campo de accién donde la sensibilizacion, informacién, educaciéon es permanente le
otorgaron un IVC entre 0,9 a 1, respaldando la aprobacion y validez técnica de

admisibilidad, suficiencia con un visto bueno a través del IVC.

Después de someter el material educativo a la evaluacion de los docentes con el fin
de asegurar la validez y fiabilidad a los criterios de claridad, coherencia y relevancia,
se hallé una solidez y concordancia entre ellos, teniendo una gran aceptacién del
material educativo, en el que se describe la importancia de contar con docentes que
tienen experiencia en la tematica a validar, pues se pretende que la opinidén de los
jueces sea veridica y fundamentada en su trayectoria en el tema que hizo que lograra
resultados de elevada fidelidad en el momento de dar validacién a los instrumentos
(25)
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El proceso de validacion desarrollado en el presente estudio tuvo dos escenarios, dos
técnicas y dos grupos diferentes, en el propdésito de alcanzar mayor confiabilidad en el
proceso de validacion se realizo, la Validacion Técnica a cargo de profesionales y la
Validacion Operativa a partir de la poblacion de mujeres rurales.

En la Validacion Técnica, se obtuvo el siguiente “indice de validacion de contenido”

GOBAL
VALIDACION TECNICA IVC = 0.9

En la Validacion Operativa, se obtuvo el siguiente “indice de validacion de contenido”,
GLOBAL

VALIDACION OPERATIVA = 0,97

INDICE DE VALIDACION DE CONTENIDO GLOBAL

VALIDACION TECNICA  VALIDACION OPERATIVA VALIDACION GLOBAL

IVC=10,9 IVC=0,97 0,93

VT/IVC + VO/IVC
=0,93

2

La investigacién presenta que los IVC de todos los items evaluados a partir de los
profesionales y mujeres rurales se encuentran por encima del 0.9, lo cual posibilita la
apreciacioén del nivel 6ptimo de validez que se han reportado los materiales educativos

en estudio.

Se evalué un material llamado "Pertinencia intercultural" que es culturalmente

apropiado y cumple con el nivel de implicacion, comprension, identificacion e interés
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de las mujeres rurales en la prevencién del cancer cérvico uterino. El material es
conforme con el contexto cultural del publico y tiene imagenes y ejemplos

culturalmente pertinentes y apropiados.

En la validacién operativa a partir de las mujeres rurales, se comprobé que el item
“llustraciones” obtuvo un puntaje promedio entre IVC=0,9 hasta IVC=1, lo que significa
que el material educativo cuando se ilustra la primera pagina llama la atencién para

seguir viendo, asi como las imagenes son faciles de entender y se explican por si solas.

Al respecto Costa de Mello en el aio 2018, reporta que: Se hallé que los IVC de todos
los items del instrumento fueron superiores al 80%, de acuerdo con lo establecido en
la literatura. Se observé que el item "presentacion” recibié el mayor IVC, 1,00 (100%),
lo que significa que el folleto esta organizado, con una buena facilidad de lectura.
Asimismo, todos los jueces coincidieron en que el folleto contiene ilustraciones
culturalmente apropiadas, lo cual es fundamental para despertar el interés de la

audiencia (1)

La consideracion de mujeres rurales andinas como publico objetivo fue un objetivo
imprescindible debido a que forman parte de la poblacién indigena con saberes, idioma
diverso y el enfoque intercultural efectiviza las intervenciones, ya que permite alcanzar
pertinencia, adecuacion, especialmente en la salud preventiva promocional que integra
la educacion para la salud. En particular, en lo que respecta a la prevencion del cancer

cérvico uterino, es sumamente relevante.

Al respecto Rossi, infiere: “pensar en la poblacién a la que esta dirigido. Si se ha
tomado la decisién de progresar en la elaboracion del material debido a que el equipo
de extension considera la urgencia de llevar a cabo este estudio con las y los
participantes del proyecto, el primer paso es reflexionar sobre dénde viven, en qué
condiciones, de qué recursos materiales disponen”, "nos referimos a comprender

dénde viven, en qué condiciones, de qué recursos materiales disponen”, "no debemos

olvidar las condiciones socioculturales". (3)

Por otro lado, Zimendorff, reporto: En caso de que no se verifique la validacion,
numerosas intervenciones con materiales educativos resultarian ineficientes y
despegadas del objetivo. La validacion de su material podria resultar incorrecta debido
a que transmite informacién indtil, incentiva mal, no motiva, no posee poder de

convencimiento, no puede alterar actitudes negativas, desafia innecesariamente las
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tradiciones perdurables y no se fundamenta en practicas positivas ya existentes. La
validacién puede evitar buena parte de los errores cometidos en la elaboracion de
materiales y asegurar mejores niveles de entendimiento, identificacion y percepcion

entre otros aspectos.

Al incorporar el material educativo a la discusién de los docentes con el fin de asegurar
la validez y fiabilidad de los criterios de claridad, coherencia y relevancia, se hallé una
solidez y concordancia entre ellos, teniendo una gran aceptacion del material
educativo, en el que se sefiala la importancia de contar con docentes que tienen
experiencia en la tematica a validar, ya que se pretende que la opinion de los jueces

sea veridica y fundamentada en su trayectoria en los temas para lograr validez (25)
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CONCLUSIONES

1. En el material educativo destinado a mujeres rurales a la prevencién del cancer
cérvico uterino, se ha establecido un "indice de validez de contenido” IVC
GLOBAL = 0,93, lo cual demuestra aceptabilidad y elegibilidad del material

educativo para mujeres rurales.

2. Elindice de validez de contenido en la validacion técnica es IVC = 0,97, lo cual
indica que el material educativo es culturalmente adecuado y cumple con un
nivel de involucramiento, comprensién e identificacion de interés para la

poblacion rural.

3. Elindice de Validez de contenido en la validacion operativa es IVC = 0,9, lo que
implica que el material educativo se presenta como ilustrativo, de facil
comprension, y configura imagenes familiarizadas y se explican por si solas, en

concordancia con lo manifestado por la poblacion de mujeres rurales.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que la DIRESA, Ayacucho, y a otras instituciones que
imparten educacion para la salud en la Prevencion del Céancer Cérvico
Uterino, tengan en cuenta la validacion y contextualizacion de los materiales
educativos para asegurar la relevancia en los mensajes e informacion que se

proporcionan.

2. Los materiales educativos en la Promocion de la Salud deben ser evaluados
en su enfoque de contextualizacion, pertinencia intercultural, género y
derechos en salud, teniendo en cuenta que las poblaciones andinas
requieren de una educacion para la salud comprensiva que fomente la

participacién en las sesiones de los talleres o charlas educativas.

3. Alos proveedores de salud que trabajan en las zonas rurales, especialmente
a los que trabajan en las comunidades de Vilcas Huaman a donde pertenece
Vischongo, consideren el material validado para actividades de informacion
y educacién con el objetivo de sensibilizar las mujeres y sus familias sobre la

prevencién del cancer cérvico uterino.
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ANEXOS



CUESTIONARIO DE VALIDACION TECNICA

Estimado/a profesional, solicitamos a Ud., su valoracion acerca del material educativo “cartilla”
sobre la prevencion del cancer cérvico uterino, dirigido a mujeres andinas de la Comunidad de
Vischongo:

Acerca de Ud., 1. Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: Profesion:
Centro de trabajo: Grado Académico:

Tiempo de experiencia en el campo de la creacion y validacién de materiales educativos dirigido
a zonas rurales y a mujeres andinas:

Escala de valores: Brinde su apreciacion del material educativo, mediante una escala de 1 a
5, donde:

1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3.Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
CONTENIDO EVALUACION
ITEMS OBSERVACION 112(3|4]| 5

1. Contenido

1.1 En contenido es facil de entender

1.2 En el material educativo se aborda la informacion que

promueve la prevencioén del cancer cérvico uterino
1.3 El contenido elaborado es actual y con base en evidencia
cientifica

1.4 El contenido desarrollado es interesante atractivo

2. Lenguaje

2.1 La redaccién de los mensajes es adecuada a la comprension
del pablico cautivo

2.2 La informacion se presenta con lenguaje sencillo

2.3 Se utilizan palabras del vocabulario comin

2.4 La informacion presentada se refuerza mediante mensajes
claves

3. llustraciones

3.1 la portada llama la atencion y es coherente con el tema

3.2 Las ilustraciones son auto explicativas

3.3 Las ilustraciones son relevantes para la compresion del
contenido

3.4 Las ilustraciones son adecuadas para el publico objetivo

4. Presentacion

4.1 El material tiene una organizacion adecuada

4.2 La estructura es coherente y secuencial

4.3 El tamafio y numero de letra facilitan la comprension

5. Pertinencia cultural

5.1 El material es concordante con el contenido cultural del
publico

5.2 El material presenta ilustraciones y ejemplos culturalmente
apropiado

FIRMA
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CUESTIONARIO DE VALIDACION OPERATIVA

Se solicita su valoracion acerca del material educativo sobre prevencion del cancer cérvico
uterino en la comunidad de Vischongo.

Acerca del que valida:

1. Edad:.........

2. Estado civil: Madre soltera () Casada () Divorciada () Viuda () Conviviente ()

3. Nivel de instruccién: lletrada () Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria incompleta () Secundaria completa ()
Superior Completa () Superior incompleta ()

4. Nivel socioeconomico: Alto () Medio () Bajo ()

5. Ocupacion: Trabajo formal () Trabajo informal () Trabajo independiente ()

No trabaja ()

Escala de valores: Brinde su apreciacion del material educativo, mediante una escala de 1 a
5, donde:

1. Definitivamente NO 2. Probablemente NO 3.indeciso
4. probablemente Sl 5. Definitivamente Sl
CONTENIDO EVALUACION
ITEMS OBSERVACION 112[3]4]5

1. Contenido

1.1 Los mensajes en la cartilla educativa son fciles de entender

1.2 La informacién es presentada con claridad

2. Lenguaje (escritura)

2.1 Las letras tiene un tamafio adecuado

2.2 Las letras tienen una forma adecuada

2.3 Las frases escritas en este material educativo usan palabras
del vocabulario comun.

3. llustraciones

3.1 La primera pagina que se muestra llama mi atencién para
continuar viendo e interpretando el material educativo

3.2 Las ilustraciones son faciles de entender

3.3 Las imagenes se explican por si mismas (apenas lo ves
entiendes)

4. Presentacion

4.1 El material educativo tiene orden o esta ordenado

4.2 El orden de los mensajes y las imagenes permite entender la
accion que promueve (llevan a la accion)

5. Motivacién

5.1 El material educativo es capaz de captar la atencion para
leerla y entenderla completamente

5.2 El material educativo llama la atencién y hace pensar en la
prevencién del cancer cérvico uterino

5.3 Considera que la prevencion del cancer cérvico uterino es
facil y realizable

FIRMA
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES | CATEGORIAS | ESCALA
OPERACIONAL Y PUNTOS DE
CORTE
Validacion de | Procedimiento
un material | investigativo, de | Validacion indice de validez | Insatisfactorio Ordinal
educativo indice técnica de un | de contenido
observacional, material (técnica) (22) <80% (33)
critico y correctivo | educativo  en
del material | quechua con Satisfactorio
educativo sobre | enfoque valido
prevenciéon del | intercultural >/=80% (33)
cancer cérvico
uterino para mujeres
andinas,
procedimiento que | Validacion indice de validez | Insatisfactorio Ordinal
sera en dos etapas | operativa de un | de contenido
1) Validacion material (operacional) <80% (33)
técnica con | educativo en | (22)
expertos en | quechua con Satisfactorio
salud y | enfoque valido
comunicacion en | intercultural >/=80% (33)
salud.
2) Validacion
operativa, en la
que se acopiara
opiniones y
sugerencias de
mujeres andinas
sobre
prevenciéon  del
cancer cérvico
uterino
Material Material Educativo Componentes
Educativo Validado en sus Para proceso | 01 material 01 GUIA
validado componentes de educacién e | Educativo para VALIDADO
teoricos. informacion Prevencion del
Gréficos Céncer Uterino
Textos para mujeres
Colores rurales

Pertinentes para
audiencia quechua
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ANDINAS. VISCHONGO, ABRIL = JULIO 2024

MATRIZ DE CONSISTENCIA
VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO CON ENFOQUE INTERCULTURAL PARA MUJERES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: ¢(Cual es la | Objetivo general: Validar un material Tipo de investigacion:
validez de un material educativo con | educativo con enfoque intercultural Aplicada
enfoque intercultural sobre | sobre prevencién del cancer cérvico Enfoque de investigacion:
prevencion del cancer cérvico | uterino, para mujeres andinas en Cuantitativa
uterino, para mujeres andinas en | Vischongo, abril-julio, 2024. Nivel de investigacion:
Vischongo, abril-julio 20247 H1 La validacién de Descriptivo, prospectivo,
Problemas especificos Objetivos especificos materiales educativos observacional, y de disefio no

para la prevencion del experimental
v' ¢ Cudl es la validez técnica, en | v Realizar validacion técnica, en | cancer del cuello uterino a Poblacion:
relacion al contenido, lenguaje, relacion al contenido, lenguaje, | partir de profesionales y | ¢ UNIVARIABLE: Validacién técnica: estuvo
ilustraciones, presentacion, ilustraciones, presentacion | mujeres andinas, Validacion de conformada por profesionales de
pertinencia intercultural, de un pertinencia intercultural, de un | alcanzard niveles de material educativo la salud y comunicacion.
material educativo acerca de la material educativo acerca de la | entendimiento y Validacion operativa: la

prevencion del céncer cérvico
uterino a partir de expertos del
Sistema Sanitario?

v’ ¢Cudl es la validez operativa,

en relacion al contenido,
lenguaje, presentacion,
motivacion, pertinencia

intercultural acerca de la
prevencion del céncer cérvico
uterino a partir de mujeres
andinas de la zona de
Vischongo?

prevencion del

cancer

cérvico

uterino con expertos del Sistema

sanitario.

v" Realizar validaciéon operativa, en

relaciéon al
presentacion,

contenido,

lenguaje,

motivacion,

pertinencia intercultural acerca de
la prevencién del céncer cérvico
uterino con mujeres andinas de la

zona rural de Vischongo.

pertinencia intercultural.

poblacion estuvo constituida por
mujeres de la zona rural de
Vischongo.

Muestra:

validacion técnica: 05
profesionales de la salud

validacién operativa: 20
mujeres andinas de 25 a 60 afios

Técnica e instrumento:
Entrevista-cuestionario

Procesamiento de datos andlisis
de célculo MS Excel 2017.

61




MATERIAL EDUCATIVO
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 1186-2024-UNSCH- FCSA- D

BACHILLERES: Noelia HERRERAS PALOMINO y Karen Rosario FERNANDEZ SULCA

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 11:10 de la mafiana del dia 19 de noviembre del
2024, se reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la
Escuela Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis,
titulado: Validacion de material educativo sobre Prevencion del Cancer Cérvico Uterino con
enfoque intercultural para mujeres andinas. Vischongo, abril — julio, 2024., presentado por
las Bachilleres: Noelia HERRERAS PALOMINO y Karen Rosario FERNANDEZ SULCA

para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA.

Los miembros del Jurado de Sustentacion estan conformados por:

Presidente : Prof. Melchora J. Avalos Mamani (delegada por el Decano)
Miembros : Prof. Oriol M. Chuchén Gomez

: Prof. Roaldo Pino Anaya
Asesora : Prof. Lucy Orellana de Piscoya

Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis a las 11:10; como acto

inicial la Presidenta de la sustentacion de tesis da lectura ala RESOLUCION DECANAL N°
1186 -2024-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por las
Bachilleres no tienen ninguna observacion, dando algunas indicaciones para el inicio de
este acto académico. Inicia la exposicién la Bachiller: Noelia HERRERAS PALOMINO alas 11:15y
continta la Bachiller Karen Rosario FERNANDEZ SULCA, culminando a las 11:45

Seguidamente la Presidenta de la Comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar
sus respectivas preguntas: invitando a iniciar al Prof. Roaldo Pino Anaya, seguidamente da pase al
Prof. Oriol M. Chuchdn Gémez, continua la Prof. Melchora J. Avalos Mamani, presidenta de los
miembros del jurado, luego invita a la Prof. Lucy Orellana de Piscoya para su intervencion como
asesora .

Una vez concluida con las intervenciones a las 12:50, la Presidenta de la comision invita a las
sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder con la
calificacién.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: Noelia HERRERAS PALOMINO

JURADOS TEXTO EXPOSICIéN PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL
Prof. Melchora J. Avalos Mamani 17 17 17 17
Prof. Oriol M. Chuchdn Gomez 18 17 18 18
Prof. Roaldo Pino Anaya 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17




BACHILLER: Karen Rosario FERNANDEZ SULCA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION PREGUNTAS PUNATAIJE
FINAL

Prof. Melchora J. Avalos 17 17 17 17

Mamani

Prof. Oriol M. Chuchodn 18 17 18 18

Gomez

Prof. Roaldo Pino Anaya 17 17 17 17

PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar a las Bachilleres: Noelia HERRERAS PALOMINO y Karen Rosario
FERNANDEZ SULCA con la nota final de 17 ( diecisiete)

Y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.
Siendo las 13:15 horas del mismo dia se da por concluido el presente acto académico de
modalidad presencial.

o -~ f
______________________________ P({&»&_k\ (/’4 e )2 o

Prof. Melchora J. Avalos Mamani Prof. Oriol M. Chlichon Gémez
Presidente Miembro
. \x)\rl A - —
/
Prow/Roaldo Pino Anaya ~——Prof. Lucy Orellana de Piscoya
Miembro Asesora

R g S o R
N T
Prof. Graciela Mendoza Bellido
Secretaria Docente

Ayacucho 19 de noviembre 2024



FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 041 - 2024

El Director de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucién Decanal
N © 478-2024-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de investigacion y de
tesis (borrador final antes de la sustentacidn), en el marco del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resolucion del Consejo Universitario N° 039-
2021-UNSCH-CU, deméas normas y procedimientos inherentes; Por tanto, deja constancia
que el trabajo de tesis titulado VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE
PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO CON ENFOQUE INTERCULTURAL
PARA MUJERES ANDINAS. VISCHONGO, ABRIL — JULIO, 2024.

Autoras:
Bach. HERRERAS PALOMINO, Noelia
Bach. FERNANDEZ SULCA, Karen Rosario

ASESORA: Dra. Lucy ORELLANA DE PISCOYA .

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 18 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 13 de noviembre del 2024
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