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RESUMEN

Disponer de un instrumento cientificamente validado que
permita acercarse a los comportamientos favorecedores
de la salud resulta una herramienta atil no solo, para los
profesionales de las ciencias sociales y de la salud, sino
también para los alumnos del pre y post grado de las ca-
rreras universitarias afines a esas ciencias; complemen-
tado sus planes de estudio. El objetivo de este trabajo es
desarrollar un instrumento para describir las dimensiones
del modelo de creencias en salud en mujeres cienfuegue-
ras. El disefio de la investigacion es transversal, descrip-
tivo con enfoque cuantitativo. Se trabajé con dos mues-
tras, ambas no intencionales. La primera constituida por
13 profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos, la segunda integrada por 19 mujeres cienfue-
gueras. Los datos obtenidos se analizaron en el paquete
estadistico “Statistical Package for Social Sciences” ver-
sion 15. Los resultados muestran que de los aspectos a
evaluar por los expertos en relacion al instrumento (guia
de entrevista semiestructurada), el 62,5% de los aspec-
tos recibieron el criterio de muy adecuado y solamente el
37,5% el calificativo de bastante adecuado. El 92,6% de
los items fueron evaluados con puntuaciones entre 4y 5
y las desviaciones estandar calculadas fueron inferiores a
1 indicando que hay coincidencias en la mayoria de las
valoraciones de los expertos. Se concluye que guia de
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entrevista semiestructurada cuenta con calidad y perti-
nencia para el estudio de las creencias en salud en rela-
cién al cancer de cuello de Utero y la prueba citoldgica.
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ABSTRACT

Having a scientifically validated instrument that allows for
understanding health-promoting behaviors is a useful tool
not only for social and health science professionals, but
also for undergraduate and graduate students in related
university programs, complementing their curricula. The
objective of this study is to develop an instrument to des-
cribe the dimensions of the health belief model in women
from Cienfuegos. The research design is cross-sectional,
descriptive, and quantitative. Two non-purposive samples
were used. The first consisted of 13 professors from the
University of Medical Sciences of Cienfuegos, and the
second comprised 19 women from Cienfuegos. The data
obtained were analyzed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 15. The results show
that, of the aspects evaluated by the experts in relation to
the instrument (a semi-structured interview guide), 62.5%
were rated as very adequate, and only 37.5% as quite
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adequate. 92.6% of the items were evaluated with scores
between 4 and 5, and the calculated standard deviations
were less than 1, indicating agreement among most of the
experts’ assessments. It is concluded that the semi-struc-
tured interview guide is of sufficient quality and relevance
for studying health beliefs related to cervical cancer and
the Pap smear test.
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INTRODUCCION

El cancer es una patologia neoplasica que dia a dia cobra
mas vidas de mujeres, ya que es una de las principales
causas de muerte en el mundo (Chavez & Corea-Torrez,
2023). El cancer cérvico uterino es un problema de salud
publica mundial (Camarillo Guzman et al., 2023). Segun
el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), en el afio
2022 se registraron 662.301 nuevos casos y 348.874
muertes por esta enfermedad (Florez et al., 2024). Es el
segundo tipo de cancer mas frecuente entre las mujeres
de América Latina y el Caribe (Rivera & Calderon, 2023).
En Cuba atendiendo al sexo femenino, en el afio 2024,
los tumores malignos del cuello de Utero constituyeron la
quinta causa de morbilidad cobrando la vida a un total de
478 mujeres (Anuario estadistico de Cuba 2024.).

El cancer de cérvix es uno de los canceres mas preve-
nibles desde que se conoce la historia natural y la carci-
nogénesis de esta neoplasia (Lépez et al., 2018) puesto
que tiene un largo estadio preinvasor (Belén et al., 2022).
Desde una perspectiva preventiva, la deteccion tempra-
na de lesiones premalignas es clave para tratar el cancer
cérvico uterino, empleando herramientas como la citolo-
gia vagianal o pruebas del Papanicolaou, es el método
de tamizaje mas utilizado (Loaiza et al., 2025). Consiste
en una exploraciéon complementaria que se realiza para
diagnosticar el cancer cérvico uterino. Su objetivo es en-
contrar los cambios de las células del cuello uterino que
son precursoras del cancer, antes de que empiecen a
causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean
eficaces (Aparicio, 2024).

Cuba cuenta con una politica de salud para la preven-
cion de esta enfermedad mediante el Programa de
Diagnostico Precoz del Cancer Cérvico uterino, iniciado
en 1968 bajo la direccion del Ministerio de Salud Publica.
Garantiza la gratuidad, accesibilidad y equidad para
el diagndstico temprano y oportuno de estas lesiones
(Monier-Petiny, 2024).La prueba tradicional de tamizaje
del cancer de cuello de Utero que se realiza en la atencion
primaria de salud es la citologia organica. Su indicacion

es masiva y trianual a las mujeres entre 25 a 64 anos de
edad (Gonzalez-Garcia, 2022).

La Psicologia como ciencia ha realizado al ambito de la
salud abundantes aportes. Por ejemplo, el desarrollado
de algunos modelos tedricos que pretenden explicar por
qué las personas asumen conductas predisponentes a la
salud o a la enfermedad. Entre estos modelos esta el de
Creencias en Salud (MCS), el cual explica los compor-
tamientos sobre las acciones preventivas para distintas
enfermedades (Balderas-Ortega et al., 2023).

El mencionado modelo incluye en sus dimensiones la
susceptibilidad percibida (creencias sobre la proba-
bilidad de tener la enfermedad), seriedad percibida
(creencias sobre la gravedad de contraer la enfermedad,
evaluacion de las consecuencias médicas y sociales),
beneficios percibidos (creencias sobre los beneficios de
las acciones disponibles para disminuir la amenaza de
la enfermedad) y barreras percibidas (los impedimentos
para realizar las acciones recomendadas), claves para
la accion (estimulos que promueven la accién) y autoefi-
cacia percibida (la confianza en que se puede realizar la
accion) (Juarez-Garcia et al., 2022).

El MCS es aplicado por profesionales de la salud en sus
distintas profesiones por ejemplo medicina, psicologia,
y enfermeria. Se ha utilizado en investigaciones tanto en
hombres y mujeres sanas, jovenes universitarias, en hom-
bres fumadores, personas con enfermedades cronicas
degenerativas e infecciosas y en cuidadores primarios de
pacientes con enfermedades oncoldgicas en fase avan-
zada (Torres-Martinez, 2021).

Existen antecedentes de estudios internacionales y na-
cionales que abordan el tema de las creencias en re-
lacion a la prueba citolégica y el cancer de cuello de
Utero, tomando como referten tedrico el MCS. (Amaya-
Castellanos et al., 2023; Camarillo-Guzman et al., 2023;
Ramirez-Lopez et al., 2024; Jiménez Reyes et al., 2022)

El MCS resulta una herramienta util para el abordaje de
los comportamientos favorecedores de la salud, de ac-
ciones de prevencion de enfermedades y de examenes
para el diagnéstico precoz de enfermedades. La realiza-
cion sistemética de la prueba citolégica en la mujer es
un ejemplo de lo anteriormente expuesto. La decision
personal de realizarse ese estudio pasa por un grupo de
variables como son: las experiencias previas personales
y los conocimientos y creencias en relaciéon al mismo. Sin
embargo, se carece de un instrumento cientificamente
validado que permita describir las creencias en relacion
a ese tema para mujeres cienfuegueras que incluya las
dimensiones del MCS.



El desarrollo del instrumento mencionado anteriormente
puede incidir no solo en la ciencia psicolégicay las de la
salud, sino también en la pedagogia. Partiendo del pos-
tulado Homero Fuentes, Pedagogo cubano, el cual apor-
ta la Teoria holistica configuracional para la comprension
de los procesos de formacion de profesionales. Apunta
que contar con estructuras sistémicas 0 modelos univer-
sitarios capaces de articular la investigacion con la for-
macion profesional y académica, se convierte en aporte
de la teorfa al trabajo de las instituciones de Educacion
Superior. Citado por (Ponce Ruiz et al., 2024)

Pasando por la contribucion de Homero Fuentes el ins-
trumento puede ser un complemento en los programas
de estudio para los alumnos del pregrado de las uni-
versidades de las ciencias médicas de las carreras de
medicina y enfermeria, asi como para los del posgrado
fundamentalmente para las especialidades de Medicina
General Integral y Ginecobstetricia. No escapan de esas
bondades los estudiantes de pregrado de carreras como
psicologia, sociologia y estudios socioculturales del resto
de las universidades cubanas. Por lo anterior, el objetivo
del presente trabajo fue desarrollar un instrumento para
describir las dimensiones del modelo de creencias en sa-
lud en mujeres cienfuegueras.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con un dise-
Ao transversal de tipo descriptivo.

Participantes

Se trabajo con dos muestras, ambas no intencionales. La
primera constituida por 13 profesores universitarios; de
ellos 6 licenciados: 4 en psicologia y 2 en enfermeria y
7 médicos especialistas: 4 en Medicina General Integral
y 3 en Ginecologia y Obstetricia. Todos los participantes
cuentan con a grado cientifico 4 profesores son Doctores
en Ciencias y 8 Masters en Ciencias. La poblacion in-
cluida corresponde a profesores de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos que cumplieron con los
criterios de inclusion: 1) firma de consentimiento informa-
do,?2) coeficiente de competencia dentro del inérvalo de
0,8a1.

La segunda integrada por 19 mujeres, distribuidas en los
siguientes grupos etarios 5 de 25 — 34 afios de edad,5
de 35-44 afios de edad ,6 de 45-54 afios de edad y 3
de 55-64 afos de edad;2 con noveno grados escolar,10
con duodécimo grado escolar 7 universitarias. Fueron
mujeres cienfuegueras que se ajustaron a los criterios
de inclusion: 1) firma de consentimiento informado, 2)

incluidas en el Programa Nacional de Diagnostico Precoz
del Céancer Cérvico Uterino.

Instrumentos

Encuesta para determinar el coeficiente de competencia
de los profesores: Elaborada especificamente para el de-
sarrollo de la investigacion, con el objetivo de valorar los
coeficientes de conocimiento y argumentacion a cerca
del instrumento que se propone desarrollar. Compuesta
por 2 secciones; la primera orientada al grado de conoci-
miento sobre el tema abordado y la segunda encaminada
al nivel de argumentacion de su conocimiento.

Encuesta para la evaluaciéon del instrumento propuesto:
Elaborada especificamente para el desarrollo de la inves-
tigacion, con el objetivo de evaluar la pertinencia y cali-
dad del instrumento que se propone desarrollar.

Guia de entrevista semiestructurada validada por exper-
tos: instrumento desarrollado durante el curso de esta in-
vestigacion con el objetivo de obtener informacion sobre
conocimientos y creencias respecto a la enfermedad de
cancer de cuello de Utero y la prueba citolégica, de las
mujeres cienfuegueras.

Procedimiento

El proyecto de investigacion fue presentado ante el
Consejo Cientifico de la Universidad de Ciencias Médicas
de Cienfuegos, asi como al Comité de Etica de la institu-
cion; quienes dieron el aval para su ejecucion. Se realizd
una sistematizacion tedrica y metodoldgica de los prin-
cipales aspectos referentes al Modelo de Creencia en
Salud, previa al disefio del instrumento (guia de entrevista
semiestructurada) la cual se sometié a la validacion se-
gun los criterios de Moriyama

Criterios de Moriyama:

» Razonable y comprensible: comprensiéon de los dife-
rentes items que evallan el fenébmeno o evento que se
pretende medir.

+ Sensible a variaciones en el fendmeno que se mide.
Con suposiciones basicas justificables e intuitivamen-
te razonables: si se justifica la presencia de cada uno
de los items que se incluyen en el instrumento.

+ Con componentes claramente definidos: si cada item
esta definido claramente. Derivables de datos facti-
bles a obtener (Corral, 2010).

Posteriormente el instrumento se sometié a validacion se-
gun criterio de expertos, se entiende por experto, tanto al
individuo en si como a un grupo de personas u organiza-
ciones capaces de ofrecer valoraciones conclusivas



de un problema y hacer recomendaciones respecto a sus momentos fundamentales con un maximo de competencia”
(Ramirez Urizarri, & Toledo Fernandez., 2005)

Se consultaron a 20 profesores de la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. En el procedimiento seguido,
estos autoevaluaron su competencia a partir de una encuesta y se calculo el coeficiente de competencia (k) segun
lo referido por (Crespo Borges, 2007) mediante un procesamiento estadistico automatizado en un libro electronico
elaborado con este fin.

Los aspectos fundamentales para determinar el coeficiente de competencia del experto estuvieron dados por la ex-
periencia obtenida en la actividad docente asistencial y conocimientos tedricos acerca de creencias en salud, dimen-
siones e indicadores y enfoques que los sustentan a los que les fue otorgado el 30% a cada uno. A los conocimientos
acerca de la entrevista como alternativa metodolégica para recolectar datos profundos y detallados en los entrevista-
dos se le asigné un 20%.

Atendiendo al célculo del coeficiente de competencia 13 expertos obtuvieron indices superiores a 0,8 considerado
alto, los cuales fueron seleccionados para participar en la investigacion, solicitando su valoracion en relacion al instru-
mento disefiado (guia de entrevista semiestructurada) a partir de una encuesta disefiada con ese objetivo.

Finalmente se realizé un estudio piloto en un grupo de 19 para comprobar la comprension de las preguntas y el fun-
cionamiento del instrumento.

Analisis de datos

Los datos obtenidos se llevaron a una base de datos confeccionada por el paquete estadistico “Statistical Package
for Social Sciences” (SPSS) version que ademas permitié aplicar los procedimientos de la estadistica descriptiva
necesarios.

RESULTADOS

Atendiendo a los criterios a valorar por los expertos en relacion a la guia de entrevista semiestructurada los principales
resultados fueron:

Los aspectos que se evaluaron no estan dentro de la categoria poco adecuado o no adecuado. El 62,5% de los aspec-
tos fueron evaluados de muy adecuado y solamente el 37,5% recibieron el calificativo bastante adecuado.

Los expertos consideraron como aspectos muy adecuados los fundamentos epistemoldgicos para la elaboracion
de la entrevista, la factibilidad de su aplicaciéon en nuestro contexto, contribucion de la entrevista a una pertinente
recoleccion de datos profundos y detallados sobre creencias en salud acerca del cancer cérvico-uterino y la prueba
citolégica, asi como la correspondencia de la entrevista con el modelo asumido desde la teoria, el rigor cientifico y
de actualidad de los fundamentos tedricos y metodolégicos utilizados. Merecio la evaluacion de bastante adecuado
la penitencia de las dimensiones e indicadores que se proponen en la entrevista en correspondencia con el modelo
asumidos desde la teoria.

En relacion a la utilidad del instrumento en la préactica profesional, 11 expertos sefialaron que seria muy importante
su implementacion, fundamentalmente en la Atencién Primaria de Salud, puesto que es el escenario donde se inicia
la implementacion del Programa de Diagnostico Precoz del Cancer Cérvico uterino (dispensarizacion de las mujeres,
realizacion de la prueba citolégica, comunicacion del diagnéstico).

En este sentido, apuntaron 10 expertos que el instrumento puede emplearse también con fines docente — investiga-
tivo. Pudiera estar enriqueciendo los programas de estudio para los alumnos de pregrado de las carreras de enfer-
meria y medicina. Asi como con los alumnos de post grado, en especial con los residentes de las especialidades de
Ginecobstetricia y Medicina General Integral, ya que el instrumento bien pudiera emplearse para la recogida de la
informacion en tesis de terminacion de especialidad que aborden temas afines.

En cuanto a la evaluacion que realizaron los expertos a cada uno de los items de la guia de entrevista semiestructura-
da se evidencioé que el 92,6% de las items fueron evaluados con puntuaciones entre 4 y 5, solamente dos recibieron
evaluacion de 3 puntos y las desviaciones estandar calculadas son muy pequefias (menor que 1) indicando que hay
coincidencias en la mayoria de las valoraciones de los mismos, donde los indicadores que alcanzan mayor porciento



de coincidencia estan dados por los puntajes de 4 y 5 para cada pregunta. En la Tabla 1 se evidencia la distribucion
de puntuaciones segun experto para cada item.

Tabla 1: Distribucion de la puntuaciéon segun expertos a cada item de la guia de entrevista semiestructurada

Tabla de anélisis de los expertos

i Puntuacion dada segun expertos a cada items de la guia de entrevista semiestructurada

ems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Media D.S
1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4,8 0,44
2 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 48 0,44
3 5 4 4 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 4,6 0,65
4 4 5 5 5 4 4 3 3 4 4 3 3 3 3,8 0,80
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 48 0,55
6 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,8 0,38
7 3 1 4 5 3 1 3 4 4 4 4 3 4 33 1,18
8 5 4 5 5 5 3 5 4 5 5 4 5 5 4,6 0,65
9 5 5 4 4 3 4 2 4 5 5 4 4 3 4,0 0,91
10 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,8 0,44
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 0,00
12 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 45 0,66
13 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,5 0,29
14 4 4 1 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 44 1,12
15 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,8 0,38
16 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,8 0,44
17 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,8 0,38
18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,9 0,28
19 5 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 4,8 0,60
20 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 45 0,66
21 4 5 5 5 3 5 4 5 5 4 5 5 5 4,6 0,65
22 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,5 0,39
23 5 5 5 5 5 1 4 5 5 4 5 5 5 4,5 1,13
24 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4,5 0,58
25 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,8 0,38
26 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 48 0,44
27 1 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4,5 1,13
Media 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5
D.Ss 09 |08 0,8 0,6 0,66 12 0,78 0,53 03 0,66 0,6 0,6 0,58




Fuente: Segun resultado del instrumento brindado a cada
especialista.

Las principales recomendaciones emitidas por los exper-
tos fueron: modificar los textos de las pregunta 2, 15,
23,incluir una pregunta sobre factores de riesgo unir las
preguntas 8 y 9,12y 13y 23y 24.

El estudio piloto realizado con un total de 19 pacientes
pertenece, al Policlinico “Octavio de la Concepcién y de
la Pedraja” arrojé como resultado que las preguntas di-
sefiadas se corresponden con los principales aspectos
tedricos referidos a las creencias respecto al cancer de
cuello de Utero y la prueba citolégica, sus esencialidades
y su correspondencia con los hallazgos en las indagacio-
nes empiricas. La mayoria de las mujeres investigadas
comprendieron las peguntas que contiene la guia de en-
trevista, siendo contestadas de forma rapida, precisa y
con pocos niveles de ayuda.

La Guia de Entrevista semiestructurada validada quedo
conformada con un total de 19 preguntas subdividas en
las siguientes dimensiones:

@ Conocimientos respecto al cancer de cuello de utero:
a esta dimension correspondieron las preguntas ndmeros
1,2,3y8.

@ Conocimientos respecto a la prueba citoldgica: a esta
dimensién correspondieron las preguntas nimeros 4,5, 6

y 7.

« Suceptibilidad percibida respecto al cancer de cuello
de Utero: a esta dimension correspondid la pregunta
namero 9.

« Severidad percibida respecto al cancer de cuello de
Utero y la no realizacion de la prueba citologica: a esta
dimensién correspondieron las preguntas nimeros 10,
11,12y 13.

+ Beneficios percibidos respecto a la realizacion de la
prueba citolégica: a esta dimensiéon correspondio la
pregunta numero 14.

« Barreras percibidas respecto a la realizacion de la
prueba citolégica: a esta dimension correspondieron
las preguntas numeros: 15, 16,y 17.

« Autoeficacia percibida respecto a la realizacion de la
prueba citolégica: a esta dimension correspondio la
pregunta ndmero 18.

+ Sefiales para la accion (realizacion de la prueba ci-
tolégica): a esta dimension correspondio la pregunta
ndamero 19.

DISCUSION

La elevada carga de morbilidad y mortalidad, de céancer

de cuello uterino a nivel global, y las caracteristicas de la
historia natural de esta enfermedad, llevd a que a finales
de 2020 se oficializara la Estrategia mundial para acelerar
su eliminacion como problema de salud publica. Se esta-
blecié la necesidad de acciones urgentes que articulen
los planes de prevencion contra este cancer (Cérdoba-
Sanchez , 2024) .

Esta situacion no le es ajena a la ciencia psicoldgica, en
especial a la disciplina de Psicologia de la Salud, se-
gun (Morales-Calatayud, 2012) “es la rama aplicada de la
psicologia que se dedica al estudio de los componentes
subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfer-
medad y de la atencion de la salud. Consecuentemente, a
la psicologia de la salud le interesa el estudio de aquellos
procesos psicolégicos que participan en la determina-
cion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la
condicion de enfermedad y en la recuperacion, asi como
las circunstancias interpersonales que se ponen de ma-
nifiesto en la prestacion de los servicios de salud, lo que
se expresa en el plano practico en un amplio modelo de
actividad que incluye acciones utiles para la promocion
de salud, la prevencion de las enfermedades, la atencion
de los enfermos y personas con secuelas y para la ade-
cuacion de los servicios de salud a las necesidades de
los que los reciben”

En ese sentido la teoria cognitiva social y el marco de
creencias sobre la salud han demostrado ser Utiles para
ayudar a las comunidades y a las mujeres a tomar deci-
siones de salud positivas y tomar medidas para la acep-
tacion y finalizacion de las actividades de deteccion.
(Rivera & Calderon, 2023). El modelo de creencias en sa-
lud resulta util para la implementacion y la elaboracion de
proyectos e intervenciones comunitarias (Franco-Giraldo,
2022).Para el desarrollo de una investigacion que tenga
como objetivo la intervencion, necesariamente le antece-
de una etapa de diagnéstico, descripcion del problema
en el cual se prende intervenir. Para ello es indispensable
la recoleccion de la informacion necesaria mediante ins-
trumentos cientificamente validados.

En la presente investigacion, la metodologia empleada
para la validacion del instrumento incluye la técnica de
criterio de experto y la realizacion de grupo focal. En un
estudio realizado por (Mora-Mufoz, 2023), se utilizan am-
bas técnicas para la validacion de una guia de entrevista
encaminada a tener una vision sobre lo que expresan los/
as cientificos/as respecto de sus propios contextos, en
cuanto a actitudes, valores y principios sobre los cuales
descansa el ejercicio de desarrollar conocimiento. Resulta
valido aclarar, que teniendo en cuenta la dificultad de en-
contrar referencias concretas de investigaciones cientifi-
cas sobre validacion de entrevistas que indaguen temas



relacionados al de nuestro estudio; se establece la discu-
sion cientifica con estudios desarrollados por cientificos
afines, en este caso filbsofos.

Las desviaciones estandar calculadas para cada una
de las preguntas de la gufa de entrevista semiestructu-
rada son muy pequefias (menor que 1) indicando que
hay coincidencias en la mayoria de las valoraciones de
los mismos. En los trabajos de (Gutiérrez-Granados &
Juarez-Lira, 2021), donde se validd un instrumento sobre
las barreras que presentan las mujeres para la toma de
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en México,
y de (Corral-Gil & Herrera-Paredes, 2024), los cuales uti-
lizaron el cuestionario Aproximacion de Procesos a la
Accion Saludable de toma de citologia vaginal. En ambos
instrumentos el alfa de Cronbach global fue de 0.71.

El estudio piloto desarrollado arrojo que las preguntas
contenidas en la guia de entrevista fueron comprendidas
por las mujeres investigadas. Resultados similares de-
claran Pérez-Orozco et al., (2024) en una investigacion
con estudiantes de la educacioén superior en Cartagena,
Colombia, para determinar el nivel de conocimiento so-
bre cancer cérvico uterino y Loaiza et al., (2025) quienes
evaluaron el nivel de conocimiento, actitudes y practi-
cas preventivas del cancer cérvico uterino en mujeres en
edad fértil de un centro de salud en Machala, Ecuador.

Contar con un instrumento cientificamente validado que
permita a los profesionales de las ciencias de la salud
aproximarse a una arista de la prevencién del cancer
de cuello de Utero, resulta una herramienta de gran va-
lor tano en la préactica asistencial como en la docencia
universitaria. Este instrumento puede emplearse como
material para la realizacion de actividades de promocion
de salud y prevencion de enfermedades; asi como con
los estudiantes de pregrado de las carreras de enferme-
ria y medicina. En el postgrado con profesionales que se
forman en las especialidades de enfermeria ginecobs-
tetrica y enfermeria comunitaria, asi como con residen-
tes de Ginecobstetricia y Medicina General Integral por
ejemplo para el desarrollo de las tesis de terminacion de
especialidad.

CONCLUSIONES

A parir de la sistematizacion tedrica - metodolégica del
Modelo de Creencias en Salud se disefié un instrumen-
to (guia de entrevista semiestructurada) donde se man-
tienen los elementos basicos de cada unidad de anali-
sis indagada. El cual quedd¢ validado segun criterios
de Moriyama y de expertos determinando estos ultimos
que cuenta con calidad y pertinencia para el estudio de
las creencias en salud en relacion con conocimientos,

susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras, autoefi-
cacia y sefiales para la acciéon con respecto al cancer de
cuello de Utero y la prueba citolégica.
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