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RESUMEN

La investigacion se realizé con el objetivo de determinar la efectividad de la
Metodologia Participativa de Enfermeria en la Prevencion Primaria del Cancer de
Cuello Uterino en mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014.
Fue de tipo cuasi-experimental de corte longitudinal, la muestra de estudio estuvo
conformada por 40 mujeres cuyas edades oscilaron de 20 a 49 afios de edad, de las
cuales 20 conformaron el grupo experimental y 20 el grupo control; para la
recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta, el instrumento fue el
cuestionario que se aplico en dos momentos después de la intervencion. Se tomé la
prueba T-student, con un valor de p<0.05 y un intervalo de confianza de 95%. Los
resultados del estudio demuestran que antes de la intervencion el 70% de mujeres
tenian conocimiento deficiente y el 30% regular, después de realizar la intervencion
con metodologia participativa de enfermeria el 100% obtuvieron conocimiento
bueno en la primera medicion; lo que fue significativo (p=0.00) con la prueba T-
student, mientras que en la segunda medicion el 95% mantuvo su conocimiento
bueno y un 5% regular lo que demuestra que el conocimiento se mantiene, para el
grupo control en el pre-test el 70% de mujeres tenian conocimiento deficiente y 30%
regular y en el post-test los conocimientos deficientes se mantuvieron con un 75%.
Por lo tanto, al comparar el nivel de conocimiento entre el grupo experimental y
control se concluye que la intervencion de enfermeria con metodologia participativa
es efectiva para mejorar los conocimientos desde un nivel deficiente a bueno,
entonces se confirma la hipotesis planteada, corroborada con el analisis estadistico al
obtener la prueba T¢ = 70.12 > Ty = 1.68 para un nivel de confianza del 95% y un

nivel de significancia de a=0.05.

Palabras claves: Metodologia Participativa, prevencion primaria, cancer de cuello

uterino.
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ABSTRACT

The following research has realized in order to determine the effectiveness of
the “Nursing Methodology Interactive in the Primary Prevention of Cancer of the
Cervix in Women of Human Settlement People “Libre-Ayaviri”, 2014”. It was of
quasi-experimental longitudinal cutting type, the study sample was made up of 40
women whose ages ranged from 20 to 49 years old, from these 20 formed the
experimental group, and another 20 formed the control group; the survey technique
was used for data collection, the instrument was the questionnaire applied in two
moments after the intervention. T-student test was taken with a p< 0.05 value and a
95% confidence interval. The study results show that before the intervention, 70% of
women had poor knowledge and 30% regular, after performing the intervention with
nursing participatory methodology, 100% obtained good knowledge on the first
measurement. Which was significant (p=0.00) with the T-student test, while in the
second measurement 95% maintained their good knowledge and 5% was regular,
which shows that knowledge is maintained , for the pre-test group control, 70% of
women had poor knowledge and 30% was regular, and post-test deficient knowledge
were maintained at 75%. Therefore, to compare the knowledge level among the
experimental group and control concluded that the intervention of nursing with
participatory methodology is effective for improving knowledge from a deficient
level to good, then confirms the hypothesis raised, it was corroborated with
statistical analysis to obtain the proof Tc = 70.12 >Tt = 1.68 to a confidence level of

95% and a significance level of o = 0.05.

KEYWORDS: Methodology Interactive, primary prevention of cervical cancer.
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l. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una de las patologias que se ha incrementado con
el trascurrir de los afios, en relacién con su incidencia y mortalidad, actualmente
existen evidencias que los conocimientos de la enfermedad y las medidas de
prevencion permiten comprender mejor la importancia de cuidar la salud de la mujer,
ademas contribuye para la toma de decisiones positivas respecto al examen de
Papanicolaou y lograr con ello el diagnostico precoz del cancer de cuello uterino,
frente a ello se propuso esta investigacion aplicando la educacion con técnicas
participativas con el objetivo de probar la efectividad de la intervencién en mejorar

los conocimientos de las mujeres.

El presente estudio de investigacion se realizo en el Asentamiento Humano
Pueblo Libre de Ayaviri, debido a que se observo que las mujeres desconocian sobre
el cancer de cuello uterino y los medios de diagnostico de deteccion precoz por
examen de Papanicolaou, la misma que se presenta muchas veces como una barrera
para tomar decisiones frente a determinados riesgos de salud. Por ello el contenido
de este informe final de tesis se encuentra dividido por capitulos, los que se

describen a continuacion:

El capitulo | consta de la caracterizacion del problema, los antecedentes,
formulacion del problema y la importancia del estudio donde se problematiza la
situacion de salud del cancer de cuello uterino, ademas del tipo de educacion que se
viene impartiendo actualmente y que hasta donde se ha podido apreciar muchas
veces no logra cumplir con los objetivos planteados, por 1o que fue necesario
realizar esta investigacion para proponer y probar la efectividad de la educacion con

técnicas participativas.

El 11, I, IV, V y VI capitulo contiene el marco teorico, el planteamiento de la
hipétesis, las variables de estudio y su operacionalizacion, los objetivos y el disefio
metodoldgico que sirvio como base para poder ejecutar el presente estudio de
investigacion. Y en el capitulo VII, VI Y X contiene los resultados, conclusiones y

recomendaciones que se obtuvieron producto de la investigacion.
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1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es un grave problema de salud publica entre las
mujeres del mundo. “La incidencia mundial del cancer se presenta alrededor de
500.000 nuevos casos por ano y 250.000 muertes segiin la OMS”, la mayoria de los
casos estan asociados al virus de papiloma humano (VPH), considerado como el
primer factor de riesgo para desarrollar la enfermedad. En América Latina se
reportan 450 mil muertes por cancer de cuello uterino, y la tendencia es aun

creciente en los paises de Brasil, Paraguay, Colombia y Costa Rica.t

Es evidente que el Céancer de Cuello Uterino estd cobrando muchas victimas
entre las mujeres de los paises en desarrollo. En la-mayoria de los paises la
incidencia aumenta en las mujeres de 35 a 40 afios y alcanza un maximo en las
mujeres entre 50 y 70 afos de edad. En los datos de registros de cancer en los paises
en desarrollo indican que aproximadamente un 80% a 90% de los casos confirmados
en esos paises se producen en las mujeres de 35 afios de edad o mas.? Segin el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del Pert (INEN), menciona a través
de su Departamento de Promacion de la Salud y Control del Cancer que es una de las
patologias crénicas degenerativas, causante de muchas muertes a nivel nacional
ademas de ser una de las enfermedades mas prevenibles; tanto asi que se puede curar
si se detecta a tiempo, esto involucra también actividades preventivas, si se logra
conseguir que la poblacion adopte estilos de vida saludable, como el no fumar, vida

sexual sana, o que acuda a un centro de salud para un chequeo médico, etc.?

Actualmente se reconoce que el cancer, es una enfermedad, producto de diversos
factores de riesgo de carécter biolégico y socio cultural. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), a través de la Unidad de Enfermedades no
Transmisibles, ha concentrado adicionales esfuerzos para controlar esta enfermedad
y esta trabajando con todos los paises, para fortalecer sus programas de intervencién
sobre la prevencion y control del cancer de cuello uterino, a través de la educacion

en el primer nivel de atencion.

Por ende para la prevencion del céncer de cuello uterino es necesario la

participacion e interés de la poblacidn en general, mujeres en particular y miembros

2
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del equipo de salud. Las principales medidas descritas para la prevencién primaria
son la educacién a las mujeres respecto a las causas, factores y medios de
diagndstico, pues la educacion es una de las principales herramientas a utilizar en la
prevencion primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada educacion en salud
sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos de riesgo. Se ha observado
en estudios anteriores de intervencion comunitaria que la educacion aumenta el nivel
de conocimiento en las mujeres y también favorece en menor medida, la actitud
positiva para la toma del examen de Papanicolaou y la adherencia a los programas

de tamizaje.*

Frente a esta situacion la intervencion educativa con metodologia participativa a
través de técnicas participativas activas y motivadoras bien disefiadas pueden ser una
alternativa para modificar los conocimientos y cambiar actitudes en las mujeres y
prevenir el desarrollo del cancer de cuello uterino. Existen estudios donde se ha
probado la efectividad de estas metodologias en educacion para la salud; asi tenemos
la investigacién realizada por Barco (2007), donde los resultados muestran que el
85% de los participantes que recibieron la educacion participativa tenian regulares
practicas alimentarias y 15% buenas practicas antes de la intervencion. Después de la
intervencion, 30% de los participantes obtuvieron regulares practicas, 85% buenas
practicas alimentarias y 15%, excelentes practicas.’

Asi mismo el estudio de Huarsaya y Mamani (2009), muestran que la educacion
participativa es mejor en comparacién con la educacion tradicional, pues en sus
resultados obtenidos se observa que antes de recibir la educacion participativa sobre
la alimentacion complementaria en su mayoria las madres tenian conocimiento
regular con 68.75%, del grupo experimental y 81.25% del grupo control y después
de recibir la educacion participativa el mayor porcentaje de las madres del grupo
experimental mejoraron su conocimiento a bueno con 93.75% y las madres del grupo

control permanecen con conocimiento regular de 62.5%.°

Durante la vivencia de nuestras practicas pre-profesionales (internado
comunitario) en Octubre del 2013 se realizo la Campafia de Prevencion denominada
Prueba de Papanicolaou en el Puesto de Salud Pueblo Libre en donde participaron 23
mujeres en edad fértil (20 a 49 afos), cuyos resultados evidenciaron que 9 de ellas

3
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presentaron cervicitis cronica, 8 tricomoniasis vaginal, 2 con inflamacién moderada
por hongos y 2 mujeres con displasia moderada en el tejido cervical. Como se puede
apreciar la incidencia de infecciones en esta poblacidn son altas y alarmantes ya que
se constituyen como un factor de riesgo que llevaria a desarrollar el cancer de cuello

uterino. ’

Al interactuar con algunas de las mujeres del lugar referente al tema del cancer
de cuello uterino y su prevencion, expresaron: “‘creo que ese cancer da por falta de
higiene y alli empieza los descensos con mal olor”’, “he escuchado que ese cancer da
por no hacerse un chequeo del Papanicolaou, pero a veces uno tiene temor de
hacerse o pensamos que estamos bien y nunca nos vamos a enfermar de eso”, “no sé
porque dara ese cancer, no sé porque sera”, el puesto de salud da sesiones educativas
una vez por mes pero no siempre se habla de estos temas, generalmente son cortas y

rapidas, por lo que no podemos preguntar mucho.

Estas expresiones se convierten en un conjunto de necesidades y problemas,
debido al poco y quizas insuficiente .conocimiento que poseen las mujeres, el
ministerio de salud no contribuye adecuadamente con la educacién participativa,
pues la enfermera al brindar la educacion a la poblacion lo realiza en forma muy
puntual y mecanica, porque no dispone de tiempo debido a que es responsable de
multiples actividades, sin embargo, la educacion participativa requiere de mucho
tiempo mientras la educacién tradicional es rapida; ademas el equipo del que
disponen es insuficiente, estas debilidades son evidentes en la mayoria de los
establecimientos de salud.

Asi también es necesario precisar que el Puesto de Salud del Asentamiento
Humano Pueblo Libre no cuenta con un programa especifico de educacion que
desarrolle actividades preventivas respecto al cancer de cuello uterino, sin embargo
si realizan campafias de deteccion de lesiones precancerosas como el examen de
Papanicolaou pero una vez al afio, donde la poblacién femenina asiste de manera
irregular a estos eventos por temor y desconocimiento, abordando de esta manera

solo el segundo nivel de prevencion y dejando de lado el primer nivel.
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1.2.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

» ANIVEL INTERNACIONAL

Un estudio realizado en Venezuela por Diaz y Beltran (2007); titulado
“Acciones Educativas para la Prevencion del Cancer Cervicouterino en la
Adolescencia, Republica Bolivariana de Venezuela”, con el objetivo de modificar
sus conocimientos relacionados con la prevencion del cancer cervicouterino, la
poblacion de estudio fue de 65 adolescentes del estado de Miranda en la Republica
Bolivariana de Venezuela. Los resultados ‘mostraron que al valorar los
conocimientos que - tenian las adolescentes sobre- la prevencion del cancer
cervicouterino antes de la intervencion, se obtuvo que 10 de ellas contestaron
adecuadamente, 1o que represent6 15,3 %, y posterior a la instruccion se alcanz6 una
modificacion correcta de los conocimientos en 94,5 % de las participantes. El autor
concluye que la intervencion educativa fue efectiva porque los - conocimientos
inadecuados que tenian las adolescentes sobre la prevencion del cancer
cervicouterino fueron modificados, por lo que se recomiendan extender este tipo de
estudio a otros centros, asi como disefar estrategias de intervencion que
proporcionen conocimientos adecuados a los jovenes en beneficio del estado de

salud poblacional y mejoramiento de la calidad de vida.®

En su estudio de Chavez M.; Virelles M.; Bermejo W. y Vifias L. (2008), sobre
“Intervencion comunitaria sobre factores de riesgo del cancer cervicouterino”, cuyo
objetivo fue incrementar el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino en la poblacion femenina, del Consultorio # 74 en Nuevitas,
Camaguey, cuyos resultados fueron que el 43,75% de la poblacion investigada
correspondid a edades entre los 36 y 45 tenian-conocimiento deficientes, luego de la
intervencion aumento el conocimiento entre un 80 y 100% en lo referente a todos los
factores de riesgo analizados del cancer cervicouterino, como la infeccion por
papiloma virus humano, malas condiciones socioecondémicas, paridad precoz, uso
prolongado de tabletas anticonceptivas, otras infecciones de transmision sexual y la
citologia alterada. Los autores concluyeron que casi la mitad de las estudiadas se

encontraban entre los 36 y 45 afios, luego de la intervencion aumento el nivel de
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conocimiento en lo referente a todos los factores de riesgo analizados del cancer

cervicouterino. °

Otro estudio de investigacion en Venezuela elaborado por Urpin y Ledn
(2009); sobre “Programa Informativo sobre las medidas preventivas del cancer
cervicouterino” dirigido a las usuarias que asisten a la consulta de control
ginecoldgico del hospital Universitario, cuyo objetivo fue proponer un programa
informativo sobre las medidas preventivas del cancer cervicouterino el estudio fue de
tipo descriptivo con disefio no experimental, con una muestra de 20 usuarias las
cuales constituyen el 15% de la poblacién total, cuyos resultados fueron en los
factores de riesgo del cancer cervicouterino, los indicadores de conducta sexual el
65% respondié de manera incorrecta, y 35% respondieron correctamente, en los
antecedentes familiares 70% tuvieron respuestas incorrectas, en condiciones de
salud 65% emitieron respuestas incorrectas y por Gltimo en los habitos un 70%
respondieron incorrectamente, referidas a las medidas de prevencion del cancer
cervicouterino, el 70% de las usuarias emitieron respuestas incorrectas, 30%
respondieron.correctamente, con la salud sexual, 60% de las respuestas fueron
incorrectas, y tan solo el 40% fueron correctas. Los autores concluyen que los
resultados obtenidos de la investigacion se evidencio la falta de informacion que
poseen las usuarias que asisten a la consulta de control ginecolégico del Hospital
Universitario Dr. Manuel NGfiez Tovar de Maturin Estado Monagas relacionadas con

las medidas preventivas del cancer cérvicouterino.*®

Salinas y Jimbo (2012); realizaron un trabajo de investigacion titulado: “Factores
de riesgo y prevencion del céncer cervicouterino en las usuarias de la clinica
Granados, Ecuador”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo, el
conocimiento y las medidas de prevencion acerca del Cancer cervicouterino El
estudio fue de tipo descriptivo transversal con disefio no experimental con una
muestra de 100 mujeres en edad fértil, los resultados fueron el 60% de las usuarias
tienen un déficit en el conocimiento sobre el Céncer cervicouterino; el 85% de las
mujeres tienen como minimo tres factores de riesgo entre los que se cuenta el uso de
anticonceptivos orales, antecedentes familiares de Cancer cervicouterino y el Virus
del Papiloma Humano (VPH); el 92% conoce parcialmente cuando debe evitar tener
contacto sexual y el 100% solo aplica una de las medidas de prevencion sobre el

6
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Cancer Cérvico Uterino. Ante los resultados obtenidos se plantea la propuesta de un
programa educativo sobre el Cancer Cérvico Uterino. Los autores concluyen que en
las mujeres en edad fértil que acuden a la consulta gineco-obstétrica de la Clinica
Granados tienen un déficit de conocimiento acerca del cancer Cérvico Uterino y sus
causas. En relacion a los antecedentes Gineco-Obstétrico las usuarias en estudio
tienen como minimo tres factores de riesgos entre los que se encuentran el Virus del
Papiloma Humano (HPV), el uso de anticonceptivos orales y los antecedentes
familiares, Es decir que las mujeres en edad fértil de la Clinica Granados estan en
predisposicion a desarrollar Cancer Ceérvico uterino. Las usuarias en edad fértil
conocen parcialmente sobre la prevencion de los factores de riesgos como: Cuando
evitar el contacto sexual y que hacer para evitar el Cancer Cérvico uterino, pero
aunque conocen los temas anteriormente mencionados, no aplican en su totalidad
dichas medidas preventivas. Una de las medidas de prevencion que aplican las
mujeres de la muestra en estudio es el Papanicolaou y en la misma proporcion

conocen sobre la utilidad, frecuencia y requisitos para el PAP.

» ANIVEL NACIONAL

Mendoza (2006); realizd un estudio titulado “Conocimientos sobre Prevencion
del Cancer Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Fortaleza, Vitarte-
Lima”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre Prevencion del
Cancer Cervicouterino, se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal,
cuyo universo estaba - conformada por 80 usuarias, los resultados fueron en el
conocimiento sobre Prevencion del Cancer Cervicouterino de 80 (100%), 55 (69%)
tienen conocimiento medio; 10 (12%) bajo y 15 (19%) alto. En relacion a la
Prevencion Primaria 54 (67%) posee conocimiento medio, 15 (19%) bajo y 11 (14%)
alto, desconocen sobre la infeccion por el Virus Papiloma Humano como causa del
Céncer Cervicouterino, asi como la asociacion del Cancer Cervicouterino con los
partos vaginales, habito de fumar, edad temprana de inicio de relaciones sexuales y
edad temprana del primer parto. En Prevencion Secundaria 67 (84%) tienen un
conocimiento medio, 9 (11%) bajo y 4 (5%) alto, desconocen mas, el inicio de la
toma de muestra del Papanicolaou y la interpretacion de resultados del examen de

Papanicolaou. El autor concluye que en conocimientos sobre prevencién del Cancer
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Cervicouterino en las usuarias del C.S. Fortaleza es en su mayoria tiene un

conocimiento medio y bajo.'?

Otro estudio de investigacion en Peri por Barco, M. (2007); sobre “Efecto de
una intervencién educativo participativa en los conocimientos, actitudes y practicas
de alimentacion y nutricion en los miembros del Club del Adulto Mayor, de C.S. de
Surquillo”, cuyo objetivo fue demostrar las ventajas de una intervencién educativa
participativa sobre la educacion tradicional en los conocimientos, actitudes y
préacticas en alimentacion y nutricidn, el estudio fue cuasi experimental, longitudinal,
prospectivo, de casos y controles, con una muestra de 60 adultos mayores
pertenecientes al Club del Adulto Mayor del Centro de Salud de Surquillo, la cual
fue divida en dos, por muestreo no probabilistico aleatorio. EI 85% de los
participantes ~que recibié la educacion participativa tenia regulares préacticas
alimentarias y 15% buenas practicas antes de la intervencién. Después de la
intervencion, 30% de los participantes tuvo regulares practicas, 85% buenas
practicas alimentarias y 15%, excelentes practicas. El autor concluye que la
educacién participativa tuvo un mayor efecto en los conocimientos, actitudes y
préacticas en los miembros del Club del Adulto Mayor del Centro de Salud de

Surquillo.®

Paredes (2012); en su estudio titulado “Intervencion educativa para elevar el
nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano en estudiantes de la UNASAN;, filial Barranca”, el objetivo de la
investigacion fue evaluar el efecto de la intervencion educativa sobre el nivel de
conocimientos y actitudes frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano, el estudio fue cuasi experimental, longitudinal, prospectivo, de casos y
controles, la muestra fueron 60 universitarias del primer ciclo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Filial Barranca 'y 60 controles. Los resultados fueron en
cuanto a la prueba de conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino y el Virus del
Papiloma Humano, el 90% desaprob6 la prueba antes de la intervencién y al final
solo el 28.33%, mientras que la evaluacion final y a los dos meses de la intervencion
no evidencié un incremento significativo Respecto a la actitud, se encontrdé un
incremento significativo (p=0.00) en el promedio del puntaje de la prueba de actitud
a los dos meses de concluida la intervencion. Se vio una diferencia media entre la

prueba basal y a dos meses de la intervencion de 2,70 puntos en el control y 35,60
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puntos el experimental. El autor concluye que hubo un incremento significativo,
entre el nivel de conocimientos y actitud frente al cancer de cuello uterino y el virus
del papiloma humano, antes y después de la intervencion educativa para los casos;
mientras que los controles no presentaron tal diferencia y referente a la actitud en los
casos fue Positiva conforme el nivel de conocimientos fue Alto; mientras que en los
controles la actitud se mantuvo Indiferente cuando el nivel de conocimiento fue

Bajo.’3

En otro estudio de investigacion realizada por Bueno, J. Cecilio y Rojas (2013);
sobre “Metodologia participativa en el mejoramiento de conocimientos y actitudes
sobre VIH/SIDA en adolescentes del programa EVA del centro de salud Carlos
Swing Ferrari”, con el objetivo de determinar la efectividad de la metodologia
participativa en el mejoramiento de conocimiento y-actitudes sobre VIH/SIDA,
realizd una investigacion cuantitativa, segun el analisis y alcance de los resultados es
experimental con su variable cuasi experimental, mediante una muestra de 30
adolescentes. Los resultados fueron: en el nivel de conocimiento de los adolescentes
en estudio antes de la aplicacion de la metodologia participativa el (13) 43.3% con
un nivel de conocimiento deficiente, (9) 30% un nivel regular y (8)26.7% un nivel
bueno. Después de la intervencion con metodologia participativa (24) 80%
obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, (6) 20% un nivel bueno y ningun
adolescente con nivel regular o deficiente. Los autores concluyen que hubo un
incremento significativo, en conocimiento y actitudes frente al VIH/SIDA en

adolescentes después de la metodologia participativa.'*
» ANIVEL LOCAL

En un estudio de investigacion por Huarsaya H. y Mamani (2009); sobre
“Efectividad de la Educacion Participativa en el conocimiento sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios P.S. Salinas — Puno”, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de la educacion participativa en el conocimiento sobre
alimentacion complementaria, el tipo de estudio fue cuasi experimental con disefio
PRE y POST TEST, la muestra estuvo constituida por 32 madres, de las cuales 16
constituyeron el grupo experimental y 16 el grupo control, la técnica de
investigacion fue la encuesta, como instrumento utilizo el cuestionario. Los

resultados fueron que las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad del P.S. Salinas
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antes de recibir la educacion participativa sobre la alimentacion complementaria en
su mayoria tenian conocimiento regular con 68.75%, del grupo experimental y
81.25% del grupo control. Después de recibir la educacion participativa el mayor
porcentaje de las madres del grupo experimental mejoraron su conocimiento a bueno
con 93.75% y las madres del grupo control permanecen con conocimiento regular de
62.5%. Las autoras concluyen que al establecer la diferencia del conocimiento entre
las madres del grupo experimental y grupo control encontramos diferencia
sustancial, porque las madres del grupo experimental presentan conocimiento
(Bueno) sobre la alimentacion complementaria frente al conocimiento regular que
muestran las madres-del grupo control (Regular) que al comprobar estadisticamente
la hipotesis con la prueba T se confirma que el conocimiento sobre alimentacién
complementaria es mayor en madres con nifios de 6 a 24 meses que recibieron
educacion participativa; en comparacion con la madres que recibieron educacién

tradicional obteniéndose Tc=4.77>Tt=2.3 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna.®

En otro estudio de investigacion por Ruelas, G. y Zamata (2010); sobre “Efecto
educativo con técnicas participativas en el conocimiento sobre prevencion del
embarazo en adolescentes de la institucion educativa Roque Saenz Pefia, Ayaviri”,
cuyo objetivo fue determinar el efecto educativo de técnicas participativas en el
conocimiento sobre prevencion del embarazo, la investigacion fue de tipo pre-
experimental con disefio de PRE y POST TEST con un solo grupo, la poblacién de
estudio fue conformada con una muestra de 30 adolescentes asignadas mediante el
muestreo probabilistico, los resultaron demostraron que el 73.3% de las adolescentes
antes de la educacién con técnicas participativas fue de regular a deficiente con
43.3%, después de la educacién mejoro a un nivel de regular a bueno con 83.3%.
Las autoras concluyen que la educacion con técnicas participativas es efectiva en
mejorar el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo porque existe la
diferencia significativa (p=0.000) entre el nivel de conocimiento antes y después del

experimento.®
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la efectividad de la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencion primaria del Céncer de Cuello Uterino en mujeres del Asentamiento
Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014?

1.4.  IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

El cancer de cuello uterino es un problema de salud puablica a nivel mundial y
nacional, por lo que es importante y necesario desarrollar actividades preventivas
desde el primer nivel de atencidn, a través de la educacidn participativa sobre la
prevencion primaria del cancer de cuello uterino, con el fin de concientizar a las
mujeres en la gran responsabilidad de cuidar su salud, enfatizando a la toma de
decisiones positivas para realizarse el examen de Papanicolaou, como medio de

diagnostico oportuno del cancer de cuello uterino.

El presente trabajo de investigacion, demuestra la efectividad de la metodologia
participativa de enfermeria en la transmision y construccién de conocimientos sobre
el cancer de cuello uterino en las mujeres, quienes- en su mayoria desconacen de este

tema, generando en ellas decisiones de rechazo frente al examen de Papanicolaou.

La intervencion educativa de enfermeria permitié poner en practica el principio
de autocuidado en las mujeres, evidenciado en la toma de decisiones positivas para el
cuidado de su salud, al someterse al examen de Papanicolaou més del 80% por

voluntad propia.

Los resultados se constituyen en fuente de referencia para los profesionales de
salud, para optar por el uso de técnicas participativas en la educacion, ya que
permite mejorar y construir nuevos conocimientos en la poblacion, ademas que
contribuyen a la promocién y divulgacién de medidas destinadas a la prevencion
tales como la toma de decisiones positivas frente a su salud. Asi mismo, brinda
aporte metodologico a las estudiantes de la facultad de enfermeria y otros

profesionales de salud.
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1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. METODOLOGIA PARTICIPATIVA

Monescillo (2002), indica que la metodologia participativa se basa en el
protagonismo de las mujeres en edad fértil y del grupo; del primero como ser
individual que puede aportar mucho a su propio proceso de ensefianza/aprendizaje, y
del segundo como espacio privilegiado de aprendizaje En lo referente al espacio
educativo, deberia provocar el didlogo, que permita el encuentro de ideas y
opiniones, el intercambio de conocimientos y la puesta en comun. La misma que esta
basado en la comunicacién y el dialogo lo que genera una permanente relacion
dialéctica por lo que fomenta el debate, las dudas, las preguntas, el espiritu reflexivo
y critico, rechaza la tolerancia pasiva de las mujeres y promueve su actividad, le hace

sensible a valores como la libertad y la igualdad.*®

Imbernon (2008), refiere que la metodologia participativa es el conjunto de
procesos, procedimientos, técnicas y herramientas que implican activamente a las
mujeres en el proceso de ensefianza/aprendizaje, es decir se trata de un enfoque
metodoldgico de caracter interactivo basado en la comunicacién dialégica del
educador/ participante y participante/participante que potencia la implicacion
responsable de las mujeres y que conlleva la satisfaccion y el enriquecimiento, tanto
del educador como de las mujeres a través de conocimientos previos, experiencias,

vivencias, sentimientos, etc.!’

Por ende la metodologia participativa es el marco para concebir y llevar a cabo la
educacién que promueva la reflexion compartida, el andlisis critico, el
cuestionamiento en profundidad y-la resolucion de problemas colectivas. Esto
habilita a las mujeres a profundizar sus conocimientos, lograr cambios en las
actitudes, a una mejor comprension y respuestas de las cuestiones referentes a su

salud.

Las metodologias participativas tratan a las mujeres participantes como sujetos
activos a quienes se les valora como seres humanos creativos, inteligentes y dotados
de un potencial sin explotar para convertirse en agentes de cambio y transformacion.

Tratan de implicar, motivar, inspirar y empoderar a las mujeres para que emprendan
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acciones individuales y colectivas sostenidas, como resultado directo de los procesos

de reflexion y andlisis a través de la articulacion de propuestas y estrategias.’

Las metodologias participativas aspiran en Ultima instancia a producir
transformacion social. Para ello deben tenerse en cuenta varios principios

relacionados entre si:

v" Promover la sensibilizacion y el empoderamiento: las actividades y los
procesos de formacion actdan a menudo como catalizadores de la realizacion
y la comprension y constituyen una oportunidad para profundizar el
aprendizaje y fortalecer el compromiso de cuidado con su salud.

v Lograr cambios en las actitudes, los valores, los comportamientos y las
relaciones humanas: el aprendizaje que tiene lugar se pone en practica a
medida que las mujeres participantes hacen esfuerzos decididos para ser
agentes de cambio y justicia social. La transformacion comienza con uno
mismo.

v/ Consolidar la organizacion y la accién comunitarias: las metodologias
participativas no se ocupan solo de lo que ocurre en la actividad o el taller de
formacioén, sino también de las acciones colectivas mas alla de la formacion
que pueden transformar situaciones injustas en la vida real de las mujeres.

v’ La meta es emprender acciones para influir en los responsables de tomar
decisiones en el ambito local, nacional e internacional. Las mujeres
participantes aprenden a usar la defensa efectiva y organizada para crear,
cambiar e influir en disposiciones legales, politicas publicas y planes a fin de

asegurar un cambio duradero.

Las metodologias participativas redefinen las funciones que desempefia el
educador y la manera en que éste se ve a si_ mismo, asi como las funciones y la
participacion de las personas a las que se imparte la educacion. En-América Latina,
por ejemplo, las metodologias participativas (o la educacion popular) consideran al
educador o educadora como un facilitador/a cuya funcién primordial es la de actuar
como catalizador de procesos de reflexion y analisis que conduzcan a

transformacion.t’

Las técnicas participativas son herramientas pedagogicas importantes que

educadores/as y facilitadores pueden usar para estimular a las personas participantes.
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Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las técnicas participativas no son mas que
herramientas que hacen posible la sensibilizacion y el empoderamiento, y no se las
debe considerar como un fin en si mismas, sino que han de ser empleadas en relacion
con objetivos educativos especificos que conlleven al logro de los objetivos de
aprendizaje, la construccion de un clima grupal célido, agradable y respetuoso, la
incorporacion de nuevos conocimientos, la estimulacion de las capacidades del ser y

otros.!®
Clasificacion, segun los sentidos que se utilizan para la comunicacién

» Técnicas o dinamicas vivenciales: Se caracterizan por crear una situacion
ficticia donde las personas se involucran, reaccionan y adoptan actitudes
espontaneas. Estas técnicas son para animar o para realizar un analisis.

» Técnicas de actuacion: Se caracterizan por la expresién corporal, mediante
las cuales se representan situaciones de comportamiento y formas de pensar.

» Técnicas auditivas y audiovisuales: Se caracterizan por el uso de sonidos o
la combinacion con iméagenes.

» Técnicas visuales: Son las técnicas escritas o graficas. Las primeras se
refieren a todo material que utiliza la escritura como elemento central, cuya
caracteristica es que el producto final es el resultado directo de lo que el
grupo conoce, piensa o sabe de un determinado tema. Las técnicas graficas se

refieren a todo material que contenga dibujos o simbolos.
Clasificacion, segun sus objetivos

» Técnicas de presentacion: Permite que las personas participantes se
presenten ante el grupo y conozcan a las demas personas, creandose de esta
manera un_ambiente fraterno, agradable, participativo y horizontal. Estas
técnicas se caracterizan por ser dindmicas y vivenciales.

» Técnicas rompehielos o de animacion: Tienen la finalidad de mantener una
atmosfera de confianza y seguridad entre las personas asistentes, que les
permita participar activamente durante los procesos de ensefianza-
aprendizaje. Generalmente, éstas técnicas se caracterizan por ser activas,
permiten ablandar al grupo y casi siempre en ellas esta presente el humor.

» Técnicas de andlisis y profundizacion: En este grupo se incluyen una serie

de técnicas vivenciales, de actuacién, audiovisual y visual. La caracteristica
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principal es la posibilidad de analizar y reflexionar con mayor profundidad en
los conocimientos de un tema determinado, asi como en la oportunidad de
desarrollar las propias ideas.

» Téecnicas de evaluacion: Estas técnicas permiten evaluar algunos indicadores
de un evento desarrollado, con la finalidad de mejorar a futuro la
organizacion de eventos similares. Entre los indicadores que son evaluados
mediante estas técnicas figuran la participacion de las personas asistentes, los
métodos y las técnicas empleadas, la actuacion de las personas facilitadoras,
claridad y comprension de los temas y el interés mostrado por los temas,

otros.1®

TECNICAS PARTICIPATIVAS

BUSCANDO TU MITAD

®,

X4 OBJETIVO

Presentacion y Animacién

X/

El objetivo es desarrollar la participacion al maximo y crear un ambiente fraterno y

de confianza entre los participantes.

X4 MATERIALES
e Tarjetas
e Alfileres

3 DESARROLLO

e Hacer previamente tarjetitas con dibujos diferentes, la misma cantidad

o

de tarjetitas para cada dibujo y cortarlas a la mitad cada una de ellas.

e Se le reparte una de las tarjetitas partidas a la mitad a cada participante
y se les pide que se agrupen de acuerdo al dibujo que tengan. Los
dibujos pueden ser de flores, animales, objetos, etc.

e Los coordinadores dan la indicacion de que nos vamos a presentar por
parejas y que estas deben intercambiar determinado tipo de informacion
que es de interés para todos, por ejemplo: el nombre, el interés que

tiene por el curso, sus expectativas, etc.
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e Seguido del pequefio dialogo entre los participantes cada cual debe
presentar a su pareja dando los datos pedidos por el facilitador o
coordinador.

e La duracion de esta técnica va a depender del nimero de participantes,
por lo general se da un maximo de tres minutos por pareja para la
presentacion en plenario.

X RECOMENDACIONES
e Siendo una técnica de presentacion y animacion, debe intercambiarse
aspectos personales como por ejemplo: algo que el compariero le gusta, si
tiene hijos, etc.

e La informacion que se recoge de cada compafiero, se expresa en

plenario de forma general, sencilla y breve.

e El coordinador debe estar atento para animar y agilizar la

presentacion.

ROMPECABEZAS

> OBJETIVO

e Analizar los elementos basicos del trabajo colectivo, la comunicacion,

L)

el aporte personal, y la actitud de colaboracion de los miembros del

grupo.
X MATERIALES

>

e Carton o cartulina con dibujos de acuerdo al tema para elaborar los
rompecabezas iguales que formen un cuadrado.

<> DESARROLLO

e Se preparan sobres, donde estan mezcladas las piezas que conforman
los rompecabezas.

e Se forman grupos y se les pide que se sienten en circulo, alrededor de
una mesa o en el suelo. En el centro se colocan los sobres, cada uno
debera tomar uno de los sobres y debera completar un cuadrado.

e Se dan las siguientes indicaciones a los grupos: ningun miembro del
grupo puede hablar, no se pueden pedir piezas, ni hacer gestos
solicitandolas, lo Unico que es permitido es dar y recibir piezas de los

demas participantes.
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e Quien coordina indica que se habra los sobres, que tienen un tiempo
limite para armar el cuadrado y que las piezas estdn mezcladas.

e Ladinamica termina cuando 2 0 3 grupos hayan completado de armar
el rompecabezas, 0 cuando se haya acabado el tiempo que se habia
establecido.

< DISCUSION

e La discusion se inicia preguntandole a los compaferos que la
realizaron: como se sintieron, que dificultades tuvieron, etc. Es a
partir de como se desarrollé la dindmica, que se hace la reflexion
sobre: el papel de la comunicacion; el aporte personal y el apoyo
mutuo; las actitudes dentro de un campo de trabajo, etc.

e Esta reflexion se inicia partiendo de las inquietudes y el contexto
particular de cada grupo.

< RECOMENDACION
e Si se quiere hacer participar a una mayor cantidad de comparieros, se
preparan varios juegos de rompecabezas, segun el nimero de grupos
que se quieran formar.
LAS BURBUJAS
X4 OBJETIVO

e Ofrecer a los participantes un mejor entendimiento. a través de la

demostracion y préactica del crecimiento anormal de una célula.
» MATERIALES

e Vasos medianos descartables

e Sorbetes

e Detergente

e . Tinta negra

<> DESARROLLO

e EI facilitador primero pregunta a los participantes sobre el tema, en
este caso sobre el cancer de cuello uterino: ¢Que es el cancer?.

e El facilitador diserta el concepto sobre el cancer diciendo: Es cuando
las células de la piel del cuello uterino se enferman, entonces

empiezan a crecer descontroladamente y se convierten en cancer.
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e Para explicar mejor sobre que el céncer es el crecimiento
descontrolado se puede usar los siguientes materiales: un vaso con
agua, detergente y un sorbete.

e Primero se explica el ciclo normal de una célula: se hace una burbuja
con el sorbete, soplando hasta que reviente como sinénimo de que es
eliminada del cuerpo.

e Luego, se explica el crecimiento descontrolado: se introduce un
colorante oscuro y se va diciendo “ahora van entrando los virus de
papiloma humano ;qué va pasando con las células?”.

e Se refuerza que se van enfermando, se van volviendo anormales y
luego van creciendo descontroladamente y alli ir soplando despacio
por el sorbete dentro del vaso, hasta formar varias burbujas hasta que
se salgan del vaso haciendo la analogia con el crecimiento invasivo y
decir que a esto se le llama cancer.

<  RECOMENDACION
e Para desarrollar la técnica el facilitador deberd dar una pequefa
nocion sobre el tema que va a disertar en la plenaria.
e Hard que todos participen en la practica para mejorar mejor el

conocimiento en el tema.

LA PAPA QUEMA

o

3 OBJETIVO
e Evaluar los conocimientos y competencias que Se trabajaron
previamente.
3 MATERIALES

*

e Unahoja de papel hecha bola o una pelotita de tecnopor
e Listado de preguntas (opcional)
X4 DESARROLLO
e Se forma un circulo con los participantes y se hace una bola de papel
que simule una "papa". El facilitador/a hace una pregunta.
e Las y los participantes se pasan la papa uno a otro, mientras el
facilitador/a, colocado en un lugar donde no vea dénde va la papa,

dice: "se quema la papa, se quema la papa..." hasta que pare y dice
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"se quemd@" y quien se quede con la papa deberd responder a la
pregunta formulada, relacionada con el tema que estan estudiando.

e A partir de ahi continda girando la papa; la primera pregunta la hace
el facilitador/a y las siguientes las hace la o el participante que
respondid a la pregunta porque se quedd con la papa, y a su vez
formula una pregunta para el siguiente compariero 0 compariera a
quien le vuelva a tocar la papa; y asi sucesivamente. El facilitador/a
serd el encargado de decir en donde se para la papa.

23 RECOMENDACION

e Se puede utilizar para retroalimentar el estudio de los temas

abordados y  conocer las principales dudas sobre lo aprendido.

LOS REFRANES

3 OBJETIVO
o Promover en las participantes la reflexion sobre la importancia de lo
aprendido previamente y de la libre expresion.

» MATERIALES

e Tarjetas en las que previamente se han escrito fragmentos de refranes
populares; es  decir, que cada refran se escribe en dos tarjetas, el
comienzo en una de ellas y su complemento en otra.
DESARROLLO

e Sereparten las tarjetas entre las y los asistentes y se les pide que busquen

**

a la persona que tiene la otra parte del refran; de esta manera, se van
formando las parejas que intercambiaran.
RECOMENDACION

e Se puede tratar de buscar refranes poco comunes para darlos a conocer.

*
°

LLUVIA DE IDEAS POR TARJETAS

<> OBJETIVO
e Poner en comun el conjunto de ideas o conocimientos que cada uno de
los participantes tiene sobre un tema y colectivamente llegar a una
sintesis, conclusiones o acuerdos comunes.
X3 MATERIAL

Papeles de colores pequefios
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e Lé&pices
e Cinta adhesiva
X DESARROLLO

e EIl coordinar debe hacer una pregunta clara, donde exprese el
objetivo que se persigue. La pregunta debe permitir que los
participantes puedan responder a partir de su realidad, de su
experiencia.

e Luego, cada participante debe decir una idea a la vez sobre lo que
piensa acerca del tema.

e Solamente se le pide a la o el compafiero que aclare lo que dice en
caso de que no se le haya comprendido. La cantidad de ideas que
cada participante exprese puede ser determinada de antemano por
las o los coordinadores o puede no tener limites.

e Todas/os los participantes deben decir por lo menos una idea.

e Mientras las y los participantes van expresando sus ideas, el
coordinador/a va anotandolas en el pizarron o en un papel.

e Otra forma es que varios comparfieros/as las vayan apuntando en un
cuaderno o papel.

< RECOMENDACION

e Cuando se trabaja en pequefios grupos es Gtil una breve lluvia de
ideas, preparando un tema que se va a presentar en plenario.

e Deben anotarse en un papelégrafo.

e Es una buena herramienta para que los grupos puedan realizar un

trabajo mas ordenado y agil.

PRESENTACION DE LAMINAS

*

X3 OBJETIVO
e Permite representar situaciones y analizar las reacciones que las
mujeres tienen con respecto al tema.
X MATERIALES
e Laminas dibujadas
e Cinta de embalaje

e Puntero

20

Repositorio institucional UNA - PUNO




K11, _ ,
TESIS UNA-PUNO ”‘"‘E i

Altiplano

X4 DESARROLLO
e Se preparan ld&minas con dibujos sobre el tema a disertar.
e Se Forma grupos de acuerdo a la cantidad de los participantes.
e A cada grupo se le entregara una lamina para que la analicen entre
ellos.
e Se invita a un representante de cada grupo para que explique lo
analizado por el grupo.
e Al final el facilitador deberd alimentar el tema expuesto por cada
grupo.
< RECOMENDACION

e Formar los grupos al azar para crear mejores lazos de amistad.

EN RIO REVUELTO, GANANCIA DE PESCADORES

<> OBJETIVO

Permite ordenar y/o clasificar un conjunto de elementos sobre cualquier tema. Hacer

relaciones de causa y efecto.

X MATERIALES
e Papel
e Cuerda delgada o hilo grueso
e Clips que doblan en forma de anzuelo
e Palos

®,

g DESARROLLO

o

e Los que coordinan preparan con anticipacion “pececitos’ de papel,
en los cuales se escriben deferentes frases sobre el tema que se esté
tratando. EI nimero de peces debe estar de acuerdo al tiempo que se
tenga. En cada uno hay que poner solamente una idea.

e Se hace un circulo (pintado con tiza, con sillas, etc.) dentro del cual
se colocan todos los peces.

e Se forman grupos (2 o 3) segun el nimero de participantes, a cada
uno se le da un anzuelo: una cuerda con un clip abierto.

e Sedejaen claro que: el equipo que pesca mas sera el ganador.
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e Aquellos que pisen el circulo o saquen un pez con la mano deben
regresar toda su pesca.

e Una vez pescados todos los peces, se cuenta para ver cual ha sido el
ganador.

e Luego, cada grupo debe ordenar su pesca. El equipo ganador
presenta primero el orden que ha hecho de sus peces y los otros
complementan quedando todos los peces integrados a un su
ordenamiento o clasificacion.

e Durante este proceso se va discutiendo el porqué del ordenamiento
de cada pez en determinado lugar.

< RECOMENDACION
e Se puede incorporar “premios” o castigos dentro de los peces para

hacer mas dinamica la técnica.

COMPETENCIA DE SORPRESAS

X4

K OBJETIVO
e Evaluar los conocimientos y competencias que Se  trabajaron
previamente.
18 MATERIALES

*>

e Caja pequeiia forrada con un mediano agujero
e Tarjetas pequefias y/o papeles doblados de colores con diversas
preguntas respecto al tema
DESARROLLO

X4

e Las participantes se ponen de pie formando un circulo, la facilitadora se
pone al centro y ofrece de una cajita para que cada una coja una
sorpresa (papeles doblados que contienen un mensaje).

e Los mensajes deben ser combinados, unos contienen preguntas sobre el
modulo tratado, otras indicaciones para hacer un gesto, una imitacion,
una cancion, un chiste, etc.

e Luego se da pase a la competencia donde cada una cumple el mensaje
que dice su sorpresa. Entonces se tiene un intercalado de mensajes de

los médulos y otras actuaciones.
Por ejemplo: las sorpresas pueden ser:
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* |mita a un animal.

*  Explica como se produce el cancer de cuello uterino.

*  Desfila por la pasarela.

* ¢ Como se llama el virus que produce el cancer de cuello uterino?

* ¢ Qué mujeres estan en mayor riesgo de contraer el cancer de cuello
uterino?

* Diga un piropo.

* ¢Como se llama el nuevo examen para detectar el cancer de cuello
uterino?

* Diga un chiste.

* ¢ CUal es la importancia de realizarse el examen de Papanicolaou?

* ¢Qué requisitos se debe tomar en cuenta para hacerse el examen de
Papanicolaou?

*  Canta una cancion.

* ¢ Cuando se debe hacerse el examen de Papanicolaou?

* Haga una mueca.

e Después de cada pregunta contestada, se consulta (todas) al jurado para
saber si esta conforme con la respuesta, si dice que si se premia con un
aplauso, y si dice gque no, se hace la correccion

$  RECOMENDACION

)

e De acuerdo al niamero de participantes, se pueden repetir los mensajes, o

puede haber papeles en blanco, sin sorpresa.

Alforja (1994) destaca algunas recomendaciones para el uso adecuado de las técnicas

participativas en el trabajo con grupos, tales como:

- Considerar que las técnicas deben dirigirse hacia el logro de un objetivo
preciso. Una vez definido el objetivo de sesion, se elige la técnica mas
adecuada que favorezca el logro del mismo.

- Precisar el procedimiento a seguir en la aplicacion de la técnica, en funcion

del nimero de participantes y tiempo disponible.?
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2.2. SESION EDUCATIVA

La sesion educativa se define como el conjunto de estrategias de
ensefianza/aprendizaje que cada educador disefia y organiza con secuencia logica, en
funcion de los procesos cognitivos 0 motores y los procesos pedagogicos orientados

al logro de los aprendizajes previstos en cada unidad didactica.

El fin de la sesion educativa es construir conocimientos, clarificar valores y
actitudes, desarrollar competencias para la vida en comin. Los conocimientos son
importantes porque permiten su incorporacion en las estructuras mentales de la
persona, quien, de esta manera, puede hacer uso de ellos. Desarrollar capacidades
implica tener en cuenta que procesos cognitivos y que procesos pedagogicos son
necesarios para el logro de los aprendizajes. Es en funcion de este conocimiento
previo que podemos plantear las estrategias y actividades mas adecuadas en la

sesion.??

2.2.1 MOMENTOS PARA DESARROLLAR LA SESION EDUCATIVA

Es el conjunto de actividades que disefia y organiza el facilitador con secuencia

l6gica y que permite desarrollar un conjunto de aprendizajes.

1) Momento de Motivacion

La motivacion es el conjunto de estados y procesos internos de las mujeres que
despiertan, dirigen y sostienen una actividad determinada, esta es permanente pero

para iniciar la sesion educativa se debe de desarrollar una motivacion inicial.

Se debe considerar que si bien las mujeres estan fisicamente con nosotros, puede que
mentalmente no lo éste, esto puede ser debido a muchos factores, tales como:
Problemas familiares, caracteristicas psicolégicas, problemas propios de su edad,

etc., que no lo predisponen para el aprendizaje.
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Por tanto, la motivacion de inicio debe lograr ponerlo en condiciones psicoldgicas,
afectivas y fisicas para iniciar el proceso de ensefianza y aprendizaje. Este primer

momento tiene por finalidad:

e Despertar el interés de las mujeres

e Averiguar los conocimientos previos de las mujeres

e Activar con claridad el propdsito o meta que se va a conseguir en la sesion
educativa

e Presentar con claridad el propdsito o meta que se va a conseguir en la sesion

educativa.

En este momento el facilitador da libertad a su capacidad creativa para romper el
hielo entre facilitador y las mujeres, que se expresa en la apatia, indiferencia, temor,

sentimientos de inferioridad, egoismo, falta de solidaridad, pasivismo, etc.

Esta situacion debe ser transformada en confianza, deseos de participar, interés por
aprender, es decir, debe generarse un clima favorable para el aprendizaje activo, para
la participacion plena del participante en la construccion de sus aprendizajes y para
la comunicacion horizontal que permita la interaccion entre el facilitador y las

mujeres participantes.

2) - Momento Basico.

En este momento se imparten los conocimientos minimos requeridos para
comprender por que se realiza un procedimiento y que conocimientos cientificos

sustentan al proceso y al producto que se va a producir.

El aprendizaje del conocimiento es importante porque es un complemento del saber
hacer, esto quiere decir que, la informacion proporcionada tiene sentido en la
medida en que se relaciona directamente con la préctica y sirve de instrumento para

enriquecer el desempefio profesional.
Esta fase tiene por finalidad:

e Desarrollar la parte tedrica sobre el cancer de cuello uterino
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e Proporcionar los conocimientos relacionados con las causas, factores de

riesgo y medios de diagndstico del cancer de cuello uterino

La realizacion de este momento comprende una serie de actividades, en las que las
mujeres se enfrentan al nuevo conocimiento, poniendo en juego Su proceso

cognitivo, analice y comprenda.

Comprenda lecturas, explicaciones, observacion de imagenes, videos, debates,
talleres, juegos, etc., en los cuales las mujeres reciben la informacién teorica, de
manera personal o grupal. Se recomienda que las mujeres participen activamente en
este momento y no se constituyan en un ente pasivo que solo escucha y trata de
memorizar hasta aquello gue no comprende. Se sugiere programar actividades en las
que se participe activando la mayoria de sus sentidos, es decir. Debe leer, escuchar,
hablar y escribir, de esta manera incorporard conocimientos comprensivos y
elaborados por ellas mismas, a sus esquemas mentales. Asi mismo, se recomienda

considerar el trabajo en equipo para propiciar la socializacion de los aprendizajes.

3) Momento Préctico.

Es el momento de la sesién educativa en que el facilitador ensefia los aspectos
practicos referente al cancer de cuello uterino, y las mujeres realicen conjuntos de
actividades motrices para desarrollar sus habilidades y destrezas. Comprende la
demostracion del procedimiento que deben aprender las mujeres con el
asesoramiento y apoyo personalizado. Se constituye el momento mas importante del
proceso de ensefianza y aprendizaje sobre el cancer de cuello uterino y al que se le

debe dedicar mayor tiempo, porque se aprende mejor-haciendo.

Para ello el facilitador debe explicar y ejecutar la tarea que aprenderan las mujeres,
el facilitador debe ensefiar los procedimientos de cada tarea, y las mujeres deben de

practicarlo hasta dominarlo y adquirir la experiencia.
Esta fase tiene por finalidad:

e Demostrar a las mujeres los procedimientos de la tarea que van a aprender
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e Desarrollar la practica de las mujeres, recuerde que la  practica es
imprescindible para el aprendizaje
e Proporcionar ayuda pedagogica personalizada durante la préctica para que las

mujeres poco a poco asuman el control sobre la tarea.

4) Momento de Evaluacion.

Es el momento donde las mujeres demuestran la ejecucion de la tarea aprendida
para su evaluacion correspondiente. Permite a las mujeres tomar conciencia de la
calidad del trabajo que estan realizando, para poder mejorarla y, por consiguiente,
identificar las operaciones o tareas que domina y las que todavia tienen dificultades

para realizarlas con experticia.

Permite al facilitador identificar los procedimientos que no domina el participante,

para apoyarlo de manera personalizada.
Este momento tiene por finalidad:

e Comprobar la ejecucion auténoma del procedimiento aprendido

e Comprobar el control total de la operacion que aprendié el participante

e La reconstruccion mental, por parte del participante, de los procedimientos
que aprendi6, con la finalidad de identificar las dificultades y mejorar

continuamente.

En este momento el facilitador debe realizar un seguimiento sistematico utilizando
un instrumento en el que pueda registrar el desempefio de las mujeres de manera

individual.

5) Momento de Extension.

En este momento se amplia el contenido del aprendizaje a otras situaciones mas
concretas, donde el facilitador transfiere su aprendizaje para reforzar y generar

nuevos aprendizajes.
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La actividad de aprendizaje tiene relacion con el interés de las mujeres y puede
estimular y motivar su participacion, generando las condiciones para desarrollar las
competencias previstas, permitiendo construir aprendizajes con el apoyo de los
capacitadores y sus comparieros.

Ademéas en este momento es donde las mujeres deben realizar su compromiso
después de la sesion educativa el cual debe ser mencionado con sus propias palabras,
este también puede ser plasmado o escrito en un papelote, puesto que el compromiso
es la base para producir cualquier tipo de cambio, es importante para el logro de
metas, es la posibilidad de crear nuevas practicas en nuestra manera de hacer y

nuevas interpretaciones en nuestra manera de pensar.??

2.3. EDUCACION EN ADULTOS

2.3.1 TEORIA DE LA ANDRAGOGIA

Andragogia es la ciencia que se desarrolla a través de una praxis
fundamentada en los principios de participacion y horizontalidad; cuyo proceso, al
ser orientado con caracteristicas sinérgicas por el facilitador del aprendizaje, permite
incrementar el pensamiento, la autogestion, la calidad de vida y la creatividad del
participante adulto, con el propdsito de proporcionarle una oportunidad para que

logre su auto-realizacion”.

Dentro de la andragogia, el proceso de aprendizaje, es diferente y se proyecta
con un mayor alcance que el de ser un receptor pasivo, tomador de apuntes,
conformista, resignado memorista 0 simple repetidor de las ensefianzas impartidas
por el facilitador. La participacion implica el analisis critico de las situaciones

planteadas, a través del aporte de soluciones efectivas.?®

La aplicacion de estrategias metodologicas, se fundamentan en una serie de
actividades y tareas, orientadas por el facilitador, con criterios de participacion y
horizontalidad, que capacitan a los participantes, considerando sus experiencias en el
manejo de informacion a través de metodos, técnicas y procedimientos que les

permitan aprender con efectividad nuevos conocimientos de manera autodirigida.?
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2.3.2. ELEMENTOS DEL MODELO ANDRAGOGICO

Un modelo andragdgico debe contar con los siguientes elementos:

a. La participante

Es el principal recurso en el proceso de aprendizaje. La participante se apoya en sus
propios conocimientos y experiencias pasadas. Quien debe continuar con la
explotacion y descubrimiento de sus potenciales, talentos y capacidades. Es por ello
que todo aprendizaje solo puede efectuarse si existe continuidad y total congruencia,

en el nivel del ser como el hacer.

b. La facilitadora

La facilitadora es quien se encarga del proceso de transferencia de conocimientos, ya
que desempefia varios roles y se convierte en agente de cambio, relacion, tutor y
mentor. Ademéas que planifica y organiza la actividad educativa. En la praxis
andragdgica, la facilitadora deja de ser la figura central del proceso de aprendizaje y
toma en cuenta los talentos y capacidades de cada mujer participante por lo que debe
tener en cuenta que el aprendizaje no se aprovecha si las participantes estan

desmotivadas, aburridas o desinteresadas.?

C.. Las participantes

Las participantes, constituyen el conjunto de recursos, debido a sus experiencias
previas y de su voluntad para aprender, es por ello que cada participante se convierte
en agente de aprendizaje. La facilitadora proporciona las interacciones
interpersonales y organiza la actividad educativa, cuyo principal actor, como lo

sefialamos, es la participante, como socio del aprendizaje.
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d. Elentorno

La creacién de un ambiente socio-emotivo adecuado es necesaria para hacer propicio
el proceso de aprendizaje. Asi también los espacios fisicos y los instrumentos
tecnoldgicos constituyen factores importantes para facilitar el aprendizaje”. El medio
ambiente: Es posible distinguir tres tipos de medio ambiente. El primero comprende
el medio ambiente inmediato, creado para realizar el aprendizaje, es decir, la
actividad educativa. El segundo se relaciona con el organismo educativo que facilita
los recursos y los servicios humanos y materiales. El tercer tipo comprende a las

instituciones y a las agrupaciones sociales.?

2.4. PREVENCION

La prevencion es el conjunto de acciones, procedimientos e intervenciones
integrales, orientadas a proteger a las mujeres de las amenazas potenciales o reales a
la salud y las consecuencias subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el desarrollo de
la enfermedad, reducir su proceso y proteger el organismo de efectos dafinos
futuros. Ademas implica diagnosticar y tratar oportunamente hasta rehabilitarlo y

evitar complicaciones o secuelas de padecimiento.

El proposito de los programas de prevencion es ofrecer servicios integrales que
potencialicen la salud de las mujeres ademas que promuevan en cada una de ellas

una vida sana, productiva y placentera.?’

2.4.1. PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Es el conjunto de medidas que se aplican en el manejo del proceso de salud,
estd basada en la idea de actuar antes de que aparezca la enfermedad, la prevencion
primaria se centra en alterar los factores del agente, del huésped, o del entorno antes
de la pérdida de la salud o el inicio de la enfermedad y se encarga de identificar y

modificar los factores que llevan a desarrollar el cancer de cuello uterino. Las metas
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de la prevencion primaria son aumentar el nivel de la calidad de estar bien y

minimizar o eliminar el riesgo de la pérdida de la salud.

La mejor herramienta a utilizar en la prevencién primaria es la educacién a la
poblacion respecto a la aparicién del cancer de cuello uterino y de sus factores. Esta
estrategia debe incluir una adecuada educacién en salud sexual y paternidad
responsable, especialmente en grupos adolescentes. La prevencion primaria se
caracteriza por la promocién de la salud de la mujer en edad fértil a fin de fomentar
estilos de vida saludable y conductas para reducir al minimo el riesgo de cancer de

cuello uterino.?’

2.4.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expresd que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interesd en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su
propia salud. El modelo promocion de la salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr. EI Modelo de
Promocidn de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los
profesionales de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas

saludables.*®

2.5.  ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

2.5.1. DEFINICION
Orta (2003), sefiala que el cancer de cuello uterino es muy frecuente en las

mujeres, y consiste en una enfermedad en el que se encuentran células (malignas) en
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los tejidos del cuello uterino, quien empieza creciendo lentamente. Antes de que
aparezcan células cancerosas en el cuello uterino, los tejidos normales del cuello
uterino pasan por un proceso conocido como displasia, y empiezan a aparecer células
anormales. Posteriormente, las células cancerosas comienzan a crecer y se diseminan

con mayor profundidad en el cuello uterino y en las areas circundantes.?®

Sin embargo se puede afirmar que las mujeres en edades entre 30 y 60 afios acuden a

los centros de salud para el despistaje cuando sienten uno o mas sintomas.

Por lo antes expuesto, es importante sefialar que las usuarias pueden sospechar,
desde el inicio, que esta en proceso una patologia pero, no acuden al médico por las

siguientes causas:

» Falta de insumos
» Temor al diagnostico

» lgnorancia

Segun Shirley y Otto (1999), en su libro Enfermeria Oncoldgica, indican que el
cancer de cuello uterino se desarrolla principalmente en la unién escamocolumnar, es
decir en el area del cuello uterino en donde las células escamosas del revestimiento
vaginal y de la porcion externa del cuello se unen con las células columnares que
tapizan el canal endocervical. En las mujeres jovenes esta union se encuentra en la
porcién externa del cuello uterino (exocervix). Con la edad, los cambios en el pH
vaginal desencadenan un proceso de metaplasia escamosa en el que las células
escamosas comienzan a cubrir las células columnares, lo cual produce un &rea
denominada zona de transformacion. Con el tiempo la unién escamocolumnar se

desplaza del exocervix hacia el canal endocervical

2.5.2. ETIOLOGIA

Ortiz y Colbs (2004), plantean que el cancer de cuello uterino y las lesiones
pre malignas se comportan como una enfermedad de transmisién sexual, asociada
especialmente a la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) aunque existe

cierta susceptibilidad genética entre las mujeres con presencia simultanea de HLA-
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B.07 y HLA-B.0302, pero con disminucién del riesgo entre quienes tienen HL A-
DRB1.1301.%

Shirley y Otto (1999), expresan que se desconoce la etiologia del cancer de
cuello uterino, sin embargo la informacion sugiere una fuerte relacion entre la
historia y las précticas sexuales y la incidencia de esta enfermedad. La alimentacion

y el estilo de vida también se han identificado como cofactores en su desarrollo.*

Mongrut (2000)  refiere que como no se ha precisado la etiologia del cancer,
se hace referencia a las caracteristicas epidemiologicas del cancer de cuello uterino,
agrupéandolas como factores de riesgo de acuerdo a los antecedentes generalmente

comunes en las mujeres afectadas.®

2.5.3. SIGNOS Y SINTOMAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

El Instituto Nacional del Céancer (2003), sefiala que el cancer del cuello uterino
en sus comienzos suele ser asintomatico y cuando se manifiesta presenta los

siguientes sintomas:

e Hemorragia postraumatica: Se presenta después del coito, ducha vaginal o
defecacion.

e Hemorragia Vaginal: La salida de sangre ocurre a intervalos irregulares
entre uno y otro periodo menstrual (metrorragia) y después de la menopausia
puede ser minima, al evolucionar la enfermedad, la salida de sangre puede
volverse constante y aumentar su volumen.

e Flujo Vaginal: Durante mucho tiempo la leucorrea puede ser el Unico
sintoma ‘“‘habitual” andémalo. La secrecion poco a poco aumenta el volumen,
adquiere consistencia acuosa y por Ultimo es oscura y fétida por la necrosis e
infeccion de la masa tumoral.

e Dolor intenso en la espalda y extremidades inferiores: En la medida que el
cancer avanza, también ataca a los nervios de esas regiones, que solo alivia
con grandes dosis de narcoéticos.

o Fiebre: En ocasiones se presenta fiebre irregular por infecciones secundarias,

peritonitis y accesos en la masa ulcerada.
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e Anemia: Se presentan las anemias graves como partes de cuadro final del
cancer de cuello uterino.

e Pérdida de peso: Es caracteristico dentro del cuadro final del Céancer de
cuello uterino (CACU).%

2.5.4. MEDIOS DE DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

e Citologia exfoliativa de cérvix: El diagnostico idealmente debe ser
preventivo y en la etapa de los precursores, para lo cual el Papanicolaou es la
prueba inicial basica en la lucha contra el cancer para detectar lesiones
intraepiteliales precoces.

e Colposcopia: Es el primer procedimiento para la confirmacion diagnostica,
en todas las pacientes, excepto en aquellas con lesion macroscdpica evidente.
Consiste en investigar zonas de reepitelizacion atipica, base, mosaico y atipia
vascular.

* Biopsia: Para descartar, confirmar o precisar caracteristicas, histoldgicas de

los hallazgos en la citologia y la colposcopia.®

2.5.5. TRATAMIENTO

2.5.5.1 RADIOTERAPIA

La radioterapia es un tratamiento para el cancer que utiliza rayos X de alta
energia u otros tipos de radiacion para destruir células cancerosas o impedir que
crezcan. Hay dos tipos de radioterapia. La radioterapia utiliza una maquina fuera del
cuerpo - que envia rayos —al - cancer. Laradioterapia @ interna utiliza una
sustancia radiactiva sellada en agujas, semillas, cables o catéteres que se colocan
directamente en el cancer o cerca del mismo. La forma en que se administra la

radioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que esta siendo tratado.

La radioterapia de intensidad modulada (RTIM) es un tipo de radioterapia
tridimensional (3-D) en la que se usa una computadora para crear imagenes del

tamafno y la forma del tumor. Se dirigen haces finos de radiacion al tumor de
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intensidades (potencia) diferentes desde varios angulos. Este tipo de radioterapia

causa menos dafo al tejido sano cercano al tumor.

2.5.5.2 QUIMIOTERAPIA

La quimioterapiaes un tratamiento contra el cancer para el que se
utilizan medicamentos para interrumpir el ‘crecimiento de células cancerosas,
mediante su destruccion o evitando su multiplicacién. Cuando la quimioterapia se
administra  oralmente o se inyectaen unavena o muasculo, los medicamentos
ingresan al torrente sanguineo y afectan las células cancerosas en todo el cuerpo
(quimioterapia sistémica). Cuando la quimioterapia se coloca directamente en
el liquido cefalorraquideo, un 6rgano o una cavidad corporal como el abdomen, los
medicamentos afectan principalmente las células cancerosas en esas areas
(quimioterapia regional). La forma en que se administra la quimioterapia depende

del tipo y el estadio del cancer que esté siendo tratado.

2.5.5.3 CIRUGIA

La cirugia (extirpacion del cancer en una operacion) se utiliza a veces para
tratar el cancer de cuello uterino. La conizacion es el procedimiento para extraer una
porcién  detejidoen  forma de cono - delcuelloy = el canal uterino.
Un pat6logo examina el tejido bajo un microscopio para verificar si hay células

cancerosas, también se puede usar para diagnosticar o tratar una afeccion cervical. 3

2.6. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

2.6.1. INFECCION POR PAPILOMA VIRUS HUMANO (VPH)

Segun Mongrut (2000), a la fecha se han acumulado investigaciones que

demuestran la existencia de vinculacion entre el cancer de cuello uterino y algunos
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virus precisamente oncogenos. Existe asociacion entre el herpes virus simple tipo 2,
de la enfermedad herpética genital y el papiloma virus humano del condiloma

acuminado, con la enfermedad del cancer de cuello uterino.®?

Ortiz Y Colbs (2004), refieren que el VVPH es el principal factor de riesgo
asociado con céncer de cuello uterino y sus precursores. En la actualidad es
considerado como virtualmente necesario pero no suficiente como agente causal. El
virus produce una infeccién selectiva del epitelio de la piel y de la mucosa genital.
Estas infecciones pueden ser asintomaticas o estar asociadas con una variedad de
neoplasias benignas y malignas. En adultos se observaba en lesiones ano-genitales
por el condiloma acuminado, una de las infecciones mas comunes de transmision
sexual. La infeccion con VPH en el cuello uterino puede producir anormalidades en
las células escamosas gue son detectadas més frecuentemente por la prueba de
tamizaje de Papanicolaou, como coilocitos. La mayoria de las infecciones genitales
por VPH son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya evidencia de

lesiones. El hombre cursa como portador asintomatico. 3t

2.6.2. NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

Ortiz 'y Colbs (2004) plantean que existe relacién directamente proporcional
entre el riesgo de lesion intraepitelial y el ndmero de parejas sexuales. Esta
exposicion se ha relacionado béasicamente con la probabilidad de exposicion al
VPH.3!

Segun Mongrut (2000) manifiesta que el nimero de compafieros sexuales es
un factor de riesgo, no por el hecho de la variacion, ni por la frecuencia con que se
practica el coito, sino porque la promiscuidad generalmente tiene el antecedente de
la precocidad sexual y el alto riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual,

en cuya etiologia participan virus oncogenos.*
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2.6.3. EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Ortiz y Colbs (2004), refieren que el inicio temprano de las relaciones
implica la aparicion de multiples compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo
dado por estas. Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos
cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho, si
existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicién a este serd mucho
mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios
0 menos es de 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios.*°
Mongrut (2000), sustenta que investigaciones epidemiologicas han demostrado que
la precocidad en las relaciones sexuales significa un factor de riesgo. El coito
realizado desde edad temprana en la adolescencia y la continuacion de su practica,

predisponen a la mujer hacia el cancer de cuello uterino. !

Castafieda, Iniguez Y Colbs (1998), plantean que el riesgo de neoplasia
cervical es mayor en la medida en que el inicio de la vida sexual activa es mas
temprano; asi, al tomar como referencia a las mujeres que iniciaron su vida sexual
después de los 20 afos, se estima que aquellas que lo hicieron antes de los 15 afios

tienen un riesgo dos veces mayor,®

2.6.4. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades
de transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccion a
repeticion del aparato genital; sin embargo, no se ha demostrado relacion con
antecedentes de infeccion por chlamydia trachomatis o herpes simple.
Adicionalmente, la coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre las

infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH.
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2.6.5. MULTIPARIDAD

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo de 80%
mayor de presentar lesion intraepitelial a diferencia de las nuliparas; luego de cuatro
hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce hijos
aumenta en cinco veces. A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva se cree
que la inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la

susceptibilidad a la infeccién por VPH.*

El aumento en el nimero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en
el riesgo de neoplasia cervical. Asi, las mujeres que han tenido més de doce
gestaciones corren un riesgo cinco veces superior de contraer este tumor maligno que

aquellas que se han embarazado menos de tres veces.

2.6.6. BAJOS NIVELES NUTRICIONALES
Se considera que una dieta baja en antioxidantes, acido fdlico y vitamina C
favorece la persistencia de la infeccion por el virus de papiloma humano y la

evolucion de las lesiones

Se ha comprobado que durante el embarazo ocurre cierta depresion de los
niveles de acido folico, lo cual se ha relacionado con el aumento de riesgo de
aparicion de la enfermedad en multiparas. La ingestion de comidas ricas en vitamina
Ay antioxidantes fue asociada con la reduccion del riesgo de padecer traumas de

desgarro del epitelio que pueden producirse durante el parto.

2.6.7. FACTOR GENETICO

Aunque el VPH es el principal factor de riesgo para el desarrollo del cancer
de cuello uterino, solo pocas mujeres infectadas desarrollan la enfermedad. La
susceptibilidad genética a la infeccion por el VPH parece ser importante en

determinar el riesgo individual de desarrollo viral del cancer. La habilidad de ciertos
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haplotipos de HLA es predisponentes a aumentar la susceptibilidad a la iniciacion y
persistencia de la infeccion por VPH y, por consiguiente, al desarrollo de tumores

malignos en el cuello uterino.®®

2.7. DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

2.7.1. DETECCION PRECOZ

La deteccion temprana se refiere a las pruebas que se realizan para encontrar
una enfermedad, como el céncer, en personas que no presentan sintomas de esa
enfermedad. Para algunos tipos de cancer, las pruebas de deteccion pueden ayudar a
encontrar canceres en una etapa inicial cuando son mas féciles de curar. El objetivo
de las pruebas de deteccion es ayudar a las personas a vivir vidas mas saludables y
por mas tiempo. Una de las pruebas de deteccion temprana del cancer de cuello

uterino es el examen de Papanicolaou.

2.7.2. EXAMEN DE PAPANICOLAOU

La prueba de Papanicolaou es un examen citolégico cuyo objetivo es detectar
cambios en las células del cuello del dtero. El cuello del Utero es la parte inferior del
utero (matriz) que se conecta a la vagina (canal del parto.) La prueba de
Papanicolaou puede decirle si tiene una infeccion, células anormales (no saludables)

o cancer de cuello uterino.3®

v IMPORTANCIA DEL PAP

Es una prueba muy importante para las mujeres, porque ayuda a detectar a
tiempo el Virus del Papiloma Humano (VPH), que causa el cancer de cuello uterino.
Ademas forma parte del cuidado rutinario de la salud de la mujer, ya que al igual que
otros tipos de cancer, el de cuello uterino puede ser tratado con mayor éxito cuando
se detecta en etapas tempranas y consecuentemente prolongar la vida y la calidad de

la misma.®’
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v" EDAD PARA REALIZARSE EL PAP

Las mujeres en edad fértil que comiencen su vida sexual deben asumir conductas
sexuales saludables y responsables (ya que el VPH es un organismo difusamente
encontrados en un alto porcentaje de adultos sexualmente activos), deben tomar
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva considerando su autoestima y auto
respeto, asi iniciar la deteccion precoz del cancer de cuello uterino a través de los
servicios de tamizaje.  Actualmente se considera que la primera prueba de
Papanicolaou debe de realizarse a los 18 afios 0 aproximadamente 3 afios después del
comienzo de la actividad sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser
repetido al afio y si esta segunda muestra también es negativa, las siguientes se
tomaran cada tres afos hasta la edad de 35 afios. A partir de esta edad, el examen
citologico serad hecho cada 5 afios hasta la edad de 60.

Por ello el ministerio de salud del Perd, recomienda realizarse la prueba del
Papanicolaou, cada tres afios cuando sus dos primeros examenes anuales

consecutivos sean negativos.®’

v" MOMENTO INDICADO PARA REALIZARSE EL PAP
El cancer cervical se presenta mas frecuentemente después de 40 afios, y la
displasia de alto grado generalmente se puede detectar hasta 10 afios antes de que el
cancer se presente, siendo la tasa mas elevada de displasia alrededor de los 35 afios.

En relacién a los programas de deteccion en el Pert, las mujeres pertenecen a

tres grupos con diferente riesgo para desarrollar cancer del cuello uterino:

- Grupo de mujeres con bajo riesgo; es decir aquella que nunca tuvieron
relaciones sexuales, que fueron sometidas a histerectomia por proceso
benigno o que tuvieron exdmenes periddicos hasta la edad de 60 afios, no
tienen necesidad de recurrir a los programa de deteccion.

- Grupo de mujeres en actividad sexual, estas pueden seguir el esquema
disefiado por Walton, quien propone que la toma de muestra debe iniciarse
cuando la mujer comienza su vida sexual. Si este primer examen es negativo,
debe ser repetido al afio y si esta segunda muestra también es negativa, las

siguientes se tomaran cada tres afios.
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- Grupo de mujeres con alto riesgo, estas tienen como caracteristica, el inicio
precoz de relaciones sexuales, promiscuidad sexual, falta de higiene,
infecciones del aparato genital, etc. Este grupo debe tener examen citologico
anual. En nuestro pais este sector de la poblacion es, desgraciadamente es

mas numeroso. 38

v CONDICIONES PARA REALIZARSE EL PAP
e No estar en el periodo menstrual (regla)
e En las 48 horas previas al examen no est4 permitido:
- Tener relaciones sexuales
- Efectuar duchas vaginales
- Recibir tratamientos intravaginales (6vulos, cremas)

- Examen ginecoldgico, colposcopia u otras maniobras intravaginales

2.8. CONOCIMIENTO

Para Bunge (1980), conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos. Es todo
lo que adquirimos mediante nuestra interaccion con el entorno, es el resultado de la
experiencia organizada y almacenada en la mente de cada individuo de una forma

que es (nica para cada persona.*

Bertrand (1983), plantea gue el conocimiento es el conjunto de informaciones
que posee el hombre como producto de su experiencia. El conocer se caracteriza
como una presencia del objeto frente al objeto, el sujeto se posesiona en cierta forma
del objeto, lo capta y lo hace suyo, reproduciéndolo de tal manera que responda lo

mas fielmente posible a la realidad misma del objeto.*°

2.8.1. CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona
para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente a la prevencion

del cancer de cuello uterino partiendo de principios tedricos y/o cientificos. El
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termino conocimiento se usa en el sentido de conceptos e informaciones, es asi como
en la comunidad de estudio se investiga los pre-saberes que existen y sus bases

tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para el mejoramiento de los mismos.

De lo expuesto se concluye que el conocimiento es el conjunto de ideas
precisas o vagas producto de la experiencia vivencial. Al relacionar el tema de
investigacion las mujeres en edad fértil asumiran conductas sexuales saludables y
responsables ademas de iniciar la deteccion precoz del cancer de cuello uterino con
el examen de Papanicolaou, si estdn informadas y concientizadas sobre medidas
preventivas del Céncer de Cuello Uterino o hubieran experimentado la enfermedad

en personas allegadas.*°

2.9.NIVELES DE CONOCIMIENTO

Es el conjunto de conocimiento adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de las
mujeres, lograda por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y
experiencias en la actividad préactica, por lo que sus conceptos y su saber determina
el cambio de conducta frente a la problematica de salud del cancer de cuello uterino
y la solucion acertada frente a ello. Constituye los conocimientos adquiridos por las
mujeres en estudio acerca de la prevencién primaria del cancer de cuello uterino.

Esta puede ser medida a través de una escala nominal bajo las siguientes categorias:

v__Bueno: Denominado también como “Optimo”, porque hay adecuada
distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion
y el pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada
con respecto a la prevencion primaria del cancer del cuello uterino.

v"Regular: Llamado también “medianamente logrado”, hay una integracion
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos sobre la prevencion primaria
del cancer del cuello uterino.

v' Deficiente: Considerado como “pésimo” porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucién cognitiva en la expresion basica; los términos no son

basicos, no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion I6gica.*!
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1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1. HIPOTESIS GENERAL

La Metodologia Participativa de Enfermeria es efectiva en la Prevencion
Primaria del Cancer de Cuello Uterino, porque promueve la reflexién compartida, el
analisis critico, el cuestionamiento en- profundidad y la resolucion de problemas
colectivas, lo que habilita y ayuda a las mujeres a profundizar, mejorar y construir
nuevos conocimientos; ademas sensibiliza la toma de decisiones positivas frente a
cualquier situacion de salud como medio de diagndstico oportuno, debido a que las
metodologias participativas tratan a las mujeres como sujetos activos a quienes se
les implica, motiva, inspira y empodera con el tema desarrollado para que en un
futuro emprendan acciones individuales y colectivas sostenidas en beneficio de su

propia salud. '

3.2.  HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- La Metodologia Participativa de Enfermeria es efectiva en el
conocimiento sobre aspectos generales del cancer de cuello uterino en las
mujeres.

- La Metodologia Participativa de Enfermeria es efectiva en el
conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino en las
mujeres.

- La Metodologia Participativa de Enfermeria es efectiva en el
conocimiento sobre el diagnostico de deteccion precoz por examen de

Papanicolaou en las mujeres.
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IV. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

1. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Independiente:

Metodologia Participativa de Enfermeria

Variable Dependiente:

Prevencion Primaria del Cancer de Cuello Uterino
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4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIEMPO

_— 1ra SESION EDUCATIVA
VARIABLE Tecnicas PARTICIPATIVA

INDEPENDIENT | participativas Tema: Aspectos Generales y
Factores de Riesgo del Cancer

E: de Cuello Uterino
MOMENTOS DE UNA

. SESION EDUCATIVA

Metodologia
. e Momento de

Part|C|pat,|va de Motivacién 5
Enfermeria ”Tecnlca. Buscando tu mitad minutos
Es la ensefianza Con iméagenes de cuello
intencionada y la uterino con alteraciones.
capacidad de la e Momento Basico

Tema desarrollado:

enfermera ara | .
P - Signos y Sintomas 22

producir el e_fecto del cancer de

deseado, haciendo cuello uterino minutos
uso de un conjunto - Medios de

de técnicas, diagnostico

procesos, - Tratamiento

procedimientos  y -  Factores de Riesgo

del ~ cancer  de
cuello uterino
Técnica: “Rompecabezas”

herramientas
educativas que

posibiliten la e Momento Préctico
generacion € Técnica: “Las burbujas” 15
incremento de Para identificar las causas de | minutos
conocimientos cancer de cuello uterino vy el
sobre la crecimiento anormal de las
prevencion ceélulas
primaria del cancer y Moment_q Y 8
! Evaluacion
de Cuell(? uterino Técnica: “Lapapa quema” minutos
en las mujeres. Preguntas sobre los aspectos
generales y los factores de
riesgo del cancer de cuello
uterino.
e Momento de 5
Extension minutos

Técnica: “Refranes”
Ideas claves escritas en tarjetas
para ser pegadas en un lugar
visible de su dormitorio.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIEMPO
Metodologia Técnicas 2da SESION EDUCATIVA
Participativa de | participativas PARTICIPATIVA
Enfermeria Tema: Diagndstico de deteccion

precoz por Examen de
Papanicolaou
MOMENTOS DE UNA
SESION EDUCATIVA
¢ Momento de Motivacion
Técnica: “Lluvia de ideas por 5
tarjetas”
Preguntas claves: ¢Conocen algun
caso de una persona que haya
tenido cancer de cuello uterino?
e Momento Bésico
Tema desarrollado: Diagnostico
precoz por examen de
Papanicolaou :

minutos

- Edad 22
- Momento oportuno minutos
- Condiciones y
requisitos
Técnica: “Presentacion  de

laminas”
e Momento Préctico
Ordenar ideas referidas al:

- .. Momento
Oportuno
- Condiciones 'y 15
requisitos ]
Técnica: “En rio revuelto, minutos

ganancia de pescadores”

e Momento de Evaluacion
Técnica: “Competencia de
sorpresas”
Preguntas - referidas al momento
oportuno, condiciones, requisitos 8
para realizarse el examen de | minutos
Papanicolaou

e Momento de Extension
Técnica: “Refranes”
Ideas claves sobre el tema
desarrollado, escritas en tarjetas 5
para ser pegadas en un lugar | minutos
visible de su dormitorio
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE
VARIABLE Aspectos  Generales Si la respuesta es
DEPENDIENTE: | 4ol cancer de Cuello acertada respecto a| BUENO
orevencién Uterino: los I aspectos (2p)
- ariadel | - Definicion. onerares .
Primaria de . Etiologia Si la respuesta tiene
Cancer de Holog una integracion | REGULAR
uello ; parcial de la idea (Ip)
Uterino sintomas respecto a  los
- Medios de aspectos generales
Es el diagnosticos P g
_ - Tratamiento Si la  respuesta
conjunto  de ' dfoce de | DEFICIENTE
actividades ] fundamentacion 0p)
orientadas a | Factores de Resgo: l6gica respecto a los
proteger la - Infeccion con aspectos generales
salud de ‘las papiloma virus
mujeres con humano. c
resrj)ecto a la - Numero de S\ [eoplEsta s BUENO
iy - -4 acertada respecto a 2p)
aparicion de co p? eros los factores de riesgo
cancer  de i i Si la respuesta tiene
cuello - Edad de la una integracion
uterino, . la primera parcial de la idea | REGULAR
que m_cluye relacion respecto . a  los (1p)
estrategias de sexual. factores de riesgo
educacion en - Infecciones de Si  la respuesta
salud sexual transmision carece de
sobre sexual. fundamentacion DEFICIENTE
aspectos - Mgltlparlt_:iad l6gica respecto a los (Op)
generales, - Bajos niveles factores de riesgo
factores de de
riesgo y la micronutriente Si la respuesta es| BUYENO
deteccion S acertada respecto a (@)
precoz’ pori, | - Factor deteccion precoz por
examen  de genético examen de
Papanicolaou | Deteccion precoz por Papanicolaou
asi como la | Examen de Si la respuesta tiene
520?325'5’8” 4o | Papanicolaou: una integracion
ik - Importancia parcial de la idea| ReguLAR
saludables del PAP respecto a deteccion (1p)
g i - Edad para precoz por examen
:”C uyent OI realizarse el de Papanicolaou
p%s;ic;:(;)irclc::g: PAP Si la respuesta
B salud - - Momento carece 3 de
papanicolaou indicado para fun_damentacmn
realizarse el logica respecto
PAP deteccion precoz por | DEFICIENTE
- Condiciones examen de (Op)
para realizarse Papanicolaou
el PAP
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la efectividad de la Metodologia Participativa de Enfermeria
en la Prevencion Primaria del Céncer de Cuello Uterino en mujeres del

Asentamiento Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre aspectos generales del cancer de
cuello uterino de las mujeres del grupo experimental y control antes (Pre-
Test) y después (Post-Test) de la metodologia participativa.

-~ Evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
cuello uterino de las mujeres del grupo experimental y control antes (Pre-
Test) y después (Post-Test) de la metodologia participativa.

- Evaluar el nivel de conocimientos sobre deteccion precoz a través de
examen de Papanicolaou de las mujeres del grupo experimental y control
antes (Pre-Test) y después (Post-Test) de la metodologia participativa.

- Comparar el nivel de conocimientos sobre la Prevencion Primaria del

Cancer de Cuello Uterino de las mujeres entre €l grupo experimental y
control antes (Pre-Test) 'y después (Post-Test) de la metodologia

participativa.
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

a. TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue CUASI-EXPERIMENTAL, con pre-test y

post-test, con un grupo experimental y control.

Longitudinal, porque las variables involucradas se midieron en dos

momentos con tiempos diferentes.

Comparativo, porque existieron dos poblaciones de donde procedio el grupo
experimental y el control, donde se compararon variables para contrastar las

hipGtesis: general y especificas. 42

b. DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente diagrama represento el disefio:

GE O1 X 02 0O2i...

GC o1 2 02

Donde:
GE : Representd el grupo experimental.
GC : Representd el grupo control.

O1 : Representd la medicion previa de la variable dependiente, conocimiento
sobre la prevencién primaria del Cancer de Cuello Uterino antes de la educacién con

metodologia participativa en el grupo experimental y en el grupo control (Pre-Test)
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X : Represento la aplicacion de la metodologia participativa de enfermeria a los

sujetos del grupo experimental.

02 : Represento la medicion de la variable dependiente, conocimiento sobre la
prevencion primaria del Cancer de Cuello Uterino después de la educacion con
metodologia participativa en el grupo experimental y en el grupo control. (Post-
Test).

(02:...) : Representd la'medicion que se realizo después del primer control.

6.2. AMBITO DE ESTUDIO

6.2.1. UBICACION DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizo en el Asentamiento Humano
Pueblo Libre ubicado en el distrito de Ayaviri, provincia de Melgar del departamento
de Puno.

El Asentamiento Humano Pueblo libre se encuentra al sur de la ciudad de
Avyaviri y es caracterizado por un clima variado, se distinguen dos estaciones bien
marcadas una lluviosa en los meses de Octubre a Marzo y la otra seca e invernal de
Abril a Setiembre, su temperatura media anual varia de 18-20°C méxima vy la
minima es 0°C. Limita por el Norte con la Cordillera de Carabaya, al Este y Sur las
Pampas de Lampa y Azangaro y el Oeste con la Cordillera del Vilcanota.

6.2.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion se caracteriza por mantener vivas las costumbres ancestrales, el
idioma que manejan es el castellano y quechua; el Asentamiento Humano Pueblo
Libre actualmente cuenta con una poblacién femenina de 92 mujeres, cuyas edades

oscilaron entre 20 a 49 afios de edad.
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La poblacion que se estudié fueron mujeres en su mayoria madres de familia,
algunas de ellas madres solteras, mujeres con familias extensas (multiparas) y en su
mayoria con antecedentes de infecciones cervicovaginales. Las mujeres tienen grado
de instruccion hasta el nivel secundaria (completa e incompleta) y un disminuido
numero hasta el nivel superior (universitario o técnico), se dedican a diferentes
actividades ocupacionales, siendo en su mayoria amas de casa, seguido por
comerciantes informales y en menor proporcion empleados; de estado civil
conviviente la mayor parte de ellas, con un nivel socioeconémico y cultural es entre

un nivel medio y bajo.

6.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

6.3.1. POBLACION

La poblacion en estudio estuvo conformada por 92 mujeres cuyas
edades oscilaron entre 20 a 49 afios de edad del Asentamiento Humano
Pueblo Libre-Ayaviri 2014.

6.3.2. MUESTRA

6.3.2.1. LA UNIDAD DE ANALISIS

Fue la mujer cuya edad oscila entre 20 a 49 afios de edad.

6.3.2.2. TIPO DE MUESTREO

Se utiliz6 el muestro probabilistico para poblacién finita, la muestra
de estudio estuvo representado por mujeres cuyas edades oscilan de 20 a 49

afos de edad, residentes del Asentamiento Humano Pueblo Libre. Para
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determinar el nimero de participantes, se realizd un muestreo probabilistico

para poblaciones finitas, empleando la siguiente formula estadistica: 42

e = Nquz
O (N-1)E%+22pq
Donde:
n = Muestra
N = Tamafo de la poblacion

Z? = Nivel de confianza 95% (1.96)

Proporcion de las mujeres con conocimiento sobre prevencion

o
I

primaria del cancer de cuello uterino (0.3)

g = Proporcion de las mujeres sin conocimiento sobre prevencion
primaria del cancer de cuello uterino (0.7)1%y 15

E? = Error muestral (0.05)

Reemplazando en la formula los valores hallados:

| (92)(0:3)(0.7)(1.962)
0 = 0.052(92 — 1) + (1.96)2(0.3)(0.7)

ny= 72 mujeres

6.3.2.3. SELECCION DE LA MUESTRA

Del total de la muestra 72 mujeres, se asignd la conformacion de los grupos
experimental y control segun criterios de inclusion y exclusion, quedando un total de
40 mujeres, quienes reunieron caracteristicas personales como: edad y nivel de

instruccion.

La muestra asignada se dividio en:
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- 20 mujeres para el grupo experimental, a quienes se les aplico la intervencion
propiamente dicha.

- 20 mujeres para el grupo control, quienes recibieron consejerias por parte del
Puesto de Salud y se constituyeron en referentes para la comparacion de

resultados.

< CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres con nivel de instruccion primaria, secundaria o superior
e Mujeres que hablen castellano

e Mujeres que acepten participar voluntariamente y otorguen el
consentimiento libre e informado

< CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres que tengan discapacidades (auditivas, visuales, etc.)
e Mujeres que no desean participar en el estudio

e Mujeres que actualmente residen en lugares alejados del lugar de estudio.

6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

6.4.1. TECNICA
Se utilizé como técnica de investigacion la encuesta, con el fin de obtener
informacién acerca del conocimiento- sobre la prevencion primaria del cancer de

cuello uterino de las mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre. 4

6.4.2. INSTRUMENTO

En la investigacion se aplico el cuestionario®® estructurado teniendo como

base los utilizados en los estudios de Salinas y Villarroel, ! y Acevedo®; consta de
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17 preguntas cerradas con varias alternativas, esta conformado por las siguientes
partes:

1ra Parte: Consta el encabezamiento y las instrucciones, ademas de una seccion de
datos para las caracteristicas personales de las mujeres: edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion y numero de hijos.

2da Parte: Compuesta por cinco preguntas sobre aspectos generales del cancer de
cuello uterino, donde la pregunta (1) tiene solo una respuesta buena y las preguntas
(2, 3, 4 y 5) tiene varias respuestas verdaderas.

3ra Parte: Tiene ocho preguntas referente a los factores de riesgo del cancer de
cuello uterino, donde las preguntas (6, 7, 8, 9, 10, 11) tienen solo una respuesta
verdadera y la pregunta (12 y 13) tiene varias respuestas verdaderas.

4ta Parte: Constituida por cuatro preguntas en cuanto al diagnostico de deteccion
precoz por examen de Papanicolaou, donde las preguntas (13, 14, 15 y16) tienen solo
una respuesta verdadera. (ANEXO 01)

6.4.2.1. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se sometio a la validez externa mediante una prueba piloto, se aplic6 a 08
mujeres cuyas edades oscilan entre 20 a 49 afios de edad, quienes residen en el
Asentamiento Humano Huerta Huaraya (YANAMAYOQO) de la ciudad de Puno y
poseen caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Se realiz6 la prueba piloto
con el objetivo de validar el instrumento, medir la capacidad de entendimiento,
corregir algunas alternativas planteadas, nimero de preguntas y terminologias
técnicas. Para su confiabilidad se utilizo el alpha de Cronbach del programa SPSS 19
donde se obtuvo un 0.85 de confiabilidad, y para efectos del estudio ha sido
modificado en cuanto al numero de preguntas y alternativas de respuestas, no fue
necesaria la adaptacion cultural por tener terminologias acorde a nuestro medio;

guedando finalmente el cuestionario con un total de diecisiete preguntas.

6.4.2.2. CALIFICACION DEL INSTRUMENTO
El cuestionario consta de 17 preguntas cerradas, cada pregunta tiene un valor
de 2 puntos sumando un total de 34 puntos.
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Las preguntas (1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15 y 16) contienen tres
alternativas, donde una es la respuesta correcta, otra se acerca a la respuesta correcta

y una incorrecta. Estas preguntas se califican de la siguiente manera:
Bueno (2 puntos) : Si la mujer responde correctamente

Regular (1 punto) : Si la mujer responde de manera regular
Deficiente (0 puntos) : Si la mujer responde incorrectamente

Las preguntas (2, 3, 4, 5, 12 y 17) tienen cuatro respuestas verdaderas, es decir, la
mujer tiene la opcion de responder mas de dos alternativas como respuesta. Estas

preguntas se calificaron de la siguiente manera:

Bueno (2 puntos) : Si la mujer responde 3 0 4 de las 4 alternativas
Regular (1 punto)  :Sila mujer responde 2 de las 4 alternativas
Deficiente (0 puntos) : Si la mujer responde 01 de las 4 alternativas

Para determinar los puntajes de acuerdo a las partes del ‘cuestionario se aplico la
escala de stanones. “°(ANEXO 03)

Nivel de conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer del cuello uterino en

mujeres del asentamiento humano pueblo libre —Ayauviri.

Conocimiento Bueno : 30 — 34 puntos
Conacimiento Regular : 14 — 29 puntos
Conocimiento Deficiente - 0—13 puntos

Nivel de conocimiento sobre aspectos generales del cancer de cuello uterino de las

mujeres del asentamiento humano pueblo libre- Ayaviri.

Conocimiento Bueno : 9-10 puntos
Conocimiento Regular : 4 -8 puntos
Conocimiento Deficiente  : 0 - 3 puntos

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino de las

mujeres del asentamiento humano pueblo libre- Ayaviri.
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Conocimiento Bueno : 13- 14 puntos
Conocimiento Regular . 7—12 puntos
Conocimiento Deficiente  : 0 -6 puntos

Nivel de conocimiento sobre deteccion precoz por examen de Papanicolaou de cuello

uterino de las mujeres del asentamiento humano pueblo libre- Ayaviri.

Conocimiento Bueno : 9-10 puntos
Conocimiento Regular : 5—8 puntos
Conocimiento Deficiente = : 0 -4 puntos

6.4.2.3. CONSIDERACIONES ETICAS

Después de realizar la distribucion de los grupos, se procedié a explicar a las
mujeres del grupo experimental sobre los objetivos y la metodologia de aprendizaje
del estudio, con la finalidad de aclarar dudas sobre la investigacion para que su
participacion sea voluntaria, ademas se explicé que la informacion obtenida de las
mismas ~ se manejara de forma andénima. Una vez absueltas las dudas las
participantes decidieron por iniciativa propia firmar su “CONSENTIMIENTO
INFORMADO”. (ANEXO 02)

6.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

6.5.1. De las Coordinaciones

» Se coordinG con la presidenta del Asentamiento Humano Pueblo Libre vy el
Puesto de Salud Pueblo Libre con el fin de poner en conocimiento los
objetivos del estudio, se entregd la carta der presentacion emitida por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. La

presidenta agradecid, el interés por elegir a su poblacion y se comprometio a
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brindar las facilidades del caso, y apoyo para reunir a las mujeres, acceso al
local comunal, entre otras necesidades que el estudio ameritaba.

» Para el desarrollo de la intervencion educativa se solicito a la presidenta del
Asentamiento Humano Pueblo Libre la relacion de mujeres registradas en los
datos de poblacion femenina cuyas edades oscilan de 20 a 49 afios de edad.

» Para obtener las facilidades del caso, la presidenta se contacté con el
vicepresidente, quien también brind6 apoyo ofreciendo la energia eléctrica
para el local ya que este no contaba con el servicio, asi mismo facilit6 las

sillas para la comodidad de las participantes.

6.5.2. De la seleccion de la muestra

» Se coordind con la presidenta del Asentamiento Humano Pueblo Libre para
la seleccion de la muestra (mujeres en estudio), segun criterios de inclusién y
exclusion. Para ello la presidenta invitd a participar en la reunion que ya
estaba prevista a realizarse en la tercera semana de Agosto.

».Aprovechando la reunién se aplicd el método de muestreo probabilistico, por
conveniencia, mujeres que cumplan los criterios de inclusiéon y exclusion,
indistintamente se conformaron ambos grupos experimental y control.

» Después de separar los grupos segln caracteristicas personales como la edad
y grado de instruccion se aplico el cuestionario (PRE-TEST) con la finalidad
de obtener los datos.

» Con las mujeres seleccionadas del grupo experimental se fijé la fecha para

las sesiones educativas.

6.5.3. De la aplicacion del instrumento (PRE-TEST)

» La recoleccion de datos se realizo el dia 23 de Agosto del 2014 a horas

9:00am en el salon comunal del asentamiento humano pueblo libre.
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» Se explicé a las mujeres de forma clara y precisa en castellano y en su propio
idioma quechua, sobre el contenido del cuestionario, las preguntas, llenado de
respuestas y sus respectivas instrucciones.

> Para obtener los datos se aplicé el cuestionario sobre la prevencion primaria
del cancer de cuello uterino de forma individual, la que tuvo una duracion de
15 minutos.

» Se agradecio a las mujeres por la colaboracion prestada para la recoleccion de
datos.

6.5.4. Del experimento

++ Para la comodidad de las mujeres se decord y ambiento con globos y mofios
de cinta de agua, ademas se equipé con sillas el salén comunal del
asentamiento humano pueblo libre, donde fue el escenario para llevar a cabo
las sesiones de aprendizaje.

« A medida que las mujeres llegaban se dio un cordial saludo de bienvenida y
se les puso un fotochet donde indicaba el nombre de cada una de ellas, cuyo
fin fue formar lazos de amistad.

++ Antes de empezar con las sesiones educativas se agradecid a las mujeres por
su tiempo, interés 'y participacion al estudio. Al mismo tiempo ellas
expresaron gratitud hacia nosotras por escoger a su poblacién.

+ Se realizo la intervencion educativa con metodologia participativa en dos
sesiones, la primera sesion educativa se realizd el 13 de setiembre del 2014
donde se desarrollo el tema sobre aspectos generales y factores de riesgo del
cancer de cuello uterino, el método que se opto fue participativa para el cual
se hizo uso de cinco tecnicas participativas aplicadas a cada-momento de la
sesion educativa.

+ La segunda sesidn educativa se llevo a cabo el 27 de setiembre del mismo
afio, donde se desarrollo el tema sobre la deteccion precoz por examen de
Papanicolaou, tuvo el mismo método de aprendizaje pero con diferentes
técnicas participativas, ambas sesiones de aprendizaje tuvieron una duracién

de 55 minutos.
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Desarrollo de las sesiones educativas, segin momentos de la sesién educativa:

PRIMERA SESION CON EDUCACION PARTICIPATIVA

v" Tema: Se desarrolld los aspectos generales y factores de riesgo del cancer de
cuello uterino.
- Definicion
- Etiologia
- Signosy sintomas
- Factores de Riesgo
Meétodo: Expositivo-Participativo
Tiempo: 55 minutos
Fecha: 13 de setiembre del 2014

Momentos:

ASER IR AN

1. Momento de Motivacion: Se realizo con la técnica participativa “Buscando tu

mitad”, con el objetivo de formar lazos de amistad entre las mujeres, motivarlas y
recuperar saberes previos sobre el cancer de cuello uterino.
Para ello se repartié a cada mujer una tarjeta con una imagen partida a la mitad
referente al tema, se pidi6 que se agrupen de acuerdo a la imagen gue tenian.
Luego se pidié a los grupos formados que intercambien informacion como
nombres, fruta preferida, expectativas sobre la imagen, etc. Finalmente cada
pareja se presentd y comentaron sobre la informacion compartida. Todas
participaron activamente en el desarrollo de la técnica participativa. (ANEXO
11).

2. Momento Baésico: Se utilizo la técnica participativa “Rompecabezas”, con el
objetivo de construir nuevos conocimientos sobre los aspectos generales y
factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

Primero se explico a las mujeres sobre el desarrollo de la técnica, seguido se
formo cuatro grupos de cinco mujeres indicandoles que se sienten en circulo. Se

procedio a entregar a cada grupo las piezas mezcladas de cada rompecabezas.
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Las mujeres empezaron a unir y ordenar las piezas mezcladas en grupo, después
de haber completado de armar el rompecabezas los grupos empez6 a analizar las
imagenes formadas.

Luego se invit6 a cada grupo a compartir la imagen formada y comentar sus ideas,
finalmente se reforzé cada rompecabezas. (ANEXO 12).

3. Momento Practico: Se desarroll6 la técnica participativa “Las burbujas”, con el
objetivo de practicar y recordar lo aprendido sobre el cancer de cuello uterino 'y
asi ellas podran compartir experiencias y comentarlo con su entorno.

Para ello se pidié a las mujeres que se sienten en media luna y se empez0 a
entregar a cada una de ellas un vaso de agua mezclado con detergente y una
cafita. Antes de iniciar la técnica se explicd a las mujeres el ciclo normal de una
célula, luego se pidié que soplen la cafita para que se forme burbujas dentro del
vaso dandoles a entender que asi es el crecimiento normal de una célula.

Después de ello se explico el crecimiento anormal de una célula, para la cual se
introdujo en cada vaso un colorante oscuro explicandoles que este reemplazaba al
virus del papiloma humano vy se les pregunt6 ¢qué va pasando con las células?,
todas las mujeres se mostraron sorprendidas por lo ocurrido. Asi mismo se pidié
que vuelvan a soplar lo mas fuerte posible la cafiita hasta que rebalse las burbujas
del vaso.

Finalmente se reforzé sobre el crecimiento invasivo y descontrolado de las células
dafnadas a o que llamamos cancer. (ANEXO 13).

4. Momento de Evaluacion: Se realiz6 la técnica participativa “La papa quema”
con el objetivo de evaluar a las mujeres sobre el nuevo conocimiento aprendido.
Se procedio a explicar el desarrollo de la técnica paraello se formo un circulo con
las mujeres y se entregado una pelota de tecnocpor que simulo a una papa, luego
se lanz6 preguntas sobre el cancer de cuello uterino. Las mujeres empezaron a
pasar la papa una a otra y una de nosotras se vendo los 0jos para empezar a decir
“la papa se quema, se quema la papa...se quemo”, quien se quedd con la papa
respondio a la pregunta formulada al inicio.

Las mujeres se mostraron entretenidas y respondieron adecuadamente a las
preguntas formuladas. (ANEXO 14).

5. Momento de Extension: Por ultimo se aplico la técnica participativa “Refranes”

con el objetivo de que las mujeres empleen los nuevos conocimientos aprendidos

sobre el cancer de cuello uterino.
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Se repartié a las mujeres tarjetas que contenian mensajes referentes al tema para

que puedan recordar lo aprendido.

Finalmente concluida la primera sesion educativa se agradecié la participacion de

cada una de ellas, se les ofrecio un pequefio refrigerio y se les entrego algunos

incentivos. (ANEXO 15).
¢ En el desarrollo de la primera sesion de aprendizaje la técnica que mas

causo impacto en las mujeres fue el de “Las burbujas”, debido a que
gracias a ello pudieron comprender y entender con mas claridad el
crecimiento anormal de una celula.
¢ Cuando se desarrollaba la técnica con las mujeres, ellas se mostraban
sorprendidas y motivadas porque con el desarrollo de esta técnica podian
apreciar de forma directa el crecimiento descontrolado de las células y
tenian la oportunidad de poder explicar y mostrar cada una sobre lo
aprendido.

% Otra de las técnicas que mayor impacto género en las mujeres en la
primera sesibn de aprendizaje fue la técnica participativa
“Rompecabezas”, porque gracias a ello cada mujer podia dar su propio
analisis critico 'y su aporte personal frente al tema. La técnica
“Rompecabezas’ promueve un trabajo colectivo, debido a que genera
entre los miembros del grupo de mujeres una mejor comunicacion para el
analisis de la imagen ordenada y formada por ellas mismas.

¢ Aplicar la técnica “Rompecabezas” estimulo la participacién activa de
cada mujer que integraba el grupo, desarrollo capacidades de intercambio
de ideas, cooperacion, responsabilidad, creatividad, autonomia y juicio

critico.

SEGUNDA SESION CON EDUCACION PARTICIPATIVA

v' Tema: Se desarrolld la educacion referente al diagnéstico de deteccion
precoz por Examen de Papanicolaou

v' Método: Expositivo-Participativo

v' Fecha: 27 de setiembre del 2014
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v" Tiempo: 55 minutos

1. Momento de Motivacion: En este primer momento se hizo uso de la técnica

participativa “Lluvia de ideas por tarjetas”, con el objetivo de formar lazos de
amistad entre las mujeres, motivarlas y recuperar saberes previos sobre el
examen de Papanicolaou y colectivamente llegar a una sintesis o acuerdos
comunes.
Se explico el desarrollo de la técnica y se entregd un lapicero con una tarjeta de
color sin contenido a cada mujer para que escriban sus ideas. Posteriormente se
le invitd a comentar sobre su escrito, mientras una de nosotras escribia en la
pizarra las ideas de cada mujer, todas participaron activamente en la técnica.
Finalmente se aclard y reforzé cada una de las ideas propuestas. (ANEXO 16).

2. Momento Basico: Se desarrolld la técnica participativa “Presentacion de
laminas”, con el objetivo de construir nuevos conocimientos ya que la técnica
permite representar situaciones y analizar las reacciones de cada una de las
mujeres.

Primero se explicé el desarrollo de la técnica, y posteriormente se formé cinco
grupos de cuatro mujeres. A cada grupo se entregd una lamina referente al
examen de Papanicolaou para que lo analicen.

Luego se invito a un representante de cada grupo para que expliqué lo analizado
por el grupo y finalmente se reforzo6 el tema expuesto de cada lamina. (ANEXO
17).

3. Momento Practico: Se aplico la téenica participativa “En rio revuelto, ganancia
de pescadores”, con el objetivo de practicar y recordar lo aprendido por cada una
de las mujeres.

Primero se formo un circulo en el piso con cinta de agua simulando un rio, y
dentro de ello se coloco a los pececitos de papel, donde contenian ideas sobre el
examen del Papanicolaou.

Luego se procedid a explicar sobre el contenido de la técnica y se formo cinco
grupos de cuatro mujeres para participar. Posteriormente se invit6 a participar de
manera voluntaria a los grupos. A cada mujer del grupo se le entregd un
anzuelo casero y se les indico que tenian solo dos minutos para poder pescar los
pececitos. Una vez pescados todos los pececitos se pidié a cada grupo ordenar
las ideas puestas en cada pececito. A medida que iban ordenando las ideas los
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grupos, se discutio sobre ello con la finalidad de aclarar las dudas y reforzar las
ideas.
Las mujeres en esta técnica se mostraron muy activas y entretenidas, pedian

participar constantemente. (ANEXO 18).

4. Momento de Evaluacion: Se aplico la técnica participativa “Competencia de
Sorpresas” con el objetivo de evaluar los conocimientoS Yy competencias que se
trabajaron previamente.

Para ello se explicd primero la técnica, posteriormente se pidié a las mujeres
forman un circulo, luego se paso con una caja pequefia donde habian tarjetas
disefiadas en forma de sorpresas, cada tarjeta contenia una pregunta sobre el
tema tratado y otras sobre algunas indicaciones para realizar un gesto como por
ejemplo una cancidn, chiste, etc.

Luego se dio pase a cada mujer para que pueda cumplir o responder a las
sorpresas que contenian las tarjetas. Finalmente se tuvo un intercambio de
mensajes de lo aprendido y otras actuaciones, todas se mostraron muy

entretenidas al finalizar la técnica. (ANEXO 19).

6. Momento de Extension: Por ultimo se aplico la técnica participativa “Refranes”
con el objetivo de que las mujeres empleen los nuevos conocimientos aprendidos
sobre el examen de Papanicolaou.

Para ello se repartid a las mujeres tarjetas que contenian mensajes referentes al
tema para que puedan recordar lo aprendido.

Finalmente concluida la primera sesion educativa se agradecio la participacion de
cada una de ellas, se les ofrecié un pequefio refrigerio y se procedio a premiarlas
con algunos incentivos por la participacion de cada una de ellas en el estudio.
(ANEXO 20).

% Una de las técnicas que involucro e impacto a las mujeres en esta segunda
sesion de aprendizaje fue “En rio revuelto, ganancia de pescadores”, debido a
que gracias a ello las mujeres diferenciaron y clasificaron los elementos sobre
el examen de Papanicolaou. Cuando se desarrollaba la técnica, las mujeres se
mostraban motivadas y activas para participar, ademas estaban interesadas en

realizarse la toma del PAD.
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« Otra de las técnicas que también causo impresion fue “Lluvia de ideas por
tarjetas”, porque cada una podia expresar y comentar sus ideas con el grupo,
ademaés que lograban aclarar sus duras.

s Al finalizar la sesién educativa las mujeres se mostraron motivas para
realizarse el examen de Papanicolaou, preguntaron si era posible coordinar
con alguna entidad de salud.

% Este interés de parte de ellas demostrd que nuestra intervencion tuvo efectos
significativos. Por ello se coordiné con la obstetriz del Puesto de Salud
Pueblo Libre para que programe una fecha para la toma de muestra de
Papanicolaou.

% La toma de muestra se realizé el 29 'y 30 de setiembre del 2014, donde se

recolecto dieciséis muestras de veinte participantes. (ANEXO 23).

6.5.5. Del grupo control

A las 20 madres que fueron asignadas para el grupo control, se les aplico el
pre-test y post-test, quienes contaban con algunas ideas sobre el tema
desarrollado gracias a las consejerias que recibieron del Puesto de Salud, se
constituyeron como un referente para comparar la efectividad de la metodologia

participativa en el grupo experimental.

6.5.6. De la aplicacién del instrumento (POST-TEST)

¢ Se aplico el primer post test después de 07 dias de haber culminado las dos
sesiones de aprendizaje con metodologia participativa en un tiempo de 20
minutos para ello se facilitd el cuestionario y un lapicero a cada una de las
mujeres, se realizd en el salon comunal del Asentamiento Humano Pueblo
Libre.

+¢+ La recoleccion de datos del grupo control fue el mismo dia que se aplicé al

grupo experimental, previa coordinacion.
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% Con la finalidad de evaluar la efectividad de la intervencion educativa con
metodologia participativa se aplico un segundo post test después de 18 dias
de la primera evaluacion para el grupo experimental.

% Segln los resultados obtenidos no fue necesario aplicar una tercera
intervencion educativa sobre la prevencion primaria del cancer del cuello

uterino.
6.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
6.6.1 Procesamiento

Posterior a la ejecucion y obtencidn de datos se realizo las siguientes actividades:

e Cadificacion del Instrumento

e Labase de datos se sistematizaron en el Programa Microsoft Excel

e Asi mismo se procesaron en el Programa SPSS version 19

e Finalmente se organiz6 la informacion en cuadros estadisticos y graficos, de

manera que los resultados respondan a los objetivas del estudio.

6.6.2. Anélisis de datos

) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

a) H|péteS|S nUIa (HO: X exp erimentalp  ost 1 <X controlpos tl)

El promedio de notas en el conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer de
cuello uterino de las mujeres del grupo experimental de la prueba post 1 es menor o

igual al promedio de notas del post testl del grupo control.

b) HlpéteSIS alterna (Ha: X ep erimentalp ost1 > X controlpos tl)

El promedio de notas en el conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer de
cuello uterino de las mujeres del grupo experimental de la prueba post 1 es mayor o
igual al promedio de notas del post testl del grupo control.
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i) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipotesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o

su equivalencia probabilistica de a = 0.05. EI valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.

iii) PRUEBA ESTADISTICA:

Como el tamafio muestral del grupo experimental, es menor a 30, se utilizé la

prueba de la distribucién normal T para la diferencia de promedios.

X Ex.post1— X con .post 1— (U>< - Uy)

C
2 2
(ne_l)SEx.posll+(nc_1)SC0n.posll 1 4 1
nEx.postl+ncon.post1_2 nEx.posll nCon‘postl

iv) NIVEL DE DECISION:

[ i)

H.|h.

T, =1.68 T. =70.12

C

Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.
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v) CONCLUSION:

El promedio de notas en el conocimiento sobre la prevencion primaria del
cancer del cuello uterino en mujeres del grupo experimental de la prueba post-test es

mayor al promedio de notas del post-test del grupo control.

Como la T¢ =70.12 > T=1.68 (la T calculada es mayor al valor de T
tabulada), que pertenece a la region de rechazo, se determina que la intervencién
educativa de enfermeria con metodologia participativa es efectiva en mejorar el
conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer del cuello uterino de mujeres

del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Ayaviri 2014.
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CUADRO 01

EFECTIVIDAD DE LA METODOLOGIA PARTICIPATIVA EN LA
PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DEL  ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE AYAVIRI 2014

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

NIVEL DE PRE POST POST POST-

CONOCIMIENTO | TEST TEST1 TEST 2 PRETEST TEST
N° 1 % | N°| % |[N°| % | N° % N° %

BUENO . - 120 [ 100 |19 | 95 - - - -
REGULAR 6 | 30 | - - 1 > 6 30 5 25
DEFICIENTE 14 1 70 | - - - - 14 70 15 | 75
TOTAL 20 | 100 | 20 [ 100 | 20 [ 100 | 20 | 100 | 20 | 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre, Ayaviri 2014

En el cuadro podemos observar que antes de la intervencién educativa el
70% de las mujeres del grupo experimental tuvieron conocimientos. deficientes,
posterior a la intervencion educativa con metodologia participativa el 100%
obtuvieron conocimiento bueno en la primera medicion y el 95 % se mantuvieron en
este nivel en la segunda medicién, en las mujeres del grupo control, en el pre-test el
70% tenian conocimiento deficiente y el 30% regular; en el post-test los

conocimientos se mantuvieron deficientes en un 75%.

Al comprobar la hipotesis mediante la prueba T — student, se demostro que al
final de la intervencion educativa ocurrieron cambios significativos (p=0.00) para el
grupo experimental a diferencia del grupo control, donde se obtuvo 7,=70.12 > T; =
1.68 (la T calculada es mayor al valor de T tabulada), entonces se afirma que el
promedio de notas en el conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer del
cuello uterino de las mujeres del grupo experimental post-test es mayor al promedio
de notas del post-test del grupo control. Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (Ha). (ANEXO 10).
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Antes de la intervencion educativa los conocimientos fueron de regular a
deficiente tanto en el grupo experimental y control; ya que el 85% de las mujeres
tenian conocimiento deficiente con respecto a los aspectos generales del cancer de
cuello uterino, seguido de un 75% referente al diagndstico de deteccion precoz por
examen de Papanicolaou y finalmente un 70% sobre los factores de riesgo del cancer
de cuello uterino (ANEXO 23,24 y 25). Posterior a la intervencion con metodologia
participativa los conocimientos se modificaron de deficiente a bueno para el grupo
experimental logrando alcanzar el 100% de conocimiento bueno en las tres
dimensiones medidas, sin embargo para el grupo control los conocimientos de
regular a deficiente se mantuvieron, estos resultados reflejan que anteriormente las
mujeres del grupo control hayan recibido consejerias sobre el tema desarrollado por
parte de los establecimientos de salud, lo que permitio en ellas responder de manera

regular las preguntas planteadas.

Con los resultados obtenidos se demuestra que la mayoria de las mujeres
reflejan conocimiento de regular a deficiente en las tres dimensiones medidas antes
de la intervencion para ambos grupos. Indudablemente esta situacion alerta a los
profesionales de salud porque esta deficiencia de informacion trae como
consecuencia diversos problemas que podrian poner en riesgo la salud de la mujer,
ya que el desconocer los aspectos generales no le permite reconocer la
transcendencia del problema, el desconocer los factores de riesgo la expone a su
vulnerabilidad y no conocer los diagnésticos oportunos como el examen de
Papanicolaou no le ayuda a tomar decisiones. Por ello es necesario brindar una
educacién debidamente sistematizada bajo un modelo de abordaje educativo que sea
efectiva en mejorar y cambiar los conocimientos de la mujer, asi mismo que le
permita tomar mejores decisiones frente a su salud todo con el fin de prevenir la
enfermedad. Al respecto, el Instituto Nacional de Aprendizaje (2012), refiere que el
aprendizaje que hacen posible las metodologias participativas, estd firmemente
arraigado a las experiencias vitales, las realidades, las esperanzas y las aspiraciones
de las personas participantes, y que la educacion se identifica generalmente con una
manera concreta de “hacer” educacion, en la que en vez de escuchar de manera
pasiva charlas y alocuciones el alumnado toma parte en una serie de actividades para
conseguir que el aprendizaje sea “dialdgico”, interviniendo en discusiones, debates y

analisis colectivos de su propia realidad concreta.8
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Segun los resultados obtenidos, la intervencidén con metodologia participativa
fue efectiva para el grupo experimental, ya que los resultados muestran que las
mujeres tuvieron un mejor rendimiento en sus conocimientos sobre prevencion
primaria del cancer de cuello uterino a diferencia del grupo control, donde la nota
promedio obtenido en la prueba de salida fue igual que al inicio, por lo tanto las
mujeres de este grupo no incrementaron sus conocimientos, ya que solo contaban
con algunas ideas y conceptos sobre el tema desarrollado que recibieron de las
consejerias personales que el Puesto de Salud brinda en cada visita. Frente a ello
resulta meritorio sefialar que la educacidn con metodologia participativa son las mas
adecuadas para promover la salud, puesto que tuvo la propiedad de mejorar y
modificar los conocimientos de las mujeres sobre la prevencién primaria del cancer
de cuello uterino desde un nivel deficiente a bueno, logrando en ellas su
empoderamiento, libertad de expresion, compromiso y enfasis en la toma de

decisiones positivas.

Las sesiones de aprendizaje brindaras a las mujeres a través de técnicas
participativas tiene mejores resultados en construir y mejorar conocimientos, porque
los materiales educativos entregados a cada mujer participante genera mayor
participacion en el desarrollo del aprendizaje, ademas que logra fortalecer el
potencial critico y creador de cada una de ellas, es asi que la metodologia utilizada
en el desarrollo de las sesiones de aprendizaje se constituye como la principal
propuesta, porgue es didactica, dinamica, cambiante y se recrea permanentemente
en si misma, nutriéndose del entorno en el que se aplique. Asi mismo permite que
cada mujer participante se convierta en un sujeto activo, actor y co-gestor de su
propia realidad. Es importante mencionar que las sesiones de aprendizaje con
metodologia participativa rompe la concepcion tradicional de educacion porque
propone vias horizontales para alcanzar libertades de expresion y trasformar

realidades.

Los resultados obtenidos tienen semejanza a los del estudio de Diaz y
Beltran  (2007), Bueno, J. Cecilio y Rojas (2013), porque antes de recibir la
intervencion educativa los conocimientos de las mujeres eran de regular a deficiente;
y posterior a la intervencion los resultados se modificaron satisfactoriamente

logrando alcanzar conocimientos buenos en su totalidad.
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Por lo mencionado se concluye que la mejor forma de fortalecer las
capacidades de la poblacion es mediante la educacion a través de estrategias de
ensefianza que logren alcanzar resultados positivos. Si bien es cierto las
profesionales de enfermeria vienen trabajando arduamente en la promocién de la
salud en los diversos grupos atareos, sin embargo muchas veces la ausencia de
materiales educativos didacticos y practicos no permiten optar por métodos de
ensefianza que incluyan directamente la participacion de las personas, lo que trae

como consecuencia un limitado servicio de salud.
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En el cuadro se observa sobre los aspectos generales del cancer de cuello
uterino, los resultados mostraron que los conocimientos eran de regular a deficiente
para ambos grupos antes de la intervencion, es asi que en el grupo experimental el
90% tuvo conocimiento deficiente en el item sobre el tratamiento, 80% respecto a la
etiologia, 75% sobre los medios de diagndstico y un 65% tenian conocimiento
regular en el item referido a la definicion, después de la intervencion educativa con
metodologia participativa los conocimientos mejoraron, logrando alcanzar
conocimiento bueno en todos los items planteados, asi se tiene que en los items
definicion, etiologia, signos y sintomas, medios de diagndstico y tratamiento superan
el 90% de conocimiento bueno en la primera medicion, mientras que para el grupo
control no hubo cambios en ninguno de los items, sin embargo en la segunda
medicién para el grupo experimental que fue despues de 18 dias de la primera no
hubo incrementos de conocimientos, se mantuvieron en algunos de los items
evaluados y disminuyeron en otros items como signos, sintomas y medios de
diagndstico; lo que podria deberse a que la memoria es volatil; debido a la
naturaleza de su almacenamiento en la mente de las personas, los conocimientos
evolucionan en funcién de los cambios que se producen en sus portadores y si ellos
consideran que no es importante se va dando lugar al olvido, por ello es necesario
realizar reforzamientos continuos que permitan conservarlos regularmente lo

aprendido.

Para el grupo control los resultados mostraron que en el pre-test el 85% de las
mujeres tenian conocimiento deficiente en el item sobre el tratamiento, seguido del
80% en el item etiologia y 60% en el item sobre los medios de diagndstico, en el
post-test los conocimientos deficientes se mantuvieron de regular a deficiente, estos
resultados obtenidos del grupo control son debido a que no participaron en las
sesiones de aprendizaje, pero contaban con conocimientos regulares en algunos
items medidos gracias a las consejerias que pudieron recibir de manera personal por

parte del Puesto de Salud.

Al comprobar la hipo6tesis mediante la prueba estadistica T — student,
demostrd que al final de la intervencion educativa ocurrieron cambios significativos
(p=0.00) para el grupo experimental a diferencia del grupo control, porque haciendo
comparacion entre el post-test de ambos grupos se obtuvo 7,.=28.33 > T, = 1.68

(la T calculada es mayor al valor de T tabulada), entonces se afirma que el promedio
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de notas en el conocimiento sobre los aspectos generales del cancer del cuello
uterino de las mujeres del grupo experimental post-test 1 es mayor al promedio de
notas del post-test del grupo control. Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipdtesis alterna (Ha). (ANEXO 10).

Los resultados obtenidos muestran que antes de la intervencién educativa
existia un conocimiento de regular a deficiente en la mayoria de las mujeres tanto del
grupo experimental y control, sobre todo en los items del tratamiento y la etiologia.
Esta situacion hace suponer que la mayoria de las mujeres probablemente no habian
recibido informacion clara 'y completa sobre los aspectos generales del cancer de
cuello uterino, esto puede deberse debido a que gran parte de los servicios de salud
actualmente no cuentan con los medios necesarios para brindar educacion a la
poblacion tales como materiales didacticos y practicos, quizas sea esta la situacion
que se presenta en el entorno de las mujeres ya que segun los resultados obtenidos la
mayoria de obtuvieron conocimientos de regulares a deficientes en todos los items

evaluados.

El conocimiento deficiente podria llevar a las mujeres a confundir las ideas
sobre los aspectos generales del cancer de cuello uterino con otras situaciones de
salud, el no tener clara la informacidn sobre la definicion, las causas, los signos y
sintomas, los medios de diagndstico y el tratamiento muchas veces ocasiona que las
mujeres no tomen conciencia de los acontecimientos que ponen en riesgo su salud,
ademas lo desconocido generalmente hace que las mujeres sientan temor,
desconfianza e inseguridad en tomar decisiones positivas que mas adelante podrian

prevenir los diversos riesgos de salud.

Como se observa el desconocimiento de los aspectos generales se magnifica
de forma negativa para el bienestar de las mujeres, ya que en el futuro las
consecuencias se expresarian en desarrollar el cancer de cuello uterino. Por eso es
necesario brindar educacion que permitan a las mujeres fortalecer sus capacidades y
mejorar sus conocimientos. Frente a ello resulta meritorio mencionar que la
educacion con técnicas participativas encamina alcanzar resultados establecidos y
esperados por la enfermera. Conocer y tener claro las ideas sobre la definicion,
etiologia, signos y sintomas, medios de diagndstico y el tratamiento del cancer de

cuello uterino permite a las mujeres tener mas conciencia y responsabilidad en el
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cuidado de su salud, ademés que conlleva a la toma de decisiones positivas. Por
ende es necesario aplicar y optar por estrategias de ensefianza que promuevan una
educacion efectiva en salud, y que al mismo tiempo permita a las mujeres mejorar
sus conocimientos, fortalecer sus habilidades y encaminar a tomar decisiones
positivas frente a los diferentes diagnosticos oportunos para detectar lesiones e

inquietudes de su salud.

Una de las propuestas de aprendizaje que resultan ser efectivas en la
construccion y fortalecimiento de conocimientos es la educaciéon de la enfermera
haciendo uso de técnicas participativas, pues gracias a los resultados alcanzaros se
constituyen como modelo didactico de ensefianza y aprendizaje para el desarrollo de
conocimientos, pues permite lograr resultados planteados y esperados porque la
educacién con metodologia participativa trata a los participantes como sujetos
activos ademas que implica, motiva, inspira, mejora, construye, habilita y empodera
conocimientos nuevos en las mujeres para que posteriormente emprendan acciones
individuales y colectivas sostenidas, como resultado directo de los procesos de
reflexion y andlisis en que la mujer forma parte. Mientras que la educacion
tradicional que aun sigue siendo el que més se utiliza en las diversas instituciones de
salud, y se caracteriza por poseer una casi nula participacion activa de la mujer en el
desarrollo de la ensefianza, es aqui donde se refleja que el aprendizaje se ve limitado,
y por ende deja de lado el interés de las mujeres y su curiosidad sobre el desarrollo
del diversos temas de salud.

Por eso, existe la necesidad de optar por nuevos métodos y modelos de
ensefianza en diversos grupos atareos, como €l de brindar una educacion a través de
técnicas participativas ya que involucran la participacion activa de la persona en la
construccion de nuevos conocimientos, generan mejor libertad de diélogo,
entendimiento, comprension y asi-mismo promueve la toma de decisiones positivas

para el futuro frente a diversas situaciones de salud.

El estudio de investigacion tiene semejanza con la de Barco (2007); porque el
nivel de conocimiento de las mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre es de
deficiente a regular con respecto a los aspectos generales del cancer de cuello uterino

antes de la intervencion educativa y después de la intervencién con metodologia
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participativa de enfermeria existe una tendencia creciente en el incremento de

conocimientos, llegando alcanzar el 100%.

En consecuencia, la intervencion educativa de enfermeria con metodologia
participativa se vio reflejada positivamente en mejorar los conocimientos de
deficientes a buenos en el grupo experimental, con respecto a los aspectos generales
del cancer de cuello uterino tales como definicidn, etiologia, signos y sintomas,
medios de diagndstico y el tratamiento, asi mismo los resultados obtenidos,
permiten apreciar que las técnicas utilizadas en la intervencion educativa, entre ellas
“Buscando tu mitad, rompecabezas, las burbujas, la papa quema y los refranes”
fueron necesarias- e Utiles en la educacion para mejorar y construir nuevos

conocimientos.

En el grupo control los resultados que se obtuvieron fueron conocimientos de
regular a deficientes tanto en el pre-test como en el post-test, debido a que no tienen
bien definidas la informacion sobre el tema desarrollado quizés porque las
consejerias que muchas veces se imparten en los servicios de salud no son muy
practicas para retener lo aprendido ya que la informacion brindara por lo general son

rapidas y tedricas.
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En el cuadro se demuestra que en el grupo experimental la mayoria de las
mujeres antes de la intervencidén educativa tenian conocimientos de regular a
deficientes, las que resaltan sobre todo en los items de alimentacion y acciones
con 75% de conocimiento deficiente, seguido de un 60% en el factor de riesgo
multiparidad, 55% en el nimero de compafieros sexuales y 50% en el factor de
riesgo multiples parejas sexuales; después de la intervencion educativa con
metodologia participativa los conocimientos mejoraron significativamente en todos
los items medidos logrando alcanzar mas del 90% conocimiento bueno en la primera
medicion, después de 18 dias de la primera se aplicé la segunda medicion, donde no
hubo cambios significativos ya que en los items edad de la primera relacion sexual,
grupo etareo y numero de compafieros sexuales los conocimientos se mantuvieron en
la categoria bueno, pero en los items infeccion por VPH, alimentacion y acciones
algunas de las mujeres obtuvieron conocimiento regular, este tipo de situaciones se
presenta muchas veces debido a que la informacidn aprendida no siempre vuelve a
estar completa en el momento que se trata de recordar, quizas porque durante el
proceso de aprendizaje las mujeres tenian falta de concentracion la misma que podria
deberse al estado emocional de las mujeres o a la ausencia de repasos Yy

reforzamientos en el transcurrir del tiempo.

Por otro lado en el grupo control en el pre-test también predominan
conocimientos de regular a deficientes, = 80% de conocimiento deficiente con
respecto al factor de riesgo alimentacion, 70% sobre las acciones, 60% para la edad
de la primera relacion sexual, 40% de la infeccién por el VPH y multiparidad, y en
relacién al post-test los resultados contintan reflejando conocimiento de regular a
deficiente en todos los items planteados. Los resultados obtenidos en el grupo
control no muestran mejoria de conocimientos debido a que no se le brindo ningun
tipo de intervencion educativa, y que los resultados que obtuvieron se deben a que
contaban con algunas ideas sobre los factores de riesgo que pudieron recibir durante

sus visitas al Puesto de Salud Pueblo Libre.

Al comprobar la hipbtesis mediante la prueba estadistica T — student, se
demostrd que al final de la intervencion educativa ocurrieron cambios significativo
(p=0.00) para el grupo experimental a diferencia del grupo control, porque haciendo
comparacion entre el post-test de ambos grupos se obtuvo T.=15>T, =1.68 (laT

calculada es mayor al valor de T tabulada), entonces se afirma que el promedio de
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notas en el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer del cuello uterino de
mujeres del grupo experimental post-test 1 es mayor al promedio de notas del post-
test del grupo control. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (Ha). (ANEXO 10).

Esta situacion denota que probablemente las mujeres no han recibido buena
informacién sobre los factores de riego del cancer del cuello uterino, por lo que el
conocimiento deficiente conllevaria a las mujeres a su vulnerabilidad y que
posteriormente puedan adquirir esta enfermedad degenerativa, ya que no podrian
reconocer que esta enfermedad esta ligado a diversos factores de riesgo tales como,
bajos niveles de nutrientes, tener varios hijos o tener varios comparieros sexuales,
ser multipara, etc. Por ello se vio necesario brindar una intervencién educativa que
permita en ellas reconocer con facilidad aquellos factores que ponen en riesgo su
salud, y que les permita tomar medidas preventivas como usar preservativos para
evitar las infecciones, tener una sola pareja sexual, realizarse examen periodicos
anuales 'y tener comportamientos saludables. Al respecto sobre la metodologia
participativa Imbernon (2008), sefiala que es el marco para concebir y llevar a cabo
una educacion que promueva la reflexion compartida, el andlisis critico, el
cuestionamiento en profundidad y la resolucion de problemas colectivas, ademas
habilita a las mujeres participantes a profundizar sus conocimientos, lograr cambios
en las actitudes, a una mejor comprension y respuestas de las cuestiones referentes a

su salud, a las que hacen frente y articular propuestas y estrategias para el cambio.!’

Los buenos conocimientos obtenidos por las mujeres sobre los factores de
riesgo del cancer del cuello uterino se deben a la intervencion educativa con
metodologia participativa que se realiz6 como modelo de abordaje educativo.
Apreciar los resultados obtenidos del grupo experimental, corroboran la importancia
de las técnicas aplicadas en la intervencion educativa, ya que fueron efectivas en
mejorar y construir nuevos conocimientos en cuanto a los factores de riesgo del
cancer de cuello uterino. Una de las técnicas que mayor impacto género en las
mujeres fue la técnica participativa “Rompecabezas”, porque gracias a ello cada
mujer podia dar su propio andlisis critico y su aporte personal frente al tema

desarrollado.
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Estos resultados es corroborado con los estudios de Diaz y Beltran® asi
como de Chavez® ya que la situacion encontrada luego de la intervencion educativa
permitid mejorar el conocimiento de las mujeres quienes carecian de conocimiento
buenos con respecto a los factores de riesgo, lo que atribuye que las participantes

tomaron interés durante la educacion con metodologia participativa.

Frente a ello existe la necesidad de realizar intervenciones educativas con
metodologias participativas donde la persona participe continuamente en la
educacion para su salud, de forma que contribuya a la disminucién de los casos de
cancer de cuello uterino, no solo por la prevencion a la exposicion de los factores de
riesgo sino considerando la adquisicion de habitos saludables y actitudes positivas en

las diferentes etapas de vida como parte de la promocion de salud.
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El cuadro muestran los resultados obtenidos sobre la deteccion precoz por
examen de Papanicolaou, donde los conocimientos eran de regular a deficiente para
ambos grupos antes de la intervencion, en el grupo experimental el 65% de mujeres
tenian conocimiento deficiente en el item sobres los requisitos para realizarse el
examen de Papanicolaou, 55% con respecto al momento oportuno Yy 45% de
conocimiento regular en el item sobre la importancia; después de la intervencién
educativa con metodologia participativa los conocimientos mejoraron para el grupo
experimental, logrando alcanzar mas del 90% conocimiento bueno en todos los items
planteados, tales como la importancia, edad, momento y los requisitos para realizarse
el examen de Papanicolaou en la primera evaluacion; sin embargo cuando se aplico
la segunda evaluacion después de 18 dias de la primera los resultados mostraron que
los conocimientos buenos se mantuvieron en los items importancia y edad, pero en
los items sobre el momento oportuno y los requisitos algunas de las mujeres
obtuvieron conocimientos regulares, esto podria deberse a diferentes causas tales
como factores emocionales que distraen la atencion en el momento del aprendizaje,
factores fisicos como mala alimentacién o cansancio mental o tal vez se deba a que
las mujeres hayan estado mayor concentradas en aquello que mas les interesa

dejando de lado los demas contenidos.

Para el grupo control en los resultados se observa en el pre-test que el 60%
de las mujeres tenian conocimiento deficiente en el item de la importancia, seguido
de un 40% en el item sobre el momento oportuno y los requisitos, y en el post-test

los conocimientos deficientes se mantuvieron en todos los items planteados.

Al comprobar la hipétesis mediante la prueba estadistica T — student, se
demostrd que al final de la intervencion educativa ocurrieron cambios significativo
(p=0.00) en el grupo experimental a diferencia del grupo control, porque haciendo
comparacion entre el post test de ambos grupos se obtuvo T,=15.64 > T; = 1.68 (la
T calculada es mayor al valor de T tabulada), entonces se afirma que el promedio de
notas en el conocimiento sobre la deteccion precoz por examen de Papanicolaou de
las mujeres del grupo experimental post-test 1 es mayor al promedio de notas del
post-test del grupo control. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna (Ha). (ANEXO 10)
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Los resultados obtenidos antes de la intervencion educativa demuestran que
las mujeres tanto del grupo experimental y control carecen de conocimientos buenos
sobre el diagnostico de deteccion precoz por examen de Papanicolaou,
especialmente en los items sobre los requisitos y la importancia de realizarse el
examen de Papanicolaou, lo que permite apreciar que las mujeres no estarian
preparadas para prevenir el cancer de cuello uterino, como se ha mencionado el
conocimiento sobre el tema es deficiente lo que demuestra que no adquirieron de
forma clara la informacidn durante las consejerias que recibieron por parte de los
encargados de los establecimientos de salud, lo que podria deberse quizés a diversos
factores socio-culturales. Frente a esta situacion resulta necesario optar por
estrategias mas confiables que permitan modificar los conocimientos de las mujeres,
es por eso que se vio necesario brindar la intervencion educativa con técnicas
participativas con la finalidad de mejorar los conocimientos sobre el diagnéstico
precoz por examen de Papanicolaou, después de la intervencion los resultados
demostraron incremento de conocimientos muy significativos en el grupo
experimental ya que los conocimientos mejoraron desde un nivel deficiente a bueno
en todos los items planteados. Mientras que para el grupo control los resultados se
mantuvieron con conocimientos de regular a deficientes ya que no fueron participes
de las sesiones de aprendizaje, es asi que se puede apreciar que la informacion con
la que contaban no estaban bien definidas, esto puede ser debido a que las mujeres
del grupo control no lograron comprender ni retener las ideas, comentarios y las
recomendaciones gue el personal del Puesto de Salud al que acuden les brindo en
alguna de sus visitas, quizas sea porque generalmente las consejerias que se brindan
en los servicios de salud son personales con un enfoque tedrico, en donde las

mujeres solo escuchan mas no participan.

Haciendo un analisis de los resultados obtenidos del grupo experimental,
permitié apreciar que las técnicas utilizadas en la segunda intervencion educativa,
tales como: “Lluvia de ideas por tarjetas, presentacion de laminas, en rio revuelto,
competencia de sorpresas y los refranes” logro en las mujeres mejorar y construir
nuevos conocimientos en cuanto a la deteccidn precoz por examen de Papanicolaou
como importancia, edad, momento y requisitos necesarios para tomarse el PAD.
Frente a ello Monescillo (2002), indica que la metodologia participativa se basa en el

protagonismo de la mujer y del grupo; del primero como ser individual que puede

84

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Ei"-‘k o

aportar mucho a su propio proceso de ensefianza/aprendizaje, y del segundo como
espacio privilegiado de aprendizaje. Donde debera provocar un didlogo que respete
al otro, que permita el encuentro de ideas y opiniones, el intercambio de
conocimientos y la puesta en comun. La misma que esta basado en la comunicacion
y el dialogo lo que genera una permanente relacion dialéctica por lo que fomenta el
debate, las dudas, las preguntas, el espiritu reflexivo y critico, rechaza la tolerancia
pasiva del alumno y promueve su actividad, le hace sensible a valores como la

libertad y la igualdad.*®

Los resultados del estudio son similares a los de Ruelas, G. y Zamata (2010)
y Salinas y Jimbo (2012); porque antes de la intervencion la mayoria de las mujeres
tenian conocimientos de deficientes a regulares, y posterior a la educacién con
técnicas participativas todas lograron alcanzar conocimientos buenos son respecto a
la deteccion precoz por examen de Papanicolaou.
Como  se observa el desconocimiento sobre deteccion precoz por examen de
Papanicolaou se magnifica en forma negativa para la salud de la mujer. Cuya
consecuencia se expresa en el cancer del cuello uterino, enfermedad que va a
deteriorar en forma severa la salud de la mujer, mas aun cuando no es detectada en
forma oportuna. EI Ministerio de Salud (MINSA) refiere que las mujeres en edad
fértil que comiencen su vida sexual deben asumir conductas sexuales saludables y
responsables (ya que el VPH es un organismo difusamente encontrados en un alto
porcentaje de adultos sexualmente activos), deben tomar decisiones sobre su salud
sexual y reproductiva considerando su autoestima y auto respeto, asi iniciar la

deteccion precoz del cancer de cuello uterino a través de los servicios de tamizaje.%®

Por lo mencionado, es importante brindar y promover a la poblacion
femenina programas de intervenciones educativas con técnicas motivadoras y
participativas que permitan en ellas mejorar sus conocimientos, dado que este podria
tener doble efecto protector tanto para su salud como las de su entorno. Los
resultados del estudio muestran que es efectiva la educacion con metodologia
participativa. El tener no muy claros los conocimientos influye bastante en las
decisiones y actitudes de las personas frente a una determinada situacion, ya que al
desconocer de algo nos limita muchas veces a actuar de manera responsable, la

mayoria de las mujeres no se someten a un examen de Papanicolaou porque
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desconocen sobre ello, sienten miedo, temor, inseguridad, incapacidad para tomar
una buena decision frente a su salud. Por ello Blooms (1998) refiere  que el
conocimiento deficiente es considerado como “pésimo” porque hay ideas
desorganizadas, inadecuada distribucién cognitiva en la expresion basica; los
términos no son basicos, no son precisos ni adecuados y sobre todo carece de

fundamentacion logica.*

Esta situacion debe ser tomada en cuenta con prioridad por aquellas
instituciones encargadas de velar por la salud de la mujer, promoviendo la salud a
través de la educacion con medios mas didacticos, participativos, motivadores que
involucren a todas las personas a construir sus propios conocimientos con el Gnico
objetivo de mejorar la calidad de vida de toda la poblacién femenina, ya que muchas
veces el tener conocimiento regular o deficiente pone a esta poblacion en riesgo. En
consecuencia, la efectividad educativa en el diagnéstico precoz por examen de
Papanicolaou fue desarrollado con un conjunto de estrategias educativas enfocadas
en el método activo participativo que facilitaron el aprendizaje, para mejorar los

conocimientos en las mujeres.
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CUADRO 05
NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS GRUPOS EXPERIMENTAL Y
CONTROL, SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE-AYAVIRI, 2014

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
NIVEL DE PRE POST | POST POST-
CONOCIMIENTO| TEST | TEST1 | TEST2 | o o' | TEsT
Ne | % | N°| % |[N°| % | N° | % | N° | %

BUENO - |- |20 f100(19] 95 | - [ - | - | -
REGULAR 6 {30 | - | - [1[ 5 [ 6| 3 | 5|25
DEFICIENTE | 14 [70 | - | - | - | - |14 | 70 | 15 | 75
TOTAL 20 [100| 20 [ 100 [20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre, Ayaviri 2014

En el cuadro podemos observar que antes de la intervencion educativa el
70% de las mujeres del grupo experimental y control tuvieron conocimientos
deficientes y 30% conocimientos regulares, posterior a la intervencion educativa con
metodologia participativa el 100% obtuvieron conocimiento bueno en la primera
medicion y el 95 % se mantuvieron en este nivel en la segunda medicion para el
grupo experimental, a diferencia de las mujeres del grupo control que en el post-test

los conocimientos se mantuvieron deficientes en un 75%.

Los resultados obtenidos muestran evidentemente la diferencia de
conocimientos en ambos grupos después de la intervencion educativa, para el grupo
experimental la informacion brindara a través de la metodologia con técnicas
participativas permitio mejorar los conocimientos sobre la prevencion primaria del
cancer de cuello uterino, ya que las mujeres lograron obtener conocimientos buenos
en todos las dimensiones planteadas tales como los aspectos generales del cancer de
cuello uterino, ahora las mujeres conocen que es el cancer, cual es la causa, que
sintomas se presentan, que medios de diagndsticos oportunos existen y cuales son los

mas confiables, asi también tienen claro cuales son los factores de riesgo que podrian
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Ilevar a desarrollar el cancer de cuello uterino lo que les va a permitir reconocer con
facilidad los riesgos de salud y actuar de manera responsable. A diferencia del grupo
control que solo cuentan con algunas ideas no muy definidas ni claras con respecto al
tema desarrollado y que lo adquirieron de las consejerias que los servicios de salud
brindan durante las visitas, el desconocimiento en las mujeres del grupo control no
les permite apreciar la importancia de la prevencién del cancer de cuello uterino, ni
actuar de manera responsable en el autocuidado de su salud ya que sienten temor a lo
desconocido lo que les limita a tomar decisiones positivas para realizarse el examen

de Papanicolaou.

Por ello es necesario disefiar estrategias de ensefianza que le permita a la
mujer participar de forma directa en el proceso de su aprendizaje para que
posteriormente pueda tomar mejores decisiones positivas frente a su salud todo con
el fin de prevenir la enfermedad, es asi que se opt6 por la ensefianza a través de la
metodologia con técnicas participativas, ya que los conocimientos muchas veces son
mejor asimilados cuando se participa en grupo, debido a que hay mas libertad de
expresion, intercambio de ideas, analisis en grupo, etc. Al respecto Imbernon (2008),
refiere que metodologia participativa es el conjunto de procesos, procedimientos,
técnicas y herramientas que implican la participacion activa de la persona en el
proceso de ensefianza/aprendizaje, es decir se trata de un enfoque metodoldgico de
caracter interactivo basado en la comunicacion dialégica docente/ educando y
educando/educando que potencia la implicacion responsable del estudiante y que
conlleva la satisfaccion y el enriquecimiento, tanto del docente como del estudiante a

través de conocimientos previos experiencias, vivencias, sentimientos, etc.'’

Los resultados evidencian con mucha claridad que la intervencion de
enfermeria mediante la educacién con metodologia participativa sensibiliz6 a las
mujeres para toma de decisiones positivas con respecto al examen de Papanicolaou,
ademas de incrementar sus conocimientos, fortalecieron sus capacidades, confianza,
vision y protagonismo frente a la prevencion primaria del cancer de cuello uterino,
pues en todo el proceso educativo las mujeres participaron activamente. Frente a
ello, la teoria de Ausubel considera el aprendizaje como algo dinamico, no estatico,

basado en la creencia de que estructuramos nuestro mundo a través de las
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percepciones de nuestras experiencias, segun este enfoque el conocimiento es

considerado como flexible y evoluciona basado en nuevos hallazgos.

Los resultados obtenidos son similares a los de Huarsaya H. y Mamani, asi
como de Paredes, ya que segun los resultados obtenidos en ambas mediciones
después de la intervencion educativa con metodologia participativa los
conocimientos sobre la prevencion primaria del cancer de cuello uterino mejoraron
para el grupo experimental, mientras que para el grupo control se mantuvieron como

en un inicio debido a que no se le brindo ninguna intervencion educativa.

Por lo mencionado anteriormente, podemaos decir que es importante brindar
educaciéon con metodologia participativa ya que con el desarrollo de este tipo de
estrategias 10s conocimientos en las mujeres se incrementaron significativamente a

bueno sobre la prevencién primaria del cancer de cuello uterino.
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VIIl. CONCLUSIONES

PRIMERA: La Metodologia Participativa de Enfermeria fue efectiva en mejorar y
modificar los conocimientos de las mujeres del grupo experimental sobre la
Prevencion Primaria del Céncer de Cuello Uterino, porque todas las mujeres
modificaron sus conocimientos de un nivel deficiente a bueno, gracias a que en las
dos sesiones educativas que se disefio para la construccion de conocimientos se
utilizaron diversas técnicas participativas que hicieron posible la sensibilizacion y el
empoderamiento en los temas desarrollados tales como aspectos generales, factores
de riesgo del cancer de cuello uterino y el diagnostico de deteccion precoz por
examen de Papanicolaou, las mismas que se emplearon en relacion a los objetivos, y
las del grupo control mantuvieron sus conocimientos de regular a deficiente, quienes
respondieron a la evaluacion con algunas ideas que recibieron de las consejerias por

parte del Puesto de Salud.

SEGUNDA: Los conocimientos con respecto a los aspectos generales del cancer de
cuello uterino mejoraron significativamente para el grupo experimental, ya que antes
de la intervencion las mujeres tenian conocimiento de regular a deficiente, siendo
mayor respecto al tratamiento, sequido de la etiologia, medios de diagndstico, signos
y sintomas, definicion; posterior a la intervencién con metodologia participativa de
enfermeria sus conocimientos se modificaron a un nivel bueno en todos los aspectos
evaluados, gracias a las técnicas utilizadas durante las sesiones de aprendizaje, la
técnica mas resaltante fue “Las burbujas” que permitié en las mujeres comprender
con mas claridad el crecimiento anormal de las células que desarrollan el cancer de
cuello uterino. A diferencia de las mujeres del grupo control que en el pre-test tenian
conocimientos de regular a deficiente y en el post-test mantuvieron sus mismos

conocimientos.

TERCERA: Respecto a los factores de riesgo del cancer de cuello uterino los
conocimientos mejoraron significativamente para el grupo experimental, antes de la
intervencion educativa predominaba el conocimiento deficiente sobre todo en los
factores de alimentacién, multiparidad, nimero de compafieros sexuales, virus de

papiloma humano; posterior a la educacion los conocimientos sobre los items
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evaluados se modificaron a la categoria bueno en todas las mujeres, debido a que las
técnicas participativas empleadas para el desarrollo del tema, permitieron que cada
una de ellas pueda reconocer los factores que desarrollan el cancer de cuello uterino,
la técnica que mayor impacto tuvo para la transferencia de la informacion sobre los
factores de riesgo fue el “Rompecabezas”, la técnica estimulo la participacion activa
en grupo, permitio desarrollar sus capacidades de intercambio de ideas, cooperacion,
responsabilidad, creatividad y analisis critico. A diferencia del grupo control que
tanto en el pre-test y post-test tenian conocimiento deficiente en todos los factores de

riesgo evaluados, no tuvieron cambios significativos.

CUARTA: Los conocimientos con respecto al diagnostico de deteccion precoz por
examen de Papanicolaou mejoraron significativamente para el grupo experimental,
antes de la intervencion las mujeres tenian conocimiento deficiente en los items
evaluados tales como la importancia, la edad, el momento y los requisitos que se
deben consideran para realizarse el examen de Papanicolaou; posterior a la
intervencion educativa con metodologia participativa de enfermeria mejoraron sus
conocimientos - logrando alcanzar conocimiento buenos, estos cambios se lograron
obtener debido a que en la intervencion se utilizd técnicas participativas para la
construccidn de los nuevos conocimientos, la técnica que involucro y despertd el
interés de las mujeres fue “En rio revuelto, ganancia de pescadores”, que permitio la
participacion activa de las mujeres en grupo para que posteriormente puedan ordenar
las ideas y hacer un juicio critico de lo analizado en grupo. A diferencia del grupo
control las mujeres tenian conocimiento deficiente en el pre-test y post-test en todo

los items evaluados, en este grupo los conocimientos no tuvieron cambios.

QUINTA: Al establecer las diferencias de conocimientos. sobre la prevencion
primaria del cancer de cuello uterino entre las mujeres del grupo experimental y
control, antes de la intervencion educativa todas mostraron conocimiento de regular
a deficiente; después de la educacion con metodologia participativa todas las mujeres
del grupo experimental mejoraron sus conocimientos a un nivel bueno en todos las
dimensiones evaluadas, porque la ensefianza que se impartio en este grupo fue a
través de técnicas participativas que permitieron lograr la incorporacion de nuevos
conocimientos, la estimulacion de las capacidades de las mujeres, a diferencia del
grupo control las mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente en ambas

mediciones pre-test- y post-test.
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IX. RECOMENDACIONES

A LAS REDES MELGAR-AYAVIRI

A los responsables de la salud de la mujer de las Redes de Salud Melgar,
brindar educacién con el uso de técnicas y metodologias participativas para mejorar
el conocimiento con respecto al cancer de cuello uterino, sobre todo en aquellos
aspectos claves como las causas, factores de riesgo y medios de diagnostico, la
educacion no solo debe incluir a las mujeres en edad fértil sino también en la
poblacién mas joven ya gue existe un desconocimiento, teniendo en cuenta que es
una poblacién vulnerable donde se puede iniciar la prevencién. Es necesario realizar
material educativo nuevo haciendo uso de las técnicas participativas sobre todo

aquellas de analisis.

A LOS RESPONSABLES DE LA SALUD DE LA MUJER

Inculcar al personal responsable y asistencial de la salud de la mujer el
compromiso individual y social para promover la salud sexual y reproductiva de la
mujer a través de métodos de ensefianza efectivos y eficaces haciendo uso de
metodologias participativas que involucren la participacion de las personas para
mejorar sus conocimientos y adquirir nuevos comportamientos saludables y actitudes

positivas.

Continuar reforzando los conocimientos aprendidos a la poblacion femenina
con metodologia participativa sobre la prevencion primaria del cancer de cuello
uterino con la finalidad de que no olviden la informacién adquirida y puedan

retenerlo durante mas tiempo.

Promover las précticas adecuadas y comportamientos saludables de salud
sexual y reproductiva tales como tener una sola pareja, no iniciar las relaciones
sexuales a temprana edad, consumir nutrientes con vitamina C y sobre todo

sensibilizar a las mujeres en riesgo para la toma del examen de Papanicolaou, todo a
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través del uso de técnicas participativas para favorecer la deteccion precoz del cancer

de cuello uterino.

Disefiar y desarrollar nuevas estrategias de ensefianza que conjuguen los
esfuerzos de los servicios de salud y la comunidad con la finalidad de reducir las
altas tasas de cancer de cuello uterino.

A LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Desarrollar actividades de promocion haciendo uso de la metodologia con
técnicas participativas sobre todo aquellas de analisis, juicio critico, relacion, etc.,
empezando en aquella poblacién joven, escuelas y colegios del lugar, ademas de

aquella poblacion en riesgo.

Sugerimos a todas las enfermeras que bajo la base de los resultados
profundicen mas sobre el tema, realicen sesiones con educacion participativa en
grupo para mejorar el nivel de conocimiento sobre los aspectos generales, factores
de riesgo del cancer de cuello uterino y la deteccidon precoz por examen de
Papanicolaou, y que se basen de acuerdo a las realidades de los centros de salud ya

que cada lugar las situaciones son muy diferentes.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA

Realizar investigaciones similares a la del estudio donde la ensefianza sea con
técnicas participativas, se recomienda que utilicen técnicas en grupos que incluya el
analisis critico tales como la técnica del “Rompecabezas” y “En rio revuelto,
ganancia de pescadores”.

Realizar estudios de investigacion con técnicas participativas grupales

incluyendo los dos primeros niveles de atencion primaria.
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Realizar estudios sobre los factores que influyen en la efectividad de las
consejerias en educacion sexual y reproductiva que brinda el personal de salud
encargado.

Realizar estudios donde se debe realizar una reevaluacion a mayor tiempo,
para verificar si la modificacion o influencia en las actitudes tuvo un efecto continuo
a largo plazo.

Realizar estudios en los cuales se compare el efecto de diferentes estrategias
de ensefianza y aprendizaje sobre el tema para medir los conocimientos hacia el
cancer de cuello uterino y el examen de Papanicolaou.

Realizar estudios con técnicas participativas que solo incluyan los factores de
riesgo del céncer de cuello uterino para ver el efecto que produce en las
participantes.

Realizar estudios comparativos entre la educacion con técnicas participativas

y las consejerias que se dan dentro de los servicios de salud.
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ANEXO 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

FECHA DE LA | Hora: Fecha:
ENCUESTA:

Estimada Sefiora (ta), el presente cuestionario es totalmente anénimo, confidencial y
contiene preguntas sencillas; ademas es para conocer cuanto Ud., estd informada
sobre la Prevencion Primaria del Cancer de Cuello Uterino, por ello le pedimos leer
con calma las preguntas y por favor responda la respuesta verdadera marcando con
una X dentro del paréntesis. Le agradecemos su gentil colaboracion porque todo lo
que usted diga sera en beneficio de la poblacion, ademas servira para poder proponer

algunas soluciones en bien de todos.

PARTE I: DATOS GENERALES 'Y ANTECEDENTES GINECO-
OBTETRICOS

Edad: .M. Fut.l.... b= OCUPACION: ...\t it e et eaee
Grado de INStIUCCION: . ... ..ttt ettt et e e et e e e s e e e e
Estado Civil:...ooovieienennn... Nro. de hijos:.....oovvueniniiiiii i
PARTE Il: PREVENCION PRIMARIA: Conocimientos sobre Aspectos

Generales del Cancer de Cuello Uterino

1. El céancer del cuello uterino es:
e Una patologia que se inicia necesariamente con la presencia de un tumor
enel cuellouterino ()
e Es una enfermedad maligna que se instala en los tejidos del cuello
uterino ()
e Son lesiones en las celulas escamosas del intestino grueso ()
2. ¢Cual es la causa principal del Cancer de Cuello Uterino?

e El virus del papiloma humano ( )
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o EIl Virus de Papiloma Humano la que se transmite por el contacto piel a piel en
el sexo vaginal oanal ( )
e EI VVPH puede ser trasmitido aun cuando el portador no tenga sintomas ()
e El virus del papiloma humano puede producir verrugas en los genitales ()
3. ¢Cudles son los signos y sintomas del Cancer de Cuello Uterino?
e Hemorragia vaginal ( )
e Flujovaginal ( )
e Dolor intenso en la espalda y extremidades inferiores ()
e Fiebre, Anemiay pérdida de peso ( )
4. ;Como se diagnostica el Cancer de Cuello Uterino?
e Biopsia ( )
e Citologia Vaginal ( )
e Colposcopia ()
e Prueba de Papanicolaou (= )
5. ¢Cudl cree usted que es el tratamiento para el Cancer de Cuello Uterino?
e Radioterapia (. )
e Cirugia ( )
e Quimioterapia ()

e Radioterapia y quimioterapia ( )

PARTE Ill: PREVENCION PRIMARIA: Conocimientos sobre Factores de

Riesgo del Cancer de Cuello Uterino

6. El principal factor de riesgo del cancer del cuello uterino es:
e Laenfermedad de transmision sexual con el papiloma virus humano ()
e Ladiabetes Mellitus ()
e Lasenfermedades ocasionadas por virus y bacterias ()
7. Una mujer puede contraer el cancer del cuello uterino cuando:
e Tiene varios comparieros sexuales ( )
e Tiene relaciones sexuales antes de los 22 afios ()

e Se embaraza después de los 35 afios ()

8. [Es una conducta de alto riesgo para contraer el cancer del cuello uterino:
e Posponer las relaciones sexuales a una edad adulta ()

e Iniciar relaciones sexuales antes de los 16 afios ()
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e Tener4hijos ( )
9. Los grupos de alto riesgo para iniciar el cancer del cuello uterino son:
e Loshomosexuales ( )
e Lasadultas ( )
e Las jovenes adolescentes ( )
10. Como medida preventiva de las infecciones vaginales como el Virus de
Papiloma Humano, se deben mantener tener relaciones sexuales con:
e Ningunapareja ()
e Unasolapareja ()
e Mas dedos parejas ()
11. Cuél de estos factores cree usted que podria desarrollar cancer de cuello
uterino?
e Las mujeres que tienen2a 3 hijos ()
e Las mujeres que tienen mas 7 hijos ()
e Las mujeres que son obesas ()
12. Que factores respecto a su salud cree usted que permiten que se desarrolle
cancer de cuello uterino?
e - Tener una mala nutricion ()
e Tener bajos niveles de micronutrientes ()
e Tener bajas defensas ()

e Factor genético ()

PARTE IV: PREVENCION PRIMARIA: Conocimientos sobre el Diagnostico
de deteccion precoz por Examen de Papanicolaou)
13. El examen de Papanicolaou es util para:
¢ Diagnosticar el cancer de cuello uterino ()
e Detectar lesiones precancerosas ( )
e Solo tratamiento de enfermedades vaginales ( )

14. ;Conoce usted, a qué edad se debe realizar el Papanicolaou?

e A partir de los 20 afios en adelante después de haber tenido su primer hijo

)

e Mujeres mayores de 50 afios ()
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e Mujeres que hayan iniciado su vida sexual activa ()
15. Cuando cree usted que se debe decidir realizarse un examen de
Papanicolaou?
e Cuando presente abundante descenso vaginal ()
e Una vez que haya tenido relaciones sexuales ()
e Cuando presente hemorragia vaginal ()
16. Indique cuél de las siguientes alternativas hace usted, para realizarse el
Papanicolaou?
e No tener relaciones sexuales 24 horas antes ()
o No haberse efectuado lavados vaginales el dia anterior ()
e Haber tomado un bafio normal ()
17. Indigue usted, qué acciones realiza para evitar el Cancer de Cuello Uterino.
e Uso de condones ()
e Tener una sola pareja sexual ()
e Examenes ginecoldgicos anuales ()

e Vacuna contra VPH ()
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ANEXO 02

Consentimiento Informado

He sido invitada para participar en una investigacion titulada “METODOLOGIA
PARTICIPATIVA DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION PRIMARIA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO PUEBLO LIBRE-AYAVIRI, 2014”.

Entiendo que ello significa que debo comprometerme a asistir a las sesiones

programadas para la investigacion.
Soy consciente de que no habra ningun beneficio economico.

He leido la informacion proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad

de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente mi deseo de participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que €so me

afecte de ninguna manera.

Entiendo gue una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir -informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a las Bachilleres Maximiliana Andia Bobadilla
y Senaida Quispe Afiamuro, al teléfono anteriormente mencionado. Paso a dar mi

consentimiento mediante mi nombre completo y firma que da fe de mi participacion.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha (Dia/mes/afio):
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ANEXO 03
ESCALA DE STANONES

La medicion de una variable esta dada por la escala de stanones, que utiliza la media

y la desviacion estandar para obtener los parametros o rangos para la medicién de
dicha escala. Es utilizada en el campo de investigacion para categorizar los sujetos
de estudio en tres grandes grupos, ademas permite conocer los intervalos (puntos de
corte) en funcion de puntajes alcanzados en la medicion de una variable, ya sea en

forma global o por dimensiones o por factores cuya formula es la siguiente: 4°

a=X— 0, 75(DS) b= X + 0.75(DS)

a,b  :Son losvalores maximosy minimos ( para el intervalo)
X : Promedio de los puntajes

DS  : Desviacion estandar

0.75 : Constante

APLICACIONES DE LA ESCALA DE ESTANONES PARA EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DEL CUELLO
UTERINO

Determinar la efectividad de la Metodologia Participativa de Enfermeria en la
Prevencion Primaria del Cancer de Cuello Uterino en mujeres del Asentamiento

Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014.

Estadisticos
SOPORTE_SUMA

N Vaélidos 40
Perdidos 0
Media 20.9
Desv. tip. 11.12
1.-Se determiné el Promedio (X)
X=209
2.- Se calculd la desviacion estandar (DS)
DS =11.12
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a=X— 0, 75(DS) b= X + 0.75(DS)
a= 20.9- 075 (11.12) b= 209+ 075 (11.12)
a= 1256 b= 2924
a=13 b= 29

Nivel de conocimiento sobre la prevencion primaria del cuello uterino

Bueno :30-3#A
Regular :14-29
Deficiente : 0 — 13

El nivel de conocimiento sobre aspectos generales del cancer de cuello uterino en
mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014.

Estadisticos
SOPORTE_SUMA

N Validos 20

Perdidos 0
Media 5.6
Desv. tip. 3.81

1.-Se determiné el Promedio (X)

X =56

2.- Se calculd la desviacion estandar (DS)

DS =3.81

a=X~-0,75(DS) b= X + 0.75(DS)
a= 5.6- 0.75 (3.81) b= 56+ 0.75(3.81)
a=2.74 b= 845

a=3 b=8
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Nivel de conocimiento sobre aspectos generales del cancer del cuello uterino

Bueno 0 9-10
Regular : 4 -8
Deficiente : 0 — 3

El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino en

mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre-Ayaviri, 2014.

Estadisticos

N Validos 20

Perdidos 0
Media 9.05
Desv. tip. 4.40

1.-Se determind el Promedio (X)

X=9.05

2.- Se calculd la desviacion estandar (DS)

DS =4.40

a=X-0, 75(DS) b=_X + 0.75(DS)
a= 9.05- 0.75 (4.40) b=9.05+ 0.75(4.40)
a=>575 b= 1235

a=6 b=12

Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino
Bueno »13-14

Regular : 7 —-12
Deficiente : 0 — 6
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El nivel de conocimiento sobre deteccién precoz por examen de Papanicolaou
del cancer de cuello uterino en mujeres del Asentamiento Humano Pueblo
Libre-Ayaviri, 2014.

Estadisticos

N Validos 20

Perdidos 0
Media 6.30
Desv. tip. 2.79

1.-Se determino el Promedio (X)

X=6.30

2.- Se calculd la desviacion estandar (DS)

DS =3.20

a=X- 0, 75(DS) b= X + 0.75(DS)
a= 6.30—0.75 (2.79) b=6.30+ 0.75(2.79)
a=4.2 b= 8.39

a=4 b=8

Nivel 'de conocimiento sobre el diagnostico de deteccion precoz por examen

Papanicolaou
Bueno : 9-10

Regular : 5 - 8
Deficiente : 0 — 4
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ANEXO 04
PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 01
l. DATOS GENERALES

s TEMA: Aspectos generales y factores de riesgo del Cancer de Cuello
Uterino
< DIRIGIDO: Mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre Ayaviri
<+ DURACION: 55 minutos
< METODO: Expositivo - Participativo
s LUGAR: Salon de reuniones del Asentamiento Humano Pueblo Libre
s FECHA: 13 de Setiembre 2014
s RESPONSABLES: Bachilleres de Enfermeria
e Maximiliana Andia Bobadilla
e Senaida Quispe Aflamuro
. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v" Que las mujeres participantes del estudio conozcan todo respecto a los
aspectos generales y factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

OBJETIVO ESPECIFICO

Al término de la sesion educativa las mujeres estaran en la capacidad de verbalizar

los contenidos impartidos a través de técnicas participativas:

v' Reconocer la definicion,  etiologia, signos y sintomas, diagndstico,
tratamiento del cancer de cuello uterino.
v Reconocer y verbalizar todos los factores de riesgo del cancer de cuello

uterino

I1l.  JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es un grave problema de salud publica entre las mujeres
del Mundo. “La incidencia mundial del céncer se presenta alrededor de 500.000

nuevos casos por afo y 250.000 muertes por esta causa segun la OMS”, la mayoria
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de los casos de cancer de cuello uterino estan asociados al virus de papiloma humano

(VPH), considerado como el primer factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.

Su prevencion a través de la educacion participativa es crucial e importante para la

disminucién de casos.

IV.  MATERIALES

Rompecabezas en cartulina
Laminas con dibujos
Temperas

Plumones

Vasos descartables
Sorbetes

Detergente

Pelota de tecnopor

Tarjetas de colores
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V. DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA SEGUN

MOMENTOS
HORA | MOMENTOS ACTIVIDAD
9:00 - -+, | BUSCANDO TU MITAD: Entregar tarjetas con dibujo
9-:05am MOTIVACION referente al tema partida en dos, se les entrega a cada
' uno de las mujeres al azar. Mostrarles diapositivas de la
mortalidad e incidencia de muertes por cancer del cuello
uterino.
9:06 - BASICO ROMPECABEZAS: se les agrupa a las mujeres en
9-24am grupo de 4 integrantes, 'y entregandoles un
' rompecabezas en cartonetas pidiendo que armen Y
analicen el dibujo.
9:25 - PRACTICO LAS BURBUJAS: se entregd los materiales; un vaso
9:40am descartable, sorbete, agua con detergente. Y se le pide
J que soplen y observen lo que sucede al mismo tiempo
explicando.
9:141 - .. | LA PAPA QUE QUEMA: se le entrega una pelota
9:49am FE-QACION liviano, y les pedimos que pasen uno a uno cantando “la
' pelota se quema se quema... se quemo” la pelota se
detiene en la Gltima palabra de la cancion, a la mujer
que tiene la pelota se le pregunta una pregunta sobre el
tema.
951 - . REFRANES: de una caja se le pide a cada una de las
9:55am EXTENSION mujeres que saque una tarjeta con mensajes referidos al
' tema.
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ANEXO 05
PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 02
l. DATOS GENERALES

% TEMA: Diagnostico de deteccion precoz por examen de Papanicolaou
% DIRIGIDO: Mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre Ayaviri
< DURACION: 55 minutos
<% METODO: Expositivo - Participativo
% LUGAR: Saldn de reuniones del Asentamiento Humano Pueblo Libre
s FECHA: 27 de Setiembre 2014
s+ RESPONSABLES: Bachilleres de Enfermeria
e Maximiliana Andia Bobadilla
e Senaida Quispe Aflamuro
1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v'_Que las mujeres participantes del estudio conozcan todo respecto al

diagnostico de deteccion precoz por examen de Papanicolaou

OBJETIVO ESPECIFICO

Al término de la sesion educativa las mujeres estaran en la capacidad de verbalizar

los contenidos impartidos a través de técnicas participativas:

v/ “Reconocer Yy verbalizar la importancia de realizarse un examen de
Papanicolaou

v"_Reconocer y verbalizar la edad y momento indicado para hacerse un examen
de Papanicolaou

v Verbalizar las condiciones y requisitos para realizarse un examen de

Papanicolaou
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1. JUSTIFICACION

El cancer es una de las patologias crénicas degenerativas, causante de muchas
muertes a nivel nacional ademas de ser una de las enfermedades mas prevenibles;
tanto asi que se puede curar si se detecta a tiempo, esto involucra también
actividades preventivas, si se logra conseguir que la poblacién adopte estilos de vida
saludable, como el no fumar, vida sexual sana, 0 que acuda a un centro de salud para
un chequeo médico, etc.

Las principales medidas descritas para la prevencién primaria son la educacion a la
poblacion a cerca del conocimiento respecto a la importancia de realizarse un
examen de Papanicolaou, pues la educacién es una de las principales herramientas a

utilizar en la prevencion primaria.

IV.  MATERIALES
e Papeles de colores pequefios
e Lépices
e Cinta adhesiva
o Papel
e Cuerda delgada o hilo grueso
e Clips que doblan en forma de anzuelo
e Palos
e Caja pequeiia forrada con un mediano agujero
e Tarjetas pequefias y/o papeles doblados de colores con diversas

preguntas respecto al tema
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V. DESARROLLO DE LA SESION EDUCATIVA SEGUN
MOMENTOS

HORA | MOMENTOS ACTIVIDAD

%00 - | oTIVACION. | LLUVIA DE IDEAS POR TARJETA: Entregar a cada

9:05am participante una tarjeta mediana y un boligrafo para
que pueda escribir todas las ideas que tenga sobre el
tema a desarrollarse y posteriormente pasen a disertar y
comentar lo escrito.

%06 - ekeico PRESENTACION DE LAMINAS: Formar grupos, y

9:24am luego entregar a cada grupo una lamina para que lo
puedan analizar en grupo y posteriormente invitar a un
representante para que explique lo que el grupo
analizo.

925 - PRACTICO EN RIO REVUELTO: Agrupar a los participantes,

9:40am entregarles una cafia de pescar, posteriormente invitar a
todo el grupo a pasar al escenario para empezar el
juego.

%41~ LUALUACION | COMPETENCIA DE SORPRESAS: En una caja

9:49am preparar tarjetas dobladas para que cada participante
coja una y pueda responder a la sorpresa, puede ser
preguntas, acciones, etc.

951 - EXTENSION REFRANES: de una caja se le pide a cada una de las

9:55am mujeres que saque una tarjeta con mensajes referidos al
tema.
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ANEXO 06
GRAFICO 01

CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE AYAVIRI, 2014

100% 100%.
100% + 90%
0, 0,
90% - BSé L N
80%
S |
70% -, gl
60% - :,
o - ——  mBUENO
. ]
— — REGULAR
40% - |
— DEFICIENTE
30%
0, 0,
- 15% 15% o
10% rl
-l
0% Z
PRE TEST POSTTEST 1 POSTTEST 2 ‘ PRE-TEST ‘ POST-TEST ‘
GRUPO EXPERIMENTAL ‘ GRUPO CONTROL ‘
Fuente » Cuadro N° 2
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ANEXO 07

GRAFICO 02

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE AYAVIRI, 2014

100%
95%
100% - i
o =

90% - 5

.
80% - 2% B - 0%

0
10 Al & it
6% 1 ] :
BUEND
50%
o REGULAR
40k 1 0% U
M DEFICIENTE

30%

"
20% 1 |4
10% 1 - b,
& ] L e - ‘

PRETEST POSTTEST 1 ‘ POSTTEST 2 PRE-TEST POST-TEST
GRUPOEXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Fuente : Cuadro N° 3
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ANEXO 08

GRAFICO 03

CONOCIMIENTO DETECCION PRECOZ POR EXAMEN DE
PAPANICOLAOU DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO LIBRE AYAVIRI, 2014

100% 100%
100% - ]
90% - ! ! '
75% 3 = 259
70% - | J | --_
60% - 4 . s b |
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50% i
" HREGULAR
40% T - - - -
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20% - 1
10% -
OU/ - a1 — » =
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PRETEST POSTTEST 1 POSTTEST 2 ‘ PRE-TEST ‘ POST-TEST
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Fuente * Cuadro N° 4
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ANEXO 09
GRAFICO 05

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO
PUEBLO LIBRE, AYAVIRI 2014 ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y

CONTROL
100%
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100% h o,
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Fuente : Cuadro N° 5
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ANEXO 10
ANALISIS DE DATOS SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS
GRUPO EXPERIMENTAL

a. EN RELACION A LOS ASPECTOS GENERALES DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA PARA EL PRES TEST Y POST
TEST 1

) DATOS: Corresponden a los estadigrafos de notas del pre testl y postl

estadigrafos del grupo experimental, los cuales son los valores obtenidos :

X oo = 2.18 Sg =272 Npret = 20

); post1 = 9,5 S post 1 =0 npOStl 3 20
i) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
a) Hipdtesis nula (Ho:i w1 < X pra )

El promedio de notas sobre conocimiento en aspectos generales del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 es menor o igual al promedio de notas del

pre test ambos son del grupo experimental.

b) Hip6tesis alterna (Ha: X po: > X 5re)

El promedio de notas sobre conocimiento en aspectos generales del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 es mayor al promedio de notas del pre

test ambos son del grupo experimental.
iii) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipétesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o su

equivalencia probabilistica de o = 0.05. El valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.
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iv) PRUEBA ESTADISTICA:

Como el tamafio muestral de los grupos experimental y control, son considerados
menores a 30, se utiliza la prueba de la distribucion normal T para la diferencia de

promedios.

T = Xpostl_xpre_(ux_uy)

C
2 2
(ne_l)spostl+(nc_l)spre 1 n 1
n post +n pre 2 n post n pre

9.50 — 2.18 — (0)

T, =
(20 —1)0 + (20 —1)2.72 ( 101
-
20 +20 =2 20 20 )
7.32
T, =
2
3oy 2|
(20 )
21.22
T, = — 57 .54
0.36

V) NIVEL DE DECISION:

B

Huh

T, =1.68 T. =57.54

C

Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.
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vi)  CONCLUSION:

El promedio de notas sobre conocimiento en aspectos generales del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 es mayor al promedio de notas del pre
test ambos son del grupo experimental.

En consecuencia, fue efectiva la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencion primaria respecto a los aspectos generales del cancer de cuello uterino

en mujeres del asentamiento humano pueblo libre-Ayaviri 2014,

a. EN- RELACION A LOS FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA PARA LA PRES TEST Y POST
TEST 1

i) DATOS: Corresponden a los estadigrafos de notas del pre testl y postl
estadigrafos del grupo experimental, los cuales son los valores obtenidos:

2

X e = 4.95 S, =9.33 Npre = 20

’ 2
X post 1 = 13 ,1 S post 1 = 1 52 npOStl x 20

ii) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

a) Hipotesis nula (Ho: X s < X o )

El promedio de notas sobre conocimiento en factores de riesgo del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 es menor o igual al promedio de notas del

pre test ambos son del grupo experimental.

b) Hipotesis alterna (Ha: X o2 > X e )

El promedio de notas sobre conocimiento en factores de riesgo del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 es mayor al promedio de notas del pre

test ambos son del grupo experimental.
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iii) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipoétesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o su
equivalencia probabilistica de o = 0.05. El valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.

iv) PRUEBA ESTADISTICA:
Como el tamafio muestral de los grupos experimental y control, son considerados
menores a 30, se utiliza la prueba de la distribucion normal T para la diferencia de

promedios.

X post1 X pre_(ux _Uy)
c
2 2
(ne_l)spostl+(nc_l)spre 1 K 1
n post +n pre 2 n post n pre

13.10 — 4.95 — (0)

T, =
(20 —1)1.52 + (20 —1)9.33 ( 11 )
S
20 +20 - 2 (20 20 )
8.15
T, = ——
2
(5.42)(—)
{20 )
8.15
T, = ——=11.06
0.74

v) NIVEL DE DECISION:

B

H.lh

T, =1.68 T, =11.06
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Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.

vi) CONCLUSION:
El promedio de notas sobre conocimiento en factores de riesgo del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 es mayor al promedio de notas del pre

test ambos son del grupo experimental.

En consecuencia, fue efectiva la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencion primaria en factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres

del asentamiento humano pueblo libre-Ayaviri 2014,

b. EN RELACION AL DIAGNOSTICO DE DETECCION
PRECOZ POR EXAMEN DE PAPANICOLAOU

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA PARA LA PRES TEST Y POST
TEST 1

i) DATOS: Corresponden a los estadigrafos de notas del pre testl y postl

estadigrafos del grupo experimental, los cuales son los valores obtenidos:

2

X e = 3.12 5%, =3.99 Nore = 20

X post1 =9.5 S post 1 =0 npOStl 3 20

ii) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

a) Hipotesis nula (Ho: X yeis < X oo )

El promedio de notas sobre conocimiento en diagndstico de detecciéon del cancer
cuello uterino de mujeres de la prueba post test 1 es menor o igual al promedio de

notas del pre test ambos son del grupo experimental.

b) Hip6tesis alterna (Ha: X pos: > X e )

El promedio de notas sobre conocimiento en diagnostico de deteccion del cancer del
cuello uterino de mujeres de la prueba post test 1 es mayor al promedio de notas del

pre test ambos son del grupo experimental.
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iii) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipoétesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o su
equivalencia probabilistica de o = 0.05. El valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.

iv) PRUEBA ESTADISTICA:

Como el tamafio muestral de los grupos experimental y control, son considerados
menores a 30, se utiliza la prueba de la distribucion normal T para la diferencia de
promedios.

T _ Xpostl_xpre_(ux_uy)

C
2 2
(ne_l)spostl+(nc_l)spre 1 + 1
n post +n pre. 2 n post n pre

2

)2 pre = 3.12 S pre = 399 npre = 20

X post1 = 9.5 S post 1 =0 npOStl T 20

9.5-3.12 — (0)

T, =
(20 —1)0 + (20 —1)3.99 ( 11 )
i
200420 = 2 20 20 )
6.38
T, = -
(1.995 )(*W
\20)
6.38
T, =——=14.28
0.44
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v) NIVEL DE DECISION:

[ 17

T. =14.28

H.lh

Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.

vi) CONCLUSION:
El promedio de notas sobre conocimiento en diagnostico de deteccion del cancer del
cuello uterino de mujeres de la prueba post test 1 es mayor al promedio de notas del

pre test ambos son del grupo experimental.

En consecuencia, fue efectiva la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencidn primaria en diagnéstico de deteccion del cancer de cuello uterino en

mujeres del asentamiento humano pueblo libre-Ayaviri 2014.

ANALISIS DE DATOS SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS GRUPO
EXPERIMENTAL — GRUPO CONTROL

a. ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA PARA EL GRUPO CONTROL
POST TEST 1 Y GRUPO EXPERIMENTAL POST TEST 1.

) DATOS: Corresponden a los estadigrafos de notas del post testl del

grupo control y postl del grupo experimental, los cuales son los valores

obtenidos :
- 2
X con .post1 = 1.95 SCOn _post 1 =1.42 nCOn.postl = 20
B 2
X Ex.post1 = 9,5 S Ex . post 1 =0 nEX.pOStl = 20
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i) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
a) HlpétBS'S nUIa (HO: X exp erimentalp ost1 < X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en aspectos generales del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post-test del grupo experimental es menor o igual al

promedio de notas del post test del grupo control.

b) HlpétES'S a|tel’na (Ha: X exp erimentalp ostl > X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en aspectos generales del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 del grupo experimental es mayor al

promedio de notas del post test del grupo control.

i) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipotesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o su
equivalencia probabilistica de a = 0.05. EIl valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.

iv) PRUEBA ESTADISTICA:
Como el tamafio muestral de los grupos experimental y control, son considerados
menores a 30, se utiliza la prueba de la distribucion normal T para la diferencia de

promedios.

X Ex post1— X Con .post1— (UX = Uy)
C
(ne_1)Séx.past1+(nc_1)Sczon.pos:1[ 1 1 ]
+
nEX‘DDSIl+nCDH.pOS!1_2 nEx.postl nCon,postl

9.5-1.95 — (0)

(20 —1)0 + (20 —1)1.42 ( 101 )
20 +20 — 2 20 20)

7.55

(0-71)(iw
(20 )

127

Repositorio institucional UNA - PUNO




K11, _ ,
TESIS UNA-PUNO “""‘ i

Altiplano

7.55
T. =
0.2664

= 28 .33

V) NIVEL DE DECISION:

[ 1i7)

T,=1.68 T. =28.33

C

Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.

vi)  CONCLUSION:

El promedio de notas sobre conocimiento en aspectos generales del cancer del cuello
uterino de mujeres de la prueba post test 1 del grupo experimental es mayor al

promedio de notas del post test del grupo control.

En consecuencia, fue efectiva la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencion primaria respecto a los aspectos generales del cancer de cuello uterino

en mujeres del asentamiento humano pueblo libre-Ayaviri 2014.

FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA PARA EL GRUPO CONTROL
POST TEST 1 Y GRUPO EXPERIMENTAL POST TEST 1.

i) DATOS: Corresponden a los estadigrafos de notas del post testl del grupo control
y post test 1 del grupo experimental estadigrafos del grupo control y experimental,

los cuales son los valores obtenidos:

- ) _
X con .post1 = 5 S Con . post 1 = 4.42 nCon.postl - 20

B 2
X Ex.post 1 = 13 .1 S Ex . post 1 =1.52 nEX.pOStl = 20
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ii) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
a) HlpétBS'S nUIa (HO: X exp erimentalp ost1 < X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en factores de riesgo del cancer del cuello
uterino de mujeres del grupo experimental post test 1 es menor o igual al promedio

de notas del post test grupo control.

b) HlpétES'S a|tel’na (Ha: X exp erimentalp ostl > X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en factores de riesgo del cancer del cuello
uterino de mujeres del grupo experimental post test 1 es mayor al promedio de notas

del pos test del grupo control.

iii) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipétesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o su
equivalencia probabilistica de a = 0.05. EIl valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.

iv) PRUEBA ESTADISTICA:
Como el tamafio muestral de los grupos experimental y control, son considerados
menores a 30, se utiliza la prueba de la distribucion normal T para la diferencia de

promedios.

X Ex post1— X Con .post1— (UX x Uy)
C
(Mg =1)S & _prs + (0 —1>s;n.pm[ 1 1 ]
+
nEX‘DOStl+nCDH.pOS!1_2 nEx.postl nCon,postl

13.10 =5 - (0)

(20 —1)1.52 + (20 —1)4.42 ( 11 w
20 +20 — 2 (20 20)

8.10

(2.97 )(i\
(20 )
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v) NIVEL DE DECISION:

[ £

H.|h.

Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.

vi) CONCLUSION:

El promedio de notas sobre conocimiento en factores de riesgo del cancer del cuello
uterino de mujeres del grupo experimental post test 1 es mayor al promedio de notas
del pos test del grupo control.

En consecuencia, fue efectiva la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencion primaria en factores de riesgo del cancer de cuello uterino en mujeres del

asentamiento humano pueblo libre-Ayaviri 2014.

DETECCION PRECOZ POR EXAMEN DE PAPANICOLAOU

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA PARA EL GRUPO CONTROL
POST TEST 1 Y GRUPO EXPERIMENTAL POST TEST 1.

i) DATOS: Corresponden a los estadigrafos de notas del post testl del grupo control
y post test 1 del grupo experimental estadigrafos del grupo control y experimental,
los cuales son los valores obtenidos:

2
X con .post1 = 3.4 SCon _post 1 =2.99 nCOn.pOStl = 20

- 2 _
X ex.post1 = 9.5 S Ex . post 1 =0 nEX.pOStl - 20
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ii) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
a) HlpétBS'S nUIa (HO: X exp erimentalp ost1 < X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en diagndstico de deteccion del cancer
cuello uterino de mujeres de la prueba post 1 del grupo experimental es menor o

igual al promedio de notas del post test del grupo control.

b) HlpétES'S a|tel’na (Ha: X exp erimentalp ostl > X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en diagnostico de deteccion del cancer del
cuello uterino de mujeres de la prueba post test 1 del grupo experimental es mayor

al promedio de notas del post test del grupo control.

iii) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipotesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o su
equivalencia probabilistica de a = 0.05. EIl valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.

iv) PRUEBA ESTADISTICA:
Como el tamafio muestral de los grupos experimental y control, son considerados
menores a 30, se utiliza la prueba de la distribucion normal T para la diferencia de

promedios.

X Ex.post1— X Con .post1— (Ux r Uy)

C
2 2
(ne_1)SEx4postl+(nc_l)SCon.postl 1 4 1
nEx.postl+nCon,postl_2 nEx.postl nCon.postl

9.5-3.4-(0)
T, =
(20 —1)0 + (20 —1)2.99 ( 1 11
L
20 + 20 — 2 (20 20)
6.10
T =

(1.49 )(i\
(20 )
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v) NIVEL DE DECISION:

EirA]

H.|h.

T, =1.68 T. =15.64

Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.

vi) CONCLUSION:

El promedio de notas sobre conocimiento en diagnostico de deteccidn del cancer del
cuello uterino de mujeres de la prueba post test 1 del grupo experimental es mayor
al promedio de notas del post test del grupo control.

En consecuencia, fue efectiva la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencion primaria en diagndéstico de deteccion del cancer de cuello uterino en

mujeres del asentamiento humano pueblo libre-Ayaviri 2014.

COMPARACION DE CONOCIMIENTOS ENTRE GRUPOS

PRUEBA DE HIPOTESIS ESTADISTICA PARA EL GRUPO CONTROL
POST TEST 1 Y GRUPO EXPERIMENTAL POST TEST 1.

i) DATOS: Corresponden a los estadigrafos de notas del post testl del grupo control
y post test 1 del grupo experimental estadigrafos del grupo control y experimental,
los cuales son los valores obtenidos:

- 2
X con .post1 = 3.45 SCon _post 1 =0.95 nCOn.pOStl = 20

- 2
X tx post1 = 32 .45 S ey b1 = 2:47 Nex.postt = 20
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ii) PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
a) HlpétBS'S nUIa (HO: X exp erimentalp ost1 < X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en prevencion primaria del cancer de
cuello uterino de mujeres de la prueba post 1 del grupo experimental es menor o

igual al promedio de notas del post test del grupo control.

b) HlpétES'S a|tel’na (Ha: X exp erimentalp ostl > X controlpos tl)

El promedio de notas sobre conocimiento en -prevencion primaria del cancer de
cuello uterino de mujeres de la prueba post test 1 del grupo experimental es mayor

al promedio de notas del post test del grupo control.

iii) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
Para aplicar esta prueba de hipétesis se utiliza un nivel de significancia del 5% o su
equivalencia probabilistica de a = 0.05. EIl valor de la distribucion normal T

obtenida de la tabla estadistica unilateral es igual a 1.68.

iv) PRUEBA ESTADISTICA:
Como el tamafio muestral de los grupos experimental y control, son considerados
menores a 30, se utiliza la prueba de la distribucion normal T para la diferencia de

promedios.

X Ex.post1— X Con .post1— (Ux r Uy)

C
2 2
(ne_1)SEx4postl+(nc_l)SCon.postl 1 1
+
n +n -2 n n

Ex . post 1 Con . post 1 Ex . post 1 Con . post 1

B 2

X con .post1 = 3.45 SCon _post 1 =0.9 nCOn.postl = 20

- 2

X ex.post1 = 32 .45 S posts = 2:47 Nex.postt = 20
32 .45 —3.45 — (0)

T. =

Yy —

(20 —1)2.47 + (20 —1)0.95 ( 11 \
20 +20 — 2 (20 20)
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v) NIVEL DE DECISION:

B

H.|h.

T, =1.68 T, =70.12

Como el valor de T calculada es mayor al valor de T tabulada, entonces se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.

vi) CONCLUSION:

El promedio de notas sobre conocimiento en - prevencion primaria del cancer de
cuello uterino de mujeres de la prueba post test 1 del grupo experimental es mayor
al promedio de notas del post test del grupo control.

En consecuencia, fue efectiva la metodologia participativa de enfermeria en la
prevencion primaria en diagnéstico de deteccion del cancer de cuello uterino en

mujeres del asentamiento humano pueblo libre-Ayaviri 2014.
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ANEXO 11

DESARROLLO DE LA PRIMERA SESION EDUCATIVA
(13 DE SETIEMBRE DEL 2014)
SEGUN MOMENTOS DE UNA SESION EDUCATIVA CON TECNICAS
PARTICIPATIVAS
MOMENTO DE MOTIVACION: Técnica “Buscando tu mitad”

Mujeres escogian una tarjeta
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Mujeres comentaban su informacidén compartida

ANEXO 12
MOMENTO BASICO: Técnica “Rompecabezas”

Mujeres formadas en grupos ordenan las piezas de los rompecabezas
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ANEXO 13
MOMENTO PRACTICO: Técnica “Las burbujas”

Explicando la técnica a las mujeres
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Mujeres demostrando lo aprendido

ANEXO 14
MOMENTO DE EVALUACION: Técnica “La papa quema”

Explicando a las mujeres la técnica a desarrollar
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Mujeres ubicadas en media luna participando en la técnica

ANEXO 15
MOMENTOQO DE EXTENSION: Técnica “Refranes”

Explicando a las mujeres sobre la técnica
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Cuando las mujeres participaban en la técnica

DESARROLLO DE LA SEGUNDA SESION EDDUCATIVA
(27 DE SETIEMBRE DEL 2014)
SEGUN MOMENTOS DE UNA SESION EDUCATIVA CON TECNICAS
PARTICIPATIVAS
ANEXO 16

MOMENTO DE MOTIVACION: Técnica “Lluvia de ideas por tarjetas”

Mujeres expresando sus ideas sobre el examen de Papanicolaou
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Mujeres participando en la técnica

ANEXO 17
MOMENTO BASICO: Técnica “Presentacién de laminas”

Mujeres formadas en grupos recibiendo las laminas
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Representantes de cada grupo expresando lo analizado sobre las imagenes

ANEXO 18
MOMENTO PRACTICO: Técnica “En rio revuelto, ganancia de pescadores”

Explicando a los grupos de mujeres sobre la técnica
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Mujeres en grupos pescando los pececitos

ANEXO 19
MOMENTO DE EVALUACION: “Competencia de sorpresas”

Mujeres respondiendo al mensaje de la sorpresa
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ANEXO 20
MOMENTO DE EXTENSION: “Refranes”

Explicando sobre el desarrollo de la técnica

145

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬂ'#- Universidad

" Nacional del
= Altiplano

Mujeres participando en la técnica

ANEXO 21

LISTA DE LAS PARTICIPANTES QUE SE REALIZARON SU EXAMEN DE
PAPANICOLAQU

(29'Y 30 DE SETIEMBRE DEL 2014)
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TOMA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU DIAS DESPUES DE LA
INTERVENCION

Direccios :.,:' -
de Salud Puno &

“m,
A
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ANEXO 23

CUADRO 02

CONOCIMIENTO SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE- AYAVIRI, 2014

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
NIVEL DE
POST POST POST-
CONOCIMIEN [PRE TEST PRE-TEST
TEST 1 TEST 2 TEST
TO

N° | % |[N°| % | N°| % | N° % N° %

BUENO - - 20 | 100 | 20 | 100 | - - -

REGULAR 3 15 7 - - » 3 15 2 10

DEFICIENTE | 17 | 85 - - - - 17 85 18 90

TOTAL 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre, Ayaviri 2014

ANEXO 24

CUADRO 03

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO. DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE AYAVIRI, 2014

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
NIVEL DE
PRE POST POST POST-
CONOCIMIEN PRE-TEST
0 TEST TEST 1 TEST 2 TEST
N° | % |N°| % | N°| % N° % N° %
BUENO - - |20 ] 100 | 19 | 95 - - - -
REGULAR 6 | 30 | - - 1 5 7 35 6 30
DEFICIENTE | 14 | 70 | - - - - 13 65 14 70
TOTAL 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre, Ayaviri 2014
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ANEXO 25
CUADRO 04

CONOCIMIENTO SOBRE DETECCION PRECOZ POR EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PUEBLO
LIBRE — AYAVIRI, 2014

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
NIVEL DE
POST POST POST-
CONOCIMIENT | PRETEST PRE-TEST

o TEST 1 TEST 2 TEST
N | % [N°| % | N°| % [ N°| % | N | %

BUENO - - 20 | 100 | 20 | 100 | - - - -
REGULAR S) 25 - - - - ) 25 6 30
DEFICIENTE 15 | 75 - - - - 15 | 75 | 14 | 70
TOTAL 20 1 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a las mujeres del Asentamiento Humano Pueblo Libre, Ayaviri 2014

149

Repositorio institucional UNA - PUNO




Universidad
Nacional del
Altiplano

ﬂ'

-l!

i

o
Z
>
O
<
Z
-
2,
%
L]
T

"|01U0d

odnib [ap ojjend |ap J8dued |ap elrewd uoldUBAaId ONIY3lN

©| 9p O0JUBIWIOOUOI |9 3ICOS Selou ap olpswoid 1 sodiomos y < T0 diwsue de y cepy | O1TIND IA YIONYD
[e JoAew sa  [euswniadxs odnib |ap  sasslhwi - - 73A VIYVYINIYd

9p oulIAIN O|3NJ |ap 432urd [ap eLewnd uglouaAald 89T | n sodonuos y 5 T0 diewawne ey 10 NOIONIAIHd

©| 9p O0JUBIWIOOUOI |9 31Cos sejou ap olpawoid |3 | =*L < 2T°0.="L - -

Jouod odnub [op Tisel 1sod Jop NOVT102INVdVd
sejou ap olpawoid Je JoAew so Jeluswiiedxs odnib T sodionuoo y < TR0 dEeus 6o y e 3a NINVYX3T
[ap T3s81 1sod egenud e ua saselnw sp noejooiueded - - 40d Z023dd
ap uswexa Jod zooaid uoQl1d9818p Bp o03INnsoubelp 89T | 1 sodonuoo y 5 Tiso diEwewne ey 10 OJILSON9VId
[e 91UaJajaJ OJUBIWIIOUOI 31g0S Sejou ap oipawolad |3 | = L < ¥9°'GT="1 - L

"|01IU02

odnib |ap 115901 Sod |op sejou ap olpawoid Je JoAew T sodoiuy y < TE0 denau 4y B 09s3Ily
s8  Jeluawniadxa odnib ep T 1501 150d egenid e - - 33 S3HO0LOV4
ua saJalnw ap ouwdIN 0]1anNd |8p J89urd |ap obsall ap 89T | m sodiomuo y 5 Ts0 dewews 4oy O
$910198J U3 01UBIWIJOUOI 91q0S Selou ap olpawod |3 | =*L < GI="7L - -

"|013u02 odnub |ap T 1se1 1sod eqanud
e| 9p sejou ap oipawoid |e JoAew $9 [eluBWIIRdXD N sodiono y < TR0 diewaue do y Ty SFVHINTO
odnib op TIS91 150d egonud e op  saselnw - - SOL03dSV
Se| ap OulLIgIN 0]]aNd [ap Jadued |ap sojelaualb soyoadse 89T | n sodionws y 5 L0 diewsunis de 10
U3 0JUBIWIJOUOY [ alqos selou ap olpawold |3 | =% < €8'82="1 = l

S3INOISNTONOD SOav.iins3y SIS31LOdIH SANOISNINIA

SIS310dIH 3d vVd3Nndd

@]
e
-
0
<L
=
=
™
=
o
o
=
B
=
o
-
S
‘D
o
ok
@
e




TESIS UNA-PUNO ﬂi’-’& Ll i

" Nacional del
Altiplano

151

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬂi’-’& Ll i

" Nacional del
Altiplano

152

Repositorio institucional UNA - PUNO




