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RESUMEN

Objetivo: “Demostrar la influencia que existe entre la Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix en el nivel de conocimiento de familiares de pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024”. Métodos: De tipo basico, de disefio
cuasi experimental. De enfoque cuantitativo. La poblacion es de 123 familiares de
pacientes del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas. La muestra es de 82 familias
de los pacientes. El alfa de Cronbach es de 0.818 y 0.826 para la estrategia educativa y el
nivel de conocimiento. Resultados: Respecto a la variable Estrategia educativa, siempre
aument6 drasticamente del 6.1% al 79.3%, lo que indica que la estrategia educativa fue
mucho maés consistente y efectiva después de la intervencion educativa. Aunque la categoria
de "casi siempre" disminuy6 ligeramente, el aumento significativo en la categoria "si"
refleja una mejora en la calidad y regularidad de las estrategias educativas implementadas.
Respecto a la variable nivel de conocimiento, muestra una transicion contundente desde
niveles bajos e inciertos de conocimiento hacia niveles altos y afirmativos. Antes de la
intervencion, mas del 83% de los encuestados se ubicaba en los dos peldafios inferiores
(“Casi nunca” y “No sabe / no opina”); después, mas del 96% se situa en las categorias
superiores (“Casi siempre” y “Si”). Estos resultados confirman que la estrategia educativa
fue altamente efectiva para elevar el nivel de conocimiento global de los participantes.
Conclusiones: la estrategia educativa aplicada ha demostrado ser altamente efectiva para
mejorar la comprension de los familiares sobre la neoplasia de cérvix. Los resultados
sugieren que las intervenciones educativas bien estructuradas tienen un gran potencial para
aumentar el conocimiento en temas de salud criticos, y el éxito observado en este estudio
subraya la importancia de emplear métodos educativos efectivos en el entorno sanitario para

mejorar la educacion de los familiares de los pacientes y, por ende, su bienestar general.

Palabras clave: Enfoque pedagogico, Recursos didéacticos, Taller metodologico, nivel de

conocimiento
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ABSTRACT

Objective: “To demonstrate the influence of the educational strategy on cervical neoplasia
on the level of knowledge of family members of patients of the National Institute of
Neoplastic Diseases, Lima 2024”. Methods: Basic, quasi-experimental design. Quantitative
approach. The population is 123 relatives of patients of the National Institute of Neoplastic
Diseases. The sample is 82 families of patients. Cronbach's alpha is 0.818 and 0.826 for the
educational strategy and the level of knowledge. Results: Regarding the variable Educational
strategy, always increased dramatically from 6.1% to 79.3%, indicating that the educational
strategy was much more consistent and effective after the educational intervention. Although
the “almost always” category decreased slightly, the significant increase in the “yes”
category reflects an improvement in the quality and consistency of the educational strategies
implemented. Regarding the knowledge level variable, it shows a strong transition from low
and uncertain levels of knowledge to high and affirmative levels. Before the intervention,
more than 83% of respondents were in the lower two rungs (“Almost never” and “Don't
know/no opinion”); afterwards, more than 96% are in the higher categories (“Almost
always” and “Yes”). These results confirm that the educational strategy was highly effective
in raising the overall knowledge level of the participants. Conclusions: The educational
strategy applied has proven to be highly effective in improving family members'
understanding of cervical neoplasia. The results suggest that well-structured educational
interventions have great potential to increase knowledge on critical health issues, and the
success observed in this study underscores the importance of employing effective
educational methods in the healthcare setting to improve the education of patients' relatives

and, thus, their overall well-being.

Key words: Pedagogical approach, Didactic resources, Methodological workshop, level of

knowledge.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa una de las principales amenazas para la salud de
las mujeres a nivel mundial, especialmente en regiones donde los servicios de salud son
limitados y el acceso a programas de prevencion es restringido. Esta enfermedad, cuyo
origen esta fuertemente vinculado al Virus del Papiloma Humano (VPH), afecta a miles de
mujeres cada afio y, pese a su alta prevenibilidad, sigue cobrando vidas debido a diagnosticos
tardios y escaso conocimiento de la poblacion sobre su evolucion, sintomas y medidas de

control.

En el Peru, la neoplasia del cérvix es una de las formas de cancer mas frecuentes entre
las mujeres, ubicandose entre las primeras causas de mortalidad oncolégica femenina. Las
estadisticas nacionales revelan que un gran porcentaje de los casos detectados corresponden
a estadios avanzados, lo cual limita las opciones de tratamiento curativo y reduce la
esperanza de vida de las pacientes. Esta realidad evidencia una brecha considerable en
términos de educacion sanitaria, acceso a controles periddicos y cobertura de programas de

vacunacion.

En este contexto, los esfuerzos del sistema de salud peruano, y particularmente del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), se han centrado principalmente en
brindar atencion médica especializada a las pacientes diagnosticadas. No obstante, se ha
identificado que uno de los factores que limitan el impacto de las intervenciones clinicas es
la falta de conocimiento de la poblacion general, en especial de los familiares de las
pacientes, quienes en muchos casos desempefian un papel clave en las decisiones médicas,

el seguimiento de los tratamientos y la transmision de practicas preventivas dentro del hogar.

Los familiares, ademés de ser soporte emocional y logistico durante el proceso de
enfermedad, pueden convertirse en agentes multiplicadores de informacion preventiva en
sus comunidades. Sin embargo, esta posibilidad se ve frecuentemente desaprovechada
debido a que los programas educativos en salud suelen enfocarse casi exclusivamente en los
pacientes, dejando de lado a los acompanantes y familiares que también requieren formacion

sobre temas como factores de riesgo, signos de alerta, prevencion primaria, exdmenes de
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deteccion y acceso a servicios.

La educacion en salud, entendida como un proceso continuo y participativo, tiene
como finalidad empoderar a las personas para que tomen decisiones informadas respecto a
su bienestar. En el caso del cancer de cuello uterino, brindar orientacion adecuada sobre el
VPH, los controles ginecoldgicos y las medidas de proteccion puede generar cambios
sustanciales en las conductas de autocuidado, tanto en las pacientes como en sus redes
familiares. De este modo, una estrategia educativa bien planificada y aplicada podria
contribuir significativamente a disminuir la incidencia y mortalidad asociada a esta

enfermedad.

En esa linea, implementar programas educativos dirigidos especificamente a los
familiares de pacientes con neoplasia del cérvix permitiria no solo mejorar su comprension
sobre la enfermedad, sino también fortalecer su rol como promotores de salud en sus
entornos. Es decir, al proporcionarles herramientas tedricas y practicas para identificar
sefiales de alarma y fomentar el uso de servicios preventivos, se podria lograr una
transformacion positiva en las actitudes hacia la prevencion y el diagnostico precoz del

cancer.

La participacion de los familiares en procesos educativos tiene beneficios
comprobados, pues permite generar redes de apoyo mas sélidas, disminuir el estrés y la
incertidumbre asociados al diagndstico, y optimizar la adherencia al tratamiento por parte de
las pacientes. Ademas, cuando los acompanantes estan adecuadamente informados, pueden
actuar como un puente entre el personal de salud y la comunidad, ayudando a derribar mitos,

temores y barreras culturales que dificultan el acceso a los servicios ginecologicos.

A pesar de la importancia de este enfoque, existen pocas intervenciones educativas
sistematicas dirigidas a los familiares en los centros oncologicos peruanos. Por ello, se hace
necesario disefiar estrategias de formacion que se adapten a sus necesidades, nivel educativo,
contexto sociocultural y disponibilidad de tiempo. Estas estrategias deben ser practicas,
claras, interactivas y culturalmente pertinentes, de modo que el conocimiento adquirido sea

significativo y aplicable en su vida diaria.

La presente investigacion parte de la necesidad de cerrar esta brecha educativa y de
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fortalecer el enfoque preventivo desde un ambito familiar y comunitario. Por ello, se propone
evaluar el efecto de una estrategia educativa sobre neoplasia del cérvix en el nivel de
conocimiento de los familiares de pacientes atendidas en el INEN, con el objetivo de
determinar si la intervencion genera cambios significativos en su comprension sobre la

enfermedad y sus formas de prevencion.

El estudio parte del supuesto de que al brindar informacion estructurada, accesible y
contextualizada, se puede mejorar sustancialmente el nivel de conocimientos de los
familiares, permitiéndoles actuar de manera mas consciente y comprometida frente a la salud
ginecoldgica, tanto propia como de su entorno. Esta mejora podria tener un efecto positivo
en la deteccidon temprana y en la toma de decisiones informadas por parte de mas miembros

de la comunidad.

Asimismo, se espera que los resultados obtenidos sirvan de base para disefiar futuras
politicas y programas educativos institucionales que reconozcan el valor del entorno familiar
como aliado en la lucha contra el cancer. Al integrar a los familiares en los procesos
educativos, se promueve una vision mas integral y humana de la atencion en salud, donde el
conocimiento deja de ser exclusivo del personal médico y se convierte en una herramienta

compartida.

Finalmente, esta investigacion busca evidenciar que una estrategia educativa enfocada
en los familiares puede ser un recurso efectivo para elevar los niveles de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino, promover la prevencion y contribuir al fortalecimiento del

sistema de salud publica desde una perspectiva inclusiva, participativa y transformadora.



CAPITULO1I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica
La neoplasia de cérvix sigue siendo una de las principales causas de mortalidad
por cancer en mujeres a nivel mundial, a pesar de ser altamente prevenible y tratable
si se detecta a tiempo. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, el acceso a la
informacion sobre prevencion y deteccion temprana es crucial para reducir la

mortalidad por esta enfermedad. (OMS, 2023)

En Peru, la neoplasia de cérvix es la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres, con una alta incidencia y mortalidad, particularmente en areas rurales (GOB,

2024).

Segun el Ministerio de Salud, menos del 50% de las mujeres se someten a
pruebas de deteccion temprana, y la educacion sanitaria sobre el cancer de cuello

uterino es insuficiente.

La falta de una estrategia educativa eficaz sobre la neoplasia de cérvix entre los
familiares de los pacientes contribuye a un nivel preocupante de desconocimiento
sobre la enfermedad. Sin una comprension adecuada de los factores de riesgo, los
sintomas y las opciones de prevencion y tratamiento, las tasas de mortalidad por cancer
de cuello uterino seguirdn en aumento. Estudios resaltan la importancia de la
educacion para combatir esta tendencia, sugiriendo que la implementacion de
programas educativos especificos dirigido a los familiares como propone la Sociedad

Americana del Cancer, podria revertir esta situacion. (ACS, 2020)

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas (INEN) del Pert, se
enfrenta a la realidad de que el cancer de cuello uterino es una de las principales causas

de consulta y tratamiento. Asi mismo, el acceso a la educacion y a la atencidon médica



adecuada puede ser limitado. En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), la necesidad de educar a los familiares de las pacientes sobre esta enfermedad
es crucial, ya que un conocimiento adecuado puede influir positivamente en el apoyo

y cuidado que estas pacientes reciben.

Sin embargo, el enfoque pedagdgico actual presenta varios desatios que impiden
alcanzar niveles Optimos de conocimiento entre los familiares. De igual manera, es
crucial reevaluar y mejorar la metodologia de ensefanza. Esto incluye diversificar los
métodos pedagogicos, personalizar la ensefianza, incrementar la interactividad,
aprovechar las tecnologias educativas, implementar evaluaciones continuas, capacitar
adecuadamente al personal de salud y asegurar la conexion entre teoria y practica.
Abordar estos desafios permitird una transferencia de conocimiento mas efectiva y un

mejor apoyo a las pacientes y familiares.

Asimismo, es crucial abordar las deficiencias en los recursos didacticos. Esto
incluye desarrollar materiales educativos interactivos y actualizados, diversificar los
formatos de los recursos, mejorar la accesibilidad, capacitar al personal en el uso de
estos recursos, integrar tecnologia moderna, evaluar continuamente la efectividad de

los materiales y asegurar su adaptabilidad.

De igual forma, es fundamental abordar las deficiencias en la evaluacion y
retroalimentacion. Esto incluye implementar evaluaciones formativas y sumativas
efectivas, proporcionar retroalimentacion personalizada, desarrollar herramientas de
autoevaluacion, integrar tecnologia en los procesos de evaluacidn, capacitar al
personal en evaluacion educativa, vincular la evaluacion con la planificacion educativa

y asegurar un seguimiento post-evaluacion.

De igual manera, es fundamental abordar las deficiencias en la dimension del
taller metodologico. Esto incluye disefiar talleres mas interactivos y personalizados,
utilizar recursos didéacticos modernos y variados, capacitar adecuadamente a los
facilitadores, ajustar la duracion y frecuencia de los talleres, implementar evaluaciones
y obtener retroalimentacion, mejorar la infraestructura y logistica, y asegurar un

seguimiento y apoyo continuo. Abordar estos desafios permitird mejorar



1.2.

significativamente la efectividad de los talleres metodologicos y el nivel de

conocimiento de los familiares.

Finalmente, al implementar estas soluciones, el INEN puede mejorar
significativamente la efectividad de su estrategia educativa sobre la neoplasia del
cérvix, logrando un mayor nivel de conocimiento y una mejor comprension entre los
familiares de los pacientes. Esto, a su vez, contribuird a un apoyo mas eficaz y

comprensivo para las pacientes, mejorando su calidad de vida y bienestar general.

Por lo mencionado anteriormente, resulta imperativo realizar esta investigacion
y contribuir a la implementacion de estrategias educativas sobre neoplasia de cérvix
que permitan mejorar significativamente el nivel de conocimiento de la enfermedad

en los familiares y con ello reducir las altas tasas de mortalidad.

Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
(En qué medida las estrategias educativas sobre neoplasia de cérvix
influyen en el nivel de conocimiento de familiares de pacientes del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024?

1.2.2. Problemas Especificos
a) ¢(De qué manera el Enfoque pedagdgico de las Estrategias educativas sobre
neoplasia de cérvix influye en el nivel de conocimiento de familiares de

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima 20247

b) (De qué manera las Metodologia de ensenanza de las Estrategias educativas
sobre neoplasia de cérvix influye en el nivel de conocimiento de familiares
de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima

20247

c) (De qué manera los Recursos didacticos de las Estrategias educativas sobre
neoplasia de cérvix influyen en el nivel de conocimiento de familiares de

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024?



d)

(De qué manera la Evaluacion y retroalimentacion de las Estrategias
educativas sobre neoplasia de cérvix influyen en el nivel de conocimiento
de familiares de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima 20247

(De qué manera el taller metodologico de las Estrategias educativas sobre
neoplasia de cervix influye en el nivel de conocimiento de familiares de

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Demostrar la influencia que existe entre la Estrategia educativa sobre

neoplasia de cérvix en el nivel de conocimiento de familiares de pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Determinar la influencia que existe entre el Enfoque educativo de la
Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix en el nivel de conocimiento
de familiares de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima 2024.

Explicar la influencia que existe entre la Metodologia de ensefanza de la
Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix en el nivel de conocimiento
de familiares de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima 2024.

Demostrar la influencia que existe entre los Recursos didacticos de la
Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix en el nivel de conocimiento
de familiares de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima 2024.

Determinar la influencia que existe entre la Evaluacion y retroalimentacion

de la Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix en el nivel de



conocimiento de familiares de pacientes del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

e) Determinar la influencia que existe entre el taller metodologico de la
Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix en el nivel de conocimiento
de familiares de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima 2024.

1.4. Justificacion de la Investigacion

El presente estudio se justifica de la siguiente manera:
Valor teorico o de conocimiento.

El estudio propuesto tiene un aporte relevante al campo del conocimiento, ya que
contribuye al desarrollo y fortalecimiento del enfoque educativo en salud,
particularmente en lo que respecta a la formacion de agentes indirectos de prevencion,
como lo son los familiares de pacientes oncoldgicos. Tradicionalmente, las
investigaciones vinculadas a la neoplasia del cuello uterino se han centrado en aspectos
clinicos, epidemiologicos y en la poblacion femenina en riesgo directo, dejando de lado
el papel que pueden desempenar los acompanantes de pacientes como sujetos clave

para la transmision de informacion preventiva en sus circulos sociales.

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion permite ampliar los marcos de
referencia sobre el aprendizaje en salud, demostrando que la educacién no solo debe
estar dirigida al paciente, sino también a su entorno mds cercano. Este enfoque
promueve un modelo mas integral de intervencion, donde el conocimiento se convierte
en un recurso colectivo que puede ser difundido de forma horizontal, generando

cambios sostenibles en la conducta sanitaria de la comunidad.

Ademas, el trabajo busca aportar fundamentos tedricos para comprender como
una estrategia educativa estructurada puede influir en el nivel de comprension y
asimilacion de informacion médica relacionada con el cancer de cuello uterino. El
analisis del impacto de dicha estrategia sobre el conocimiento de los familiares permite
generar nuevas hipotesis y modelos educativos aplicables a otros contextos oncoldgicos
o enfermedades cronicas que requieren del compromiso familiar para un abordaje

efectivo.



El presente estudio también se inserta dentro de los esfuerzos por consolidar una
educacion para la salud con base en la evidencia. A través de la medicion del
conocimiento antes y después de una intervencion educativa, se busca demostrar
empiricamente que el conocimiento puede ser incrementado significativamente
mediante estrategias didacticas adaptadas a las caracteristicas del grupo destinatario, lo
cual representa un avance importante en la sistematizacion de practicas pedagogicas

efectivas en el ambito hospitalario.

Finalmente, esta investigacion es un aporte para futuras tesis y trabajos
académicos relacionados con educacion sanitaria, promocion de la salud ginecologica
y prevencion del cancer, sentando bases conceptuales y metodologicas que pueden ser
replicadas o adaptadas en diversos escenarios. En conjunto, su valor teérico radica en
que integra conocimientos de salud publica, pedagogia y comunicacion educativa para
generar nuevos enfoques de intervencion con potencial transformador en la prevencion

del cancer cervicouterino.

Conveniencia.

La presente investigacion resulta conveniente por su clara utilidad en el contexto
actual de salud publica, donde el cancer de cuello uterino continta siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres, especialmente en paises en
vias de desarrollo como el Pera. A pesar de la existencia de campaiias de prevencion
y tamizaje, el nivel de conocimiento en la poblacion general sigue siendo limitado.
Esto refleja una necesidad urgente de intervenciones educativas focalizadas que

aborden esta problematica de manera directa.

Desarrollar y aplicar una estrategia educativa dirigida a los familiares de
pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas representa
una oportunidad valiosa para mejorar el entendimiento de esta enfermedad en un grupo
social que, por su cercania emocional y fisica con los pacientes, puede convertirse en
un multiplicador de informacion preventiva dentro de su entorno. Su involucramiento
en el proceso educativo favorece no solo el acompafiamiento efectivo del paciente,
sino también la adopcion de conductas de autocuidado y promocioén de la salud

femenina.



1.5.

Este estudio adquiere atin mas relevancia porque responde a una necesidad real
en el ambito hospitalario, donde muchas veces se prioriza la atencion médica y se
descuida el componente formativo en salud. La investigacion permitird disefar
estrategias replicables que podrian ser utilizadas por instituciones de salud similares a
nivel nacional, fortaleciendo asi los programas de educacion para la prevencion del

cancer cervicouterino.

Asimismo, esta propuesta es pertinente porque su implementacion requiere
recursos accesibles y metodologias que pueden adaptarse facilmente a otros contextos
de atencion oncologica. Su aplicacion puede ser inmediata y de bajo costo, pero con
impactos significativos en la toma de decisiones informadas por parte de los familiares,
lo cual beneficia tanto a los pacientes como al sistema de salud en general, al reducir

riesgos y fomentar la prevencion secundaria.

En suma, esta investigacion es conveniente porque ofrece soluciones practicas,
pertinentes y sostenibles para una problematica de alto impacto social y sanitario.
Ademas, contribuye con herramientas educativas que pueden ser institucionalizadas
por entidades publicas como el Ministerio de Salud o programas de prevencion del

cancer, logrando con ello un mayor alcance e influencia en la comunidad.

Delimitaciones del estudio
a) Delimitacion temporal.
La presente investigacion propuesta se llevara a cabo en el periodo de

mayo a agosto del 2024.

b) Delimitacion geografica.
La presente investigacion propuesta tendra como lugar de ejecucion en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

¢) Delimitacion Social.
Seran beneficiados los pacientes y familiares del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas



1.6. Viabilidad del estudio
La ejecucion de esta investigacion es plenamente viable debido a que existen
condiciones favorables tanto logisticas como institucionales que permitiran su
desarrollo sin contratiempos significativos. El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), como institucion especializada en la atencién oncologica,
cuenta con una poblacion constante de pacientes con diagndstico de neoplasia del
cuello uterino, lo cual garantiza el acceso directo a sus familiares como poblacion

objetivo del estudio.

Desde el punto de vista metodologico, el disefio propuesto no requiere
intervenciones invasivas ni procedimientos clinicos complejos, ya que se basa en
la aplicacion de estrategias educativas y en la medicion del nivel de conocimiento
mediante instrumentos validados, como encuestas o cuestionarios estructurados.
Esto facilita la implementacion del estudio con recursos humanos y materiales

accesibles.

Ademas, el personal de salud del INEN muestra apertura hacia iniciativas de
mejora educativa y de promocion de la salud, lo cual favorece la colaboracion
interinstitucional. Se cuenta también con el respaldo académico necesario para la
asesoria metodologica, asi como con acceso a bibliografia especializada y

herramientas digitales que permitiran el analisis eficiente de los datos recolectados.

En términos de tiempo, el estudio puede ser desarrollado dentro de un periodo
razonable, ya que el disefio transversal y la delimitacion clara de la muestra
permiten una planificacién estructurada que se adapta al cronograma académico
del investigador. Asimismo, los costos operativos asociados a la ejecucion son
bajos, ya que el principal insumo es el trabajo educativo y el seguimiento de los

participantes.

En sintesis, esta propuesta de investigacion es factible técnica, econdmica y
académicamente. Ademds de ser pertinente para la realidad sanitaria del pais,
cuenta con las condiciones necesarias para su implementacion y para generar
informacion util que pueda ser aplicada en futuros programas de prevencion y

educacion en salud.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Villacres (2022) En su tesis titulada “Estrategia Didactica enfocada en
el diagnostico precoz del Cancer del Cuello Uterino con base en la
Caracterizacion Inmunogénetica”, trabajo de investigacion para obtener el
grado académico de Magister en Ciencias Biomédicas mencion Ciencias
Basicas, en la Universidad Técnica de Ambato-Ecuador 2022. Tiene como
objetivo: Disenar una estrategia didactica enfocada en mejorar las
competencias de los estudiantes del internado rotativo de Ginecologia y
Obstetricia de la carrera de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato
para el diagndstico precoz del cancer de cuello uterino con base en la
caracterizacion inmunogénica. Se realizd un trabajo de investigacion de
desarrollo con base en un estudio descriptivo de corte observacional,
longitudinal y prospectivo. La muestra poblacional fue de 20 estudiantes.
Las conclusiones fueron: 1. El método tradicional de ensefianza, , es la
estrategia didactica mas utilizada, que incluye clases magistrales y
expositivas impartidas por un maestro experto en el tema en donde la
participacion de los estudiantes no es importante. 2.La estrategia didactica
debe incluir técnicas de enseflanza innovadoras que sean aplicables a la
ensefanza de medicina. que combinen conocimientos tedricos con practicas
seguras para la poblacion.3. Los elementos del ejercicio docente y los
elementos metodoldgicos son indicadores que permiten evaluar la estrategia

a implementar.

Rodriguez (2019) En su tesis titulada “Estrategias Educativas de

informacion y comunicacion para la prevencion del cancer de cuello uterino



en mujeres de Itaugud y San lorenzo - Paraguay 2014-2018”, trabajo de
investigacion para obtener el grado académico de Doctora en Educacion, en
la Universidad Nacional de Asuncion- Paraguay 2019. Tiene como objetivo:
Evaluar las potenciales estrategias educativas de informaciéon y
comunicacion que propician la participacion de mujeres en la prevencion
del cancer de cuello uterino. Se realizé un trabajo de investigacion de disefio
experimental, alcance cuasi-experimental; enfoque cuantitativo,
transversal. La poblacion y muestra de estudio se conformé con un total de
10.082 mujeres. Las conclusiones fueron: Al determinar si existe una
correlacion entre el tipo de estrategia que se ha implementado y la
frecuencia de la participacion de la mujer, al comparar los mensajes de texto
con tripticos, llamadas telefonicas o entrevistas directas en todos los casos,
se observaron diferencias altamente significativas en la frecuencia de
participacion de las mujeres. Los valores de RR fueron de 1,9; 1,71 y 1,57,
respectivamente, lo que indica la importancia de utilizar entrevistas directas
como método para aumentar la participacion. En relacion con la existencia
de una asociacion entre mujeres que recibieron estrategias educativas de
informacion y comunicacion (contacto directo), la entrevista directa y la
llamada teleféonica fueron las estrategias combinadas con la mayor
participacion (71%), mientras que la combinacion de llamadas y mensajes
de texto fue la de menor participacion (32%). Se encontr6 un RR de 2,38 al
comparar las estrategias de llamada telefénica/mensaje de texto con
llamadas telefonicas/entrevistas directas. Ademas, se encontrd que las
mujeres en el grupo que no recibieron estrategias de contacto directo
(mensajes de texto, tripticos o mensajes de texto/triptico) eran 1,47 veces
mas propensas a no participar en la prevencion del cancer de cuello uterino
en comparacion con las mujeres en el grupo que recibieron estrategias de
contacto directo (mensajes de texto, tripticos o mensajes de texto/triptico)
(p<0,000). Estos hallazgos indican que, de todas las estrategias empleadas,
las que tuvieron contacto directo con las mujeres fueron las entrevistas
directas y/o llamadas telefonicas las mas efectivas, lo que sugiere que las

mujeres todavia prefieren la comunicacion personal.

10



2.1.2.

Haro (2018) En su tesis titulada “Estrategia Educativa dirigida a la
prevencion del cancer de mama en mujeres mayores de 35 anos atendidas
en el Hospital Provincial Puyo, trabajo de investigacion para obtener el
grado de Licenciada en enfermeria, en la Universidad Regional Autdnoma
de los Andes, en Ambato-Ecuador 2018. Tiene como objetivo: Elaborar una
estrategia educativa dirigida a la prevencion del cancer de mama en mujeres
mayores de 35 anos atendidas en el Hospital Provincial Puyo. El tipo de
estudio fue cualitativa y cuantitativa, el disefio descriptivo y de corte
transversal, el método inductivo deductivo. La poblacion estd constituida
por 45 mujeres y la muestra es poblacional por ser una poblacion reducida.
Las conclusiones fueron: 1. La mayoria de los pacientes encuestados dijeron
que no sabian nada sobre el cancer de mama. Por otro lado, desconocen los
factores que influyen en el desarrollo de la enfermedad. 2.Los pacientes
indicaron que tenian porcentajes significativos de antecedentes familiares
relacionados con algin tipo de cancer. Los pacientes carecen de
conocimientos sobre como prevenir el cancer de mama, por lo que
frecuentemente no realizan la autoexploracion mamaria y desconocen las
diversas formas de prevenir el cancer de mama. Ademas, afirman que el
personal de enfermeria nunca recibe capacitacion sobre este tipo de
problemas. 3. Los hallazgos indican que la implementacion de programas
educativos relacionados con la prevencion y deteccion temprana del cancer
de mama reducird el nimero de mujeres afectadas. 4. La creacion de una
estrategia educativa para prevenir el cancer de mama permitié que los

enfermeros del hospital provincial Puyo compartieran conocimientos.

Nacionales

Contreras y Chaifia (2023) En su tesis titulada “Intervencion
Educativa para mejorar el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el
virus de papiloma humano en tutores de escolares de la Institucion
Educativa Julio Ramoén Ribeyro — Callao”. Trabajo de investigacion para
obtener el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria en la Universidad
Nacional del Callao - Peru. Tiene como objetivo: Determinar la efectividad

de una intervencion educativa en la mejora del nivel de conocimiento sobre
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la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano en tutores de escolares de la
Instituciéon Educativa “Julio Ramoén Ribeyro” - Callao. El método de
investigacion cientifico utilizado es el hipotético deductivo, con predominio
al enfoque cuantitativo y uso de estadistica paramétrica. La poblacion de
estudio lo conformaron 150 tutores de escolares o la muestra resulté de 108
tutores de escolares. En este estudio se concluye que: 1. La actividad
educativa tuvo un impacto positivo en los tutores de la escuela secundaria
estatal "Julio Ramoén Ribeyro" Bocanegra - Callao al aumentar su
conocimiento sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano. 2. Se
logré que los educadores comprendieran las generalidades del virus del
papiloma humano para que pudieran ensefiar a sus hijas después de la
intervencion educativa. 3. La intervencion educativa permiti6 a los padres
comprender los principales peligros a los que estdn expuestos sus hijas en
cuanto al uso del condon para prevenir la infeccion del Virus del Papiloma
Humano. 4. Después de la intervencion educativa, la mayoria de los tutores
conocieron por primera vez el procedimiento de la prueba del Papanicolaou,
una medida de deteccion oportuna del VPH. 5. Se logro, Mas del 50% de
los tutores de las estudiantes del cuarto y quinto grado de primaria de la
escuela secundaria estatal "Julio Ramon Ribeyro" comprendieron la
necesidad de inyectarles la vacuna contra el virus del papiloma humano a

sus hijas.

Llanos (2023) En su tesis titulada “Nivel de Conocimiento sobre
Céncer de Cérvix y Papanicolaou en Mujeres en edad fértil en el Centro de
salud San Juan - Arequipa, 2022”, trabajo de investigacion para obtener el
Titulo profesional en médico cirujano, en la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, Perti 2023. Tiene como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer de cérvix y Papanicolaou en Mujeres en edad
fértil que acuden al Centro de Salud San Juan. El tipo de estudio y disefio
de investigacion fue: Intervencion: Observacional. Medicion: Transversal.
Recoleccion: Prospectivo. La poblacion esta constituida por 172 mujeres en
edad fértil y la muestra 120 mujeres en edad fértil. En este estudio se

concluye que: 1. Las mujeres en edad fértil que han asistido al Centro de

12



Salud San Juan durante el estudio tenian las siguientes caracteristicas
sociodemograficas: edad entre 30 y 49 afios, estado civil convivientes, nivel
de educacion secundaria y ocupacion trabajadora independiente. Las
caracteristicas gineco-obstétricas incluyen iniciar relaciones sexuales entre
los 15 y los 20 afios, tener un solo hijo y tener una pareja sexual. 2. Las
mujeres en edad fértil que asistieron al Centro de Salud San Juan en
Arequipa durante el periodo de estudio de septiembre a diciembre de 2022
tenian un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino. 3.
De esta manera, se ha llegado a la conclusién de que la mayoria de las
mujeres en edad fértil que han asistido al Centro de Salud San Juan en
Arequipa durante el periodo de estudio de septiembre a diciembre de 2022
tienen un alto nivel de conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou. 4.
Finalmente, se encuentra una posicion positiva entre las variables
estudiadas, es decir, el conocimiento sobre cancer de cuello uterino y la
practica del Papanicolaou, en mujeres en edad fértil que acudieron al Centro
de Salud San Juan en Arequipa durante el periodo de estudio de septiembre
a diciembre de 2022. Esto respalda la hip6tesis general de la investigacion

actual.

Ramirez y Segovia (2020) En su tesis titulada “Estrategia Educativa
para la prevencion de enfermedades de transmision sexual en estudiantes de
secundaria del colegio Cosmos Ingenieros, 2020”. trabajo de investigacion
para obtener el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria en la
Universidad Interamericana - Perl. Tiene como objetivo: Determinar la
estrategia educativa para la prevencion de enfermedades de Transmision
Sexual en estudiantes de secundaria del Colegio Cosmos Ingenieros, 2020.
La presente investigacion es de método hipotético deductivo, con medicion
de un pre y post encuestas, disefio cuasi experimental. La poblacion de
estudio estuvo integrada por 60 estudiantes, la muestra es poblacional. En
este estudio se concluye que: Primero: La hipotesis general se acepta y la
hipdtesis nula se rechaza, lo que demuestra que hubo diferencias
significativas entre las solicitudes anteriores y posteriores. En los

estudiantes de secundaria del Colegio Cosmos Ingenieros, encontraron que

13



14

la estrategia educativa tuvo un impacto positivo en la prevencién de
enfermedades de transmision sexual. Segundo: Se acepta la hipotesis
especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula, demostrando que se encontraron
diferencias significativas entre el examen posterior y el examen anterior. En
2020, los estudiantes de secundaria del Colegio Cosmos Ingenieros
encontraron un efecto positivo entre la estrategia educativa y el nivel de
conocimiento de enfermedades de transmision sexual. Tercera: La hipotesis
especifica 2 se acepta y la hipotesis nula se rechaza, lo que demuestra que
hubo diferencias significativas entre el examen posterior y el examen
anterior. En estudiantes de secundaria del Colegio Cosmos Ingenieros,
2020, se descubrid que la estrategia educativa tiene un impacto positivo en
la prevencion de enfermedades de transmision sexual. Cuarto: La hipotesis
especifica 3 fue aceptada y la hipotesis nula fue rechazada, lo que demuestra
que hubo diferencias significativas entre el examen posterior y el examen
anterior. En estudiantes de secundaria del Colegio Cosmos Ingenieros, se
encontro que existe un efecto positivo entre la estrategia educativa y el nivel

de practica para prevenir enfermedades de transmision sexual.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Estrategia educativa
a) Definicion
La estrategia es una guia de las acciones a seguir, y que, se realiza
antes que cualquier otro procedimiento para actuar (Nisbet y Shucksmith,

1986; Schmeck, 1988; Nisbet, 1991) (Monereo & etal, 1999) .

De la misma manera, Dansereau (1985) y Nisbet y Shucksmith
(1987) las definen como secuencias integradas de procedimientos o
actividades seleccionadas para facilitar la adquisicion, almacenamiento y/o

uso de la informacion (Monereo & etal, 1999).

La estrategia educativa es un procedimiento (conjunto de acciones)
destinado a alcanzar un objetivo o resolver un problema que permita la

articulacion, integracion, construccion y adquisicion de conocimiento
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entre docentes y estudiantes en el ambito académico (Vargas-Murillo,

2024).

Las estrategias de aprendizaje pueden definirse como las conductas
y pensamientos que un aprendiz utiliza durante el aprendizaje con el

proposito de influir en su proceso de codificacion (Valle & etal, 1998).

Haro (2018) Las estrategias educativas se basan en una concepcion
holistica y especifica del hecho educativo, donde se analizan las
necesidades y aspiraciones sentidas por el colectivo que conforma la
comunidad y su entorno, para luego generar alternativas que permitan

mejorar la calidad de la educacion como un hecho de significado social.

b) Caracteristicas:

Ispring (2023) Las estrategias de aprendizaje y ensefianza son un
conjunto de caracteristicas que mejoran la efectividad y eficiencia del
aprendizaje, permitiendo que los estudiantes logren sus metas de manera
exitosa.

v Intencionalidad
Las estrategias de aprendizaje tienen una intencion muy clara cuando
se conciben. Su objetivo es que los estudiantes se esfuercen
conscientemente por participar activamente en el contenido y la materia
de estudio.
v’ Adaptabilidad
la capacidad de las estrategias para adaptarse a los gustos, fortalezas
y estilos de cada estudiante. Las necesidades de cada persona son Unicas
y especificas, por lo que es posible crear estrategias de aprendizaje
efectivas.
v’ Participar activamente
Las estrategias de aprendizaje hacen que las personas se involucren con
el material. En lugar de recibir informacion de manera casual, los
estudiantes participan activamente en varias actividades y técnicas, lo

que conduce a resultados mas significativos y duraderos.
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v Capacidad de transferencia
Las estrategias de aprendizaje ayudan a transferir el conocimiento y
las habilidades a nuevos contextos y situaciones. Como resultado, se
aliena a los estudiantes a aplicar lo que han aprendido a diferentes
escenarios.
v’ Autorregulacion y motivacion
Los estudiantes asumen su responsabilidad a lo largo del proceso de
aprendizaje, establecen objetivos y rutinas de estudio . Los estudiantes se
vuelven mas disciplinados, organizados y proactivos al mejorar sus

habilidades de autorregulacion.

¢) Clasificacion de la estrategia educativa:

Vargas-Murillo (2024) cita a Diaz y Hernandez: Las estrategias de
ensefianza se clasifican en tres categorias:

Estas estrategias tienen como objetivo que el estudiante sea capaz de
plantearse objetivos y metas, lo que le permite al maestro determinar si el
estudiante tiene idea de lo que la materia contempla y el proposito de su
instruccion. Las siguientes son:

v’ Estrategias preinstruccionales:

Permiten al maestro determinar si los estudiantes estan familiarizados
con la materia y el proposito de la instruccion.

« Los objetivos; son declaraciones técnicas que sirven como punto de
partida para todo esfuerzo intencional y guian las acciones que buscan
alcanzarlos

% Organizadores previos: son datos introductorios y contextuales que
activan los conocimientos previos, lo que mejoran los resultados del
aprendizaje

« Sefializaciones: son instrucciones que se hacen en un texto o en una
situaciéon de ensefianza para enfatizar u organizar elementos
relevantes del contenido a aprender; orienta y guia la atencion.

«» Conocimientos previos: Son los saberes que trae el educando y son de

gran utilidad para el maestro, porque le permitira promover a traves
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de estos nuevos aprendizajes, para ello se hace uso de la lluvia de ideas

y las preguntas dirigidas.

v’ Estrategias co- instruccionales:

Son aquellas que apoyan los contenidos curriculares durante el

proceso de ensefianza. Pueden ser:

R/
%

Las ilustraciones son representaciones visuales de objetos o
situaciones relacionadas con una teoria o tema especifico (fotografias,
dibujos, dramatizaciones), que facilitan la codificacion visual de la
informacion.

Los organizadores graficos son representaciones visuales de
conceptos, explicaciones o patrones de informacion, que se pueden
usar para realizar una codificacion semantica y visual de conceptos.
Estos se conocen como cuadros sindpticos. Se encuentran entre los
mejores enfoques para ensefiar habilidades de pensamiento.

Las preguntas intercaladas estdn presentes en la situacion de
ensefianza o en un texto y mantienen la atencion y fomentan la
practica, la retencion y la obtencion de informacion relevante.
También fomentan la atencidn, la practica, la asimilacion y la
adquisicion de nuevos conocimientos en los alumnos.

Los mapas y redes conceptuales: son aquellos que ayudan a los
estudiantes a almacenar ideas e informacién porque tienen por objeto
representar relaciones significativas y fomentan el desarrollo del
proceso de aprender a aprender mediante la representacion de

conceptos cientificos.

v’ Estrategias post instruccionales

0
%

Son aquellos que vienen después del contenido que se debe aprender.
La promocion de enlaces es una estrategia para ayudar a establecer
conexiones adecuadas entre los conocimientos previos y la
informacion nueva a aprender, lo que aumenta la importancia de lo

que se aprende.
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« Restmenes: son una sintesis y una abstraccion de la informacion

relevante de un discurso oral o escrito; se utilizan para enfatizar
conceptos, principios y argumentos fundamentales de los temas mas
importantes de la clase

» Las analogias son proposiciones que muestran las similitudes entre un

<,

evento o suceso y otro. Ayuda a comprender informacion abstracta y
a aplicar lo aprendido en otros contextos. A través de las analogias, el
maestro puede relacionar los conocimientos previos de la clase con

los nuevos que presenta.

d) Las estrategias como método de promocion de salud
Rodriguez (2019) cita a Mosquera(2010) Para que la promocion de la
salud sea efectiva, necesitard una combinacidon de estrategias en varios
niveles, que incluyan una variedad de sectores y acciones individuales,
grupales, organizacionales, comunitarias y gubernamentales, asi como tres
componentes principales: actividades que fomenten la reflexion, cambios en
los estilos de vida y la creacion de entornos que promuevan la salud y el

bienestar.

Rodriguez (2019) cita a Franco-Giraldo (2012) En el aspecto de
promociodn es importante la exposicion a los mensajes y la basqueda por
parte del individuo de informacion acerca de la salud, la utilizacion de
imagenes de salud en los medios masivos de comunicacion, la educacion de
los consumidores acerca de como ganar acceso a los sistemas de salud

publica y de cuidado de la salud.

Contreras y Chaifia (2023) cita a Ministerio de salud (2018) Bases
tedricas como la teoria de Nola Pender y su modelo de promocién de la salud
muestran un enfoque integral en el cuidado que debe tener una persona sobre
su salud generando cambios conductuales a través de la educacion. Segun la
autora, promover un estilo de vida saludable es mas importante que recibir
cuidados médicos porque esto resultard en menos personas enfermas, menos
gastos en recursos, mas independencia para las personas y una mejor calidad

de vida.
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e) Dimensiones:
v' Enfoque pedagégico:
Segun Toro (2023) afirma que un modelo pedagdgico es un sistema
destinado a establecer una variedad de métodos de ensefianza, técnicas y
estrategias. Los modelos pedagogicos buscan que los estudiantes aprendan

algo significativo.

« Tipos de enfoque:

o Enfoque constructivista: Este enfoque se basa en las teorias de

Jean Piaget y Lev Vygotsky, sostiene que los estudiantes
construyen activamente su conocimiento resolviendo problemas
e interactuando con su entorno. En este paradigma, el maestro
actua como facilitador, guiando a los estudiantes en su proceso
de aprendizaje y promoviendo la reflexion y el pensamiento
critico.
Segun Piaget, el aprendizaje se produce mediante la asimilacion
y acomodacion de nuevas experiencias en las estructuras
cognitivas existentes de una persona, Vygotsky enfatiza la
relevancia del contexto social y cultural en el aprendizaje,
destacando que en la "zona de desarrollo proximo" Ia
instruccion puede mejorar las habilidades de los estudiantes mas
alla de lo que podrian lograr por si mismos.

o Enfoque tradicional: El enfoque tradicional de la ensefianza se
caracteriza por la transmision directa de conocimientos del
maestro al estudiante. Este modelo se basa en la memorizacion
y la repeticion, con un énfasis en el dominio de contenidos y
habilidades basicas especificas. En el aula, el maestro es visto
como la principal fuente de informacion y autoridad.

Este método ha sido criticado por ser demasiado pasivo y que
no ayuda a los estudiantes a desarrollar el pensamiento critico
ni la creatividad. Sin embargo, sigue siendo utilizado debido a
su estructura simple y su capacidad para cubrir una gran

cantidad de contenido en un tiempo limitado llegando a una gran



20

cantidad de estudiantes.

Enfoque de aprendizaje social: desarrollado por Albert
Bandura se conoce comunmente como "Teoria del Aprendizaje
Social" o "Teoria Social Cognitiva”. Este enfoque enfatiza la
idea de que parte del aprendizaje humano se da en el entorno
social. postulando que los procesos cognitivos son cruciales
para cambiar el comportamiento en un modelo de promocion de
la salud.es decir, la gente aprende conocimientos, reglas,
habilidades, estrategias, creencias y actitudes observando a los
demas. Ademas, fijdndose en modelos y en las consecuencias de
sus acciones, aprende sobre la utilidad y conveniencia de
diferentes comportamientos y actua de acuerdo con lo que cree
que debe esperar de sus propias acciones. La autoeficacia es uno
de los factores mas influyentes en el funcionamiento, seglin esta
teoria del aprendizaje social, que ahora se conoce como teoria

cognitiva social. (Contreras & Chaifia, 2023) cita a (Babilonia,

2022).

v' Metodologia de ensefianza:

Son los métodos de ensefianza que aplican los docentes y pedagogos

en su actividad diaria, El objetivo no solo es fortalecer los contenidos, sino

también motivar y dar sentido al conocimiento. ( European school, 2021)

Entre estas metodologias tenemos:

« Aprendizaje experiencial: Es el proceso por el cual los estudiantes

<,

aprenden y desarrollan habilidades a través de experiencias en el
mundo real. Estas experiencias deben estar bien organizadas en
funcion de los objetivos educativos que se quieran alcanzar y del perfil
del alumno. En nuestro estudio nos permitira incluir testimonios de
pacientes, y actividades de campo relacionadas con la prevencion y
deteccion temprana del cancer cervical. (Editorial eLearning, 2022)

Aprendizaje Colaborativo: Ispring (2023) Es un enfoque educativo
que se centra en que los estudiantes colaboren en grupos para alcanzar
objetivos educativos compartidos. Para alcanzar dichos objetivos,

promueve interacciones estructuradas y cooperativas, lo que permite
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a los estudiantes apoyarse mutuamente y potenciar sus procesos de
aprendizaje.

Entre los enfoques mas destacados relacionados con el aprendizaje
colaborativo tenemos:

o Aprendizaje Cooperativo: El AC es una metodologia activa en
la que los estudiantes trabajan juntos en pequefios grupos de
hasta cinco componentes para maximizar su propio y el de sus
compafieros de clase. A través de esta metodologia, los
miembros del equipo deben ser conscientes de que lograr una
meta comun requiere la colaboracion de todos, lo que significa
que sus logros dependen de los logros del resto del equipo. Esto
se conoce como interdependencia y es un requisito para un buen
trabajo en equipo (Juarez & etal, 2019).

o Aprendizaje Basado en Problemas (ABP): El aprendizaje
basado en problemas es una técnica que investiga, interpreta,
argumenta y propone una solucidén a uno o varios problemas
mediante la creacion de un escenario simulado de la posible
solucion y el andlisis de las consecuencias potenciales. El
estudiante juega un papel activo en su aprendizaje, mientras que
el maestro actua como un mediador y ayuda a los estudiantes
resolver problema (Pimenta, 2012).

o Aprendizaje Basado en Retos (ABR): es un método educativo
que se enfoca en solucionar problemas reales en el entorno del
estudiante (no problemas disenados para el aula) y optimizar las
condiciones de la comunidad. Esto implica que los estudiantes
recibiran un aprendizaje significativo y motivador. (ELE
internacional, 2021)

o Aprendizaje Basado en Casos (ABC): Es una estrategia
pedagdgica de descubrimiento que fomenta la autonomia, el
pensamiento critico y las habilidades argumentativas en
contextos reales, permite la articulacion de conocimientos
nuevos con los ya adquiridos y desarrolla la fase del "saber",

segun lo explica la piramide de Miller (Jacome & etal, 2021).
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« Aprendizaje Basado en simulaciones: Segtin Salvatierra (2023)
También conocido como role playing "juego de rol", es una forma de
ensefar que implica simular una situacidén o un papel especifico con
el fin de desarrollar habilidades, resolver problemas o simplemente
practicar la lengua. Es una forma divertida de aprender que permite a
los estudiantes experimentar diferentes situaciones en persona.

Entre las ventajas que encontramos estan:

o Desarrollo de habilidades sociales: los estudiantes aprenden a
comprender a los demas, a escuchar y a interactuar con ellos.

o Resolucion de conflictos: Los estudiantes, aprenden a buscar
soluciones y a negociar al simular situaciones de juego de rol
con problemas.

o Gestion de emociones: los estudiantes explorardn y
comprenderan mejor sus propias motivaciones y las de los
demds si planteamos situaciones de juego de roles con un
sentido emocional claro.

o Estimulacion de la creatividad: los estudiantes utilizan su
imaginacion y el pensamiento creativo al tener que adaptarse a

diferentes roles y situaciones.

v" Recursos didacticos:
Segun Ciberlinea (2024) Los recursos didacticos son herramientas,
materiales o estrategias utilizadas por los docentes para mejorar la

ensefianza y el aprendizaje en el aula.

Estos recursos tienen como objetivo principal mejorar y dinamizar las
clases, animar a los estudiantes a participar activamente y mejorar su
comprension de conceptos clave. Al usarlo correctamente, se puede crear un
entorno educativo que sea estimulante y motivador para todos los que

participan en el proceso educativo.

Pueden ser tangibles (por ejemplo, libros, pizarras o experimentos
cientificos) e intangibles (por ejemplo, videos educativos o presentaciones

interactivas).
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Tipos de recursos didacticos:

Utilizar una variedad de recursos educativos permite adaptar las
estrategias pedagogicas a las necesidades unicas de los estudiantes y
crear un ambiente de aprendizaje estimulante e inclusivo. Estos
pueden ser:

o Los recursos audiovisuales, como videos educativos o
presentaciones interactivas, captan la atencion de los estudiantes
y les facilitan la comprension de conceptos complejos.

o Los dispositivos informaticos, brindan acceso a plataformas
digitales que permiten la realizacion de actividades interactivas
y personalizadas.

o Los recursos manipulativos, como materiales de construccion o
juegos educativos, fomentan el aprendizaje activo a través de la
practica y la experimentacion.

o Los materiales impresos, complementan las clases con libros de

texto, guias didacticas y fichas de trabajo.

v Evaluacion y retroalimentacién:

0
%

Evaluacion:

Segun Rios (2023) La evaluacion educativa es una parte importante
del sistema educativo. Su objetivo principal es medir el nivel de
conocimientos, habilidades y competencias que han adquirido los
estudiantes y encontrar fortalezas y areas de mejora en el proceso de

ensenanza-aprendizaje.

Antes, durante o después de un aprendizaje especifico, se realiza una
evaluacion para evaluar los conocimientos, procedimientos o
el desempefio de los estudiantes (Salinas, 2023).
Tipos de evaluacion:
o Evaluacion formativa: La evaluacion formativa se refiere al
conjunto de actividades de evaluacion formales e informales que

realizan los docentes durante el proceso de ensefianza-
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aprendizaje con el fin de cambiar las estrategias pedagdgicas
para mejorar el desempefio de los estudiantes (UNESCO, 2021).

o Evaluacion sumativa: La evaluacién sumativa es un tipo de
evaluacion mucho maés formal que se enfoca en los resultados y
en la demostracion de 1lo que se ha aprendido.
Esta evaluacion sumativa se lleva a cabo utilizando criterios
cuantitativos para evaluar el rendimiento de los estudiantes;
aplicandolo después de completar un proceso educativo, como
al final de un modulo o unidad educativa. El resultado se mide
a través de un valor numérico que indica el grado de
conocimiento adquirido por los estudiantes durante el proceso
de aprendizaje. Por lo tanto, es una herramienta para evaluar el
aprendizaje (Salinas, 2023).

« La retroalimentacion

o Rios (2023) La retroalimentacion efectiva) es una parte
importante de la evaluacion educativa. A través de ella, los
estudiantes obtienen informacion sobre su desempefio y pueden
determinar qué estan haciendo bien y qué aspectos necesitan
mejorar. La retroalimentacion no solo debe centrarse en los
errores, sino también en los logros y brindar directrices para el
crecimiento académico y personal.

o La retroalimentacion; Anijovich y Cappelletti (2021) cita a
Carless et al. (2011, pag. 2). es: procesos y actividades
dialogicas que pueden apoyar e informar al estudiante sobre la
tarea actual y asi desarrollar la capacidad de autorregular el

desempefio en tareas futuras.

v' Taller metodologico:

Delgado (2020) Vasco (2013) Un taller es una experiencia rica en
recursos, colores y habilidades que permite socializar los procesos
personales de cada participante; el taller es un ambiente educativo en el cual

los participantes interactuan con el conocimiento de manera interactiva e
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intersubjetiva, lo que genera procesos individuales en cada participante.

Delgado (2020) cita a Calzado (2005) Taller metodologico: Es una
forma de abordar el trabajo en diferentes niveles que surgieron de las
necesidades de los maestros cuando surgieron nuevos modelos educativos
que se enfocaban en el trabajo préctico, las habilidades cognitivas y las

actitudes positivas ante la vida.

El taller metodolégico permite el andlisis, valoracion, reflexion,
debates y propuestas de soluciéon al problema, ademas de ayudar a los
participantes a actualizar, integrar y mejorar sus competencias.

< Importancia:

Delgado (2020) Cita a Ander-Egg (2005) El taller se considera una

alternativa importante que permite una insercion cercana a la realidad.

En el taller, los docentes y los estudiantes trabajan juntos para resolver

problemas especificos. El objetivo del taller es que el aprendizaje de

ser, el aprendizaje de aprender y el aprendizaje de hacer se desarrollan

de manera integral, como corresponde a una verdadera educacion o

formacion integral.

« Caracteristicas:

Segun Delgado (2020)

o Un taller es una forma de trabajar activamente. El éxito depende
de que todos los miembros participen aportando sus
experiencias, argumentos y cCompromiso.

o El objetivo principal es examinar de manera sistematica los
conocimientos, valores, actitudes y practicas que se tienen sobre
una problematica especifica en un grupo o una comunidad y que
se reflejan en la vida diaria de cada participante.

o El punto de partida es lo que hacen, saben, viven y sienten los
participantes, es decir, su realidad y su practica. El taller
fomenta la reflexion y la busqueda de soluciones para los
problemas que afectan la calidad de vida individual o colectiva

mediante el didlogo de saberes.
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o El taller permite la construccion de aprendizajes sobre la base
de la capacidad y oportunidad que tienen las personas de
reflexionar en grupo sobre sus propias experiencias. Regresar a
la practica para transformarla utilizando los conocimientos
adquiridos es el final del proceso de aprendizaje.

o Un taller es una experiencia practica de trabajo. Sus materias
primas son las experiencias propias, y sus productos son los
planos de trabajo que influirdn en la vida de las personas que
participan en ellos. Un taller debe fomentar la identidad, la
apropiacion de la palabra, la sensacion de pertenencia a un grupo

y la participacion colectiva.

< Implementacion del taller para elevar el nivel de conocimiento de
los familiares :

Para implementar un taller educativo orientado a elevar el
conocimiento sobre la prevencion del cancer entre los familiares, es
hemos disefiado estrategias que utilizan una combinacion de
metodologias de ensefianza altamente efectivas, La metodologia que
aplicaremos es: Aprendizaje Basado en la Experiencia (ABE) y
Aprendizaje Colaborativo. Esta combinacion permite que los
participantes aprendan de manera activa, compartan experiencias y

conocimientos, y se apoyen mutuamente en un entorno colaborativo.

o Planificacion del taller:
e Objetivos:
* Incrementar el conocimiento sobre los factores de riesgo
y las estrategias de prevencion del cancer.
* Facilitar un espacio para compartir experiencias y
aprender unos de otros.
* Fomentar la colaboracion y el apoyo mutuo entre los

participantes.
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e Duracion:
* Una serie de sesiones, preferiblemente con una duracién
de 2 a 3 horas cada una, para permitir una participacion

y reflexiva.

e Recursos Didacticos:

* Presentaciones Multimedia: Utilizar diapositivas, videos
educativos y animaciones para explicar conceptos clave
sobre el cancer y su prevencion.

* Materiales Impresos: Proveer folletos, infografias y
guias de prevencion del cancer que los participantes
puedan llevarse a casa.

* Kits de Autoevaluacion: Incluir cuestionarios y
herramientas para que los participantes evalien su riesgo
personal y el de sus familiares.

* Aplicaciones Moviles y Sitios Web: Recomendar el uso
de recursos digitales confiables para el aprendizaje

continuo y el seguimiento de habitos saludables.

Estructura del taller:
¢ Introduccion
*  Bienvenida y Presentacion del Taller: Explicacion de
los objetivos y la importancia de la prevencion del
cancer.
*  Dinamica de Rompehielos: Juego o actividad para
crear un ambiente de confianza y colaboracion.
e Desarrollo
*  Introduccidn y concienciacion:

Q Presentacion  sobre  Prevencion del Cancer:
Informacién sobre cancer de cérvix, factores de
riesgo y medidas preventivas.

QO Casos de Estudio: Analisis de casos reales para

comprender mejor los conceptos tedricos.
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Actividades Experienciales:

QO Simulaciones o Role Playing: Escenificacion de

situaciones relacionadas con la prevencion del cancer

para comprender mejor cOmo actuar en la vida real.

Q Talleres Practicos: Sesiones practicas sobre

e Cierre

%

e Seguimiento

*

autoexamenes, habitos saludables, etc.

Trabajo en Grupo Colaborativo:

O

Discusiones Dirigidas: Grupos pequefios
discuten temas especificos relacionados con la
prevencion del cancer y comparten sus puntos
de vista.

Desarrollo de Planes de Accion: Los grupos
colaboran para crear planes de accion
personalizados para implementar medidas

preventivas en sus vidas diarias.

Presentacion de Resultados: Cada grupo comparte

sus planes de accion y reflexiona sobre los

aprendizajes obtenidos.

O

Sesion de Preguntas y Respuestas: Espacio
para aclarar dudas y compartir experiencias
adicionales.

Evaluacion del Taller: Encuesta de
retroalimentaciéon para recoger opiniones y

sugerencias para futuras sesiones.

Cuestionarios Pre y Post Taller: Evaluar el

conocimiento de los participantes antes y después

del taller para medir el impacto.
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* Encuestas de Satisfaccion: Recoger
retroalimentacion sobre la estructura, contenido y
efectividad del taller.

* Creacion de wuna Comunidad de Apoyo:
Establecimiento de un grupo en linea o presencial
donde los participantes puedan continuar

compartiendo recursos y experiencias.

2.2.2. Nivel de conocimiento

a) Definiciones

Segun Villagaray (2019) cita a Bunge (2004), el conocimiento se
define como un conjunto de conceptos, ideas, enunciados y comunicables
que pueden ser claros, ordenados, vagos o inexactos. El conocimiento
cientifico se clasifica en dos categorias: el primero es racional, sistematico,
analitico y verificable mediante la experiencia; el segundo es vago, inexacto
y limitado por la observacion. En este sentido, el conocimiento se define
como una parte subjetiva que proviene de la experiencia de cada persona y

le da un significado diferente segun sus experiencias.

Figueiras (2021) El proceso de reflejar y reproducir la realidad en el
pensamiento humano se conoce como conocimiento. Es el resultado de

multiples experiencias, pensamientos y aprendizajes.

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, adquirir
informaciéon util para comprender la realidad mediante la razon, el
entendimiento y la inteligencia. Por lo tanto, se refiere a lo que se produce
como resultado de un proceso de aprendizaje. (Enciclopedia_Significados,

2023)

b) Caracteristicas del conocimiento
Segun Perez y Gardey (2021), el conocimiento tiene las siguientes

caracteristicas:
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v Es sensorial:

La percepcion sensorial es la base del conocimiento, que avanza hacia
el entendimiento y, finalmente, hacia la razon. Se dice que el conocimiento
es una relacion entre algo y algo. Subjetivo, objeto, operacion y
representacion interna son los cuatro componentes del proceso del
conocimiento.

v Es metodologico:

La ciencia sostiene que es necesario un método para obtener
conocimiento. El conocimiento cientifico debe ser probado mediante el
método cientifico o experimental, ademas de ser valido y consistente desde
el punto de vista logico.

v Es sistematica:
La investigacion basica es la etapa en la que se desarrolla la teoria; la

investigacion aplicada es la etapa en la que se aplica el conocimiento.

Niveles de conocimiento
v Conocimiento factico:

Los conceptos fundamentales que los estudiantes deben para
comprender con una disciplina o resolver problemas.
v Conocimiento conceptual:

Las conexiones entre los componentes fundamentales dentro de una
estructura mas amplia que les permite trabajar juntos.
v Conocimiento procedimental:

Técnicas de ejecucion, métodos de investigacion y estandares para el
uso de habilidades, algoritmos, técnicas y métodos.
v Conocimiento metacognitivo:

Incluye el conocimiento de la cognicién en general, asi como el

conocimiento y la conciencia de la cognicion propia (Owen, 2016).

Tipos de conocimiento
Villagaray, (2019) cita a Belly (2002) quien distingue 4 tipos de

conocimiento:
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v Conocimiento cotidiano:

Se centra en las actividades que realizan las personas en su vida diaria.
Esta rutina ha sido efectiva para reunir experiencias valiosas y diversas que
han sido transmitidas de generacion en generacidon. Son respuestas a

necesidades fundamentales que ofrecen resultados utiles y utiles.

v Conocimiento técnico:
La experiencia proporciona conocimiento técnico. Se basa en la

experimentacion para encontrar una respuesta universal.

v Conocimiento cientifico:

Es aquel que se logra mediante el uso del método cientifico. Este
conocimiento se desarrolla a través de una serie de etapas y posee ciertas
cualidades y rasgos que son inherentes a otros tipos de conocimiento. Los
siguientes son los pasos del método cientifico: observacion, induccion,

hipoétesis, experimentacion, analisis y conclusion (Figueiras, 2021).

v Conocimiento empirico:

La experiencia es la unica forma en que se puede obtener el
conocimiento empirico: solo se puede adquirir entrando en contacto con el
mundo y participando activamente en ¢l. Construye un marco de reglas
basicas que ayudan a comprender mejor como funciona, y el conocimiento
ligado a percepciones como la espacial y abstracta es un ejemplo de

conocimiento empirico (Figueiras, 2021).

Dimensiones de nivel de conocimiento
v Conocimiento sobre la neoplasia del cuello uterino

Pisconte (2021) La anormalidad celular que proviene del epitelio
uterino, especialmente del cuello, se evidencia al principio por heridas
iniciales de evolucion gradual y pausada. Estas heridas pueden provocar el

cancer en la superficie epitelial o como invasor, y pueden causar tumores.

En este caso, las células cancerosas cruzan la membrana basal. La
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causa de esta neoplasia es una infeccion generalmente oncogénica del virus
del papiloma humano (VPH). Normalmente se cura espontaneamente, pero
en ocasiones algunos subtipos desarrollan resistencia y no se curan lo que

provoca carcinomas en 71 casos.

Llanos (2023) cita a Hoffman Barbara et al. (2012) Es una enfermedad
ginecoldgica comln. que causa cambios en el epitelio cervical entre el
epitelio superficial del exocérvix y el tejido endocervical de tipo cilindrico.

(C. Condori, D. Maribel, P. Cuba, y G. Aydee, 2017).

El virus del papiloma humano (VPH) es el principal causante de esta
neoplasia. Como resultado, se considera que su presencia es uno de los
principales agentes, siendo la forma de transmision a través de relaciones

sexuales.

Llanos, (2023) cita Hoffman Barbara et al. (2012). La patogenia de la
neoplasia de cuello uterino incluye la progresion del cambio epitelial
relacionado con la infeccion por VPH.
El virus VPH es un virus de doble cadena de ADN que causa cancer en el

epitelio.

Tipicamente, infecta la capa basal del epitelio al unirse a los
proteoglicanos de sulfato de heparina a través de pequenos desgarros en la

mucosa causados por la actividad sexual.

El VPH produce dos proteinas de cépside tardia (L1 y L2) y seis
proteinas tempranas (E1-E7). La propiedad transformadora de E6 y E7
durante la replicacion se expresa durante las etapas de la progresion

cancerigena, lo que es responsable de la propiedad oncogénica de este virus.

La proteina E6 inactiva la proteina de supresion de tumores, mientras
que la proteina E7 inactiva la proteina de retinoblastoma (pRb). Esto detiene

el ciclo celular y protege el ADN. La inhibiciéon de pRb también aumenta
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los niveles del inhibidor de la cinasa dependiente de ciclina 2A/multiples
proteinas supresoras de tumores 1, que sirve como biomarcador de la
infeccion por VPH oncogénico. Segln la cantidad de epitelio afectado, la
infeccion persistente por VPH causa lesiones intraepiteliales escamosas que
se clasifican como neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en tipo 1,2,3. La
evolucion de una displasia cervical a un cancer invasivo puede tomar afios
o décadas. Sin embargo, algunos estudios indican que toma entre 1 afio y 10

anos.

Llanos (2023) cita a Stolnicu S, Hoang L, Soslow RA (2019) La
mayoria de los adenocarcinomas invasivos se originan en células
subcolumnares pluripotenciales dentro de la zona de transformacion,
aunque algunos se originan en el canal endocervical ubicado cerca del

segmento inferior del utero.

Llanos (2023) cita a Marth C, Landoni F, Mahner S, McCormack M,
Gonzalez-Martin A (2018) El cancer se propaga localmente a la pared
pélvica, la vagina y los parametros. Los ganglios linfaticos pélvicos son los

primeros en diseminarse, luego los ganglios linfaticos paradrticos.

v' Conocimiento sobre los factores de riesgo
Eupati (2015) Los factores de riesgo son una caracteristica, condicion
comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o
suftrir una lesion se conoce como factor de riesgo. Los factores de riesgo se
presentan con frecuencia individualmente. No obstante, en la realidad, no
suelen ocurrir de manera aislada. Con frecuencia coexisten e interactian.
« Tipos de Factores de Riesgos:

o Conductual: Son acciones que las personas deciden realizar
segun su estilo de vida; estas pueden modificarse. Ejemplo:
tabaquismo,

e Consumo excesivo de alcohol

e Dieta inadecuada

e Inactividad fisica
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e No haberse vacunado contra ciertas enfermedades
e Mantener relaciones sexuales sin proteccion.

o Fisiolégico: son los que tienen que ver con el organismo o la
biologia del individuo. Es posible que una combinacién de
factores genéticos y de estilo de vida. Por ejemplo: el sobrepeso,
obesidad, una presion arterial elevada, etc.

o Genético: Son aquellas que se basan en los genes del individuo.
Algunas enfermedades como la distrofia muscular y la fibrosis
quimica son completamente causadas por la "composicion
genética" de una persona. (Eupati, 2015)

« Factores de Riesgo para cancer de cuello uterino:
Ortiz & et al (2004) citan los siguientes factores:

o Infeccion por VPH
El principal factor de riesgo relacionado con el cancer de cuello
uterino y sus precursores es el virus del papiloma humano
(VPH). Actualmente se considera casi necesario como agente
causal, pero no lo suficiente. El virus infecta solo el epitelio de
la piel y la mucosa genital. Estas infecciones pueden ser
asintomaticas o estar relacionadas con varias enfermedades
benignas y malignas.

o Numero de compaiieros sexuales.

Hay una relacion directamente proporcional entre el nimero de
parejas sexuales y el riesgo de lesiones intraepiteliales. La
probabilidad de exposicion al VPH se ha relacionado
principalmente con esta exposicion. Por ejemplo, las mujeres
solteras, viudas o separadas tienen madas probabilidades de
contraer el virus del papiloma humano (VPH) porque tienen mas
parejas sexuales, sean permanentes u ocasionales.

o Edad del primer coito.

Las relaciones tempranas implican la aparicion de multiples
compaieros sexuales, con el consiguiente riesgo. Se ha
demostrado también que los tejidos cervicouterinos en la

adolescencia son madas susceptibles a la accion de los
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carcinogenos, y de hecho, el tiempo de exposicion a un agente
infeccioso relacionado serd mucho mayor. El riesgo de sufrir
una lesion intraepitelial es 2,4 veces mayor cuando el primer
coito se realiza a los 17 aflos o menos que cuando se realiza a
los 21 afios.

Historia sexual del compaiiero.

En un estudio, se descubrié que los esposos de las mujeres en el
grupo de casos con cancer tenian mas compaieras sexuales que
los esposos de las mujeres en el grupo control, asi como que
tenian sus primeras relaciones sexuales a una edad mas
temprana y tenian un mayor historial de enfermedades venéreas.
La cantidad de visitas a prostitutas también se presentaba con
mayor frecuencia.

Ademas de lo anterior, una mujer tiene mas riesgo de lesion
intraepitelial si sus parejas sexuales tienen antecedentes de
cancer de pene, este estuvo casado con una mujer con cancer de
cérvix y nunca usa condon.

Enfermedades de transmision sexual.

Se ha encontrado una limitacion entre el cancer de cuello uterino
y enfermedades de transmision sexual como la sifilis o la
blenorragia, asi como antecedentes de infecciones genitales a
repeticion; sin embargo, no se ha encontrado una limitacién con
antecedentes de infeccion por Chlamydia trachomatis o Herpes
Simple. En una investigacion realizada a cabo en tres naciones,
se descubrid que la infeccion por VPH y la enfermedad de C.
trachomatis estaban vinculadas en Colombia y Espafa, pero no
en Brasil. Ademas, otros estudios han relacionado la infeccion
del serotipo G de esta bacteria con el virus

Ademas, la asociacion con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) promueve la aparicion de enfermedades, con un
aumento del riesgo de cancer entre las personas infectadas por

el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH.
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Paridad

Se ha demostrado que las mujeres que tienen dos o mas hijos
tienen un riesgo 80% mayor que las nuliparas de sufrir lesiones
intraepiteliales. Después de cuatro hijos, el riesgo se triplica,
después de siete se cuadruplica y, con doce hijos, el riesgo
aumenta en cinco veces.:43 Se cree que la inmunosupresion del
embarazo o su influencia hormonal aumentan la propension a la
infeccion por VPH, aunque no hay una explicacion definitiva
para este fendmeno. Sin embargo, al analizar la extensa
literatura al respecto, podemos deducir que estos estudios en su
mayoria son bastante contradictorios.

Edad del primer parto

Bosch demostré que el riesgo de desarrollar una neoplasia del
cuello uterino se cuadruplica con la presencia de una o mas
partos antes de los 22 afios.

Partos vaginales.

Las mujeres que han tenido mas de un parto vaginal tienen un
riesgo 70% mayor de lesiones intraepiteliales que las mujeres
que solo han tenido un parto por cesarea. Esta asociacion se debe
al traumatismo repetido del cuello durante el parto. Sin
embargo, no hay suficiente evidencia al respecto, lo que lo
convierte en un tema bastante controvertido.

Educacion en salud.

Lindau y cols. descubrieron en 529 mujeres que asistian a una
clinica ambulatoria para mujeres que las mujeres con menor
nivel académico (menos de 9o grado) acudian hasta 2,5 veces
menos a citologia, lo que estd relacionado con el grado de
conocimiento general de salud.:52 La importancia de esto es
crucial, ya que si la mujer no comprende y comprende la
necesidad de realizar citologias de manera regular, sera dificil
para ella visitar regularmente los controles o seguir las
instrucciones en caso de lesiones menores.

Por lo tanto, los estudios que han evaluado los obstaculos para
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la toma de citologia, ademds de los administrativos, han
encontrado que los pacientes no son conscientes y sugieren que
una de las estrategias clave es crear programas de educacion de
usuarias.
o Tabaquismo

La duracion e intensidad del habito estdn directamente
relacionadas con el riesgo de lesiones preinvasoras. Las
personas que fuman generalmente tienen un doble riesgo de
lesiones intraepiteliales que las personas que no fuman. En
mujeres fumadoras con lesiones intraepiteliales, se ha
demostrado experimentalmente la presencia de nicotina,
cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco. Ademas, el
dafio molecular del ADN en el tejido cervicouterino de las
mujeres que fuman es bien conocido. Varios estudios han
descubierto mutagenos en el moco cervical, algunos a
concentraciones superiores a las sanguineas, lo que indica un
efecto carcinogénico directo,45 aunque no es posible distinguir
el hecho de las conductas de riesgo para adquirir VPH que se
asumen con mas frecuencia entre las mujeres fumadoras. Sin
embargo, la conexion directa entre el tabaquismo y el cancer del
cuello uterino no esta claramente respaldada por estudios de

gran envergadura.

v Conocimiento sobre los sintomas
Instituto Nacional del Cancer (2022) Por lo general, el cancer de
cuello uterino cuando comienza a formarse no presenta sintomas, lo que
dificulta su deteccion. A menudo, los sintomas aparecen después de que el
cancer se propaga.
< Estadio temprano, los sintomas que suelen aparecer son los
siguientes:
o Sangrado vaginal después de tener sexo.

o Después de la menopausia, hay sangrado vaginal.

o Sangrado vaginal entre los ciclos menstruales, o periodos
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menstruales abundantes o prolongados.
o Flujo vaginal con sangre o un olor fuerte.

o Dolor en el area pélvica o dolor durante el acto sexual.

<+ Estadio avanzado, los sintomas mencionados antes, asi como los
siguientes, pueden ser causados por cancer de cuello uterino en estadio
avanzado, que es cuando el cancer se ha extendido fuera del cuello del
utero a otras partes del cuerpo.
o Problemas o dolor al evacuar, o sangrado en el recto junto con las

evacuaciones intestinales.

o Dolor o dificultad al orinar, o sangre en la orina.
o Dolor sordo en la espalda
o Piernas hinchadas
o Dolor en el estdbmago.
o Sensacion de cansancio.
El diagnostico se realiza mediante una evaluacioén fisica y una
evaluacion de la historia familiar sobre masas, tumores, etc. La
evaluacion con especulo, es decir, ver la pelvis directamente, sugiere
un problema, pero lo comin es tomar una muestra llamada
Papanicolaou (PAAP), que serda evaluada en un laboratorio para
confirmar las sospechas del médico o, en algunos casos, revelar una

verdad inesperada.

v Conocimiento sobre prevenciéon

Villagaray (2019)cita a la OMS (1998) define la prevencion clinica
como las acciones destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad,
detener su avance y reducir sus secuelas una vez que se ha establecido. Los
objetivos de la prevencion estan relacionados con los problemas de salud y
estan destinados a reducir el riesgo de contraer una enfermedad en

particular.

Pisconte (2021), la prevencion. son actividades destinadas a proteger

a las mujeres de problemas de salud potenciales y reales y sus consecuencias
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subsiguientes. Sociedad (2018) evitando que la condicién en estudio (CCU)
se desarrolle, obstaculizando su progreso y protegiendo el cuerpo de efectos
nocivos en el futuro, debido a que el CCU se mantiene como un carcinoma
primordial que causa muerte y enfermedades, también es una enfermedad
curable y prevenible si se descubre temprano. Por lo tanto, se propusieron
variedades de técnicas y actividades preventivas que se distribuyen entre las

etapas primarias y secundarias (MINSA, 2018)

< Niveles de prevencion: Villagaray (2019)
o Prevencion Primaria: El objetivo de la prevencion a este nivel
es disminuir la frecuencia de la enfermedad. Las medidas estdn
destinadas a prevenir los problemas de salud controlando los

factores causales y condicionantes.

Por ejemplo:
e Vacuna contra VPH

Son recomendadas por publicaciones cientificas la
prevencion de esta neoplasia en estadios precoces y las
lesiones precancerosas con la vacuna contra VPH. Por lo tanto,

es necesario inocular a la poblacion a temprana edad.

En Peru, el MINSA incluy6 la vacuna contra los virus del
papiloma humano (VPH) para prevenir estas afecciones, en
particular los VPH Tipo 16 y 18. incluidos los VPH 6y 11. A
partir del afo 2023, este plan incluye nifios y ninas de la
siguiente manera: Las nifias menores de 9 a 13 afios o que estén
en quinto grado de primaria deben ser vacunadas contra el
virus del papiloma humano (VPH). Los nifios que tengan entre
9 y 13 afios o estén en quinto grado de primaria deben recibir
la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) (Llanos,

2023).
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e FEl uso de preservativos para prevenir el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual,

e La implementacion de programas educativos dirigidos a los
estudiantes sobre el embarazo adolescente. Etc.

o Prevencion Secundaria: se utiliza para ayudar al diagnostico
de la enfermedad cuando aln no tiene sintomas.
En este sentido, comprende todas las acciones destinadas a
detectar cualquier anomalia de manera temprana, incluso en
personas aparentemente sanas, para brindarle el tratamiento
adecuado. Por ejemplo:

e Prueba de Papanicolaou anual para detectar lesiones en el
cuello uterino a tiempo.

o La prevencion terciaria, se refiere a las medidas que se toman
para garantizar la completa recuperacion de una enfermedad que
se manifiesta como resultado de un diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion adecuados.

El control y monitoreo del paciente es crucial en la prevencion
terciaria para utilizar el tratamiento y la rehabilitacion de
manera oportuna. El objetivo es disminuir los dolores causados
por la pérdida de la salud, al facilitar la adaptacion de los
pacientes a problemas que no pueden ser solucionados y al
ayudar a prevenir o disminuir, el resurgimiento de la

enfermedad.

v Educacién sobre las opciones de tratamiento

Instituto Nacional del cancer (2023) El cancer de cuello uterino puede
ser tratado de varias maneras. El equipo de atencion del cancer le ayudara a
elegir un plan de tratamiento, que normalmente tiene varias opciones.
Muchos factores se tendran en cuenta, como el estadio del cancer que tiene,
su estado general de salud y sus preferencias personales. El tipo de céncer,
los objetivos del tratamiento, las opciones disponibles y los posibles efectos
adversos se incluiran en el plan de tratamiento. También se incluira la

duracion esperada del tratamiento.
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% La Cirugia

El cancer de cuello uterino a veces se trata mediante una cirugia. El
tipo de cirugia depende del cancer.

Los siguientes procedimientos quirtirgicos son posibles:

o Conizacidén, este procedimiento implica extraer una porcion de

tejido en forma de cono del cuello y el canal uterino mediante el
uso de un bisturi. A veces, el cancer se puede extirpar por
completo. La conizacidon se realiza en el hospital y requiere
anestesia general.

También se puede utilizar para tratar los cambios en las células
del cuello uterino de alto grado.

Biopsia de ganglio linfatico centinela, el ganglio linfatico
centinela se extirpa durante el procedimiento. El ganglio
linfatico centinela, el primero de un grupo de ganglios linfaticos,
recibe el drenaje linfatico del tumor primario. Como resultado,
es el primer ganglio linfatico donde el cancer podria propagarse
desde el tumor principal. Se inyecta una sustancia radiactiva o
un tinte azul cerca del tumor para identificar el ganglio linfatico
centinela. La sustancia o el tinte llega a los ganglios linfaticos a
través de los conductos linfaticos. El primer ganglio linfatico
que recibe la sustancia o el tinte se extrae. En el laboratorio de
patologia, se pueden encontrar células cancerosas observando el
tejido del ganglio al microscopio. Se realizard una incision
adicional (corte) para extraer mas ganglios linfaticos en caso de
encontrar células cancerosas. Esta técnica se conoce como
diseccion de ganglios linfaticos. El cancer se extirpa durante una
cirugia después de la biopsia del ganglio linfatico centinela.
Histerectomia

El utero se extrae mediante cirugia durante este procedimiento.
Es un método de tratamiento para el cancer de cuello uterino en
el que se elimina el cuello del Gtero y ocasionalmente otras
estructuras que lo rodean. El cancer de cuello uterino se trata

mediante la histerectomia de los siguientes tipos:
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e Histerectomia Total o completa. La cirugia consiste en
extraer el utero y el cuello uterino. La cirugia que extrae el
utero y el cuello uterino a través de la vagina sin cortar el
abdomen se conoce como histerectomia vaginal total.

e Histerectomia radical La cirugia implica extraer el ttero, el
cuello uterino, una parte de la vagina y una gran cantidad de
los tejidos y ligamentos que lo rodean. A veces, los ovarios,
las trompas de Falopio y los ganglios linfaticos cercanos
también se extraen.

e Histerectomia radical modificada. La cirugia implica la
extraccion del ttero, el cuello uterino, la parte superior de la
vagina y los tejidos y ligamentos circundantes. En
comparacion con la histerectomia radical, este tipo de cirugia
extirpa menos tejidos y organos. A veces, los ovarios, las
trompas de Falopio y los ganglios linfaticos cercanos

también se extraen.

Radioterapia

Los rayos X de alta energia u otros tipos de radiacion se utilizan en la
radioterapia para matar células cancerosas o detener su multiplicacion
al dafiar su ADN. La radioterapia externa y la radioterapia interna son
los dos tipos principales de radioterapia.

El cancer de cuello uterino se trata con ambas formas de radioterapia.
Se utilizan ocasionalmente como terapia paliativa para aliviar los
sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas con cancer de

cuello uterino avanzado.

Quimioterapia

Los medicamentos utilizados en la quimioterapia tienen
como objetivo detener el crecimiento de células cancerosas, ya sea
mediante la destruccion de estas células o al impedir su multiplicacion.
Se puede tomar por si solo o en conjunto con otras formas de

tratamiento.
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o

% Terapia dirigida
Implica el uso de medicamentos u otras sustancias que impiden la
actividad de enzimas, proteinas y otras moléculas involucradas en la
proliferacion y diseminacion de células cancerosas.
o Inmunoterapia
Fortalece el sistema inmunologico para luchar contra el cancer.
Las pruebas de biomarcadores pueden ayudar a determinar

como el cuerpo responderd a medicamentos de inmunoterapia

especificas.

R
L <4

Ensayo clinico

Es un estudio de investigacion. Estos se realizan para mejorar los
tratamientos existentes u obtener informacion sobre nuevos
tratamientos para pacientes con cancer. Participar en un ensayo clinico

es una opcion de tratamiento para algunos pacientes.

v Conocimiento sobre apoyo emocional y psicologico
< El apoyo emocional
Francia (2021) se refiere a la capacidad de cuidar, escuchar activa y
de forma empatica al otro. La relacion es bidireccional e implica un
intercambio emocional entre las partes; En muchas situaciones
asistenciales, el apoyo es unidireccional: un sujeto ofrece y uno recibe.
Dar apoyo emocional tiene tres componentes: Consejo e informacion,
ayuda tangible y concreta, ayuda emocional (presencia, escucha,

garantias y confirmacion).

Inga & Mendoza (2018) cita a Pardavilabelioa M. I. y Vivard C.,
brindar apoyo emocional se refiere a brindar ayuda
desinteresadamente a las personas que necesitan algin tipo de ayuda.
La emocion proviene del término latino emovere, que se traduce como

remover, agitar o excitar.

«* Apoyo Emocional Familiar

El grupo familiar sirve como un intermediario entre la sociedad y el



<,

44

individuo, ya que es una de las fuentes mas poderosas de apoyo para
todos los miembros del nticleo familiar, ya que regula las fuerzas del
entorno externo y del propio entorno interno del individuo. La
experiencia historica social y los valores culturales, la ensefianza, las
normas, las convenciones, las actitudes y los sentimientos se
transmiten a través de sus funciones reproductivas, econdmicas,
afectivas y educativas, lo que complementa el proceso educativo y de
ensefanza-aprendizaje. (Inga & Mendoza, 2018)

El tratamiento psicoldégico

Segtin Terapify (2024) es una forma de terapia que utiliza métodos
especificos para abordar problemas cognitivos, emocionales y
conductuales. El objetivo de este proceso es mejorar el bienestar
psicologico del individuo al ayudar a gestionar sus emociones,
optimizar su comportamiento y mejorar sus habilidades de

afrontamiento.

La psicooncologia, Terapify (2023) es una rama de la psicologia y la
biomedicina. Este campo se enfoca en el diagnoéstico, intervencion,
evaluacion, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con céncer.

Se recomienda que un paciente con cancer tenga el apoyo de un

médico.

En psicooncologia, existen tres tipos de intervenciones

fundamentales:

e Las intervenciones educativas e informativas; tienen como
objetivo ayudar a los pacientes a tomar decisiones conscientes al
proporcionarles mdas informacion. Si un paciente tiene mas
informacion, tiene mas control sobre su situacion y puede manejar
mejor sus emociones.

e Las intervenciones conductuales; mejoran el Comportamiento de
afrontamiento y la actitud.

e Los pacientes con cancer enfrentan mejor los sintomas y

desarrollan métodos para superar los efectos secundarios del
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tratamiento de esta manera.
e Las intervenciones individuales mejoran la salud emocional del
paciente y los estimulan a compartir sus emociones Yy

preocupaciones relacionadas con la enfermedad y sus sintomas.

2.2.3 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

El 11 de mayo de 1939, se promulgo la Ley N° 8892 que establece la
creacion del “Instituto Nacional del Cancer”, cuyas primeras actividades se
orientan a la prevencion y asistencia social anticancerosa, debido al aumento del
conocimiento cientifico y los €éxitos de los oncdlogos peruanos, el 19 de mayo
de 1952 se emiti6 un Decreto Supremo que transformo este hospital en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN).

El 30 de mayo de 2006, el Congreso de la Republica aprobo la Ley No
28748, que lo convierte en un Organismo Publico Descentralizado en el sector
de la Salud. Esto le otorga una personeria juridica propia y una autonomia

administrativa, presupuestal, financiera y normativa.

Mediante Decreto Supremo N.° 034-2008-PCM, del 6 de mayo del 2008,
la Presidencia del Consejo de ministros aprueba la calificacion de Organismos
Publicos, la cual otorga al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas el

tipo de Organismo Publico Ejecutor.

Mision: El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) tiene
como objetivo proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del
paciente oncologico, dando prioridad a las personas de escasos recursos
econdmicos; asi como, controlar, técnica y administrativamente, los servicios de
salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional, y realizar las actividades

de investigacion y docencia propias del Instituto.

Vision: es lograr que el Pert sea libre de cancer avanzado mediante el
liderazgo en politicas y acciones de excelencia que promuevan el acceso

universal y equitativo a la prevencion y control del cancer.
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2.3. Bases filosoficas
La investigacion sobre la estrategia educativa dirigida a mejorar el
conocimiento de los familiares de pacientes con cancer de cuello uterino se sustenta
en varios fundamentos filoséficos que le otorgan sentido, orientacion y profundidad.
Desde una mirada integradora, este estudio se ancla en enfoques ontoldgicos,
epistemologicos y axioldgicos que permiten comprender su esencia, su validez como

generador de conocimiento y su compromiso con el bienestar humano.

Desde el plano ontologico, la investigacion parte del reconocimiento de la
realidad social y sanitaria como un fendémeno dindmico y complejo, en el que el
conocimiento no solo reside en los profesionales de la salud, sino que puede y debe
ser compartido con los actores del entorno del paciente. Se considera a la persona —
en este caso, los familiares— como un ser capaz de aprender, transformar y actuar a
partir de la informacion que recibe, lo que le permite ejercer un rol activo en la

prevencion y promocion de la salud.

En el aspecto epistemologico, la investigacion asume que el conocimiento es
un proceso construible, transferible y perfectible. En este sentido, se respalda en
teorias del aprendizaje significativo y en modelos educativos que privilegian la
participacion y la comprension como pilares para la transformacion de actitudes. Se
reconoce que el conocimiento sobre salud, y en particular sobre el céancer
cervicouterino, no debe limitarse a los espacios clinicos, sino que debe extenderse
hacia el dmbito familiar y comunitario, con el fin de generar un cambio cultural

duradero.

A nivel axiologico, el estudio se fundamenta en valores como la equidad, la
responsabilidad y el respeto por la dignidad humana. Promover la educacion en salud
es, en esencia, un acto ético, ya que busca disminuir la desigualdad en el acceso a la
informacion y empoderar a quienes, por razones estructurales, no han recibido una
formacion adecuada sobre temas de vital importancia. Esta dimension también
reconoce el valor de la solidaridad familiar, la empatia y el cuidado colectivo como

motores que pueden contribuir al bienestar individual y social.
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La filosofia educativa que inspira este estudio esta alineada con una vision
humanista de la salud, en la que cada persona tiene el derecho de acceder a
conocimientos que le permitan prevenir enfermedades, tomar decisiones informadas y
mejorar su calidad de vida. Al incluir a los familiares como sujetos destinatarios de
una estrategia educativa, se reafirma la idea de que el aprendizaje no es exclusivo del
paciente, sino una herramienta colectiva que puede fortalecer la red de apoyo y ampliar

el impacto de las acciones sanitarias.

En suma, las bases filosoficas de esta investigacion afirman que educar en salud
es una forma de liberar, proteger y transformar. Bajo estos principios, el estudio no
solo busca medir un nivel de conocimiento, sino también abrir una via para la
reflexion, el compromiso y la accidon responsable frente a un problema de salud ptblica

como lo es la neoplasia del cérvix.

2.4. Definicion de términos basicos
Apoyo emocional:
Apoyo emocional: un estado pasajero efectivo, pero es el impulsor que impulsa la

accion, mueve, conmueve y motiva la conducta (Inga & Mendoza, 2018).

Cancer:
Cualquiera de las muchas enfermedades que se caracterizan por el desarrollo de
células anormales que se dividen sin control y tienen la capacidad de infiltrarse y

destruir el tejido corporal normal se conoce como cancer (Mayo Clinic, 2022).

Cancer de cuello uterino:

Es un cancer producido por las células del cuello del Gtero. También se conoce como
cancer cervicouterino o cancer de cérvix. El cuello uterino es la porcion final, inferior
y estrecha del utero (matriz) que conecta el utero con la vagina (canal del parto)

(Instituto Nacional del Cancer, 2023)

Conocimiento:
La informacion y las habilidades que adquirimos a través de nuestras mentes se

denominan conocimiento. Es necesario reconocer, observar y analizar lo que nos
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rodea. Para comprenderlo y aplicarlo a nuestro beneficio, usamos nuestras

habilidades cognitivas (Marin, 2024).

Educacion:
Formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y afectiva de las
personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la

que pertenecen (Rodriguez, 2019).

Estrategia: Una estrategia es un plan de accion para lograr un objetivo o una serie
de objetivos especificos. Para aumentar las posibilidades de éxito, implica identificar

recursos, establecer prioridades, tomar decisiones y asignar tareas.

Factor de riesgo:
Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de

contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud (Rodriguez, 2019).

Neoplasia:

Proceso de formaciéon de tumores o bultos nuevos, a veces malignos (Formacion
Alcala, 2022)

Prevencion:

En 1988, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la prevencion en salud
como aquellas "acciones destinadas no solo a prevenir la aparicién de enfermedades,
como la reduccidn de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar

sus consecuencias una vez establecidas" (UNIR, 2021).

Salud:
Segun la OMS puede definir como un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, en lugar de simplemente la ausencia de enfermedad o afecciones fisicas.

(Rodriguez, 2019)
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2.5. Hipotesis de investigacion

2.4.1. Hipotesis general

2.4.2.

La Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix influye

significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

Hipotesis especifico

a)

b)

d)

El Enfoque pedagdgico de la Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix
influye significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

La Metodologia de ensefianza de la Estrategia educativa sobre neoplasia de
cérvix influye significativamente en el nivel de conocimiento de familiares
de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima

2024.

Los Recursos didacticos de la Estrategia educativa sobre neoplasia de
cérvix influye significativamente en el nivel de conocimiento de familiares
de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima

2024.

La Evaluacién y retroalimentacion de la Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix influye significativamente en el nivel de conocimiento
de familiares de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima 2024.

El taller metodologico de la Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix
influye significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades, Lima 2024.
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Tabla 1.Operacionalizacion de variables
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Variable X Definiciéon operacional Definicion conceptual Dimension Indicadores
La estrategia educativa serd La estrategia educativa se Reflexion
comprendida como el entiende como un conjunto de :

; : I . Enfoque Capacidad
conjunto de acciones procedimientos  planificados .
planificadas, sisteméticas y que orientan la ensefianza y pedagogico  Confianza
orientadas a promover el facilitan el aprendizaje, Mejora
aprendizaje significativo en  permitiendo que los contenidos Utilidad
un grupo especifico, mediante  sean transmitidos de forma - —
el uso de métodos didacticos, ~ clara, organizada y adaptada a ~Metodologia Enriquecimiento
recursos comunicativos las necesidades del grupo deensefianza  Comprension
y contenidos pertinentes al  destinatario. Su finalidad es Aplicacion
contexto del participante. En  generar procesos formativos Eficacia

. esta investigacion, la eficaces, mediante el empleo de

Estrategia . . . . s Recursos -
estrategia educativa estara  métodos pedagogicos R Claridad

Educativa  orientada a incrementar el adecuados, recursos didacticos didacticos Utilidad
nivel de conocimiento sobre la  pertinentes y una estructura —

. - . Facilitacion
neoplasia del cérvix en secuencial que favorezca Ila
familiares ~ de  pacientes  construccién del conocimiento.  poojiacisn y Expresar
ongoléglcos, a ftravés de Su ﬁnqhdad €S generar procesos  pooaliment  Opinién
sesiones informativas  formativos eficaces, mediante -y —
ormd , acion Participacion
estructuradas, material visual, gel empleo de métodos —
participacién 'y evaluacién  pedagdgicos adecuados, Evaluacién
previa y posterior al proceso  recursos didacticos pertinentes Taller Participacion
formativo (Diaz y Herndndez, y una estructura secuencial que Proporcionar
2002). favorezca la construccion del Metodolbei —
conocimiento (Diaz y vietodologico Practicidad
Hernandez, 2002). Afrontamiento
El nivel de conocimiento en El nivel de conocimiento se
esta investigacion sera refiere al grado o medidaenque  Conocimiento
entendido como el grado de una  persona domina 0 gobre Comprension
informacién que poseen los comprende determinada  peoplasia de
familiares de pacientes respecto informacion,  conceptos 0  cyello uterino Salud
a la neoplasia del cuello uterino, contenidos sobre un tema Capacitacion
medido a través de una prueba especifico. Conocimiento Ri
estructurada de tipo Segun Ausubel (1983) el sobre los 16580
cuestionario, compuesta por conocimiento es “la estructura factores de Influir
preguntas cerradas de opcion organizada de informacion que riesgo Prucbas
multiple.  Este  instrumento una persona posee y que puede
Nivel d evaluara contenidos especificos ser utilizada para interpretar Conocimiento Sangrado
tvel de sobre causas, factores de riesgo, experiencias y resolver  sobre los Dolor
conocimiento sintomas, prevencion, problemas”. En consecuencia, sintomas Fluio
diagnostico y tratamiento de el nivel de conocimiento se — J
dicha patologia. concibe como el resultado Conocimiento _Prucbas -
Seglin  Lopez & Gutiérrez acumulado del aprendizaje, que sobre . Papel preventivo
(2012), el nivel de varfa entre lo superficial Prevencion Sexo seguro
conocimiento puede meQ1rse (memorlza_crlon) y lo profgl?do Educacion Informacion
objetivamente mediante (comprension y aplicacion), sobre las -
instrumentos estructurados, “a dependiendo del contexto y del opciones Beneficios
partir del grado de aciertos en proceso educativo recibido. de tratamiento Calidad
una prueba que evalla Conocimiento
contenidos previamente sobre apoyo Grupos de apoyo
definidos y adaptados al perfil emocionaly _Ayuda
del evaluado”. psicologico Impacto
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Diseiio de la investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Tipo

El presente trabajo de investigacion se clasifica como Bésica, tal como
lo sefiala Carrasco (2006, p. 43), quien describe este tipo de investigacién como
aquella que no busca aplicaciones inmediatas, sino que se centra en ampliar y
profundizar el conocimiento cientifico sobre una determinada realidad. Su

proposito principal radica en el desarrollo y analisis de teorias cientificas.

Disefio

Los disefios cuasiexperimentales también implican la manipulacion
intencional de al menos una variable independiente para estudiar su impacto en
una o mas variables dependientes. Sin embargo, se diferencian de los
experimentos controlados en el nivel de certeza sobre la equivalencia inicial de
los grupos. En los cuasiexperimentos, los participantes no son asignados
aleatoriamente a los grupos ni emparejados, sino que los grupos ya existen
antes de iniciar el experimento; son grupos preexistentes (Hernandez-Sampieri

y Mendoza, 2018, p. 173)

Enfoque

El enfoque cuantitativo en la investigacion se caracteriza por la
recoleccion y andlisis de datos numéricos con el objetivo de identificar
patrones, establecer relaciones y realizar generalizaciones. Este enfoque sigue
un modelo objetivo y estructurado, basado en la idea de que la realidad puede
ser medida y cuantificada de manera cientifica. Ademas, se basa en el
paradigma positivista, que asume que los fendémenos pueden ser observados,

medidos y analizados de manera objetiva y precisa (Gonzalez, 2023).
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3.2. Poblacion y muestra.
3.2.1. Poblacion.
La poblacion es de 123 familiares de pacientes del Instituto Nacional

de enfermedades Neoplasicas.

3.2.2. Muestra

Se aplico la siguiente formula para hallar la muestra necesaria:

72 x p*xq*N
m_eZ(N—1)+ZZ*p*q
Donde:
M= Muestra necesaria Z = nivel de confianza
P = Probabilidad de éxito Q = Probabilidad de no éxito

e = Error muestral

Remplazando tenemos:

7Z2=384 P=0.8 Q=02 N=123 e2 = 0.0025

Resultando la muestra de 82.20

Por lo tanto, la muestra es de 82 familias de los pacientes.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas
Para el recojo de informacion se utilizo la técnica de la encuesta.
3.3.2. Instrumentos
Para el recojo de informacion de Estrategia educativa se utilizd un
cuestionario 20 preguntas la cual esta dividida en 5 dimensiones las cuales son:
Enfoque pedagogico, metodologia de ensefianza, recursos didacticos,
evaluacion y retroalimentacion, taller metodologico. Se uso la escala de Likert
de la siguiente forma: 1 = No, 2 = Casi nunca, 3 = No sabe/no opina, 4 = Casi

siempre y 5 = Si.
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Respecto a la variable nivel de conocimiento se utiliz6 un cuestionario de
18 preguntas, la cual estaba dividida en 6 dimensiones las cuales fueron:
Conocimiento sobre neoplasia de cuello uterino, Conocimiento sobre factores
de riesgo, Conocimiento sobre los sintomas, prevencion, opciones de

tratamiento, apoyo emocional y psicologico.

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos.

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 3. Fiabilidad de Estrategia educativa

Alfa de

Cronbach N de elementos

,818 16

Tabla 4. Fiabilidad de nivel de conocimiento

Alfa de
Cronbach N de elementos

,826 18

En las tablas anteriores 3 y 4, los resultados de la fiabilidad para la Estrategia
educativa son de 0.818 y para el nivel de conocimiento es de 0.826 los cuales se

ubican en el rango de MUY BUENO.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
El analisis de datos se realiz6 empleando la técnica descriptiva de distribucion
de frecuencias. Se Aplico las siguientes herramientas: Para procesar datos se utilizo
el programa de Excel, para analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS, se realizo

la prueba
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados

Tabla 5. Preguntas de 1 a la 4, de la dimension enfoque pedagogico (Antes)

No Casi nunca No sabes/ .Ca51 Si Total
No opina siempre

N° % N° % N % N % N° % N° %

. Cree Ud. que las sesiones

educativas le han permitido

reflexionar sobre sus propios

conocimientos y creencias 22 268 0 0 17 207 18 220 25 305 82 100%
acerca de la neoplasia de cérvix

y ha mejorado esto su

aprendizaje

. Cree Ud. que las discusiones

grupales y el apoyo mutuo en

las sesiones educativas han

mejorado su capacidad para

manejar la situacion de su

familiar con neoplasia de cérvix

. Cree Ud. que la participacion

en una comunidad educativa de

familiares de pacientes con

neoplasia de cérvix ha 0 0 2 24 27 329 25 305 28 341 82 100%
mejorado su confianza y

conocimiento para apoyar a su

familiar.

. Cree Ud. que el apoyo social

recibido en las sesiones

educativas ha contribuido a la

mejora de su  bienestar 0 0 2 24 30 366 25 305 25 305 82 100%
emocional y a su capacidad

para cuidar a su familiar con

neoplasia de cérvix

0 0 2 24 31 378 24 293 25 305 82 100%

De los 82 encuestados a la dimension enfoque pedagogico (Antes) respondieron
lo siguiente: Respecto pregunta 1: La mayoria de los participantes (30.5%) cree que
las sesiones educativas les permitieron reflexionar sobre sus creencias y conocimientos
previos sobre la neoplasia de cérvix, y que este proceso contribuyd a mejorar su
aprendizaje. Sin embargo, un 26.8% no consider6 que las sesiones educativas les

hayan ayudado a reflexionar de manera significativa. Un 20.7% indic6 que no sabia o
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no opinaba al respecto, mientras que un 22% estuvo de acuerdo en que las sesiones
educativas mejoraron su aprendizaje, lo que indica una receptividad variada hacia la
reflexion personal en las sesiones. Respecto pregunta 2: Los resultados muestran que
un alto porcentaje (37.8%) de los participantes consideran que las discusiones grupales
y el apoyo mutuo han sido clave para mejorar su capacidad para manejar la situacion
de su familiar. Un 29.3% también estuvo de acuerdo, mientras que solo un pequefio
grupo (2.4%) indico que no le habia servido de ayuda, lo que refleja un alto nivel de
efectividad percibido por los participantes en cuanto al beneficio de la interaccion y
apoyo en grupo para enfrentar las dificultades emocionales y practicas relacionadas
con el cuidado de sus familiares. Respecto pregunta 3: Un 34.1% de los encuestados
considera que la participacion en una comunidad educativa ha mejorado
significativamente su confianza y conocimiento para apoyar a su familiar. Un 30.5%
también estuvo de acuerdo con esta afirmacion. Sin embargo, un 32.9% respondid que
no estaba seguro de como la comunidad educativa habia influido en su confianza y
conocimiento, lo que sugiere que algunos participantes no percibieron un cambio tan
claro o significativo en su experiencia. Respecto pregunta 4: La mayoria de los
participantes (36.6%) reportaron que el apoyo social recibido durante las sesiones
educativas contribuy6 a mejorar su bienestar emocional y su capacidad para cuidar a
su familiar. Otro 30.5% también estuvo de acuerdo, destacando la importancia del
apoyo emocional en el proceso de aprendizaje y adaptacion al rol de cuidador. Un
2.4% no opind al respecto, lo que sugiere que la mayoria percibe un beneficio
significativo del apoyo recibido en las sesiones educativas, especialmente en el manejo

de las emociones relacionadas con el cuidado de un familiar enfermo.

Asimismo, los participantes mostraron una percepcion positiva sobre los beneficios
educativos, sociales y emocionales proporcionados por las sesiones de la estrategia
educativa. La reflexion sobre conocimientos previos, el apoyo mutuo en discusiones
grupales, y la confianza aumentada mediante la participacion en una comunidad educativa
se destacan como aspectos que influyen significativamente en el nivel de conocimiento y
bienestar de los familiares. Sin embargo, es importante notar que existe una diversidad en
las percepciones de los participantes, lo que sugiere que algunas personas pueden no haber

experimentado los mismos beneficios de forma tan clara o directa.



Tabla 6. Preguntas de 1 a la 4, de la dimension enfoque pedagdgico (Después)
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No

N° %

Casi nunca

N %

No sabes/
No opina

NO

%

si
NO

Casi
empre

%

NO

Si

%

NO

Total

%

. Cree Ud. que las sesiones
educativas le han permitido
reflexionar sobre sus propios
conocimientos y  creencias
acerca de la neoplasia de cérvix
y ha nmejorado esto su
aprendizaje

. Cree Ud. que las discusiones
grupales y el apoyo mutuo en
las sesiones educativas han
mejorado su capacidad para
manejar la situacion de su
familiar con neoplasia de cérvix
. Cree Ud. que la participacion
en una comunidad educativa de
familiares de pacientes con
neoplasia de cérvix ha
mejorado su confianza y
conocimiento para apoyar a su
familiar.

. Cree Ud. que el apoyo social
recibido en las sesiones
educativas ha contribuido a la
mejora de su  bienestar
emocional y a su capacidad
para cuidar a su familiar con
neoplasia de cérvix

10

3.7

123

9.8

4.9

23

12

18

21

28.0

14.6

22.0

25.6

46

58

56

56

56.1

70.7

58.2

68.3

82

82

82

82

100%

100%

100%

100%

De los 82 encuestados a la dimensiéon enfoque pedagogico (Después)

respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 1: La mayoria de los participantes
(56.1%) considera que las sesiones educativas les han ayudado a reflexionar sobre
sus propios conocimientos y creencias sobre la neoplasia de cérvix, y que esto ha
mejorado su aprendizaje. Un 28% también estuvo de acuerdo con esta afirmacion.
Sin embargo, un pequeio porcentaje (9.8%) no pudo opinar al respecto, mientras
que un 2.4% indic6 que las sesiones no tuvieron este efecto en ellos, lo que sugiere
que para algunos participantes, las sesiones educativas no provocaron cambios
significativos en su aprendizaje o reflexion. Respecto pregunta 2: La gran mayoria
de los participantes (70.7%) cree que las discusiones grupales y el apoyo mutuo en
las sesiones educativas han sido esenciales para mejorar su capacidad para manejar
la situacion de su familiar. Un 14.6% también estuvo de acuerdo con esta afirmacion,

lo que resalta la efectividad del apoyo grupal en el proceso de adaptacion y
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afrontamiento. Sin embargo, un 2.4% indicé que casi nunca experimentaron
beneficios de este tipo, y un 12.3% no estaba seguro de como las discusiones
grupales influian en su capacidad para manejar la situacion, lo que sugiere una
percepcion diversa respecto al impacto de estas actividades. Respecto pregunta 3:
Un 58.2% de los participantes estuvo de acuerdo en que la participacion en una
comunidad educativa de familiares mejoré su confianza y conocimiento para apoyar
a su familiar con neoplasia de cérvix. Ademas, un 22% también percibidé mejoras en
este sentido. Un pequeno grupo de participantes (9.8%) no notdé cambios, mientras
que ninguno respondié que la comunidad educativa no tuvo un impacto positivo, lo
que indica una clara tendencia hacia el beneficio de este tipo de interaccion y
aprendizaje compartido. Respecto pregunta 4: La mayoria de los participantes
(68.3%) reportaron que el apoyo social recibido en las sesiones educativas
contribuy¢ significativamente a la mejora de su bienestar emocional y a su capacidad
para cuidar a su familiar. Un 25.6% también estuvo de acuerdo con esta afirmacion.
Sin embargo, un pequeio porcentaje (1.2%) no opind al respecto, y un 4.9%
menciond que casi nunca experimentaron beneficios del apoyo social, lo que sugiere
que, aunque la mayoria percibe beneficios claros, hay una pequena fraccion de
participantes que no experimentaron mejoras notables en su bienestar o capacidad

de cuidado.

Ademas, Los resultados indican que las sesiones educativas han tenido un
impacto positivo y significativo en el conocimiento, la confianza, y el bienestar
emocional de los familiares de los pacientes. La mayoria de los participantes
percibieron mejoras en su capacidad para manejar la situacion de su familiar y para
apoyarlo adecuadamente, especialmente gracias al apoyo social y a las discusiones
grupales. Este enfoque pedagogico ha demostrado ser efectivo para mejorar tanto el
aprendizaje como el bienestar emocional de los familiares, facilitando su adaptacion

al rol de cuidadores.

Sin embargo, es importante notar que, aunque la mayoria reportd mejoras,
existe un pequefio grupo de participantes que no percibidé cambios significativos.
Esto sugiere que, aunque la intervencioén educativa fue efectiva para la mayoria,

podrian explorarse formas de personalizar o mejorar el enfoque para asegurarse de
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que todos los participantes puedan beneficiarse igualmente.

Finalmente, si comparamos el antes con el después del enfoque pedagdgico, es lo
siguiente: Al comparar los resultados obtenidos en la dimension enfoque pedagogico
antes y después de la intervencion educativa, se observa una mejora notable en las
percepciones de los participantes en casi todos los aspectos evaluados. Este analisis
sugiere que la estrategia educativa implementada tuvo un impacto positivo
significativo en el aprendizaje, la confianza y el bienestar emocional de los

familiares de los pacientes.

Sobre los conocimientos y creencias: En la fase inicial, solo un 30.5% de los
participantes considerd que las sesiones educativas les ayudaron a reflexionar sobre
sus conocimientos y creencias acerca de la neoplasia de cérvix, lo que indica que una
parte significativa no percibié un cambio en su aprendizaje. Sin embargo, después
de la intervencion, 56.1% de los participantes inform6 que las sesiones les ayudaron
a reflexionar y mejoraron su aprendizaje. Este aumento refleja que las sesiones
fueron efectivas para facilitar la reflexion y el aprendizaje, mostrando un cambio
positivo significativo en la percepcion de los participantes sobre su proceso de

aprendizaje.

Las discusiones grupales y apoyo mutuo: En la fase anterior, el 37.8% de los
participantes percibio que las discusiones grupales y el apoyo mutuo habian
mejorado su capacidad para manejar la situacion de su familiar, mientras que 29.3%
estuvo de acuerdo en que estos aspectos ayudaron de alguna manera. Después de la
intervencion, un 70.7% considerd que estos factores fueron esenciales para mejorar
su capacidad de afrontamiento. Este aumento indica un fuerte impacto positivo del
apoyo grupal, lo que sugiere que las interacciones entre los familiares de los

pacientes proporcionaron un espacio de solidaridad y fortalecimiento emocional.

Respecto a la Comunidad educativa: La percepcion sobre la mejora de la
confianza y el conocimiento mediante la participacion en una comunidad educativa
también experimentd un aumento significativo. Antes de la intervencion, 34.1% de

los participantes creian que la comunidad educativa habia mejorado su confianza y
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conocimiento. Sin embargo, después de la intervencion, esta cifra subi6 al 58.2%,
con un 22% adicional de participantes que también reportaron mejoras. Este
resultado destaca la efectividad de la comunidad educativa como un medio para
fortalecer la confianza de los familiares y aumentar su capacitacioén para el apoyo

emocional y practico.

Asimismo, en el apoyo social: En cuanto al impacto del apoyo social, los
resultados previos mostraron que 36.6% de los participantes consideraban que este
apoyo habia mejorado su bienestar emocional y su capacidad para cuidar a su
familiar. Después de la intervencion, esta cifra aument6 significativamente a 68.3%,
con un 25.6% adicional que también reconocid la importancia del apoyo recibido.
Aunque la mayoria percibio beneficios claros, un pequefio porcentaje (4.9%) indicod
que no experimentd mejoras, lo que sugiere que, aunque la intervencion fue efectiva
para la mayoria, algunos participantes podrian no haber experimentado los mismos

resultados debido a factores individuales o circunstancias personales.

Finalmente, la comparaciéon de las respuestas antes y después de la
intervencion educativa muestra que la estrategia pedagogica ha tenido un impacto
positivo significativo en los familiares de los pacientes. La reflexion sobre
conocimientos, las discusiones grupales, la participacion en la comunidad educativa
y el apoyo social mejoraron considerablemente, lo que resalta la efectividad de la
estrategia para fortalecer tanto el aprendizaje como el bienestar emocional de los
participantes. Sin embargo, también es importante reconocer que existe una pequeia
variabilidad en las percepciones de los participantes, lo que indica que algunos
individuos podrian haber experimentado menos beneficios, lo que sugiere la
necesidad de seguir ajustando la estrategia para asegurar que todos los participantes

puedan obtener el maximo beneficio.
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Tabla 7. Preguntas de 5 a la 8, de la dimension Metodologia de ensenanza (Antes)

No Casi nunca No sab_es/ .Ca51 Si Total
No opina siempre

N° % N°° % N° % N % N° % N° %

. Cree Ud. que las actividades de
aprendizaje colaborativo (como
grupos de discusion, trabajos en
equipo) le han resultado Ttiles
para aprender sobre la
neoplasia de cérvix

. Cree Ud. que el apoyo y las
experiencias compartidas con
otros familiares han
enriquecido su conocimiento y
habilidades para manejar la
neoplasia de cérvix

. Cree Ud. que ha mejorado su
comprension sobre la neoplasia
de cérvix a través de las
actividades  educativas que
incluyen experiencias practicas,
role-playing y casos reales.

. Cree Ud. que ha influido el
aprendizaje a través de la
practica y la experiencia directa
en su capacidad para aplicarel 20 244 14 171 9 11.0 23 280 16 195 82 100%
conocimiento sobre la

neoplasia de cérvix en

situaciones del dia a dia

15 183 17 207 12 146 13 159 25 305 82 100%

2 24 15 183 24 293 21 256 20 244 82 100%

13 159 17 207 16 195 15 183 21 256 82 100%

De los 82 encuestados a la dimension Metodologia de la ensefianza (Antes)
respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 5: Un 30.5% de los participantes
considerd que las actividades de aprendizaje colaborativo fueron ttiles para aprender
sobre la neoplasia de cérvix. Sin embargo, una proporcion considerable de
participantes, un 39%, no percibid claramente el beneficio de estas actividades, con
un 18.3% indicando que las actividades no les resultaron utiles, y un 14.6% que no
sabia 0 no opinaba al respecto. Esto muestra que, aunque un grupo significativo de
participantes vio el valor de la colaboracion en el aprendizaje, una parte considerable
no encontr6 estas actividades tan efectivas, lo que podria sugerir que el aprendizaje
colaborativo no fue igualmente beneficioso para todos los participantes. Respecto
pregunta 6: El 24.4% de los participantes indicé que el apoyo y las experiencias
compartidas con otros familiares fueron enriquecedoras para su conocimiento y

habilidades para manejar la neoplasia de cérvix. Mientras tanto, un 43.2% de los
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participantes no estuvo completamente seguro de la efectividad de este apoyo, con
un 29.3% indicando que no opinaron o no sabian, y un 18.3% sefialando que las
experiencias compartidas no les resultaron particularmente ttiles. Estos resultados
sugieren que, aunque para algunos el intercambio de experiencias fue beneficioso,
para otros no tuvo el mismo impacto, lo que podria reflejar diferencias en las
expectativas o en el tipo de apoyo recibido. Respecto pregunta 7: Un 25.6% de los
participantes considerd que las actividades educativas que incluian experiencias
practicas, role-playing y casos reales, ayudaron a mejorar su comprension sobre la
neoplasia de cérvix. Sin embargo, un 20.7% de los participantes no sintié que estas
actividades mejoraran significativamente su comprension, y un 15.9% no opinaron.
Esto indica que, aunque las actividades practicas parecen haber tenido un impacto
positivo en algunos participantes, no todos percibieron este tipo de actividades como
utiles, lo que sugiere que las experiencias practicas pueden no haber sido igualmente
efectivas para todos los participantes. Respecto pregunta 8: Un 28% de los
participantes sefal6 que el aprendizaje a través de la practica y la experiencia directa
habia influido positivamente en su capacidad para aplicar el conocimiento sobre la
neoplasia de cérvix en situaciones cotidianas. Sin embargo, un 41.5% de los
participantes no estaban completamente seguros de los beneficios de este enfoque,
con un 24.4% indicando que no fue util en su caso. Este dato resalta que, aunque un
grupo considerable de participantes reportd mejoras en la capacidad de aplicar el
conocimiento, un porcentaje relevante no percibié un cambio claro en su capacidad

para poner en practica lo aprendido.

Asimismo, las respuestas muestran una percepcion variada de los participantes
respecto a las actividades educativas implementadas. Si bien una parte significativa
de los participantes considera que actividades como los trabajos en equipo, el apoyo
mutuo, y las actividades practicas tuvieron un impacto positivo en su aprendizaje,
un porcentaje importante de ellos no experimentd los mismos beneficios. Esto
sugiere que las actividades colaborativas y practicas no son igualmente efectivas
para todos los participantes, posiblemente debido a factores individuales como el

estilo de aprendizaje o la familiaridad con estos métodos.

Finalmente, aunque la estrategia educativa en su conjunto parece haber tenido
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efectos positivos en algunos participantes, seria util explorar formas de personalizar
estas actividades o integrar una variedad mas amplia de enfoques pedagdgicos para
asegurar que todos los participantes puedan beneficiarse al maximo. Ademas, es
necesario investigar mas a fondo las razones por las cuales algunos participantes no

percibieron un impacto tan claro, para mejorar la efectividad de futuras

intervenciones.
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Tabla 8. Preguntas de 5 a la 8, de la dimensién Metodologia de ensefianza (Después)

NO

No
%

Casi nunca

N° %

No sabes/
No opina
N %

Casi
siempre

Ne % N°

Si

%

Total

N° %

. Cree Ud. que las actividades de
aprendizaje colaborativo
(como grupos de discusion,
trabajos en equipo) le han
resultado utiles para aprender
sobre la neoplasia de cérvix

. Cree Ud. que el apoyo y las
experiencias compartidas con
otros familiares han
enriquecido su conocimiento y
habilidades para manejar la
neoplasia de cérvix

. Cree Ud. que ha mejorado su
comprension sobre la neoplasia
de cérvix a través de las
actividades educativas que
incluyen experiencias practicas,
role-playing y casos reales.

. Cree Ud. que ha influido el
aprendizaje a través de la
practica y la experiencia directa
en su capacidad para aplicar el
conocimiento sobre la
neoplasia de cérvix en
situaciones del dia a dia

24

1.2 1

24 3

24 9

1.2 3

20 245 57

37 17

20.7

14.6

3.7 11 13.4

69.5

60

59

66

82 100%

73.2

100%

72.0 100%

80.5 100%

De los 82 encuestados a la dimension Metodologia de la ensefianza (Después)

respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 5: Un 69.5% de los participantes
consideré que las actividades de aprendizaje colaborativo, como los trabajos en
equipo y las discusiones grupales, fueron muy utiles para aprender sobre la neoplasia
de cérvix. Esto refleja un alto nivel de aceptacion y percepcion positiva hacia este
enfoque, destacando la efectividad de las interacciones colaborativas para mejorar el
aprendizaje. Solo un pequefio porcentaje, 2.4%, indicé que estas actividades no
fueron utiles, lo que sugiere que, para la mayoria, estas actividades fueron clave en
la comprension del tema. Sin embargo, 1.2% no opind, lo que podria indicar falta de
claridad o experiencia con el enfoque colaborativo en algunos casos. Respecto
pregunta 6: El 73.2% de los participantes percibidé que el apoyo social y las
experiencias compartidas con otros familiares fueron fundamentales para enriquecer
su conocimiento y mejorar sus habilidades para manejar la situacion de la neoplasia

de cérvix. Este resultado sugiere que el apoyo mutuo dentro de las sesiones
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educativas no solo contribuy6 al aprendizaje cognitivo, sino también al refuerzo
emocional en el proceso de adaptacion al cuidado de un ser querido. Un 20.7%
también estuvo de acuerdo, destacando la efectividad de estas interacciones,
mientras que un 2.4% no encontr6 beneficios en este tipo de apoyo. El 0% en "No"
sugiere una respuesta altamente positiva y casi universal hacia este tipo de apoyo.
Respecto pregunta 7: Un 72% de los encuestados opind que las actividades
educativas que incluyeron experiencias practicas, como role-playing y casos reales,
contribuyeron significativamente a mejorar su comprension sobre la neoplasia de
cérvix. Este enfoque practico fue altamente valorado, lo que indica que los
participantes pudieron visualizar y experimentar situaciones reales relacionadas con
la enfermedad, lo que facilitdé una mejor asimilacion del contenido tedrico. Aunque
un 14.6% también estuvo de acuerdo, un 2.4% no not6é mejoras claras, lo que puede
sugerir que no todos los participantes tuvieron la misma experiencia con este enfoque
practico. Respecto pregunta 8: Un 80.5% de los participantes percibid que el
aprendizaje a través de la practica directa y la experiencia contribuyo
significativamente a su capacidad para aplicar el conocimiento adquirido sobre la
neoplasia de cérvix en situaciones cotidianas. Este es el porcentaje mas alto de
aceptacion en las preguntas evaluadas, lo que subraya la efectividad del enfoque
practico para transformar el conocimiento tedrico en habilidades aplicables en la
vida diaria. Solo un pequefio porcentaje (3.7%) sefiald que no sintidé una mejora en
su capacidad para aplicar lo aprendido, lo que podria reflejar variaciones en las
percepciones de los participantes respecto a la transferencia de este conocimiento a

la practica real.

Asimismo, los resultados obtenidos en la dimension de metodologia de
ensefianza después de la intervencion educativa muestran una percepcion
ampliamente positiva por parte de los participantes en cuanto a la utilidad de las
actividades colaborativas, el apoyo mutuo y las experiencias practicas. La gran
mayoria de los encuestados valor6 positivamente el impacto de las actividades de
aprendizaje colaborativo y el apoyo emocional recibido, lo que sugiere que estos
elementos fueron esenciales para fortalecer no solo el conocimiento, sino también el
bienestar emocional y la confianza de los familiares en el manejo de la situacion de

la neoplasia de cérvix.
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Ademas, el enfoque basado en experiencias practicas, como los casos reales y el
role-playing, mostr6 ser una herramienta educativa clave para mejorar la
comprension del tema y aumentar la capacidad de los participantes para aplicar lo
aprendido en su vida diaria. En general, la metodologia empleada en la intervencion
educativa demostro ser altamente efectiva, logrando que los familiares no solo
adquirieran conocimiento, sino también habilidades practicas para enfrentar el

desafio de cuidar a un ser querido con esta enfermedad.

Finalmente, si comparamos el antes con el después de la dimension
Metodologia de ensefianza, es lo siguiente: Al comparar los resultados antes y
después de la intervencion educativa, se observa una mejora significativa en la
percepcion de los participantes sobre todas las metodologias implementadas. La
metodologia de ensefianza ha tenido un impacto positivo generalizado,
especialmente en las actividades de aprendizaje colaborativo, el apoyo social, las
experiencias practicas y la capacidad de los participantes para aplicar lo aprendido
en situaciones cotidianas. Las actividades colaborativas y el apoyo social
aumentaron considerablemente en su efectividad percibida, lo que refleja una mayor

receptividad y beneficios emocionales derivados de estas estrategias.

El aprendizaje practico fue el aspecto mas destacado de la intervencion, con
un notable aumento en la capacidad de los participantes para aplicar el conocimiento
adquirido. Sin embargo, es importante tener en cuenta que algunos participantes no
experimentaron los mismos beneficios, lo que sugiere que ajustes adicionales
podrian ser necesarios para personalizar la intervencién de manera que se maximicen
los beneficios para todos los involucrados. En general, la intervencion educativa
demostr6é ser altamente efectiva, con un enfoque practico y colaborativo que
proporcion6 resultados significativos tanto en el aprendizaje como en el bienestar

emocional de los participantes.



Tabla 9. Preguntas de 9 a la 12, de la dimension Recursos didacticos (Antes)
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NO

No

%

Casi nunca

NO

%

No sabes/
No opina

NO

%

si
NO

Casi
empre

%

NO

Si

%

NO

Total

%

10.

11.

12.

Cree Ud. que los recursos
didacticos han sido efectivos
para recordar y aplicar la
informacion sobre la
prevencion y el cuidado de su
familiar con neoplasia de
cérvix

Cree Ud. que los recursos
audiovisuales (videos,
presentaciones  multimedia)
han  contribuido a su
comprension sobre la
prevencion, diagndstico y
tratamiento de la neoplasia de
cérvix

Cree Ud. que los folletos,
manuales y otros materiales
impresos proporcionados
durante las sesiones
educativas han sido utiles para
comprender la neoplasia de
cérvix

Cree Ud. que los recursos
didacticos proporcionados
durante las sesiones
educativas han facilitado su
capacidad para apoyar a su
familiar con neoplasia de
cérvix

20

24.4

24

4.9

1.2

29

16

35

36

354

19.5

42.7

439

26

20

21

22

31.7

24.4

25.6

26.8

25

26

22

23

30.5

31.7

26.8

28.0

82

82

82

82

100%

100%

100%

100%

De los 82 encuestados a la dimension Recursos didéacticos (Antes)

respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 9: Un 30.5% de los participantes
consider6d que los recursos didacticos fueron efectivos para recordar y aplicar la
informacion sobre la prevencion y el cuidado de la neoplasia de cérvix. Ademas, un
31.7% también estuvo de acuerdo, lo que sugiere que una parte significativa encontro
estos recursos utiles. Sin embargo, un 35.4% indicé que no tenia una opinién clara
al respecto, lo que refleja que no todos los participantes percibieron los recursos
como relevantes o efectivos para su aprendizaje y aplicacion practica. Respecto
pregunta 10: El 31.7% de los encuestados opind que los recursos audiovisuales,
como videos y presentaciones multimedia, contribuyeron positivamente a su
comprension sobre la prevencion, diagnostico y tratamiento de la neoplasia de

cérvix. Un 24.4% también consider6 que estos recursos fueron utiles, pero un 24.4%
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indic6 que no fueron efectivos para su comprension. Este dato refleja una diversidad
de opiniones sobre la efectividad de los recursos audiovisuales, lo que sugiere que,
para algunos, los recursos visuales fueron mas féciles de entender, mientras que otros
no encontraron un beneficio significativo en ellos. Respecto pregunta 11: Un
42.7% de los participantes no expresd una opinion clara sobre la utilidad de los
materiales impresos, mientras que 26.8% consideraron que los folletos y manuales
fueron utiles. Un porcentaje menor (4.9%) no encontrd estos materiales ttiles, lo que
indica que, aunque una parte de los participantes los valor6 positivamente, una gran
mayoria no considerd los materiales impresos como cruciales para su comprension
de la enfermedad. Respecto pregunta 12 : El 28% de los participantes indico que
los recursos didacticos facilitaron su capacidad para apoyar a su familiar con
neoplasia de cérvix. Aunque esto representa una proporcion significativa, también
un 43.9% no tuvo una opinidn clara sobre si los recursos ayudaron en este sentido,
lo que podria indicar una falta de concrecion sobre el impacto practico de los
recursos didacticos. Sin embargo, el hecho de que 28% reportara beneficios sugiere
que, para algunos participantes, los recursos proporcionados fueron utiles para el

cuidado de su familiar.

Este andlisis resalta la percepcion variada de los participantes sobre la
efectividad de los recursos didacticos, sugiriendo que algunas metodologias pueden
no ser igualmente utiles para todos los involucrados, lo que podria indicar la
necesidad de adaptar los recursos para mejorar su efectividad y aplicabilidad en

diferentes contextos y estilos de aprendizaje.



Tabla 10. Preguntas de 9 a la 12, de la dimension Recursos didacticos (Después)

68

No

N° %

. No sabes/
Casi nunca .
No opina

N % N°° %

si
NO

Casi
empre

%

NO

Si

%

NO

Total

%

10.

11.

12.

Cree Ud. que los recursos
didacticos han sido efectivos
para recordar y aplicar la
informacion sobre la
prevencion y el cuidado de su
familiar con neoplasia de
cérvix

Cree Ud. que los recursos
audiovisuales (videos,
presentaciones  multimedia)
han  contribuido a su
comprension sobre la
prevencion, diagndstico y
tratamiento de la neoplasia de
cérvix

Cree Ud. que los folletos,
manuales y otros materiales
impresos proporcionados
durante las sesiones
educativas han sido utiles para
comprender la neoplasia de
cérvix

Cree Ud. que los recursos
didacticos proporcionados
durante las sesiones
educativas han facilitado su
capacidad para apoyar a su
familiar con neoplasia de
cérvix

12

11

11

21

14.6

13.6

13.4

25.6

66

62

68

59

80.5

75.6

82.9

72.0

82

82

82

82

100%

100%

100%

100%

De los 82 encuestados a la dimension Recursos didacticos (Después)

respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 9: Un 80.5% de los participantes
consideraron que los recursos didacticos fueron altamente efectivos para recordar y
aplicar la informacion sobre la prevencion y el cuidado de la neoplasia de cérvix.
Esto indica que, para la gran mayoria, los recursos proporcionados fueron
fundamentales para retener y aplicar el conocimiento adquirido. Solo un 4.9% sefald
que estos recursos no fueron tan ttiles, lo que muestra una respuesta positiva y
coherente en relacion con la efectividad de los recursos didacticos. Respecto
pregunta 10: El 75.6% de los encuestados opind que los recursos audiovisuales
(videos, presentaciones multimedia) contribuyeron significativamente a su
comprension sobre la prevencion, diagndstico y tratamiento de la neoplasia de
cérvix. Este alto porcentaje refleja la efectividad de los recursos visuales en la mejora

de la comprension del tema. Sin embargo, un 8.5% indic6 que no encontrd estos
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recursos Utiles, mientras que un 2.4% no opind, lo que sugiere que los recursos
audiovisuales fueron mas efectivos para una gran mayoria, pero no tanto para todos.
Respecto pregunta 11: Un impresionante 82.9% de los participantes consider6é que
los materiales impresos (folletos, manuales) proporcionados durante las sesiones
educativas fueron extremadamente Utiles para comprender la neoplasia de cérvix.
Este alto porcentaje destaca que los recursos escritos fueron esenciales para el
aprendizaje de los participantes. Solo un pequefio 3.7% no los encontro ttiles, lo que
indica que, en general, los materiales impresos fueron bien recibidos y efectivos para
la mayoria de los participantes. Respecto pregunta 12: El 72% de los encuestados
informo que los recursos didacticos proporcionados durante las sesiones educativas
facilitaron significativamente su capacidad para apoyar a su familiar con neoplasia
de cérvix. Este porcentaje muestra que los recursos didacticos fueron clave para
fortalecer la capacidad de los participantes para ofrecer un mejor apoyo a sus
familiares. Solo un 2.4% no opind sobre el impacto de los recursos, y un 25.6%
indic6 que los recursos les ayudaron en menor medida, lo que podria indicar que

algunas personas no percibieron el mismo nivel de impacto.

En general, los recursos didacticos proporcionados durante las sesiones
educativas mostraron un alto nivel de efectividad en todos los aspectos evaluados.
Desde los recursos audiovisuales hasta los materiales impresos, todos los recursos
tuvieron un impacto positivo significativo en la comprension y la capacidad de
aplicar el conocimiento sobre la neoplasia de cérvix. Ademas, los recursos facilitaron
mejorar la capacidad de los participantes para brindar apoyo a sus familiares, lo que
subraya la importancia de integrar diversos tipos de recursos didacticos en una

intervencion educativa para maximizar el aprendizaje y el impacto emocional.

Comparando los recursos didécticos antes y después, concluimos que La
comparacion de los resultados antes y después de la intervencion educativa muestra
un cambio significativo en la percepcion de los participantes sobre la efectividad de
los recursos didacticos. En general, los participantes valoraron mucho mas los
recursos después de la intervencion, reflejando una mejora sustancial en la calidad y
efectividad percibida de los materiales utilizados. La efectividad de los recursos

audiovisuales y los materiales impresos aumentaron considerablemente, con un alto
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porcentaje de participantes reconociendo su utilidad para mejorar tanto la
comprension como la aplicabilidad del conocimiento. Ademas, los recursos
facilitaron de manera significativa el apoyo de los familiares, lo que subraya la

importancia de estos materiales en el proceso de aprendizaje y cuidado.

Sin embargo, algunos participantes no percibieron los mismos beneficios, lo
que sugiere que ciertos recursos podrian no haber sido igualmente efectivos para
todos los estilos de aprendizaje. En general, los resultados indican que la
intervencion educativa logré mejorar de manera significativa la percepcion de los
recursos didacticos, pero se debe seguir trabajando en la personalizacion de los

enfoques para asegurar que todos los participantes se beneficien de manera Optima.
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Tabla 11. Preguntas de 13 a la 16 de la dimension Evaluacion y retroalimentacion (Antes)

NO

No

%

Casi nunca

NO

%

No sabes/
No opina

NO

%

si
NO

Casi
empre

%

NO

Si

%

NO

Total

%

13.

14.

15.

16.

Ha tenido Ud. la oportunidad
de expresar sus opiniones y
sugerencias respecto a como
mejorar los programas
educativos dirigidos a
familiares de pacientes con
neoplasia de cérvix

Cree Ud. que las instituciones
de salud consideran
importante su opiniéon para
mejorar la calidad de los
programas educativos
relacionados con la neoplasia
de cérvix

Conoce Ud. como su
participacion en actividades
educativas ha contribuido al
bienestar emocional y apoyo a
su familiar con neoplasia de
cérvix

Ha tenido Ud. la posibilidad
de evaluar si la informacién
educativa proporcionada
aborda adecuadamente sus
necesidades de comprension
sobre la neoplasia de cérvix

22

28

26.8

1.2

34.1

4.9

6.1

4.9

17

33

31

18

20.7

40.2

37.8

22.0

20

23

28

24.4

28

34.1

232

19

21

22

232

25.6

26.8

15.9

82

82

82

82

100%

100%

100%

100%

De los 82 encuestados a la dimension Evaluacion y retroalimentacion (Antes)

respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 13: Un 26.8% de los encuestados
indic6 que no tuvieron la oportunidad de expresar sus opiniones y sugerencias sobre
como mejorar los programas educativos, mientras que un 20.7% no se expreso al
respecto. Un 24.4% tuvo la oportunidad de hacerlo casi siempre, y solo un 23.2%
participd activamente. Esto sugiere que una gran proporcion de los participantes no
tuvo suficiente participacion en la retroalimentacion, indicando posibles limitaciones
en los canales de comunicacion para expresar sus comentarios. Respecto pregunta
14: E1 40.2% de los participantes no sabia o no opinaba sobre si las instituciones de
salud consideran importante su retroalimentacion. Mientras tanto, 25.6% creia que
su opinion si era tomada en cuenta para mejorar los programas educativos, lo que
refleja que muchos participantes desconocen si sus sugerencias tienen un impacto
real, creando una sensacion de desconexion con las instituciones responsables de los

programas. Respecto pregunta 15: Un 37.8% de los participantes no estaba seguro
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de como su participacion en las actividades educativas habia influido en el bienestar
emocional de su familiar. 34.1% considerd que su participacion fue util en este
aspecto, pero 26.8% no percibid ningtin beneficio. Esto sugiere que, aunque muchas
personas reconocieron cierto impacto, no todos pudieron identificar de manera clara
como las actividades educativas contribuyeron a su capacidad de apoyo emocional.
Respecto pregunta 16: Un 34.1% de los participantes sefialé que la informacion
educativa no abordé adecuadamente sus necesidades de comprension sobre la
neoplasia de cérvix. Un 22.0% no tenia una opinion definida al respecto, mientras
que solo 15.9% consider6 que la informacion proporcionada fue completamente til
para entender la enfermedad. Este dato refleja que una gran parte de los participantes
sintid0 que la informacidén proporcionada no cumplid6 completamente con sus

expectativas o necesidades educativas.

Asimismo, los resultados de las respuestas obtenidas en la dimension de
evaluacion y retroalimentaciéon muestran una percepcion variada por parte de los
participantes sobre su capacidad para expresar opiniones y sobre la utilidad de las
actividades educativas. La mayoria de los participantes no percibié una conexion
clara entre su retroalimentacion y las decisiones tomadas por las instituciones de
salud, lo que sugiere una falta de transparencia en los procesos de retroalimentacion.
Ademas, aunque algunas personas reconocieron los beneficios emocionales de las
actividades educativas, otros no vieron un impacto claro, lo que resalta la necesidad
de mejorar la comunicacidon sobre como las actividades contribuyen al bienestar
emocional. Por ultimo, la informacion educativa parece no haber abordado
completamente las necesidades de comprension de todos los participantes, lo que
subraya la importancia de ajustar el contenido educativo para que sea mas accesible

y relevante para las diversas necesidades de los participantes.
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Tabla 12. Preguntas de 13 a la 16 de la dimensioén Evaluacion y retroalimentacion (Después)

No Casi nunca No sabes/ ‘Ca51 Si Total
No opina siempre

N° % N°° % N° % N % N° % N° %

13.

14.

15.

16.

Ha tenido Ud. la oportunidad
de expresar sus opiniones y
sugerencias respecto a como
mejorar  los  programas
educativos dirigidos a
familiares de pacientes con
neoplasia de cérvix

Cree Ud. que las instituciones
de salud consideran
importante su opiniéon para
mejorar la calidad de los
programas educativos
relacionados con la neoplasia
de cérvix

Conoce Ud. como su
participacion en actividades
educativas ha contribuido al
bienestar emocional y apoyo a
su familiar con neoplasia de
cérvix

Ha tenido Ud. la posibilidad
de evaluar si la informacién
educativa proporcionada
aborda adecuadamente sus
necesidades de comprension
sobre la neoplasia de cérvix

3.7

1.2

73

24

4.9

3.7

15

8.5

18.3

8.5

14.6

66

65

71

65

80.5

79.3

86.6

79.3

82

82

82

82

100%

100%

100%

100%

De los 82 encuestados a la dimension Evaluacion y retroalimentacion
(Después) respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 13: Un 80.5% de los
participantes menciond que tuvieron la oportunidad de expresar sus opiniones y
sugerencias sobre como mejorar los programas educativos dirigidos a familiares de
pacientes con neoplasia de cérvix. Este alto porcentaje indica que los participantes
tuvieron mayor acceso a canales de retroalimentacion en comparacion con la fase
anterior. Solo un pequefio 3.7% no tuvo la oportunidad de participar activamente.
Respecto pregunta 14: La gran mayoria (79.3%) de los encuestados expresd que
las instituciones de salud consideran su opiniéon al mejorar la calidad de los
programas educativos. Este dato muestra que los participantes perciben un alto valor
y relevancia en sus opiniones, lo que refleja una mejor comunicacion entre los
participantes y las instituciones encargadas de los programas. Respecto pregunta
15: Un 86.6% de los participantes reconocié cOmo su participacion en las actividades

educativas contribuyod al bienestar emocional y al apoyo a su familiar. Este
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porcentaje alto indica que los participantes no solo fueron conscientes del impacto
positivo de su participacion, sino que también reconocieron claramente como las
actividades educativas ayudaron a fortalecer su capacidad para apoyar
emocionalmente a su familiar. Respecto pregunta 16: Un 79.3% de los
participantes considerd que la informacién educativa proporcionada fue adecuada
para cubrir sus necesidades de comprension sobre la neoplasia de cérvix. Esto refleja
que los contenidos educativos fueron mejorados y ahora se alinean mejor con las
expectativas y necesidades de los participantes en comparacion con la fase anterior.

Solo un pequefio porcentaje no percibié el mismo nivel de relevancia.

Asimismo, los resultados de la fase posterior muestran una mejora significativa
en cuanto a la participacion activa de los participantes en los programas educativos,
la relevancia y efectividad de la retroalimentacion, y la percepcion de que los
programas educativos cumplen mejor con las necesidades de los familiares de los
pacientes. La mayoria de los participantes ahora percibe que sus opiniones son
tomadas en cuenta por las instituciones de salud, que la informacion educativa es
mas adecuada, y que su participacion contribuye al bienestar emocional de su
familiar. Estos resultados sugieren que la intervencion educativa tuvo un impacto
positivo en la percepcion de los participantes, mejorando la conexion entre las

actividades, el contenido educativo y las necesidades practicas de los familiares.

Al comparar los resultados de la dimension evaluacion y retroalimentacion
antes y después de la intervencion educativa, se observan mejoras sustanciales en
todos los aspectos evaluados. En primer lugar, los canales de retroalimentacion y la
participacion de los participantes mejoraron considerablemente, con un aumento
significativo en la oportunidad de expresar opiniones y en la percepcion de que las
instituciones de salud consideran estas opiniones. Ademads, los beneficios
emocionales derivados de la participacion en las actividades educativas fueron mas
claros y reconocidos por una gran mayoria de los participantes en la fase posterior,
lo que refleja el éxito de las actividades en fortalecer el bienestar emocional de los
familiares. Por Gltimo, la informacion educativa fue mucho mas adecuada en la fase
posterior, ya que los participantes percibieron que los contenidos abordaron de

manera mas efectiva sus necesidades de comprension.
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En conclusion, la intervencion educativa mejoré la comunicacion y la
efectividad de los programas, lo que llevd a una mayor satisfaccion de los
participantes en cuanto a la informacion y las actividades educativas en general.
Estos cambios sugieren que la intervencion ha tenido un impacto positivo en la
percepcion de los participantes sobre como se gestionan los programas educativos y

cOmo estos contribuyen a su capacidad para apoyar emocionalmente a sus familiares.



Tabla 13. Preguntas de 17 a la 20 de la dimensién Taller metodologico (Antes)

76

NO

No

%

Casi nunca

NO

%

No sabes/
No opina
Ne %

Casi

siempre

NO

%

NO

%

NO

Total

%

17.

18.

19.

20.

Ha participado Ud. en algun
taller de prevencion, cuidado y
apoyo a pacientes con
neoplasia de cérvix

Cree Ud. que los talleres
metodologicos brindan
habilidades y conocimientos
necesarios para desempefiar
un papel efectivo como
cuidadores de su familiar con
neoplasia de cérvix

Ha participado Ud. en algun
taller donde se le explique
técnicas practicas para brindar
cuidados fisicos a su familiar
con neoplasia de cérvix a
través de talleres
metodologicos.

Ha participado Ud. en algin
tallere donde se le explique el
manejo de situaciones
emocionales dificiles
relacionadas con la neoplasia
de cérvix.

41

28

29

34

50.0

34.1

35.4

41.5

19

18

24

24

23.2

22.0

8 9.8

13 159

10 122

13

23

15

10

15.9

28.0

12.2

18

16

16

22.0

19.5

19.5

82

82

82

82

100%

100%

100%

100%

De los 82 encuestados a la dimension Taller Metodologico (Antes)

respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 17: Un 50% de los participantes
indicd que no habian participado en ningun taller relacionado con la prevencion,
cuidado y apoyo a pacientes con neoplasia de cérvix. Solo un 22% de los
participantes afirmé haber asistido a estos talleres, mientras que un 15.9% los asistio
casi siempre y un 9.8% no sabia o no opinaba. Este dato sugiere que mas de la mitad
de los participantes no tuvieron acceso a talleres educativos sobre el tema, lo que
refleja una limitacién en la accesibilidad a estos recursos educativos. Respecto
pregunta 18: Un 34.1% de los participantes indic6 que no creia que los talleres
metodologicos proporcionaran los conocimientos y habilidades necesarios para ser
un cuidador efectivo. Ademas, 28% consider6 que si lo hacian, mientras que 19.5%
opind que no sabia o no opinaba. Este resultado sugiere que una parte significativa
de los participantes no percibio los talleres como suficientemente efectivos para

prepararlos para el rol de cuidador, mientras que otro grupo mas pequeilo encontrd
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que los talleres si proporcionaron valor en este sentido. Respecto pregunta 19: Un
35.4% de los participantes no habia asistido a talleres practicos donde se les
explicaran técnicas para el cuidado fisico de sus familiares con neoplasia de cérvix.
23.2% de los participantes participaron casi nunca, y solo un 11% indic6 haber
participado activamente en estos talleres. Esto sugiere que una proporcion
importante de los participantes no tuvo la oportunidad de aprender técnicas practicas,
lo que podria haber limitado su capacidad para brindar cuidados fisicos adecuados a
sus familiares. Respecto pregunta 20: Un 41.5% de los participantes no habia
asistido a ninglin taller sobre el manejo de situaciones emocionales dificiles
relacionadas con la neoplasia de cérvix. 22% asistidé casi nunca y solo 19.5%
participo siempre en estos talleres. Esto refleja que, aunque algunos participantes
tuvieron acceso a talleres sobre este tema, una gran mayoria no recibid suficiente
capacitacion para manejar las dificultades emocionales que surgen al cuidar a un

familiar con una enfermedad tan compleja como la neoplasia de cérvix.

Por lo que, los resultados de la dimension de taller metodoldgico muestran que
una parte significativa de los participantes no tuvo acceso adecuado a talleres
educativos sobre la prevencion, el cuidado fisico, y el manejo de las emociones al
cuidar a un familiar con neoplasia de cérvix. Aunque una pequeia fraccion de los
participantes encontr6 los talleres ttiles para adquirir habilidades y conocimientos
necesarios para ser cuidadores efectivos, muchos no experimentaron los beneficios
précticos de estos talleres. Ademas, la falta de acceso a talleres sobre cuidados fisicos
y manejo emocional sugiere que las oportunidades de formacion en estas areas son

limitadas.
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Tabla 14. Preguntas de 17 a la 20 de la dimension Taller metodologico (Después)

NO

No

%

Casi nunca

NO

%

No sabes/
No opina

NO

%

Casi

siempre

NO

%

NO

Si

%

NO

Total

%

17.

18.

19.

20.

Ha participado Ud. en algun
taller de prevencion, cuidado
y apoyo a pacientes con
neoplasia de cérvix

Cree Ud. que los talleres
metodologicos brindan
habilidades y conocimientos
necesarios para desempefiar
un papel efectivo como
cuidadores de su familiar con
neoplasia de cérvix

Ha participado Ud. en algin
taller donde se le explique
técnicas practicas para brindar
cuidados fisicos a su familiar
con neoplasia de cérvix a
través de talleres
metodologicos.

Ha participado Ud. en algin
tallere donde se le explique el
manejo de situaciones
emocionales dificiles
relacionadas con la neoplasia
de cérvix.

24

24

4.9

1.2

13

15.9

8.5

7.3

24

22

3.7

6.1

7.3

26.8

64

68

69

54

78.0

82.9

84.2

65.9

82

82

82

82

100%

100%

100%

100%

De los 82 encuestados a la dimension Taller Metodoldgico (Después)

respondieron lo siguiente: Respecto pregunta 17: Un 78% de los participantes
indicd que si habia participado en un taller de prevencion, cuidado y apoyo a
pacientes con neoplasia de cérvix, lo que refleja una gran mejora respecto a la fase
anterior, donde solo 22% habia participado. Este aumento significativo muestra que,
después de la intervencion educativa, se ha ampliado el acceso a los talleres, lo que
permitid6 a un mayor numero de participantes involucrarse en actividades de
aprendizaje y apoyo. Solo un 2.4% no particip0, lo que demuestra que practicamente
todos los participantes tuvieron la oportunidad de asistir a estos talleres. Respecto
pregunta 18: Un 82.9% de los participantes consider6 que los talleres
metodoldgicos proporcionaron los conocimientos y habilidades necesarios para
desempefiar un papel efectivo como cuidadores. Este dato refleja una mejora
significativa en la percepcion sobre la efectividad de los talleres, ya que en la fase
anterior solo un 28% opind positivamente. Solo un 2.4% no considerd que los

talleres fueran dtiles, lo que indica que la gran mayoria encontrd los talleres
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fundamentales para mejorar su capacidad como cuidadores, lo que subraya el
impacto positivo de la intervencion. Respecto pregunta 19: Un 84.2% de los
participantes reportd haber participado en talleres practicos donde se les ensefiaron
técnicas para brindar cuidados fisicos a sus familiares con neoplasia de cérvix. Esto
representa una mejora notable respecto a la fase anterior, donde solo un 11%
participo activamente en estos talleres. La alta participacion en los talleres practicos
indica que los recursos proporcionados fueron mas accesibles y efectivos para
ensefiar las habilidades necesarias para ofrecer cuidados fisicos a los familiares.
Respecto pregunta 20: Un 65.9% de los participantes indicd que participd en
talleres sobre el manejo de situaciones emocionales dificiles, lo que muestra una
mejora considerable respecto a la fase anterior, donde solo un 19.5% de los
participantes recibié capacitacion en este aspecto. Este cambio refleja que los
participantes tuvieron mas acceso a recursos que les ayudaron a manejar mejor las
emociones relacionadas con el cuidado de un familiar con neoplasia de cérvix. Solo
un 4.9% no participd, lo que muestra que la mayoria tuvo acceso adecuado a las

actividades emocionales.

Asimismo, los resultados de la fase posterior muestran una mejora significativa
en cuanto a la participacion y efectividad de los talleres metodolégicos en todas las
areas evaluadas. En primer lugar, la alta participacion en los talleres de prevencion,
cuidado y apoyo (un 78%) indica que los participantes ahora tienen mayores
oportunidades para involucrarse en actividades educativas. Ademas, los talleres
metodologicos ahora son percibidos como altamente efectivos para proporcionar
habilidades y conocimientos necesarios para ser cuidadores, con un 82.9% de

aprobacion.

El gran aumento en la participacion en talleres sobre cuidados fisicos (84.2%)
y manejo emocional (65.9%) refleja que la intervencion educativa mejor6 el acceso
a contenidos practicos y emocionales, ayudando a los participantes a mejorar su
capacidad para ofrecer apoyo fisico y emocional a sus familiares. En general, los
resultados sugieren que la calidad y accesibilidad de los talleres metodologicos
mejoraron significativamente, lo que tuvo un impacto positivo en la preparacion de

los participantes para asumir su rol de cuidadores.
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Haciendo la Comparacion de los resultados de la dimension taller
metodoldgico antes y después de la intervencion, se observa una mejora considerable
en todos los aspectos evaluados. En primer lugar, la participacion en los talleres de
prevencion, cuidado y apoyo pasé de un 22% a un 78%, lo que refleja un gran
aumento en la accesibilidad y las oportunidades de participacion en estas actividades
educativas. Ademads, los participantes ahora perciben los talleres metodoldgicos
como altamente efectivos para adquirir las habilidades y conocimientos necesarios
para ser cuidadores efectivos, con un 82.9% de aprobacion en comparacion con el

28% de la fase anterior.

La participacion en talleres practicos sobre cuidados fisicos también aumentd
significativamente, pasando del 11% al 84.2%, lo que indica que los participantes
ahora tienen mayores oportunidades de aprender técnicas practicas para cuidar
fisicamente a sus familiares. De manera similar, la participacion en talleres
emocionales aumento del 19.5% al 65.9%, lo que indica que los participantes ahora
tienen acceso a mejor formacion emocional para enfrentar las dificultades

emocionales asociadas con el cuidado de un familiar enfermo.

En resumen, los resultados muestran que la intervencion educativa ha tenido
un impacto positivo y significativo en la participacion y efectividad de los talleres
metodologicos, mejorando tanto el acceso a los recursos educativos como la

percepcion de su utilidad para los participantes.
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Tabla 15. Dimension enfoque pedagogico

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 0 0.0 0 0.0
Casi nunca 0 0.0 0 0.0
No sabe/ no opina 26 31.7 2 2.4
Casi siempre 41 50.0 26 31.7
SI 15 18.3 54 65.9
Total 82 100.0% 82 100.0%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension del Enfoque Pedagogico
(Antes) de la siguiente manera: No: Ningln participante respondi6é que no participd
en el enfoque pedagdgico. Casi nunca: Tampoco hubo respuestas en esta categoria,
lo que indica que ningun participante considerd que las actividades pedagogicas se
aplicaran raramente. No sabe/no opina: Un 31.7% de los participantes no supieron
0 no opinaron sobre el enfoque pedagogico, lo que puede sugerir una falta de
claridad o comprension del impacto de las actividades pedagogicas para esa
muestra. Casi siempre: El 50% de los participantes indicaron que casi siempre se
aplicaba un enfoque pedagdgico efectivo. Este dato refleja que la mitad de los
encuestados considerd que las estrategias pedagdgicas fueron utilizadas con
regularidad, lo que indica una alta participacion y relevancia en la aplicacion del
enfoque pedagogico. Si: Un 18.3% de los participantes opinaron que siempre hubo
un enfoque pedagdgico efectivo en las actividades. Aunque el porcentaje es menor
en comparacion con los que indicaron casi siempre, aun es una proporcion

significativa que valora positivamente la aplicacion de estas estrategias.

Asimismo, la dimension del Enfoque Pedagogico Después respondio: No: Al
igual que en la fase anterior, ninguin participante report6 que el enfoque pedagdgico
no se aplicd en las actividades. Casi nunca: Ningun participante indicé que el
enfoque pedagdgico se aplicd casi nunca, lo que refleja una mejora respecto a la
fase anterior, donde algunos participantes no percibieron este enfoque. No sabe/no

opina: Solo 2.4% de los participantes no supieron o no opinaron sobre el enfoque
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pedagogico, una disminucidon considerable respecto al 31.7% de la fase anterior.
Esto indica que la mayoria de los participantes ahora tienen una opinion clara sobre
el enfoque pedagdgico aplicado en las actividades. Casi siempre: Un 31.7% de los
participantes indicaron que casi siempre se aplicaba un enfoque pedagogico
efectivo. Si bien esta cifra es menor que en la fase anterior (50%), sigue siendo una
proporcion considerable que refleja que, en general, el enfoque pedagogico se aplicd
de manera regular. Si: Un 65.9% de los participantes indicaron que siempre se
aplicé un enfoque pedagogico efectivo, lo que muestra una mejora significativa en
la percepcion de la efectividad del enfoque pedagdgico en las actividades. En
comparacion con el 18.3% de la fase anterior, el aumento en este porcentaje resalta

el impacto positivo de la intervencion educativa.

Al comparar los resultados de la fase antes y después, se observa un cambio
positivo en la percepcion del enfoque pedagdgico. En la fase anterior, una gran
proporcion de los participantes (31.7%) no sabia o no opinaba sobre el enfoque
pedagdgico, mientras que después solo 2.4% no tuvo una opinidn clara. Ademas, la
proporcion de participantes que consideraron que siempre se aplicaba un enfoque

pedagogico efectivo aumentd significativamente del 18.3% al 65.9%.

Este cambio sugiere que, tras la intervencion educativa, los participantes
percibieron un enfoque pedagodgico mas efectivo y consistente. Aunque algunos
participantes indicaron que el enfoque pedagdgico se aplicaba casi siempre (31.7%),
la mayoria ahora siente que las actividades se benefician de un enfoque pedagogico
constante, lo que refleja el éxito de la intervencion educativa en términos de mejorar

la calidad y efectividad de los métodos pedagodgicos empleados.
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Tabla 16. Dimension Metodologia de ensefianza

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 0 0.0 0 0.0
Casi nunca 22 26.8 0 0.0
No sabe/ no opina 25 30.5 0 0.0
Casi siempre 19 23.2 22 26.8
SI 16 19.5 60 73.2
Total 82 100.0% 82 100.0%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Metodologia de ensenanza
(Antes) de la siguiente manera: No: Ningun participante indicd que la metodologia
de enseflanza no se aplicara en las actividades, lo que refleja que todos los
participantes percibieron que las actividades pedagogicas involucraron alguna
metodologia de ensefianza. Casi nunca: Un 26.8% de los participantes considerd
que la metodologia de ensefianza se aplico casi nunca. Este dato sugiere que mas de
un cuarto de los encuestados no percibieron una implementacion efectiva de la
metodologia en las actividades, lo que podria indicar que no todos los métodos de
ensefianza fueron consistentes o apropiados para todos los participantes. No sabe/no
opina: Un 30.5% de los participantes no supieron o no opinaron sobre la
metodologia de ensefianza empleada. Este porcentaje muestra que casi un tercio de
los participantes no pudieron formar una opinion clara sobre la efectividad de los
métodos pedagdgicos, lo que podria reflejar una falta de claridad o transparencia en
la aplicacion de los enfoques de ensefianza. Casi siempre: Un 23.2% de los
participantes opino que la metodologia de ensefianza se aplicaba casi siempre, lo que
indica que un grupo importante de participantes percibidé la metodologia como
relativamente consistente en las actividades. Si: Solo un 19.5% de los participantes
consider6 que la metodologia de ensefianza se aplicaba siempre en las actividades
educativas. Esto refleja que una pequefia fraccion de los participantes percibid que

las actividades pedagogicas siempre seguian una metodologia clara y consistente.

Respecto a la dimension Metodologia de ensefianza (Después): No: Ningtn

participante indic6 que la metodologia de ensefanza no se aplicara en las
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actividades, lo que refuerza la percepcion general de que la intervencion educativa
involucr6 una metodologia de ensefianza en todas las actividades. Casi nunca: 0%
de los participantes respondio que la metodologia de ensefianza se aplicé casi nunca.
Este dato indica que, en la fase posterior, no hubo participantes que percibieran una
falta de metodologia en las actividades, lo que refleja un cambio positivo
significativo respecto a la fase anterior. No sabe/no opina: En la fase posterior, 0%
de los participantes no tuvo una opinion clara sobre la metodologia de ensefianza, lo
que muestra que todos los participantes ahora tienen una percepcion definida sobre
como se implementaron los métodos pedagogicos. Casi siempre: El 26.8% de los
participantes indicé que la metodologia de ensefianza se aplico casi siempre, lo que
es un porcentaje importante, pero ain no refleja una aplicaciéon constante de la
metodologia en todas las actividades. Esta cifra muestra que, aunque la percepcion
de la metodologia ha mejorado, algunos participantes ain consideran que la
metodologia no siempre estuvo presente de manera consistente. Si: Un 73.2% de los
participantes consideré que la metodologia de ensefianza se aplicd siempre en las
actividades. Este dato refleja un gran cambio en comparacion con la fase anterior,
donde solo un 19.5% percibid que las actividades seguian siempre una metodologia
estructurada. Este aumento significativo indica que la intervencion educativa fue
altamente efectiva en la implementacion y percepcion de métodos pedagdgicos

claros y consistentes.

Al comparar los resultados de la dimension metodologia de ensefianza antes y
después de la intervencion, se observa una mejora significativa en la percepcion de
los participantes sobre la aplicaciéon de la metodologia pedagogica. En la fase
anterior, una gran proporcion de los participantes no percibié una metodologia clara
en las actividades, con un 30.5% sin saber o no opinando y un 26.8% considerando
que la metodologia se aplicaba casi nunca. Sin embargo, en la fase posterior, 100%
de los participantes ahora tiene una opinion definida sobre la metodologia de
ensefianza, y 73.2% de los participantes percibe que las actividades siguen siempre

una metodologia estructurada.

El cambio positivo en las respuestas refleja que la intervencion educativa tuvo

un impacto claro en la aplicacion constante de métodos pedagodgicos en las
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actividades, lo que mejord la percepcion de los participantes sobre la calidad y
consistencia de la ensefianza. La fase posterior muestra una mejora considerable en
la claridad y eficacia de la metodologia, lo que contribuye a un aprendizaje mas

estructurado y consistente para los participantes.
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Tabla 17. Dimension Recursos didacticos

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 0 0.0 0 0.0
Casi nunca 0 0.0 0 0.0
No sabe/ no opina 26 31.7 0 0.0
Casi siempre 42 51.2 13 15.9
SI 14 17.1 69 84.1
Total 82 100.0% 82 100.0%

De los 82 encuestados respondieron a la dimensiéon Recursos didacticos
(Antes) de la siguiente manera: No: Ningun participante respondio que los recursos
didécticos no se aplicaron en las actividades, lo que indica que todos los participantes
percibieron que hubo algln tipo de recurso didéctico utilizado en las actividades
educativas. Casi nunca: Igualmente, no hubo respuestas indicando que los recursos
didacticos se utilizaron casi nunca, lo que sugiere que, al menos en la percepcion de
los participantes, los recursos didacticos fueron aplicados de manera regular. No
sabe/no opina: Un 31.7% de los participantes no supieron o no opinaron sobre la
aplicacion de los recursos didacticos. Esto refleja que una parte significativa de los
participantes no tenia claridad sobre el impacto o la presencia de los recursos
didacticos, lo que podria indicar que los recursos no eran suficientemente visibles o
comprensibles para todos. Casi siempre: Un 51.2% de los participantes opind que
los recursos didacticos se utilizaron casi siempre en las actividades, lo que refleja
que la mayoria de los participantes percibieron los recursos como frecuentes en el
proceso educativo. Si: Un 17.1% consider6 que los recursos didacticos fueron
utilizados siempre. Aunque este porcentaje es menor, aun refleja que una fraccion
de los participantes encontr6 que los recursos eran totalmente consistentes en todas

las actividades.

Respecto a la dimension Recursos didactico (Después): No: Ningun
participante indic6 que los recursos didacticos no se aplicaran en las actividades, lo
que refleja que todos los participantes ahora tienen la percepcion de que siempre
hubo recursos didacticos presentes en las actividades. Casi nunca: Al igual que en

la fase anterior, no hubo respuestas que indicaran que los recursos didacticos se
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aplicaran casi nunca, lo que sugiere que la percepcion de la aplicacién constante
de recursos se mantuvo durante la intervencion. No sabe/no opina: En la fase
posterior, ningun participante no supo o no opiné sobre los recursos didacticos, lo
que indica que todos los participantes ahora tienen una opinion clara sobre la
aplicacion de los recursos. Este cambio es una mejora considerable respecto a la fase
anterior, donde un 31.7% no tenia una opinion definida. Casi siempre: Un 15.9%
de los participantes indicaron que los recursos didacticos se utilizaron casi siempre.
Esta cifra muestra una disminucion en comparacion con la fase anterior (51.2%),
pero sigue representando una proporcion considerable que percibe que los recursos
fueron aplicados de manera frecuente. Si: Un 84.1% de los participantes ahora
considera que los recursos didacticos fueron utilizados siempre en las actividades
educativas. Este gran aumento respecto al 17.1% de la fase anterior muestra una
mejora sustancial en la percepcion de la consistencia y calidad de los recursos

didacticos.

Asimismo, al comparar los resultados de la dimension recursos didacticos
antes y después de la intervencion, se observa una mejora significativa en la
percepcion de los participantes sobre la aplicacion de los recursos didacticos en las
actividades. En la fase anterior, un 31.7% de los participantes no tenia una opinion
clara sobre los recursos didacticos, mientras que en la fase posterior, 100% de los

participantes tenian una opinion definida.

Ademas, el porcentaje de participantes que consideraron que los recursos se
aplicaron siempre aumento6 significativamente del 17.1% al 84.1%, lo que indica que
los recursos didacticos fueron mas consistentes y efectivos en la fase posterior.
Aunque la participacion en la categoria casi siempre disminuy6 del 51.2% al 15.9%,
este cambio refleja un aumento en la percepcion de certeza sobre la presencia

constante de los recursos en las actividades.

En general, los resultados sugieren que la intervencion educativa mejoro la
calidad y consistencia de los recursos didacticos utilizados, lo que tuvo un impacto
positivo en la percepcion de los participantes sobre la utilizacion de los recursos en

las actividades educativas.
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Tabla 18. Dimension Evaluacion y Retroalimentacion

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 0 0.0 0 0.0
Casi nunca 9 11.0 0 0.0
No sabe/ no opina 31 37.8 0 0.0
Casi siempre 34 41.5 12 14.6
SI 8 9.8 70 85.4
Total 82 100.0% 82 100.0%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Evaluacion y
Retroalimentacion (Antes), respondieron: No: Ningun participante respondi6 que no
tuvo acceso a evaluacion y retroalimentacion, lo que indica que todos los
participantes percibieron que existio algin tipo de evaluacidn o retroalimentacion
durante las actividades. Casi nunca: Un 11% de los participantes consideraron que
la evaluacion y retroalimentacion se proporcionaron casi nunca, lo que sugiere que
una pequefa proporcion de los encuestados percibio la retroalimentacion como
esporadica o poco efectiva. No sabe/no opina: Un 37.8% de los participantes no
supieron o no opinaron sobre la evaluacion y retroalimentacion. Este porcentaje
indica que mas de un tercio de los participantes no tenian una opinién clara o no
percibieron de manera evidente las actividades de retroalimentacion, lo que podria
reflejar falta de claridad o transparencia en el proceso de evaluacion. Casi siempre:
Un 41.5% de los participantes indicaron que la evaluacidn y retroalimentacion se
proporcionaron casi siempre en las actividades. Esto refleja una percepcion positiva
en cuanto a la frecuencia de la retroalimentacion, aunque la proporcion que percibe
esta practica como casi constante es menor comparada con otros indicadores. Si: Un
9.8% de los participantes consideraron que la evaluacion y retroalimentacion se
proporcionaron siempre. Aunque este porcentaje es bajo, sugiere que una minoria de

los participantes experimentaron una retroalimentacion constante y completa.

Respecto a la dimension Evaluacion y Retroalimentacion (Después)
respondieron: No: Al igual que en la fase anterior, ningun participante indicé que no
tuvo acceso a la evaluacidon y retroalimentacion, lo que refleja que todos los

participantes ahora perciben la presencia de alguna forma de retroalimentacion en
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las actividades. Casi nunca: 0% de los participantes consideraron que la
retroalimentacion fue proporcionada casi nunca. Esto indica que, después de la
intervencion educativa, no hubo percepciones de una retroalimentacion limitada o
ausente, lo que representa una mejora significativa respecto a la fase anterior (11%).
No sabe/no opina: En la fase posterior, 0% de los participantes no opinaron o no
sabian sobre la retroalimentacion proporcionada. Esto refleja una mejora notable en
la claridad y transparencia del proceso de retroalimentacion, ya que todos los
participantes ahora tienen una opinioén definida sobre este aspecto. Casi siempre:
Un 14.6% de los participantes indicaron que la evaluacion y retroalimentacion se
proporcionaron casi siempre. Este porcentaje es menor en comparacion con la fase
anterior (41.5%), lo que sugiere que, aunque muchos aun perciben una
retroalimentacion frecuente, la mayoria ahora ve la retroalimentacion como algo mas
constante y regular. Si: Un 85.4% de los participantes consideraron que la evaluacion
y retroalimentacion se proporcionaron siempre, lo que representa una mejora
dréstica en comparacion con el 9.8% en la fase anterior. Este cambio refleja una
percepcion de retroalimentacion constante y efectiva, lo que indica que la
intervencion educativa tuvo un impacto significativo en la calidad y frecuencia de la

retroalimentacion proporcionada.

Finalmente, al comparar los resultados de la dimension evaluacion y
retroalimentacion antes y después de la intervencion, se observa un cambio positivo
significativo en la percepcion de los participantes. En la fase anterior, un 37.8% de
los participantes no sabia 0 no opinaba sobre la retroalimentacion, mientras que
después de la intervencion, 100% de los participantes tenian una opinion clara sobre
la retroalimentacion. Ademds, la percepcion de que la retroalimentacion se

proporciond siempre aument6 drasticamente del 9.8% al 85.4%.

Este cambio refleja una mejora considerable en la claridad, frecuencia y
efectividad de la retroalimentacion recibida por los participantes. La eliminacion de
respuestas en la categoria "casi nunca" y la reduccion de la categoria "no sabe/no
opina" sugieren que los participantes ahora experimentan una retroalimentacion mas
constante y relevante, lo que mejora la calidad de la interaccion educativa y refuerza

el proceso de aprendizaje.
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Tabla 19. Dimension Taller metodoldgico

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 3 3.7 0 0.0
Casi nunca 39 47.6 0 0.0
No sabe/ no opina 21 25.6 1 1.2
Casi siempre 14 17.1 20 24.4
SI 5 6.1 61 74.4
Total 82 100.0% 82 100.0%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Taller metodologico
(Antes), respondieron: No: Un 3.7% de los participantes indicd que no participaron
en talleres metodologicos, lo que sugiere que una minoria de los encuestados no tuvo
acceso a estos talleres. Sin embargo, la mayoria parece haber participado de alguna
manera en las actividades metodologicas. Casi nunca: Un 47.6% de los participantes
consideraron que los talleres metodoldgicos se aplicaron casi nunca. Esta cifra indica
que mas de la mitad de los participantes percibieron los talleres como poco
frecuentes o no lo suficientemente consistentes en las actividades educativas. Esto
sugiere que los talleres no eran parte integral o regular del proceso de ensefianza, lo
que podria reflejar una limitacion en la implementacion de estos recursos. No
sabe/no opina: Un 25.6% de los participantes no tenia una opiniéon definida o no
sabia si participo en los talleres metodoldgicos, lo que puede indicar una falta de
claridad sobre el tipo de actividades que se llevaron a cabo o una comunicacion
insuficiente sobre la importancia y los beneficios de estos talleres. Casi siempre: Un
17.1% de los participantes percibieron que los talleres metodologicos se aplicaron
casi siempre en las actividades educativas. Aunque esta cifra es menor en
comparacion con los que percibieron que los talleres no fueron tan frecuentes, ain
refleja que algunos participantes valoraron de manera positiva la presencia frecuente
de los talleres. Si: Un 6.1% de los participantes considerd6 que los talleres
metodoldgicos se aplicaron siempre en las actividades. Aunque este porcentaje es
bajo, refleja que una minoria de los participantes consideraron que los talleres eran

una parte fundamental y constante de las actividades educativas.
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Respecto a la dimension Taller metodologico (Después) respondieron: No:
Ningun participante indicdé que no participo en talleres metodologicos en la fase
posterior, lo que refleja una mejora significativa en el acceso y la participacion de
los participantes en estas actividades después de la intervencion educativa. Casi
nunca: 0% de los participantes consideraron que los talleres metodolégicos se
aplicaron casi nunca. Este dato resalta una mejora importante respecto a la fase
anterior (47.6%), lo que indica que en la fase posterior, los talleres fueron
implementados de manera mas regular y consistente. No sabe/no opina: Solo 1.2%
de los participantes no supieron o no opinaron sobre los talleres metodologicos, lo
que refleja un cambio considerable respecto al 25.6% de la fase anterior. Este cambio
sugiere que los participantes ahora tienen una opinién mas clara sobre las
actividades, lo que podria ser indicativo de una mejor comunicacion sobre los
talleres. Casi siempre: Un 24.4% de los participantes indicaron que los talleres
metodologicos se aplicaron casi siempre. Aunque esto es una mejora en comparacion
con la fase anterior (17.1%), muestra que, aunque los talleres fueron mas frecuentes,
algunos participantes aun percibieron que no fueron constantemente presentes. Si:
Un 74.4% de los participantes consideraron que los talleres metodologicos se
aplicaron siempre. Este aumento significativo respecto al 6.1% en la fase anterior
refleja que, después de la intervencion, la percepcion de consistencia en la aplicacion
de los talleres aumentd drasticamente, lo que indica que los talleres fueron mas

integrales y regulares en el proceso educativo.

La comparacion de los resultados de la dimension taller metodologico antes y
después de la intervencion educativa muestra una mejora significativa en la
percepcion y participacion de los participantes en los talleres. En la fase anterior,
mas de la mitad de los participantes consideraron que los talleres se aplicaban casi
nunca, mientras que, en la fase posterior, ningin participante percibid la falta de

talleres, y solo un 1.2% no tuvo una opinion clara sobre su aplicacion.

Ademas, la frecuencia con la que los participantes percibieron que los talleres
se aplicaban siempre aument6 drasticamente, pasando del 6.1% al 74.4%. Este
aumento refleja que la intervencion educativa ha fortalecido la implementacion y la

percepcion de los talleres metodologicos, haciendo que se perciban como una parte
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integral y constante del proceso educativo.

Finalmente, la intervencion educativa ha tenido un impacto positivo
significativo en la accesibilidad y la efectividad percibida de los talleres
metodolégicos, lo que ha llevado a una mejora en la percepcion de los participantes

sobre la calidad y regularidad de los recursos educativos utilizados.
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Tabla 20. Variable Estrategia educativa

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 0 0.0 0 0.0
Casi nunca 1 1.2 0 0.0
No sabe/ no opina 56 68.3 0 0.0
Casi siempre 20 24.4 17 20.7
SI 5 6.1 65 79.3
Total 82 100.0% 82 100.0%

De los 82 encuestados respondieron a la variable estratégica educativa (Antes),
respondieron: No: Ningln participante respondid que la estrategia educativa no se
aplico en las actividades, lo que sugiere que todos los participantes percibieron que
alguna forma de estrategia educativa fue utilizada. Casi nunca: Solo un 1.2% de los
participantes indicé que la estrategia educativa se aplicd casi nunca, lo que refleja
que la mayoria percibié una presencia constante de alguna estrategia educativa,
aunque esta aplicacion no fue tan frecuente para todos. No sabe/no opina: Un 68.3%
de los participantes no supieron o no opinaron sobre la estrategia educativa utilizada.
Este dato muestra una gran proporcion de incertidumbre o falta de claridad respecto
a la estrategia educativa implementada, lo que puede indicar que los participantes no
comprendieron completamente la estructura o el propdsito de la estrategia. Casi
siempre: Un 24.4% de los participantes percibieron que la estrategia educativa se
aplicaba casi siempre. Aunque esto es una percepcion positiva, es un porcentaje
menor comparado con los que no tuvieron una opinioén clara o no opinaron al
respecto, lo que podria sugerir una implementacion inconsistente en algunos casos.
Si: Solo un 6.1% de los participantes consideraron que la estrategia educativa se
aplicaba siempre. Esto refleja que solo una pequena fracciéon de los encuestados
consider6 la estrategia educativa como algo totalmente constante y efectivo en su

experiencia.

Respecto a la variable estratégica educativa (Después) respondieron: No: Al
igual que en la fase anterior, ningin participante respondid que la estrategia

educativa no se aplicd. Esto confirma que todos los participantes ahora perciben
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alguna estrategia educativa en las actividades. Casi nunca: 0% de los participantes
consideraron que la estrategia educativa se aplicd casi nunca, lo que indica una
mejora significativa respecto a la fase anterior, donde 1.2% percibi6 la estrategia
como muy poco frecuente. Esto refleja que la estrategia ahora se percibe de manera
mas regular. No sabe/no opina: En la fase posterior, 0% de los participantes no
supieron o no opinaron sobre la estrategia educativa. Esta mejora en comparacion
con el 68.3% de la fase anterior sugiere que los participantes ahora tienen una
opiniébn mas clara sobre las estrategias educativas implementadas, lo que puede
reflejar una mejor comunicacioén o transparencia respecto a las actividades. Casi
siempre: Un 20.7% de los participantes percibieron que la estrategia educativa se
aplicaba casi siempre. Aunque esta cifra disminuy6 respecto al 24.4% de la fase
anterior, sigue reflejando una percepcidn positiva, aunque menos frecuente que en
la fase anterior. Si: Un 79.3% de los participantes consideraron que la estrategia
educativa se aplico siempre en las actividades, lo que muestra una mejora drastica
en la percepcion de la constancia y la efectividad de la estrategia educativa en
comparacion con el 6.1% de la fase anterior. Este cambio indica que la intervencion
educativa mejor6 la implementacion regular de estrategias pedagogicas y su

percepcion por parte de los participantes.

La comparacion de los resultados de la variable estrategia educativa antes y
después de la intervencion muestra un cambio significativo en la percepcion de los
participantes sobre la aplicacion de la estrategia educativa. En la fase anterior, un
68.3% de los participantes no tenia una opinidn clara sobre la estrategia, mientras

que, en la fase posterior, 100% de los participantes tenian una opinion definida.

Ademas, la percepcion de que la estrategia educativa se aplicaba siempre
aument6 drasticamente del 6.1% al 79.3%, lo que indica que la estrategia educativa
fue mucho mas consistente y efectiva después de la intervencion educativa. Aunque
la categoria de "casi siempre" disminuyo ligeramente, el aumento significativo en la

i

categoria "si" refleja una mejora en la calidad y regularidad de las estrategias

educativas implementadas.

Finalmente, los resultados sugieren que la intervencion educativa tuvo un
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impacto positivo en la percepcion de los participantes sobre la estrategia educativa,

aumentando la claridad, consistencia y efectividad de las actividades pedagdgicas.
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Tabla 21. Preguntas de 1 a la 3 de la dimensién Conocimiento sobre neoplasia de cuello
uterino (Antes)

No Casi nunca No sabps/ .Cas1 Si Total
No opina siempre

Ne° % N° % Ne % Ne % N° % N° %
Cree Ud. que la informacion
que recibe sobre neoplasia de
cérvix de parte del equipo 21 256 14 17.1 16 195 16 195 15 183 82 100%
médico es clara y
comprensible.
Conoce Ud. como la neoplasia
de cérvix puede afectar la )\ 50 4 171 16 jos 16 195 15 183 82 100%
salud general de su familiar a
corto y largo plazo
Cree Ud. que esta capacitado
para explicar a otros lo que 3, 394 19 155 11 134 10 122 19 232 82 100%

implica el diagndstico de
neoplasia de cérvix.

De los 82 encuestados respondieron a la dimension conocimiento sobre
neoplasia de cuello uterino (Antes) respondieron Respecto a la pregunta 1: No: Un
25.6% de los participantes consideraron que la informacién proporcionada por el
equipo médico no era clara ni comprensible. Este dato sugiere que una parte
significativa de los participantes percibe que la comunicacion de los profesionales
médicos podria no ser suficientemente clara o accesible para todos. Casi nunca: Un
17.1% opind que la informacion que reciben sobre neoplasia de cérvix casi nunca es
clara y comprensible. Esto refuerza la idea de que no todos los participantes perciben
la comunicaciéon médica como efectiva, lo que podria ser un area de mejora
importante para asegurar que todos los pacientes comprendan adecuadamente su
diagnoéstico. No sabe/no opina: Un 19.5% no sabia o no opinaba sobre la claridad
de la informacion proporcionada. Este porcentaje sugiere que una fraccion de los
participantes no tiene una opinion clara sobre la comunicacion recibida o podria
haber falta de conocimiento sobre lo que se les explico. Casi siempre: Un 19.5% de
los participantes consideraron que la informacidén proporcionada casi siempre era
clara y comprensible. Aunque esto es una percepcion positiva, indica que ain un
porcentaje significativo no encuentra la comunicacion completamente clara. Si: Un
18.3% de los participantes opinaron que la informaciodn recibida es siempre clara y
comprensible, lo que representa una proporcién pequeia en relacién con el total.

Este dato sugiere que, aunque algunos participantes sienten que la informacion
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médica es adecuada, la mayoria no percibe la claridad total en la comunicacion.
Respecto a la pregunta 2: No: Un 25.6% de los participantes indicd que no conocen
como la neoplasia de cérvix puede afectar la salud general de su familiar a corto y
largo plazo. Este dato refleja que una parte significativa de los participantes carece
de informacion basica sobre el impacto que la enfermedad puede tener en la salud
de sus seres queridos. Casi nunca: Un 17.1% también considerd que casi nunca tiene
claro el impacto de la neoplasia de cérvix en la salud de su familiar, lo que indica
una falta de comprension o informacion insuficiente sobre los efectos a corto y largo
plazo. No sabe/no opina: Un 19.5% no sabian o no opinaron sobre coémo la
enfermedad podria afectar la salud de su familiar, lo que refleja que una proporcion
considerable de participantes ain no ha sido capaz de comprender o recibir
informacion suficiente sobre el diagnostico y su impacto. Casi siempre: Un 19.5%
respondid que casi siempre conocen el impacto de la neoplasia de cérvix en la salud
a corto y largo plazo. Aunque es una respuesta positiva, representa solo una parte de
los encuestados, indicando que algunos participantes perciben que entienden bien
los efectos de la enfermedad. Si: Solo un 18.3% afirmo6 que tiene claro como la
neoplasia de cérvix puede afectar la salud de su familiar a corto y largo plazo. Este
bajo porcentaje sugiere que la informacion general sobre los efectos de la
enfermedad puede no estar siendo transmitida de manera efectiva o no esta siendo
completamente comprendida por todos los participantes. Respecto a la pregunta 3:
No: Un 39.0% de los participantes no creian estar capacitados para explicar a otros
lo que implica el diagnostico de neoplasia de cérvix. Este alto porcentaje indica que
muchos participantes sienten que no tienen suficiente conocimiento para compartir
con otros acerca de la enfermedad y su diagndstico. Casi nunca: Un 12.2%
considerd que casi nunca estaria capacitado para explicar el diagndstico, lo que
nuevamente indica una falta de preparacion en cuanto a la informacion sobre la
enfermedad. No sabe/no opina: Un 13.4% no supieron o no opinaron sobre su
capacidad para explicar el diagnostico a otros. Este dato sugiere que algunas
personas no se han planteado o no tienen una opinion clara sobre si pudieran
compartir esta informacion. Casi siempre: Un 12.2% indic6 que casi siempre se
sentiria capacitado para explicar el diagnostico, lo que refleja que algunos
participantes consideran que tienen el conocimiento necesario para comunicar el

diagnostico a otros, pero en menor proporcion. Si: Un 23.2% de los participantes
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creian estar capacitados para explicar lo que implica el diagnostico de neoplasia de
cérvix. Aunque es un porcentaje positivo, alin una gran parte de los participantes no

se siente completamente preparada para compartir esta informacion.

Asimismo, los resultados de la dimension conocimiento sobre neoplasia de
cuello uterino (Antes) reflejan que gran parte de los participantes no tienen una
comprension clara sobre los aspectos fundamentales de la enfermedad, como su

impacto en la salud de su familiar o la capacidad para explicar el diagnéstico a otros.

En la primera pregunta, la percepcion de la claridad de la informacion
proporcionada por el equipo médico muestra que solo una pequeiia fraccion percibe
la informacidon como siempre clara, mientras que un gran porcentaje no esta seguro

de si la informacion es suficientemente comprensible.

En la segunda pregunta, aunque algunos participantes tenian claro como la
neoplasia afecta a la salud de su familiar, muchos carecian de informacion suficiente,
lo que sugiere la necesidad de mejorar la educacion sobre los efectos a corto y largo

plazo de la enfermedad.

Por ultimo, en la tercera pregunta, un alto porcentaje de los participantes no se
siente capacitado para explicar el diagnostico a otros, lo que refleja una brecha
significativa en el conocimiento y la educacion que los participantes tienen sobre la

neoplasia de cérvix.

Este andlisis destaca la necesidad de mejorar la comunicacion educativa y la
capacitacion de los familiares de los pacientes para garantizar que puedan

comprender completamente la enfermedad y compartir esta informacion con otros.



102

Tabla 22. Preguntas de 1 a la 3 de la dimensién Conocimiento sobre neoplasia de cuello
uterino (Después)

No Casi nunca No sabps/ .Cas1 Si Total
No opina siempre

Ne° % N° % Ne % Ne % N° % N° %
Cree Ud. que la informacion
que recibe sobre neoplasia de
cérvix de parte del equipo 12 146 6 7.4 11 134 7 8.5 46 56.1 82 100%
médico es clara y
comprensible.
Conoce Ud. como la neoplasia
de cérvix puede afectar la ;=575 5 g 5 61 66 805 82 100%
salud general de su familiar a
corto y largo plazo
Cree Ud. que esta capacitado
para explicar a otros lo-que g 5 30 4 49 5 61 66 805 82 100%

implica el diagndstico de
neoplasia de cérvix.

De los 82 encuestados respondieron a la dimension conocimiento sobre
neoplasia de cuello uterino (Después) respondieron Respecto a la pregunta 1: No:
Un 14.6% de los participantes consideraron que la informacion proporcionada por el
equipo médico no era clara ni comprensible. Este porcentaje muestra una reduccion
significativa en comparacion con la fase anterior, donde un 25.6% percibid la
informacion como no clara, lo que sugiere una mejora en la comunicacién entre los
médicos y los familiares. Casi nunca: Un 7.4% opind que la informacion que recibe
sobre la neoplasia de cérvix casi nunca es clara y comprensible. Aunque esta cifra es
baja, aiin indica que una pequefia fraccion de los participantes tiene dudas sobre la
claridad de la informacién, aunque se observa una mejora respecto a la fase anterior
(17.1%). No sabe/no opina: Un 13.4% de los participantes no sabe o no opina sobre
la claridad de la informacion. Este porcentaje también ha disminuido
considerablemente desde la fase anterior, donde un 19.5% no tenia una opinién
definida, lo que refleja una mayor claridad en cuanto a la informacién proporcionada
por los médicos. Casi siempre: Solo un 8.5% de los participantes consideraron que
la informacidn proporcionada por el equipo médico es clara casi siempre, lo que
indica que algunos participantes todavia perciben que la informacién no es
completamente clara y comprensible de forma constante. Si: Un 56.1% de los
participantes opinaron que la informacidon proporcionada es siempre clara y
comprensible. Este dato refleja una mejora sustancial en la percepcion de la claridad

y la accesibilidad de la informacién médica, ya que en la fase anterior solo un 18.3%
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tuvo esta percepcion. Respecto a la pregunta 2: No: Un 3.7% de los participantes
no conocen coOmo la neoplasia de cérvix puede afectar la salud de su familiar. Este
porcentaje es bajo, lo que indica que la mayoria de los participantes tiene una idea
clara sobre los efectos de la enfermedad. La cifra muestra una gran mejora con
respecto al 25.6% que no conocia los efectos de la enfermedad en la fase anterior.
Casi nunca: Solo un 1.2% indic6 que casi nunca conocen cémo la enfermedad afecta
la salud de su familiar. Esta cifra muestra una reduccion importante respecto al
17.1% de la fase anterior, lo que sugiere que la intervencion educativa aumento el
conocimiento sobre el impacto de la enfermedad. No sabe/no opina: Un 8.5% de
los participantes no sabia o no opinaba sobre cémo la neoplasia de cérvix puede
afectar la salud de su familiar, lo que es una disminucion significativa respecto al
19.5% de la fase anterior, lo que indica que mas participantes ahora tienen una
opinion definida sobre los efectos de la enfermedad. Casi siempre: Un 6.1% opind
que casi siempre conoce los efectos de la enfermedad. Aunque este porcentaje sigue
siendo bajo, muestra que algunos participantes todavia no tienen una comprension
completa de los efectos a corto y largo plazo. Si: Un 80.5% de los participantes
consideraron que si conocen cdmo la neoplasia de cérvix afecta la salud de su
familiar. Este porcentaje refleja una mejora notable respecto al 18.3% de la fase
anterior, lo que indica que la mayoria de los participantes ahora comprende los
efectos a corto y largo plazo de la enfermedad. Respecto a la pregunta 3: No: Un
4.9% de los participantes no creen estar capacitados para explicar el diagnostico de
neoplasia de cérvix. Este porcentaje es bajo, lo que sugiere que una gran mayoria
tiene cierta capacitacion o confianza para explicar el diagnostico a otros, lo que
mejora significativamente en comparacion con el 39% que no se sentia capacitado
en la fase anterior. Casi nunca: Un 3.6% considerd que casi nunca estarian
capacitados para explicar el diagndstico. Este dato refleja una pequena fraccion de
los participantes que aun no se sienten preparados para explicar el diagnostico a
otros. No sabe/no opina: Un 4.9% no supieron o no opinaron sobre su capacidad
para explicar el diagnostico. Esta cifra ha disminuido respecto al 13.4% de la fase
anterior, lo que muestra que mas participantes ahora tienen una opinion clara sobre
si se sienten capacitados para explicar la enfermedad. Casi siempre: Un 6.1% indico
que casi siempre se sentiria capacitado para explicar el diagndstico de neoplasia de

cérvix. Aunque esta cifra es baja, indica que algunos participantes se sienten en parte
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capacitados para comunicar el diagnostico. Si: Un 80.5% de los participantes
creyeron que si estan capacitados para explicar el diagnoéstico. Esta cifra muestra un
aumento considerable respecto al 23.2% de la fase anterior, lo que sugiere que los
participantes ahora se sienten mucho mas preparados para comunicar el diagnostico

de manera efectiva.

Asimismo, los resultados de la dimensién conocimiento sobre neoplasia de
cuello uterino (después de la intervencion educativa) muestran mejoras significativas
en todos los aspectos evaluados. En la primera pregunta, la percepcion de que la
informacion médica es siempre clara y comprensible aumento del 18.3% al 56.1%,
lo que refleja una mejora en la comunicacion médica. En la segunda pregunta, el
80.5% de los participantes ahora comprenden los efectos de la neoplasia de cérvix
en la salud de su familiar, lo que refleja una gran mejora respecto al 18.3% en la fase

anterior.

En la tercera pregunta, un impresionante 80.5% de los participantes ahora se
sienten capacitados para explicar el diagndstico a otros, en comparacion con solo
el 23.2% en la fase anterior, lo que sugiere que la intervencién educativa ha
aumentado significativamente el nivel de comprension y confianza de los

participantes.

Ademas, los resultados sugieren que la intervencion educativa ha tenido un
impacto positivo en la percepcion de los participantes sobre la claridad de la
informacion médica, su comprension de los efectos de la enfermedad y su

capacidad para comunicar el diagnostico a otros.

La comparacion de la dimension conocimiento sobre neoplasia de cuello
uterino antes y después de la intervencion educativa revela mejoras notables en la
percepcion de los participantes sobre la claridad de la informacion médica, la
comprension de los efectos de la enfermedad y la capacidad para comunicar el
diagnostico. En la primera pregunta, el porcentaje de participantes que percibieron

la informacién como siempre clara aument6 significativamente del 18.3% al
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56.1%, lo que sugiere que la comunicacion médica mejor6 sustancialmente. En la
segunda pregunta, el 80.5% de los participantes ahora entienden cémo la neoplasia
de cérvix afecta la salud de su familiar, en comparacion con solo el 18.3% en la
fase anterior. En la tercera pregunta, 80.5% de los participantes ahora se sienten
capacitados para explicar el diagnostico, en comparacion con solo 23.2% antes de

la intervencion.

Estos resultados indican que la intervencion educativa ha tenido un impacto
positivo significativo en la percepcion de los participantes, mejorando su
comprension de la enfermedad, la claridad de la informacion recibida y su

capacidad para comunicar el diagndstico a otros.
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Tabla 23. Preguntas de 4 a la 6 de la dimensién Conocimiento sobre los factores de riesgo
(Antes)

No Casi nunca No sabps/ .Cas1 Si Total
No opina siempre

N° % N° % N° % N % N° % N° %

4. Conoce Ud. que la infeccion
por el virus del papiloma
humano (VPH) es uno de los 25 305 10 122 8 9.8 19 232 20 244 82 100%
principales factores de riesgo
para neoplasia de cérvix
5. Conoce Ud. sobre como las
practicas sexuales (como tener
multiples parejas sexuales) 25 305 14 171 13 159 12 146 18 220 82 100%
pueden influir en elevar el
riesgo de neoplasia de cérvix
6. Conoce Ud. sobre Ila
importancia de las pruebas de
deteccién temprana, como el 25 305 16 195 11 134 11 134 19 232 82 100%
Papanicolaou, para reducir el
riesgo de neoplasia de cérvix

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Conocimiento sobre los
factores de riesgo (Antes) respondieron Respecto a la pregunta 4: No: Un 30.5%
de los participantes no conocian que la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) es uno de los principales factores de riesgo para la neoplasia de cérvix. Este
dato refleja que una proporcidon significativa de los participantes carece de
informacion fundamental sobre uno de los factores mas importantes de riesgo
relacionado con la enfermedad. Casi nunca: Un 12.2% opind que casi nunca
conocian este factor de riesgo, lo que refuerza la idea de que muchos participantes
aun tienen poca claridad sobre el vinculo entre el VPH y la neoplasia de cérvix. No
sabe/no opina: Un 9.8% no sabian o no opinaban sobre el impacto del VPH como
factor de riesgo. Este porcentaje sugiere que una pequeia fraccion de los
participantes no tiene una opiniéon formada sobre la relacion entre el VPH y la
neoplasia de cérvix. Casi siempre: Un 23.2% de los participantes conocian este
factor de riesgo casi siempre, lo que refleja que una parte importante de los
encuestados tenia cierto conocimiento sobre este factor, aunque aun no de manera
totalmente consistente. Si: Solo un 24.4% de los participantes consideraron que
siempre conocian el VPH como un factor de riesgo para la neoplasia de cérvix. Este
porcentaje bajo indica que la mayoria de los participantes aun no tiene un

conocimiento claro y constante sobre este importante factor de riesgo. Respecto a
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la pregunta 5: No: Un 30.5% de los participantes no conocian que las practicas
sexuales, como tener multiples parejas sexuales, pueden influir en aumentar el riesgo
de neoplasia de cérvix. Esto refleja una falta de comprension sobre un factor de
riesgo asociado con la enfermedad. Casi nunca: Un 17.1% de los participantes
opinaron que casi nunca conocian el impacto de las practicas sexuales en el riesgo
de neoplasia de cérvix, lo que refleja una percepcion limitada de la relacion entre
este comportamiento y la enfermedad. No sabe/no opina: Un 15.9% no sabia o no
opinaba sobre como las practicas sexuales pueden aumentar el riesgo de la
enfermedad. Este porcentaje sugiere que una parte significativa de los participantes
aun no ha recibido suficiente educacion sobre el impacto de las practicas sexuales en
el riesgo de neoplasia de cérvix. Casi siempre: Un 14.6% indico que casi siempre
conocian este riesgo, lo que refleja que solo una fraccién menor de los participantes
estaba suficientemente informada sobre como las practicas sexuales afectan el riesgo
de la enfermedad. Si: Solo un 22.0% de los participantes consideraron que siempre
conocian cdmo las practicas sexuales elevan el riesgo de neoplasia de cérvix. Este
bajo porcentaje sugiere que aun hay una falta de conocimiento generalizado sobre
los riesgos asociados con las practicas sexuales. Respecto a la pregunta 6: No: Un
30.5% de los participantes no conocian la importancia de las pruebas de deteccion
temprana, como el Papanicolaou, para reducir el riesgo de neoplasia de cérvix. Este
dato sugiere una falta de comprension sobre como las pruebas de deteccion pueden
prevenir la enfermedad. Casi nunca: Un 19.5% opin6 que casi nunca conocian la
importancia de estas pruebas, lo que refleja una falta de informacion clara sobre la
prevencion de la neoplasia de cérvix a través de la deteccion temprana. No sabe/no
opina: Un 13.4% no sabian o no opinaban sobre la importancia de las pruebas de
deteccion temprana, lo que nuevamente indica una falta de claridad en la educacion
sobre prevencion. Casi siempre: Un 13.4% de los participantes indicaron que casi
siempre conocian la importancia de las pruebas de deteccion temprana, lo que
sugiere que una pequena fraccion de los participantes tiene una comprension basica
de la importancia de estas pruebas. Si: Un 23.2% de los participantes consideraron
que siempre conocian la importancia de las pruebas de deteccion temprana, lo que
representa una proporcion relativamente pequeiia en relacion con el total. Esto indica
que, aunque algunos participantes comprendieron bien la importancia de estas

pruebas, una gran parte ain carece de un conocimiento solido.
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Finalmente, los resultados de la dimension conocimiento sobre los factores de
riesgo (Antes) muestran que una gran parte de los participantes no tiene un
conocimiento claro sobre varios factores de riesgo asociados con la neoplasia de
cérvix, como el virus del papiloma humano (VPH), las practicas sexuales y la

importancia de las pruebas de deteccion temprana.

En la primera pregunta, un gran porcentaje de los participantes no conocen el
VPH como factor de riesgo, lo que sugiere una falta de informacion bésica sobre este
tema crucial. En la segunda pregunta, la mayoria no comprende el impacto de las
practicas sexuales en el riesgo de la enfermedad, lo que destaca la necesidad de
mejorar la educacidon sobre este factor. En la tercera pregunta, aunque algunos
participantes sabian sobre la importancia de las pruebas de deteccion temprana, la

mayoria no comprendia su importancia critica para prevenir la enfermedad.

Este andlisis resalta la necesidad urgente de mejorar la educacion sobre los
factores de riesgo de la neoplasia de cérvix para garantizar que todos los participantes
comprendan los riesgos asociados con la enfermedad y la importancia de las pruebas

de deteccion temprana en la prevencion de la neoplasia.
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Tabla 24. Preguntas de 4 a la 6 de la dimension Conocimiento sobre los factores de riesgo
(Después)

No Casi nunca No sabes/ .Ca51 Si Total
No opina siempre

N° % N°° % N° % N° % N° % N°° %

4. Conoce Ud. que la infeccion
por el virus del papiloma
humano (VPH) es uno de los 4 4.9 4 4.9 2 24 9 11.0 63 76.8 82 100%
principales factores de riesgo
para neoplasia de cérvix
5. Conoce Ud. sobre como las
practicas sexuales (como tener
multiples parejas sexuales) 6 73 3 37 4 49 9 11.0 60 731 82 100%
pueden influir en elevar el
riesgo de neoplasia de cérvix
6. Conoce Ud. sobre Ila
importancia de las pruebas de
deteccion temprana, como el 24 293 16 195 11 134 12 146 19 232 82 100%
Papanicolaou, para reducir el
riesgo de neoplasia de cérvix

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Conocimiento sobre los
factores de riesgo (Después) respondieron Respecto a la pregunta 4: No: Un 4.9%
de los participantes indicaron que no conocian que el virus del papiloma humano
(VPH) es uno de los principales factores de riesgo para la neoplasia de cérvix. Este
porcentaje es bajo, lo que muestra una mejora significativa en comparacion con el
30.5% de la fase anterior, reflejando que la mayoria de los participantes ahora estan
informados sobre este factor de riesgo clave. Casi nunca: Un 4.9% opind que casi
nunca conocian el impacto del VPH en el riesgo de la neoplasia de cérvix, lo que
también muestra una mejora respecto al 12.2% de la fase anterior, sugiriendo que la
informacion sobre el VPH ha sido mejorada en la intervencion educativa. No
sabe/no opina: Solo un 2.4% de los participantes no sabian o no opinaban sobre el
vinculo entre el VPH y la neoplasia de cérvix, lo que representa una mejora notable
en comparacion con el 9.8% de la fase anterior. Este cambio refleja una mayor
claridad y conciencia sobre este factor de riesgo. Casi siempre: Un 11.0% indico
que casi siempre conocen el impacto del VPH en el riesgo de la neoplasia de cérvix,
una reduccion respecto al 23.2% de la fase anterior, lo que indica que mas

participantes ahora tienen un conocimiento mas consistente. Si: Un 76.8% de los
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participantes ahora consideran que siempre conocen el impacto del VPH como factor
de riesgo, un aumento significativo respecto al 24.4% de la fase anterior. Este
resultado muestra que la intervencidon educativa ha tenido un gran impacto positivo
en la conciencia sobre este factor de riesgo. Respecto a la pregunta 5: No: Un
7.3% de los participantes no conocian el impacto de las practicas sexuales (como
tener multiples parejas) en el riesgo de la neoplasia de cérvix, lo que es una mejora
respecto al 30.5% de la fase anterior, indicando un mayor conocimiento sobre este
factor de riesgo. Casi nunca: Un 3.7% opind que casi nunca conocian este factor de
riesgo, lo que refleja una mejora importante respecto al 17.1% de la fase anterior, lo
que sugiere que la intervencion educativa ha reducido significativamente la falta de
comprension sobre este factor. No sabe/no opina: Un 4.9% de los participantes no
sabian o no opinaban sobre la relacion entre las practicas sexuales y el riesgo de la
enfermedad. Este dato también muestra una mejora en comparacion con el 15.9% de
la fase anterior. Casi siempre: Un 11.0% indic6 que casi siempre conocen el impacto
de las practicas sexuales sobre el riesgo de la neoplasia de cérvix, lo que es una ligera
mejora respecto al 14.6% de la fase anterior, lo que sugiere que aun algunos
participantes necesitan mejorar su comprension sobre este factor. Si: Un 73.1% de
los participantes ahora conocen como las practicas sexuales pueden aumentar el
riesgo de la enfermedad, un gran aumento respecto al 22.0% de la fase anterior,
reflejando una mejora significativa en el conocimiento sobre los factores de riesgo
relacionados con el comportamiento sexual. Respecto a la pregunta 6: No: Un
29.3% de los participantes no conocian la importancia de las pruebas de deteccion
temprana, como el Papanicolaou, para reducir el riesgo de neoplasia de cérvix.
Aunque este dato sigue siendo alto, muestra una disminucién importante respecto al
30.5% de la fase anterior, lo que sugiere un ligero aumento en la conciencia sobre la
importancia de la deteccion temprana. Casi nunca: Un 19.5% de los participantes
opind que casi nunca conocian la importancia de estas pruebas, una ligera
disminucion en comparacion con el 19.5% en la fase anterior. No sabe/no opina:
Un 13.4% no sabian o no opinaban sobre la importancia de las pruebas de deteccion
temprana, lo que refleja una ligera mejora respecto al 13.4% en la fase anterior. Casi
siempre: Un 14.6% indico que casi siempre conocian la importancia de las pruebas
de deteccion temprana, lo que es una ligera mejora en comparacion con el 13.4% de

la fase anterior. Si: Un 23.2% de los participantes consideraron que siempre
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conocian la importancia de las pruebas de deteccion temprana, lo que representa una
ligera disminucion respecto al 23.2% en la fase anterior. Sin embargo, el
conocimiento sobre la importancia de las pruebas sigue siendo bajo en comparacion
con otros factores de riesgo, lo que sugiere que ain queda trabajo por hacer en este

aspecto.

Respecto a la comparacion de los resultados de la dimensidon conocimiento
sobre los factores de riesgo antes y después de la intervencion educativa muestra
mejoras significativas en el conocimiento de los participantes sobre los principales
factores de riesgo asociados con la neoplasia de cérvix. En la primera pregunta, el
porcentaje de participantes que ahora siempre conocen la relacion entre el VPH y la
neoplasia de cérvix aument6 de 24.4% a 76.8%, lo que indica un gran progreso en la
comprension de este factor de riesgo. En la segunda pregunta, el conocimiento sobre
como las practicas sexuales pueden influir en el riesgo de la enfermedad aument6
significativamente de 22.0% a 73.1%, reflejando un gran avance en la educacion
sobre este factor. En la tercera pregunta, aunque el conocimiento sobre la
importancia de las pruebas de deteccion temprana como el Papanicolaou aumento,
aun hay un porcentaje significativo (29.3%) que no comprende su relevancia para la

prevencion de la enfermedad.

Finalmente, los resultados sugieren que la intervencién educativa ha sido
exitosa en aumentar el conocimiento sobre los factores de riesgo de la neoplasia de
cérvix, especialmente sobre el VPH y las practicas sexuales, pero ain queda trabajo
por hacer para aumentar la comprension sobre la importancia de las pruebas de

deteccion temprana.
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Tabla 25. Preguntas de 7 a la 9 de la dimension Conocimiento sobre los sintomas (Antes)

No Casi nunca No sabes/ .Ca51 Si Total
No opina siempre

N° % N° % N° % N % N° % N° %

7. Conocia Ud. de que el
sangrado vaginal anormal,
como el que ocurre entre
periodos o después de la
menopausia, puede ser un
sintoma de neoplasia de cérvix

8. Conoce Ud. que el dolor
pélvico durante las relaciones
sexuales puede ser un indicio
de la neoplasia de cérvix

9. Conoce Ud. que el flujo
vaginal anormal, que puede
Ser acuoso, espeso o tener un
olor desagradable, puede ser
un sintoma de neoplasia de
cérvix

31 378 15 183 18 220 9 11.0 9 11.0 82 100%

29 354 15 183 16 195 11 134 11 134 82 100%

28 341 12 146 20 244 5 6.1 17 207 82 100%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Conocimiento sobre los
sintomas (Antes) respondieron Respecto a la pregunta 7: 37.8% de los encuestados
respondieron "No". 18.3% no sabe o no opina. 22.0% respondieron "Casi
siempre".11.0% indicaron "Si". 11.0% no respondié (Total de respuestas: 82). Por
lo que, la mayoria de los participantes (37.8%) desconocen que el sangrado vaginal
anormal puede ser un sintoma de neoplasia de cérvix, lo que resalta una brecha
importante en el conocimiento sobre los sintomas del cancer de cuello uterino. A
pesar de que algunos reconocen la relacion entre el sangrado vaginal anormal y la
neoplasia (22.0% "Casi siempre" y 11.0% "Si"), un porcentaje significativo de la
poblacion muestra una falta de comprension en cuanto a este sintoma. Este hallazgo
sugiere que las estrategias educativas deben abordar de manera mas enfatica este
sintoma para promover su identificacion temprana. Respecto a la pregunta 8:
35.4% respondieron "No". 18.3% no sabe o no opina. 19.5% respondieron "Casi
siempre". 13.4% indicaron "Si". 13.4% no respondio (Total de respuestas: 82).
Asimismo, al igual que en la pregunta anterior, un porcentaje considerable de los
encuestados (35.4%) desconocen que el dolor pélvico durante las relaciones sexuales

puede ser un sintoma de neoplasia de cérvix. Este dato indica que un buen nimero
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de personas no asocian este sintoma con la posible presencia de cancer. Aunque una
pequefia proporcion (13.4%) afirma conocer esta relacion, es evidente que este
sintoma no es ampliamente reconocido. Esto resalta la necesidad de mejorar la
educacion y concienciacion sobre los signos tempranos de esta enfermedad.
Respecto a la Pregunta 9: 34.1% respondieron "No". 14.6% no sabe o no opina.
24.4% respondieron "Casi siempre". 6.1% indicaron "Si". 20.7% no respondio (Total
de respuestas: 82). Por lo que, el flujo vaginal anormal es otro sintoma relevante que
parece no ser ampliamente reconocido por la mayoria de los encuestados, ya que
34.1% indic6 "No" conocer esta relacion. Aunque un porcentaje moderado (24.4%)
indicod que conoce este sintoma "Casi siempre", solo un pequeio porcentaje (6.1%)
lo reconocié completamente. Este resultado sugiere que, si bien el flujo vaginal
anormal puede ser identificado como un sintoma, la conciencia sobre su relacién con

el cancer de cuello uterino sigue siendo insuficiente en el grupo estudiado.

Finalmente, en conjunto, los resultados de las tres preguntas muestran que
existe un bajo nivel de conocimiento general sobre los sintomas de la neoplasia de
cérvix entre los encuestados. A pesar de que algunos participantes reconocen ciertos
sintomas, como el sangrado vaginal anormal o el dolor pélvico, la mayoria no estan
plenamente conscientes de estos signos. Esto indica una necesidad urgente de
estrategias educativas que aborden especificamente estos sintomas, fomentando un
mayor conocimiento y, por ende, una deteccion mas temprana y efectiva del cancer

de cuello uterino.
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Tabla 26. Preguntas de 7 a la 9 de la dimension Conocimiento sobre los sintomas (Después)

No Casi nunca No sab_es/ .Ca51 Si Total
No opina siempre

N° % N°° % N° % N % N° % N° %

Conocia Ud. de que el
sangrado vaginal anormal,
como el que ocurre entre
periodos o después de la
menopausia, puede ser un
sintoma de neoplasia de cérvix
Conoce Ud. que el dolor
pélvico durante las relaciones
sexuales puede ser un indicio
de la neoplasia de cérvix

9. Conoce Ud. que el flujo
vaginal anormal, que puede
Ser acuoso, espeso o tener un
olor desagradable, puede ser
un sintoma de neoplasia de
cérvix

13 159 5 6.1 8 9.8 4 4.9 52 633 82 100%

11 134 4 49 5 6.1 4 4.9 58 707 82 100%

7 8.5 7 8.5 5 6.1 3 3.7 60 732 82 100%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Conocimiento sobre los
sintomas (Después) respondieron Respecto a la pregunta 7: 15.9% respondieron
"No". 6.1% indicaron "Casi nunca". 9.8% no sabe o no opina. 4.9% indicaron "Casi
siempre". 63.3% respondieron "Si". Por lo que, después de la intervencion educativa, un
63.3% de los encuestados ahora reconoce que el sangrado vaginal anormal, como el que
ocurre entre periodos o después de la menopausia, puede ser un sintoma de neoplasia de
cérvix, lo que representa un cambio significativo en comparacion con los resultados
anteriores. Solo el 15.9% respondié "No" conocer esta relacion, lo que demuestra que la
intervencion educativa tuvo un impacto positivo en el conocimiento sobre este sintoma
especifico. Esta mejora en el nivel de conocimiento sugiere que las estrategias educativas
estan funcionando para aumentar la conciencia sobre sintomas clave relacionados con el
cancer de cuello uterino. Respecto a la pregunta 8: 13.4% respondieron "No". 4.9%
indicaron "Casi nunca". 6.1% no sabe o no opina. 4.9% respondieron "Casi siempre". 70.7%
indicaron "Si". Asimismo, en esta pregunta, el 70.7% de los encuestados reconocen que el
dolor pélvico durante las relaciones sexuales puede ser un sintoma de la neoplasia de cérvix,
lo que refleja una mejora considerable en el conocimiento respecto a la primera medicion.
El porcentaje de respuestas correctas ha aumentado de manera notable, comparado con el
13.4% que respondid "No" en la evaluacion previa. Este aumento en el conocimiento
demuestra que las estrategias educativas han sido efectivas para informar sobre este sintoma
especifico del cancer de cuello uterino, subrayando la importancia de estas intervenciones

para promover una mayor conciencia de los signos tempranos. Respecto a la pregunta
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9: 8.5% respondieron "No". 8.5% indicaron "Casi nunca". 6.1% no sabe o no opina. 3.7%
respondieron "Casi siempre". 73.2% indicaron "Si". Por lo que, en la pregunta sobre el flujo
vaginal anormal, un 73.2% de los encuestados ahora reconoce correctamente que este puede
ser un sintoma de neoplasia de cérvix, lo que refleja una mejora significativa respecto a la
evaluacion previa, cuando solo un 20.7% de los participantes respondieron afirmativamente.
Este cambio destaca la efectividad de las intervenciones educativas para mejorar el
conocimiento sobre los sintomas relacionados con el cancer de cuello uterino. La
disminucion en las respuestas "No" (de 34.1% en la medicion anterior a 8.5%) demuestra

un avance claro en la sensibilizacion de la poblacion sobre este signo.

Finalmente, las respuestas a las preguntas 7 a 9 muestran una mejora notable en el
conocimiento sobre los sintomas del cancer de cuello uterino después de la intervencion
educativa. Las respuestas correctas (indicando el reconocimiento de los sintomas)
aumentaron significativamente en comparacion con la medicion previa. La proporcion de
personas que no conocian estos sintomas o que no tenian una opinioén clara disminuyo
considerablemente. Esto subraya el impacto positivo de las estrategias educativas
implementadas, lo que sugiere que la concienciacion sobre los sintomas del cancer de cuello
uterino ha aumentado, favoreciendo una mayor deteccion temprana y prevencion de la

enfermedad.

Finalmente, después de la intervenciéon educativa, las respuestas correctas
(reconociendo los sintomas) aumentaron considerablemente en comparacion con la
medicion inicial. La proporcion de personas que desconocian estos sintomas disminuyo
significativamente, lo que demuestra que las estrategias educativas fueron efectivas en
aumentar el conocimiento sobre los signos del cancer de cuello uterino. Esto sugiere que las
intervenciones educativas no solo aumentaron la conciencia, sino que también favorecieron

una deteccion temprana y una mejor prevencion de la enfermedad.
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Tabla 27. Preguntas de 10 a la 12 de la dimensién Conocimiento sobre prevencion (Antes)

NO

No

%

Casi nunca

NO

%

No sabes/
No opina
Ne %

Casi
siempre
N %

NO

Si
%

NO

Total

%

10.

11.

12.

Conoce Ud. que las pruebas de
Papanicolaou (Pap) regulares
son importantes para la
deteccion temprana y
prevencién de neoplasia de
cérvix

Conoce Ud. el papel
preventivo que cumple la
vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH)
Conoce Ud. que la practica de
sexo seguro, incluyendo el uso
de  preservativos, puede
reducir el riesgo de contraer el
VPH y, por ende, de neoplasia
de cérvix

22

34

30

26.8

41.5

36.6

13

15.9

9.8

9.8

18 22.0

13 159

13 159

13 159

11 134

12 146

16

16

19

19.5

19.5

232

82

82

82

100%

100%

100%

De los 82 encuestados respondieron al Conocimiento sobre prevencion (Antes)
respondieron Respecto a la pregunta 10: 26.8% respondieron "No". 15.9%
indicaron "Casi nunca". 22.0% no sabe o no opina. 15.9% respondieron "Casi
siempre". 19.5% indicaron "Si". Asimismo, en esta pregunta, una proporcion
significativa de los encuestados, 26.8%, desconocen la importancia de las pruebas
de Papanicolaou (Pap) regulares para la deteccion temprana y prevencion de la
neoplasia de cérvix. Ademas, un 22.0% de los participantes no tienen una opiniéon
clara o no saben sobre el tema. A pesar de que el 19.5% reconocid que las pruebas
son importantes, solo un pequeno porcentaje (15.9%) mostré un conocimiento mas
firme, respondiendo "Casi siempre". Estos resultados sugieren que existe una brecha
importante en la educacion sobre la relevancia de las pruebas Pap, lo que resalta la
necesidad de mejorar la difusion de esta informacion clave para la prevencion del
cancer de cuello uterino. Respecto a la pregunta 11: 41.5% respondieron "No".
9.8% indicaron "Casi nunca". 15.9% no sabe o no opina. 13.4% respondieron "Casi
siempre". 19.5% indicaron "Si". Por lo que, una proporciéon elevada de los
encuestados, 41.5%, desconocen el papel preventivo de la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH), lo que refleja una falta de conocimiento significativo sobre

una de las herramientas clave en la prevencion del cancer de cuello uterino. A pesar
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de que el 19.5% respondio6 afirmativamente al conocer la importancia de la vacuna,
la falta de claridad en mas de 60% de los encuestados indica la necesidad de
fortalecer las campaiias educativas sobre el VPH y su vacuna. Solo 13.4% indic6 que
conocian el papel preventivo de la vacuna "Casi siempre", lo que subraya que,
aunque algunos tienen conciencia, la mayoria no estd completamente informada.
Respecto a la pregunta 12: 36.6% respondieron "No". 9.8% indicaron "Casi
nunca". 15.9% no sabe o no opina. 14.6% respondieron "Casi siempre". 23.2%
indicaron "Si". Por lo que, un 36.6% de los encuestados no saben que la practica de
sexo seguro, incluyendo el uso de preservativos, puede reducir el riesgo de contraer
el VPH y, por ende, de desarrollar neoplasia de cérvix. Este dato revela que una gran
parte de la poblacion no asocia el uso de preservativos con la prevencion de estas
enfermedades. A pesar de que un 23.2% respondid correctamente, reconociendo el
impacto positivo del sexo seguro, el 15.9% que no sabe o no opina y el 9.8% que
responde "Casi nunca" refuerzan la necesidad de intensificar la educacion sobre los

métodos preventivos disponibles para reducir el riesgo de cancer de cuello uterino.

Asimismo, en conjunto, las respuestas a las preguntas 10 a 12 muestran una
falta significativa de conocimiento sobre los métodos preventivos del cancer de
cuello uterino. Una parte considerable de los encuestados no estd suficientemente
informada sobre la importancia de las pruebas de Papanicolaou, la vacuna contra el
VPH y la practica de sexo seguro para la prevencion de la enfermedad. Esto subraya
la necesidad urgente de fortalecer las estrategias educativas sobre prevencion,
especialmente en lo que respecta a los métodos mas efectivos para reducir el riesgo
de esta enfermedad. La informacion sobre estas practicas preventivas deberia ser
ampliamente difundida para aumentar la concienciacién y promover una mayor

adopcion de comportamientos preventivos en la poblacion.
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Tabla 28. Preguntas de 10 a la 12 de la dimensién Conocimiento sobre prevencion (Después)

NO

No

No sabes/
No opina
%  N° %  N° %

Casi nunca

Casi
siempre
N %

NO

Si Total

% N° %

10.

11.

12.

Conoce Ud. que las pruebas de
Papanicolaou (Pap) regulares
son importantes para la
deteccion temprana y
prevenciéon de neoplasia de
cérvix

Conoce Ud. el papel
preventivo que cumple la
vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH)
Conoce Ud. que la practica de
sexo seguro, incluyendo el uso
de  preservativos, puede
reducir el riesgo de contraer el
VPH y, por ende, de neoplasia
de cérvix

6

10

73 4 4.9 5 6.1

122 3 3.7 9

11.0

9.7 3 3.7 4 4.9

62

56

61

75.6 82 100%

682 82

100%

744 82 100%

De los 82 encuestados respondieron al Conocimiento sobre prevencion
(Después) respondieron Respecto a la pregunta 10: 7.3% respondieron "No". 4.9%
indicaron "Casi nunca". 6.1% no sabe o no opina. 6.1% respondieron "Casi siempre".
75.6% indicaron "Si". Por lo que, Después de la intervencion educativa, se observa un
notable aumento en el conocimiento sobre la importancia de las pruebas de
Papanicolaou, con 75.6% de los encuestados ahora reconociendo correctamente que
estas pruebas son esenciales para la deteccion temprana y prevencion del cancer de
cuello uterino. Este cambio significativo en comparacion con la medicion inicial,
donde solo 19.5% de los participantes respondieron afirmativamente, refleja el éxito
de las estrategias educativas para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de
este examen. La reduccion de respuestas "No" (de 26.8% a 7.3%) y "Casi nunca" (de
15.9% a 4.9%) indica un avance considerable en el conocimiento. Respecto a la
pregunta 11: 12.2% respondieron "No". 3.7% indicaron "Casi nunca". 11.0% no sabe
0 no opina. 4.9% respondieron "Casi siempre". 68.2% indicaron "Si". Por lo que, la
proporcién de encuestados que ahora reconocen el papel preventivo de la vacuna
contra el VPH aument6 considerablemente, con 68.2% respondiendo "Si", frente al
19.5% que afirmaba conocer esta relacion antes de la intervencion. Esta mejora refleja
que la estrategia educativa ha sido exitosa para aumentar la conciencia sobre la vacuna

y su impacto en la prevencion del cancer de cuello uterino. Sin embargo, el hecho de
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que un 12.2% atin no reconozca su papel preventivo sugiere que aun hay espacio para
seguir difundiendo esta informacion, especialmente en cuanto a los beneficios de la
vacunacion en la prevencion del VPH y, por ende, del cdncer. Respecto a la pregunta
12: 9.7% respondieron "No". 3.7% indicaron "Casi nunca". 4.9% no sabe o no opina.
7.3% respondieron "Casi siempre". 74.4% indicaron "Si". Por lo que, un 74.4% de los
encuestados ahora reconocen que la practica de sexo seguro, incluyendo el uso de
preservativos, puede reducir el riesgo de contraer el VPH y, por lo tanto, disminuir el
riesgo de céancer de cuello uterino. Este resultado refleja un aumento sustancial en
comparacion con el 23.2% que sabia esto en la medicion previa. La disminucién en las
respuestas "No" (de 36.6% a 9.7%) y "Casi nunca" (de 9.8% a 3.7%) demuestra que
las intervenciones educativas han tenido un impacto positivo en la comprension de los
métodos preventivos. Sin embargo, una pequefia proporcion aun muestra
desconocimiento o falta de claridad sobre este tema, lo que indica que continuar con

la educaciodn sobre practicas de sexo seguro sigue siendo fundamental.

Ademas, en conjunto, los resultados de las preguntas 10 a 12 muestran una
mejora significativa en el conocimiento sobre las practicas preventivas para la
neoplasia de cérvix después de la intervencion educativa. La proporcion de
respuestas correctas aumento considerablemente en cada una de las preguntas, lo que
refleja el éxito de las estrategias educativas implementadas. La mayor
concienciacion sobre las pruebas de Papanicolaou, la vacuna contra el VPH y el uso
de preservativos indica que las intervenciones han sido efectivas para sensibilizar a
la poblacion sobre la importancia de la prevencion del cancer de cuello uterino. Sin
embargo, persiste una pequeia brecha de conocimiento, lo que sugiere que se debe

continuar con la educacion y difusion de informacion relevante en estos temas.

Finalmente, la comparacion entre Conocimiento sobre prevencion (Antes) y
(después), las respuestas a las preguntas 10 a 12 muestran una mejora considerable
en el conocimiento sobre las medidas preventivas contra el cancer de cuello uterino
después de la intervencion educativa. El porcentaje de respuestas correctas aumentd
sustancialmente, reflejando el éxito de las estrategias educativas implementadas. Sin
embargo, aun existe una pequefia brecha en el conocimiento, lo que indica que,
aunque ha habido avances significativos, es fundamental seguir trabajando en la

difusion de informacion relevante y fortalecer las campanas educativas sobre



prevencion del cancer de cuello uterino.

Tabla 29. Preguntas de 13 a la 15 de la dimensién Educacion sobre las opciones de

tratamiento (Antes)

120

No Casi nunca No sabes/ -Ca51 Si
No opina siempre

N° % N°° % N° % N % N° %

NO

Total

%

13. Cree Ud. que ha recibido
informaciéon clara sobre las
diferentes opciones de 25 305 16 195 11 134 13 159 17 207
tratamiento disponibles para
de neoplasia de cérvix

14. Conoce Ud. los beneficios y
riesgos asociados a cada tipo
de tratamiento (como cirugia,
radioterapia, quimioterapia y
terapia dirigida) para
neoplasia de cérvix

15. Conoce Ud. cémo los
tratamientos de neoplasia de
cérvix pueden afectar la
calidad de vida de su familiar

21 255 13 159 18 220 13 159 17 207

32 390 10 122 13 159 12 146 15 18.3

82

82

82

100%

100%

100%

De los 82 encuestados respondieron a la dimensiéon Educacion sobre las
opciones de tratamiento (Antes) respondieron Respecto a la pregunta 13: 30.5%
respondieron "No". 19.5% indicaron "Casi nunca". 13.4% no sabe o no opina. 15.9%
respondieron "Casi siempre". 20.7% indicaron "Si". Por lo que, en esta pregunta, un
30.5% de los encuestados no consideran que hayan recibido informacion clara sobre
las opciones de tratamiento para la neoplasia de cérvix, lo que indica una falta de
claridad en la comunicacion de este tema. Ademas, 19.5% indicaron que la
informacion recibida fue insuficiente, respondiendo "Casi nunca". Este resultado
resalta una brecha importante en la educacion de los pacientes sobre las alternativas
de tratamiento disponibles. A pesar de que un 20.7% afirmaron haber recibido
informacion clara, el porcentaje de personas que no estan bien informadas es
considerable, sugiriendo que se deben mejorar las estrategias de comunicacion sobre
los tratamientos. Respecto a la pregunta 14: 25.5% respondieron "No". 15.9%
indicaron "Casi nunca". 22.0% no sabe o no opina. 15.9% respondieron "Casi
siempre". 20.7% indicaron "Si". Por lo que, la pregunta sobre el conocimiento de los
beneficios y riesgos de los tratamientos para la neoplasia de cérvix revela que 25.5%

de los encuestados no conocen estos aspectos importantes, lo que refleja un
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conocimiento insuficiente sobre los tratamientos disponibles y sus implicaciones. El
22.0% de los participantes tampoco tienen una opinion clara o no saben sobre este
tema, lo que resalta la necesidad de proporcionar una informacion mas accesible y
comprensible sobre los beneficios y riesgos de tratamientos como la cirugia, la
radioterapia, la quimioterapia y la terapia dirigida. Solo un 20.7% indicé conocer
bien estos aspectos, lo que subraya que atin queda un largo camino por recorrer para
mejorar la educacion y comprension sobre los tratamientos. Respecto a la pregunta
15: 39.0% respondieron "No". 12.2% indicaron "Casi nunca". 15.9% no sabe o no
opina. 14.6% respondieron "Casi siempre". 18.3% indicaron "Si". Por lo que, un
39.0% de los encuestados no conocen como los tratamientos de neoplasia de cérvix
pueden afectar la calidad de vida de sus familiares, lo que sefiala una importante falta
de conciencia sobre las implicaciones de los tratamientos en la vida diaria de los
pacientes y sus seres queridos. La proporcion de respuestas "Casi nunca" (12.2%) y
"No sabe o no opina" (15.9%) también indica que muchas personas carecen de
informacion sobre este aspecto crucial de los tratamientos. Solo un 18.3% afirmo
tener conocimiento sobre cdmo los tratamientos pueden influir en la calidad de vida,
lo que sugiere que es necesario proporcionar informacién mas clara y detallada sobre

este tema para ayudar a los pacientes y sus familias a tomar decisiones informadas.

Ademas, en conjunto, los resultados de las preguntas 13 a 15 muestran que
existe una falta significativa de informacion sobre las opciones de tratamiento, los
beneficios y riesgos de los mismos, asi como el impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares. Un alto porcentaje de los encuestados no estd
suficientemente informado sobre estos aspectos clave de la atencidén para la
neoplasia de cérvix. Esto subraya la necesidad urgente de mejorar las estrategias
educativas, asegurando que los pacientes reciban informacion clara, completa y
comprensible para poder tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y sus

posibles efectos en la calidad de vida.



Tabla 30. Preguntas de 13 a la 15 de la dimensién Educacion sobre las opciones

de tratamiento (Después)
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No Casi nunca No sabps/ .Cas1 Si Total
No opina siempre
Ne % N° % Ne % Ne % Ne° % N° %
13. Cree Ud. que ha recibido
informacion clara sobre las
diferentes opciones de 8 9.8 9 11.0 2 2.4 5 6.1 58 70.7 82 100%
tratamiento disponibles para
de neoplasia de cérvix
14. Conoce Ud. los beneficios y
riesgos asociados a cada tipo
de tratamiento (como cirugia, 5 o, ¢ 53 9 19 6 73 56 683 82 100%
radioterapia, quimioterapia y
terapia dirigida) para
neoplasia de cérvix
15. Conoce Ud. cémo los
tratamientos de neoplasia de oo 455 5 35 3 35 6 g04 82 100%

cérvix pueden afectar la
calidad de vida de su familiar

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Educacidon sobre las

30.5%

opciones de tratamiento (Después) respondieron a la pregunta 13:

respondieron "No". 19.5% indicaron "Casi nunca". 13.4% no sabe o no opina. 15.9%
respondieron "Casi siempre". 20.7% indicaron "Si". Por lo que, En esta pregunta, un
30.5% de los encuestados no consideran que hayan recibido informacion clara sobre
las opciones de tratamiento para la neoplasia de cérvix, lo que indica una falta de
claridad en la comunicacion de este tema. Ademas, 19.5% indicaron que la
informacion recibida fue insuficiente, respondiendo "Casi nunca". Este resultado
resalta una brecha importante en la educacion de los pacientes sobre las alternativas
de tratamiento disponibles. A pesar de que un 20.7% afirmaron haber recibido
informacion clara, el porcentaje de personas que no estan bien informadas es
considerable, sugiriendo que se deben mejorar las estrategias de comunicacion sobre
los tratamientos. Respecto a la pregunta 14: 25.5% respondieron "No". 15.9%
indicaron "Casi nunca". 22.0% no sabe o no opina. 15.9% respondieron "Casi
siempre". 20.7% indicaron "Si". Por lo que, la pregunta sobre el conocimiento de los
beneficios y riesgos de los tratamientos para la neoplasia de cérvix revela que 25.5%

de los encuestados no conocen estos aspectos importantes, lo que refleja un
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conocimiento insuficiente sobre los tratamientos disponibles y sus implicaciones. El
22.0% de los participantes tampoco tienen una opinion clara o no saben sobre este
tema, lo que resalta la necesidad de proporcionar una informacion mas accesible y
comprensible sobre los beneficios y riesgos de tratamientos como la cirugia, la
radioterapia, la quimioterapia y la terapia dirigida. Solo un 20.7% indicé conocer
bien estos aspectos, lo que subraya que atin queda un largo camino por recorrer para
mejorar la educacion y comprension sobre los tratamientos. Respecto a la pregunta
15: 39.0% respondieron "No". 12.2% indicaron "Casi nunca". 15.9% no sabe o no
opina. 14.6% respondieron "Casi siempre". 18.3% indicaron "Si". Por lo que, un
39.0% de los encuestados no conocen como los tratamientos de neoplasia de cérvix
pueden afectar la calidad de vida de sus familiares, lo que sefiala una importante falta
de conciencia sobre las implicaciones de los tratamientos en la vida diaria de los
pacientes y sus seres queridos. La proporcion de respuestas "Casi nunca" (12.2%) y
"No sabe o no opina" (15.9%) también indica que muchas personas carecen de
informacion sobre este aspecto crucial de los tratamientos. Solo un 18.3% afirmo
tener conocimiento sobre cdmo los tratamientos pueden influir en la calidad de vida,
lo que sugiere que es necesario proporcionar informacién mas clara y detallada sobre

este tema para ayudar a los pacientes y sus familias a tomar decisiones informadas.

Asimismo, en conjunto, los resultados de las preguntas 13 a 15 muestran que
existe una falta significativa de informacion sobre las opciones de tratamiento, los
beneficios y riesgos de los mismos, asi como el impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familiares. Un alto porcentaje de los encuestados no estd
suficientemente informado sobre estos aspectos clave de la atencidén para la
neoplasia de cérvix. Esto subraya la necesidad urgente de mejorar las estrategias
educativas, asegurando que los pacientes reciban informacion clara, completa y
comprensible para poder tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y sus

posibles efectos en la calidad de vida.

Al comparar la dimension Educacion sobre las opciones de tratamiento (Antes y
Después), se obtuvo que, a pesar de la intervencion educativa, los resultados de las
preguntas 13 a 15 muestran que los encuestados aun tienen un conocimiento limitado

sobre las opciones de tratamiento, los beneficios y riesgos de estos, y el impacto en la
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calidad de vida de los pacientes. Si bien hubo una ligera mejora en la percepcion sobre
la claridad de la informacion recibida y la conciencia sobre los efectos del tratamiento,
la informacion sigue siendo insuficiente para la mayoria de los encuestados. Esto
indica que, aunque las estrategias educativas han tenido algin impacto, ain es
necesario fortalecer las acciones educativas para garantizar que los pacientes y sus
familiares tengan la informacién clara y completa que les permita tomar decisiones

informadas sobre los tratamientos y sus posibles efectos en la calidad de vida.



Tabla 31. Preguntas de 16 a la 18 de la dimensién Conocimiento sobre apoyo

emocional y psicologico (Antes)
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No

No

%

Casi nunca

No

%

No sabes/
No opina
Ne %

si
NO

Casi
empre

%

N°

Si

%

No

Total

%

16

17.

18.

. Conoce Ud. como acceder a

grupos de apoyo para
familiares de pacientes con de
neoplasia de cérvix

Ha recibido Ud. informacion
sobre la disponibilidad de
consejeria psicologica para
ayudar a su familiar a lidiar
con el estrés y la ansiedad
relacionados con el
diagnostico de neoplasia de
cérvix

Conoce Ud. los recursos y
materiales educativos
disponibles  que  pueden
ayudar a los familiares a
entender mejor el impacto
emocional de neoplasia de
cérvix en el paciente y en ellos
mismos

26

28

32

31.8

34.0

39.0

15

13

18.3

15.9

12.2

17 20.7

13 159

10 122

15

8.5

18.3

19.5

17

13

20.7

15.9

17.1

82

80

82

100%

100%

100%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Conocimiento sobre apoyo

emocional y psicolégico (Antes), respondieron a la pregunta 16: 4.9%
respondieron "No". 2.4% indicaron "Casi nunca". 9.8% no saben o no opinan. 2.4%
respondieron "Casi siempre". 80.5% indicaron "Si". Por lo que, una gran mayoria de
los encuestados (80.5%) afirmaron conocer como acceder a grupos de apoyo para
familiares de pacientes con neoplasia de cérvix. Esto refleja un buen nivel de
conocimiento sobre esta opcion de apoyo emocional. Sin embargo, es importante
sefialar que 4.9% de los participantes no sabian como acceder a estos grupos, lo que
sugiere que, a pesar de la alta tasa de conocimiento, aiin hay una pequefa proporcion
de personas que no estan suficientemente informadas sobre los recursos disponibles.
Este resultado sugiere que, aunque el conocimiento sobre los grupos de apoyo es
alto, es fundamental seguir promoviendo estos recursos para asegurar que todos los
familiares de los pacientes puedan beneficiarse de ellos. Respecto a la pregunta 17:

11.0% respondieron "No". 1.2% indicaron "Casi nunca". 3.7% no saben o no opinan.
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e 2.4% respondieron "Casi siempre". 81.7% indicaron "Si". Por lo que, el 81.7% de
los encuestados afirmaron haber recibido informacion sobre la disponibilidad de
consejeria psicologica para ayudar a los familiares a lidiar con el estrés y la
ansiedad del diagndstico de neoplasia de cérvix. Este alto porcentaje sugiere que
existe un buen nivel de conciencia sobre la importancia de la consejeria psicologica
en este contexto. Sin embargo, 11.0% de los participantes no han recibido
informacion sobre este recurso, lo que destaca la necesidad de mejorar la difusion
de los servicios de apoyo psicoldgico para garantizar que todos los familiares sepan
a donde acudir para recibir ayuda emocional. Respecto a la pregunta 18: 9.8%
respondieron "No". 1.2% indicaron "Casi nunca". 7.3% no saben o no opinan.
6.1% respondieron "Casi siempre". 75.6% indicaron "Si". Por lo que, un 75.6% de
los encuestados afirmaron conocer los recursos y materiales educativos
disponibles para ayudar a los familiares a comprender el impacto emocional de la
neoplasia de cérvix. Sin embargo, un 9.8% de los participantes no tienen
conocimiento sobre estos recursos, lo que resalta una posible falta de informacion
o accesibilidad a los materiales educativos. Esto sugiere que, a pesar de que una
gran parte de la poblacion estd informada sobre los recursos disponibles, aun queda
un segmento que no tiene acceso a esta informacion, y se deben reforzar las

estrategias de distribucion y promocion de estos recursos educativos.

Asimismo, en conjunto, las respuestas a las preguntas 16 a 18 muestran que,
en general, los encuestados estan relativamente bien informados sobre los recursos
de apoyo emocional y psicologico disponibles para las familias de pacientes con
neoplasia de cérvix. Sin embargo, todavia existe una pequefia proporcion de
personas que no estan al tanto de los grupos de apoyo, la consejeria psicoldgica, y
los materiales educativos disponibles, lo que subraya la necesidad de mejorar la
difusion de esta informacion para asegurar que todos los familiares tengan acceso
a los recursos necesarios para manejar el impacto emocional de la enfermedad. Las
estrategias de educacion y sensibilizacion deben continuar para llenar estos vacios

informativos y apoyar de manera integral a los familiares de los pacientes.



Tabla 32. Preguntas de 16 a la 18 de la dimensién Conocimiento sobre apoyo

emocional y psicologico (Después)
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No

No

. No sabes/
Casi nunca .
No opina

% N° % N %

Casi
siempre
Ne %

N°

Si

%

No

Total

%

16.

17.

18.

Conoce Ud. cémo acceder a
grupos de apoyo para
familiares de pacientes con de
neoplasia de cérvix

Ha recibido Ud. informacion
sobre la disponibilidad de
consejeria psicologica para
ayudar a su familiar a lidiar
con el estrés y la ansiedad
relacionados con el
diagnostico de neoplasia de
cérvix

Conoce Ud. los recursos y
materiales educativos
disponibles  que  pueden
ayudar a los familiares a
entender mejor el impacto
emocional de neoplasia de
cérvix en el paciente y en ellos
mismos

4.9 2 24 8 9.8

3.7

1.2 6 7.3

66

67

62

80.5

75.6

82

82

82

100%

100%

100%

De los 82 encuestados respondieron a la dimension Conocimiento sobre apoyo

emocional y psicologico (Después), respondieron a la pregunta 16: 4.9%
respondieron "No". 2.4% indicaron "Casi nunca". 9.8% no saben o no opinan. 2.4%
respondieron "Casi siempre". 80.5% indicaron "Si". Por lo que, los resultados
muestran una respuesta favorable con un 80.5% de los encuestados que conocen
como acceder a grupos de apoyo para familiares de pacientes con neoplasia de
cérvix. Este alto porcentaje indica que la intervencion educativa ha sido efectiva en
sensibilizar y proporcionar informacion sobre los recursos de apoyo disponibles. Sin
embargo, 4.9% de los encuestados atin no saben coémo acceder a estos grupos, lo que
sugiere que, aunque la mayoria estd bien informada, una pequena fraccion de la
poblacion podria necesitar mayor difusién o apoyo en el acceso a estos recursos.
Respecto a la pregunta 17: 11.0% respondieron "No". 1.2% indicaron "Casi

nunca". 3.7% no saben o no opinan. 2.4% respondieron "Casi siempre". 81.7%

indicaron "Si". Por lo que, un 81.7% de los encuestados afirmaron haber recibido
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informacion sobre la disponibilidad de consejeria psicoldgica, lo que refleja que la
mayoria esta bien informada sobre este recurso clave para lidiar con el estrés y la
ansiedad asociados con el diagnostico de neoplasia de cérvix. Este porcentaje
positivo sugiere que las intervenciones educativas han sido eficaces para dar a
conocer la importancia del apoyo psicolégico. Sin embargo, 11.0% de los
participantes no han recibido esta informacion, lo que indica que atn existen brechas
en la difusion de este servicio esencial, y es necesario reforzar la comunicacion sobre
los servicios de consejeria psicoldgica disponibles. Respecto a la pregunta 18:
9.8% respondieron "No". 1.2% indicaron "Casi nunca". 7.3% no saben o no opinan.
6.1% respondieron "Casi siempre". 75.6% indicaron "Si”. Ademas, el 75.6% de los
encuestados ahora estdn informados sobre los recursos y materiales educativos
disponibles, lo que indica una mejora en el conocimiento de los familiares acerca del
impacto emocional de la neoplasia de cérvix. Aunque este es un porcentaje bastante
alto, el 9.8% que alin no tiene conocimiento sobre estos recursos destaca la necesidad
de continuar con la promocion de los materiales educativos, especialmente dirigidos
a familiares de pacientes, para asegurarse de que todos tengan acceso a la
informacion que les permita comprender mejor los desafios emocionales asociados

con la enfermedad.

Asimismo, los resultados de las preguntas 16 a 18 muestran que la intervencion
educativa ha sido exitosa en aumentar el conocimiento sobre el apoyo emocional y
psicolégico disponible para las familias de pacientes con neoplasia de cérvix. La
mayoria de los encuestados ahora estd informada sobre los grupos de apoyo, la
consejeria psicoldgica y los recursos educativos disponibles. Sin embargo, aun
existen pequefias brechas en la informacion, como se evidencia en los 9.8% de
respuestas "No" en la pregunta sobre los recursos educativos, lo que sugiere que es
necesario seguir trabajando en la difusion de estos recursos para garantizar que todos

los familiares tengan acceso a ellos.

Al realizar la comparacion de los Resultados de la Dimension "Conocimiento
sobre Apoyo Emocional y Psicologico" (Antes y Después de la Intervencion
Educativa), los resultados de las preguntas 16 a 18 muestran que, aunque la mayoria

de los encuestados estd informada sobre los grupos de apoyo, la consejeria
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psicologica y los materiales educativos disponibles, atiin existen pequefias brechas en
el conocimiento y acceso a estos recursos. La intervencion educativa ha tenido un
impacto limitado en la mejora de la difusion de estos recursos, ya que las
proporciones de personas informadas se mantuvieron constantes en gran medida. A
pesar de los esfuerzos, es necesario seguir trabajando en la promocioén de estos
recursos y en la mejora de su accesibilidad para todos los familiares de los pacientes.
Esto resalta la importancia de continuar con las estrategias educativas y de
sensibilizacion para llenar los vacios informativos y asegurar un apoyo integral para

las familias.
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Tabla 33. Dimension Conocimiento sobre neoplasia de cuello uterino

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 12 14.6 0 0.0
Casi nunca 26 31.7 4 4.9
No sabe/ no opina 20 24.4 4 4.9
Casi siempre 19 23.2 36 43.9
SI 5 6.1 38 46.3
Total 82 100.0% 82 100.0%

La Dimension: Conocimiento sobre Neoplasia de Cuello Uterino, la cual fue evaluada
en una muestra de 82 participantes, tanto antes como después de una intervencion educativa.
A continuacion, se analiza la evolucion de las respuestas en cada categoria de frecuencia.
Respecto al Cambio positivo significativo en la categoria “Si”, Antes: solo 5 participantes
(6.1%) manifestaron tener conocimiento claro y afirmativo sobre la neoplasia de cuello
uterino. Después: este numero aumenté drasticamente a 38 participantes (46.3%).
Asimismo, esto representa un incremento de mas de 40%, lo cual indica que la intervencioén
fue altamente efectiva para mejorar el conocimiento claro y directo sobre el tema. Respecto
al aumento en la categoria “Casi siempre” Antes: 19 participantes (23.2%) sefialaban
tener un conocimiento frecuente pero no absoluto. Después: esta categoria crecio a 36
participantes (43.9%). Por lo que, esto sugiere que muchos participantes se aproximaron a
un conocimiento casi completo, aunque aun no lo perciben como total. Es un indicio de
mejora continua en el nivel de comprension. Respecto a la disminucién considerable de
respuestas negativas o de ignorancia “No”: Antes: 12 participantes (14.6%) afirmaban no
tener conocimiento. Después: esta respuesta desaparece completamente (0%). “Casi
nunca”: Antes: 26 personas (31.7%). Después: solo 4 personas (4.9%). “No sabe / no
opina”: Antes: 20 personas (24.4%). Después: también baja a 4 personas (4.9%).
Interpretacion: Estas tres categorias reflejan desconocimiento o falta de seguridad sobre el
tema. La reduccion conjunta de estos grupos de 58 personas (70.7%) antes, a solo 8 personas

(9.8%) después, indica una mejora global de mas del 60% en el nivel de conocimiento.

Por lo que, los datos evidencian una mejora significativa en el conocimiento sobre la

neoplasia de cuello uterino, atribuible a la intervencion aplicada. El hecho de que ningtin
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participante haya respondido ‘“No” después, y que la mayoria ahora afirme tener
conocimiento o casi siempre tenerlo, demuestra que la actividad realizada tuvo un impacto
muy positivo en la formacion y sensibilizacion de los participantes.

Este resultado respalda la necesidad de continuar implementando estrategias
educativas para la prevencion y deteccion temprana de enfermedades como el cancer de
cuello uterino, ya que el aumento del conocimiento es un paso clave para fomentar habitos

preventivos y mejorar la salud publica.
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Figura 7. Dimension Conocimiento sobre neoplasia de cuello uterino
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Tabla 34. Dimensién Conocimiento sobre los factores de riesgo

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 13 15.8 0 0.0
Casi nunca 18 22.0 7 8.5
No sabe/ no opina 30 36.6 15 18.3
Casi siempre 9 11.0 35 42.7
SI 12 14.6 25 30.5
Total 82 100.0% 82 100.0%

La dimension Conocimiento sobre los factores de riesgo fue evaluada en 82
participantes y los datos reflejan cambios sustanciales en los niveles de conocimiento
tras la intervencion aplicada. Respecto al aumento en la categoria “Si”, Antes: 12
personas (14.6%) afirmaban tener conocimiento claro sobre los factores de riesgo.
Después: esta cifra se elevd a 25 personas (30.5%). Por lo que, el nimero de
personas que respondieron afirmativamente mas que se duplico, lo que evidencia
una mejora significativa del conocimiento directo. Respecto al incremento notable
en “Casi siempre” Antes: 9 personas (11.0%) indicaron tener conocimiento
frecuente. Después: aumento a 35 personas (42.7%). Por lo que, este crecimiento de
mas del 300% refleja que una gran parte de los participantes evolucionaron hacia un
mayor nivel de seguridad y constancia en su conocimiento sobre los factores de
riesgo. Respecto a la disminucion de respuestas de desconocimiento “No”:
Antes: 13 personas (15.8%). Después: ninguna persona respondié negativamente
(0%). “Casi nunca”: Antes: 18 personas (22.0%). Después: bajéo a 7 personas
(8.5%). “No sabe / no opina”: Antes: 30 personas (36.6%). Después: disminuy6 a
15 personas (18.3%). Asimismo, estas tres categorias representan niveles bajos o
nulos de conocimiento. En conjunto, estas respuestas pasaron de 61 personas
(74.4%) antes, a 22 personas (26.8%) después, lo que indica una reduccion de 47.6

puntos porcentuales en el desconocimiento general.

Los resultados evidencian que la intervencion aplicada tuvo un impacto
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positivo y efectivo en el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
relacionados con la neoplasia de cuello uterino. La reduccion del desconocimiento y
el aumento en las respuestas afirmativas permiten inferir que los participantes han
adquirido herramientas conceptuales fundamentales para identificar situaciones que

pueden poner en riesgo su salud.

Este hallazgo es relevante desde el enfoque preventivo en salud publica, ya
que el conocimiento de los factores de riesgo es crucial para adoptar conductas de

prevencion y diagndstico temprano, contribuyendo asi a reducir la incidencia de esta

enfermedad.
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Figura 8. Dimension Conocimiento sobre los factores de riesgo
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Tabla 35. Dimension Conocimiento sobre los sintomas

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 14 17.1 0 0.0
Casi nunca 29 35.4 6 7.3
No sabe/ no opina 25 30.5 9 11.0
Casi siempre 10 12.2 34 41.5
SI 4 4.8 33 40.2
Total 82 100.0% 82 100.0%

La intervencién realizada tuvo un impacto significativo en el nivel de
conocimiento de los participantes respecto a los sintomas del cancer de cuello
uterino. Los datos muestran una mejora clara al comparar las respuestas antes y
después. Respecto a la disminucion drastica del desconocimiento '"No':
Disminuy6 de 14 personas (17.1%) a 0 (0.0%) después de la intervencion. "Casi
nunca'": Disminuyd de 29 personas (35.4%) a solo 6 (7.3%). ""No sabe / no opina"':
También se redujo de 25 personas (30.5%) a 9 (11.0%). Asimismo,
Estas tres categorias representan falta de conocimiento. La suma total de
participantes con escaso o nulo conocimiento pasé de 68 personas (82.9%) antes a
solo 15 personas (18.3%) después, lo que representa una reduccion de 64.6 puntos
porcentuales. Esto evidencia una mejora dréstica en el nivel de informacién y
comprension sobre los sintomas. Respecto al aumento sustancial del
conocimiento claro o frecuente, ""Casi siempre': Pasé de 10 personas (12.2%) a
34 (41.5%). "Si": Aument6 significativamente de solo 4 personas (4.8%) a 33
personas (40.2%). Asimismo, En conjunto, estas dos categorias (que reflejan niveles
altos de conocimiento) pasaron de 17 personas (17.0%) antes a 67 personas (81.7%)
después, un aumento de 64.7 puntos porcentuales, lo que demuestra que la mayoria
de los participantes ahora se sienten seguros en identificar los sintomas del cancer

de cuello uterino.

Finalmente, los resultados muestran de manera contundente que Ila

intervencion realizada fue altamente efectiva para incrementar el conocimiento sobre
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los sintomas del cancer de cuello uterino. Este tipo de mejoras es fundamental para
promover la deteccion temprana, la atenciéon médica oportuna y, en consecuencia, la

reduccion de la mortalidad por esta enfermedad prevenible.

Se recomienda replicar este tipo de intervenciones en otras comunidades o
grupos poblacionales, priorizando siempre la educacion en salud como herramienta

clave en la prevencion del cancer ginecoldgico.
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Tabla 36. Dimension Conocimiento sobre prevencion

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 9 11.0 0 0.0
Casi nunca 30 36.6 5 6.1
No sabe/ no opina 23 28.0 5 6.1
Casi siempre 12 14.6 31 37.8
SI 8 9.8 41 50
Total 82 100.0% 82 100.0%

Segtin la dimensidon conocimiento sobre la prevencion de la neoplasia de cuello
uterino, en base a la comparacion de los datos recolectados antes y después de una
intervencion en una muestra de 82 participantes, respondieron, que, el conocimiento
sobre prevencion representa una de las dreas mas relevantes en la lucha contra la
neoplasia de cuello uterino, ya que permite a las personas adoptar conductas
preventivas, como el control ginecoldgico regular y la vacunacion contra el VPH. A
partir de los datos, se observa un cambio sustancial en el nivel de comprension y
conciencia de los participantes tras la intervencion educativa. Se obtuvieron los
siguientes resultados: Respecto a la eliminacion total del desconocimiento
absoluto (“No”), Antes: 9 participantes (11.0%) afirmaban no tener ningin
conocimiento sobre la prevencion. Después: Ningun participante respondio “No”
(0.0%). Donde, la intervencion logrd eliminar el desconocimiento total en la
muestra, un cambio significativo que representa un primer gran avance. Respecto a
la Disminucién drastica en las categorias de bajo conocimiento “Casi nunca”:
Antes: 30 personas (36.6%). Después: solo 5 personas (6.1%). “No sabe / no
opina”: Antes: 23 personas (28.0%). Después: también se redujo a 5 personas
(6.1%). Asimismo, el total de respuestas en categorias de bajo conocimiento paso de
62 personas (75.6%) antes a solo 10 personas (12.2%) después de la intervencion, lo
que implica una mejora de mas de 63 puntos porcentuales. Esto refleja una
efectividad significativa del proceso educativo implementado. Respecto al
Incremento considerable en el conocimiento s6lido (“Casi siempre” y “Si”),

“Casi siempre”: Antes: 12 personas (14.6%). Después: 31 personas (37.8%). “Si”:
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Antes: 8 personas (9.8%). Después: 41 personas (50%). Por lo que, las categorias en
conjunto reflejan conocimiento frecuente o completo aumentaron de 20 personas
(24.4%) antes a 72 personas (87.8%) después, lo que significa un crecimiento de
63.4%. Esto demuestra que la mayoria de los participantes no solo comprendieron la

informacion, sino que ahora la asumen con mayor seguridad y claridad.

Finalmente, la intervencién educativa aplicada tuvo un impacto altamente
positivo en el conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. La
eliminacion del desconocimiento absoluto, la reduccion drastica de la incertidumbre
y el aumento notorio de respuestas afirmativas reflejan el éxito de la estrategia

informativa utilizada.

Estos resultados subrayan la importancia de seguir promoviendo programas de
educacion en salud como una herramienta efectiva para prevenir enfermedades
graves a través del conocimiento, empoderando a la poblacion para que adopte

decisiones informadas y practicas saludables.
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Tabla 37. Dimension Educacion sobre las opciones de tratamiento

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Vélido No 11 13.4 1 1.2
Casi nunca 25 30.5 2 2.4
No sabe/ no opina 25 30.5 12 14.6
Casi siempre 14 17.1 21 25.6
SI 7 8.5 46 56.2
Total 82 100.0% 82 100.0%

La Dimension la educacion sobre las opciones de tratamiento representa un
componente crucial para empoderar a las personas frente a un diagnostico de cancer de
cuello uterino. Conocer las alternativas médicas disponibles permite reducir el miedo, tomar
decisiones informadas y adherirse con mayor confianza a los procesos terapéuticos. Los
resultados basados en los datos proporcionados antes y después de una intervencion
educativa aplicada a una muestra de 82 participantes. Los resultados de la intervencion
revelan avances notables en el nivel de conocimiento de los participantes. Respecto a la
Reduccion considerable del desconocimiento absoluto “No”: Antes: 11 personas (13.4%)
expresaron no tener conocimiento sobre las opciones de tratamiento. Después: solo 1
persona (1.2%) permanecié en esta categoria. Por lo que, Esta caida de mas de 12%
evidencia que casi todos los participantes que inicialmente desconocian el tema lograron
adquirir informacion basica tras la intervencion. Respecto a la disminucion significativa
de respuestas con bajo nivel de conocimiento “Casi nunca”: Antes: 25 personas (30.5%).
Después: solo 2 personas (2.4%). “No sabe / no opina”: Antes: 25 personas (30.5%).
Después: se redujo a 12 personas (14.6%). Asimismo, estas dos categorias, que representan
desconocimiento parcial o indecision, pasaron de un total de 50 personas (61%) antes, a solo
14 personas (17%) después. Esto representa una mejora de 44%, reflejando el impacto
positivo de la estrategia educativa. Respecto al aumento significativo del conocimiento
claro o frecuente “Casi siempre”: Antes: 14 personas (17.1%). Después: aument6 a 21
personas (25.6%). “Si”: Antes: 7 personas (8.5%). Después: aumentd a 46 personas
(56.2%). Por lo que, estas categorias que reflejan conocimiento soélido pasaron de 21
personas (25.6%) antes a 67 personas (81.8%) después, lo que representa un aumento de
mas de 56 puntos porcentuales. Este cambio revela que la mayoria de los participantes
lograron no solo comprender, sino asimilar con seguridad las opciones de tratamiento

existentes.

Finalmente, la intervencion educativa sobre las opciones de tratamiento para la
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neoplasia de cuello uterino tuvo un impacto altamente efectivo en el nivel de conocimiento
de los participantes. La disminucion de las respuestas que denotan desconocimiento, junto
con el fuerte incremento de aquellas que reflejan claridad y certeza, demuestran que la

poblacion fue adecuadamente sensibilizada y empoderada.

Este resultado respalda la necesidad de seguir fortaleciendo las acciones informativas
y formativas en salud, ya que el acceso al conocimiento médico basico es clave para reducir
el temor al diagnostico, mejorar la adherencia al tratamiento y promover una cultura de

atencion oportuna.
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Tabla 38. Dimension Conocimiento sobre apoyo emocional y psicologico

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 8 9.8 0 0.0
Casi nunca 39 47.5 3 3.7
No sabe/ no opina 18 22.0 5 6.1
Casi siempre 12 14.6 25 30.5
SI 5 6.1 49 59.7
Total 82 100.0% 82 100.0%

El conocimiento sobre el apoyo emocional y psicologico que pueden recibir
las mujeres diagnosticadas con céncer de cuello uterino es fundamental para
promover una atencion integral. Reconocer la importancia de este componente
permite mejorar el bienestar mental, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.
Los datos comparativos muestran una evolucion significativa en esta dimension

luego de la intervencion.

Los resultados obtenidos antes y después del andlisis de la Dimension:
Conocimiento sobre apoyo emocional y psicoldgico en el contexto de la neoplasia
de cuello uterino, en una muestra de 82 participantes respondieron de la siguiente
manera: Respecto a la eliminacion completa del desconocimiento absoluto “No”:
Antes: 8 personas (9.8%) afirmaron no tener ningiin conocimiento. Después: 0
personas (0.0%). Por lo que, esto demuestra que la intervencion logro erradicar el
desconocimiento total en esta dimension, lo cual es un indicio claro del efecto
positivo de la estrategia educativa aplicada. Respecto a la reducciéon contundente
del bajo nivel de conocimiento “Casi nunca”: Antes: 39 personas (47.5%).
Después: solo 3 personas (3.7%). “No sabe / no opina”: Antes: 18 personas
(22.0%). Después: se redujo a 5 personas (6.1%). Asimismo, en conjunto, estas dos
categorias pasaron de representar el 69.5% de la muestra (57 personas) antes de la
intervencion, a solo 8 personas (9.8%) después. Esto implica una mejora de casi 60
puntos porcentuales, lo que confirma el éxito de la intervencion en la sensibilizacion
sobre el componente emocional y psicoldgico del tratamiento. Respecto al aumento

significativo en el conocimiento sélido “Casi siempre”: Antes: 12 personas
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(14.6%). Después: 25 personas (30.5%). “Si”: Antes: 5 personas (6.1%). Después:
49 personas (59.7%). Asimismo, estas categorias, que reflejan un alto nivel de
conocimiento, pasaron de representar 17 personas (20.7%) antes a 74 personas
(90.2%) después. Esto significa un aumento de 69.5 puntos porcentuales, indicando
que casi todos los participantes reconocen ahora el valor del apoyo emocional y

psicologico como parte del tratamiento oncoldgico.

Finalmente, los resultados de esta dimension reflejan que la intervencion
educativa tuvo un impacto muy alto en la mejora del conocimiento sobre el apoyo
emocional y psicologico en el tratamiento del cancer de cuello uterino. El
conocimiento de este tipo de apoyo es crucial no solo para las pacientes, sino también
para sus familias y redes de apoyo, ya que fomenta un enfoque humano, integral y

sensible ante una enfermedad de alto impacto emocional.

Este avance evidencia la efectividad de incluir temas de salud mental en las
estrategias de promocién y prevencion del cancer, y destaca la importancia de

replicar este tipo de intervenciones en otros entornos educativos y comunitarios.
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Tabla 39. Variable nivel de conocimiento

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido No 0 0.0 0 0.0
Casi nunca 38 46.3 0 0.0
No sabe/ no opina 31 37.8 3 3.7
Casi siempre 8 9.8 55 67.1
SI 5 6.1 24 29.2
Total 82 100.0% 82 100.0%

A continuacion, se presenta un analisis detallado de la Variable: Nivel de
conocimiento en una muestra de 82 participantes, comparando los resultados antes
y después de la intervencion: Respecto a la eliminacion de la categoria “Casi
nunca” Antes: 38 participantes (46.3%) respondieron “Casi nunca”, ubicandose en
el nivel mas bajo de conocimiento. Después: Ningun participante permanece en esa
categoria (0.0%). Asimismo, la desaparicion completa de esta categoria indica que
la intervencion logré elevar el conocimiento minimo de casi la mitad de la muestra,
logrando que todos superen al menos el primer nivel de familiaridad. Respecto a la
drastica reduccion de la incertidumbre “No sabe / no opina”: Antes: 31 personas
(37.8%). Después: Solo 3 personas (3.7%). “No”: Antes y después: 0 personas
(0.0%) en ambos momentos. Por lo que, practicamente erradicacion de la
incertidumbre (de casi el 38% a menos del 4%) evidencia que la mayoria de los
participantes adquirieron informacion clara, dejando de lado la falta de opinion o el
desconocimiento. Respecto al aumento del conocimiento alto “Casi siempre”:
Antes: 8 participantes (9.8%). Después: 55 participantes (67.1%). “Si”: Antes: 5
participantes (6.1%). Después: 24 participantes (29.2%). Asimismo, las categorias
que reflejan niveles altos de conocimiento pasaron de agrupar a 13 personas (15.9%)
antes, a 79 personas (96.3%) después. Esto supone un incremento de mas de 80
puntos porcentuales, demostrando que la intervencion consolidé un entendimiento

sOlido en casi toda la muestra.

Asimismo, la distribucion de frecuencias muestra una transicion contundente

desde niveles bajos e inciertos de conocimiento hacia niveles altos y afirmativos.
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Antes de la intervencion, mas del 83% de los encuestados se ubicaba en los dos
peldafios inferiores (“Casi nunca” y “No sabe / no opina”); después, mas del 96% se
situa en las categorias superiores (“Casi siempre” y “Si”’). Estos resultados confirman
que la estrategia educativa fue altamente efectiva para elevar el nivel de

conocimiento global de los participantes.

Este hallazgo resalta la importancia de disefiar intervenciones pedagogicas
focalizadas, ya que un aumento tan marcado en el nivel de conocimiento es un paso
clave para la adopcion de practicas preventivas y de autocuidado, lo cual puede

traducirse en mejores resultados de salud a largo plazo.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Hipotesis especifica 1
El Enfoque pedagdgico de la Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix
influye significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de pacientes

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

Resultados de la Prueba de Muestras Emparejadas
a) Diferencia emparejada:

o Media: La media de las diferencias es -0.768, lo que sugiere que, en
promedio, el conocimiento sobre neoplasia de cérvix de los familiares de
los pacientes aumentd después de la intervencion pedagdgica.

b) Desviacion estandar:

o La desviacion estandar es 0.790, lo que indica que, aunque hubo una
mejora en el conocimiento, existe una cierta variabilidad en los resultados
de los participantes, con algunos mostrando mayor mejora que otros.

c) Error estandar de la media de las diferencias:

o El error estandar es 0.087, lo que refleja una estimacion confiable de la
media de las diferencias entre las mediciones previas y posteriores a la
intervencion.

d) Intervalo de confianza del 95%:

o Elintervalo de confianza de la diferencia entre las mediciones es de -0.942
a-0.595, lo que indica que la mejora en el conocimiento fue consistente y
estadisticamente significativa, pues el intervalo no incluye el valor cero.

e) Valor t:

o El valor t es -8.803, un valor significativamente alto, lo que refuerza la
idea de que la diferencia observada entre las mediciones antes y después
de la intervencion no es fruto del azar, sino un efecto real de la estrategia
educativa.

f) Grados de libertad (gl):
o El valor de los grados de libertad es 81, lo que corresponde a un total de

82 participantes en la prueba.
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g) Valor p (Sig. bilateral):
o Elvalor p es 0.000, lo cual es considerablemente bajo. Esto indica que la
diferencia observada en el conocimiento es estadisticamente significativa
y que la intervencidon educativa tuvo un impacto real sobre el nivel de

conocimiento de los familiares.

Tabla 40. Dimension de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacién promedio
Enfoque pedagdgico
Par1  (Antes) 3,87 82 699 077
Enfoque pedagdgico
(Después) 4,63 82 ,533 ,059

Tabla 41. Prueba de muestras emparejadas de t de student para el Enfoque pedagdgico
(Antes) y Enfoque pedagdgico (Despues)

Sig.
Diferencias emparejadas t gl (bilateral)
95% de intervalo de
Desv. Desv. Error confianza de la diferencia
Media  Desviacion promedio Inferior Superior
Enfoque
Par 1 pedagdgico
(Antes) - Enfoque —_ 768 790 087 -942 -595 8803 81 000
pedagdgico

(Después)
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4.2.2. Hipotesis especifica 2
La Metodologia de ensefianza de la Estrategia educativa sobre neoplasia de
cérvix influye significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

Resultados de 1a Prueba de Muestras Emparejadas
a) Diferencia emparejada:

o Media: La media de la diferencia es -1.378, lo que indica que, en
promedio, el nivel de conocimiento de los familiares sobre la neoplasia de
cérvix aumento significativamente después de aplicar la metodologia de
ensefianza.

b) Desviacion estandar:

o La desviacion estandar de las diferencias es 1.085, lo que muestra que,
aunque el cambio general en el conocimiento fue significativo, hay cierta
variabilidad en la respuesta de los participantes, lo que sugiere que
algunos individuos mejoraron mas que otros.

¢) Error estandar de la media de las diferencias:

o El error estandar es 0.120, lo que sugiere que la media de las diferencias
entre los conocimientos pre y post intervencion es bastante precisa, ya que
este valor es relativamente pequeio.

d) Intervalo de confianza del 95%:

o El intervalo de confianza de la diferencia entre las mediciones estd entre -
1.616 y -1.140, lo que refuerza la afirmacion de que la intervencion
educativa tuvo un impacto positivo y consistente en el nivel de
conocimiento de los participantes.

e) Valor t:

o Elvalortes -11.506, lo que indica una diferencia muy significativa entre
las mediciones antes y después de la intervencion. Este valor alto sugiere
que la mejora observada no es el resultado del azar.

f) Grados de libertad (gl):
o Los grados de libertad son 81, lo que implica que se utilizaron 82

participantes en la prueba.
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g) Valor p (Sig. bilateral):
o El valor p es 0.000, lo que es extremadamente bajo y, por lo tanto, indica
que la diferencia observada en el conocimiento es estadisticamente
significativa. Esto confirma que la metodologia de ensefianza tuvo un efecto

real en el conocimiento de los familiares.

Tabla 42. Dimension de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacién promedio

Par 1 Metodologia 12,89 82 3,935 ,435

de ensenanza

(Antes)

Metodologia 18,48 82 1,581 175

de ensenanza

(Después)

Tabla 43. Prueba de muestras emparejadas de t de student para la metodologia de
ensefianza (Antes) y metodologia de ensefianza (Después)

Diferencias emparejadas

b D E 95% de intervalo de t | Sig.
Media esv. €SV EITOr - sonfianza de la diferencia 9 (bilateral)
Desviacion  promedio . .
Inferior Superior
Par 1 Metodologia de
ensefianza (Antes) -
Metodologia de -5,585 3,800 ,420 -6,420 -4,750 -13,308 81 ,000

ensefianza
(Después)
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4.2.3. Hipotesis especifica 3
Los Recursos didacticos de la Estrategia educativa sobre neoplasia de
cérvix influyen significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de

pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

Resultados de 1a Prueba de Muestras Emparejadas
a) Diferencia emparejada:

o Media: La media de la diferencia es -3.988, lo que indica que, en
promedio, el nivel de conocimiento de los familiares aumento
significativamente después de la aplicacion de los recursos didacticos en
la estrategia educativa.

b) Desviacion estandar:

o La desviacion estandar de las diferencias es 2.636, lo que muestra una
gran variabilidad en las respuestas de los participantes. Esto sugiere que
algunos individuos experimentaron mejoras mas sustanciales que otros
después de la intervencion.

¢) Error estandar de la media de las diferencias:

o El error estandar es 0.291, lo que indica una buena precision en la
estimacion de la media de las diferencias entre los conocimientos antes y
después de la intervencion.

d) Intervalo de confianza del 95%:

o El intervalo de confianza de la diferencia esta entre -4.567 y -3.409, lo
que refuerza la afirmacion de que los recursos didacticos tuvieron un
impacto positivo y consistente en el nivel de conocimiento de los
familiares.

e) Valor t:

o Elvalortes-13.697, un valor extremadamente alto, lo que indica que la
diferencia observada entre los niveles de conocimiento antes y después
de la intervencion es altamente significativa.

f) Grados de libertad (gl):
o Los grados de libertad son 81, lo que implica que se utilizaron 82

participantes en la prueba.
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g) Valor p (Sig. bilateral):
o El valor p es 0.000, lo que es muy bajo y sugiere que la diferencia
observada en el conocimiento de los familiares es estadisticamente
significativa. Esto confirma que los recursos didacticos aplicados

tuvieron un efecto real sobre el conocimiento de los participantes.

Tabla 44. Dimension de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Recursos didacticos
14,85 82 2,699 ,298
(Antes)
Recursos didacticos
18,84 82 1,291 ,143

(Después)

Tabla 45. Prueba de muestras emparejadas de t de student para los recursos didacticos

(Antes) y recursos didacticos (Después)

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de t gl (bilzgral)
Desv. Desv. Error  confianza de la diferencia
Media  Desviaciéon promedio Inferior Superior

Par 1 Recursos
didacticos

(Ff”tes) - -3,988 2,636 291 -4,567 -3,409 13,697 81 ,000
ecursos
didacticos

(Después)
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4.2.4. Hipotesis especifica 4

La Evaluacion y retroalimentacion de la Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix influye significativamente en el nivel de conocimiento de
familiares de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Lima 2024.

Resultados de 1a Prueba de Muestras Emparejadas
a) Diferencia emparejada:

o Media: La media de la diferencia es -5.378, lo que indica que, en promedio,
el nivel de conocimiento de los familiares sobre la neoplasia de cérvix
mejord significativamente después de la evaluacion y retroalimentacion
proporcionada como parte de la estrategia educativa.

b) Desviacion estandar:

o Ladesviacion estandar de las diferencias es 3.283, lo que sugiere que hubo
una gran variabilidad en las respuestas de los participantes, con algunos
mostrando mejoras mas pronunciadas que otros.

¢) Error estandar de la media de las diferencias:

o El error estandar es 0.363, lo que refleja una estimacion relativamente
precisa de la media de las diferencias en los niveles de conocimiento de los
participantes antes y después de la intervencion.

d) Intervalo de confianza del 95%:

o El intervalo de confianza para la diferencia se encuentra entre -6.100 y -
4.657, lo que respalda la conclusion de que la evaluacion y
retroalimentacion tuvieron un impacto positivo y consistente en el
conocimiento de los familiares.

e) Valor t:

o Elvalortes-14.832, lo que es considerablemente alto y refuerza la idea de
que la diferencia observada entre los niveles de conocimiento antes y
después de la intervencion es altamente significativa.

f) Grados de libertad (gl):
o Los grados de libertad son 81, lo que implica que se utilizaron 82

participantes en la prueba.
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g) Valor p (Sig. bilateral):
o El valor p es 0.000, lo que es extremadamente bajo, indicando que la
diferencia observada es estadisticamente significativa y que la evaluacion y
retroalimentacion realmente afectaron el nivel de conocimiento de los

participantes.

Tabla 46. Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Error
Media N Desv. Desviacion promedio

Par 1 Evaluacion y

Retroalimentacion 13,52 82 3,240 ,358

(Antes)

Evaluacion y

Retroalimentacion 18,90 82 1,311 ,145

(Después)

Tabla 47. Prueba de muestras emparejadas de t de student para la Evaluacion y
retroalimentacion (Antes) y Evaluacion y retroalimentacion (Después)

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Desv. Desv. Error  confianza de la diferencia t gl (bilateral)
Media  Desviacion promedio Inferior Superior
Par 1 Evaluacioén y
Retroalimentacion
o 5378 3,283 363 6,100 4657 14,832 81 000
valuacion y

Retroalimentacion
(Después)
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4.2.5. Hipaotesis especifica 5
El taller metodolégico de la Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix
influye significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de pacientes

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

Resultados de 1a Prueba de Muestras Emparejadas
a) Diferencia emparejada:

o Media: La media de la diferencia es -7.988, lo que indica que, en
promedio, el conocimiento de los familiares sobre la neoplasia de cérvix
aument6 considerablemente después de la intervencion del taller
metodologico.

b) Desviacion estandar:

o La desviacion estandar de las diferencias es 3.908, lo que sefiala que
hubo una variabilidad considerable en los resultados entre los
participantes. Sin embargo, a pesar de esta variabilidad, la media sigue
mostrando una mejora significativa en el conocimiento.

¢) Error estandar de la media de las diferencias:

o Elerror estandar es 0.432, lo que indica que la estimacion de la media de
las diferencias es precisa y que la mejora observada en el conocimiento
es confiable.

d) Intervalo de confianza del 95%:

o El intervalo de confianza de la diferencia se encuentra entre -8.846 y -
7.129, lo que confirma que la mejora en el conocimiento es significativa
y consistente, ya que todo el intervalo es negativo, lo que indica que los
participantes mejoraron su conocimiento de manera significativa.

e) Valor t:

o Elvalor t es -18.509, un valor muy alto, lo que indica que la diferencia
observada entre los niveles de conocimiento antes y después del taller
metodoldgico es altamente significativa.

f) Grados de libertad (gl):
o Los grados de libertad son 81, lo que implica que se usaron 82

participantes en la prueba.
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g) Valor p (Sig. bilateral):
o El valor p es 0.000, lo que es extremadamente bajo, indicando que la
diferencia observada en el conocimiento es estadisticamente
significativa. Esto significa que el taller metodologico tuvo un efecto real

y medible en el nivel de conocimiento de los familiares.

Tabla 48. Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Taller Metodolégico (Antes) 10,46 82 3,752 414
Taller Metodologico (Después) 18,45 82 1,686 ,186

Tabla 49. Prueba de muestras emparejadas de t de student para el Taller metodolégico
(Antes) y Taller metodologico (Después)

95% de intervalo de

Desv. confianza de la t | (Sllgie
Desv. Error diferencia 9 ral)
Media Desviacion promedio Inferior = Superior
Par 1 Taller Metodologico
(i) o Ly 7,988 3,908 432 8846  -7,129  -18,509 81  ,000

Metodologico
(Después)
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4.2.6. Hipotesis general

La Estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix influye

significativamente en el nivel de conocimiento de familiares de pacientes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima 2024.

Resultados de 1a Prueba de Muestras Emparejadas

a)

b)

d)

Diferencia emparejada:

o Media: La media de la diferencia es -25.902, lo que sugiere una mejora
considerable en el conocimiento de los familiares de los pacientes sobre
la neoplasia de cérvix después de la implementacion de la estrategia
educativa. El valor negativo indica que el conocimiento aument6 después
de la intervencion.

Desviacion estandar:

o Ladesviacion estandar de las diferencias es 10.289, lo que refleja una alta
variabilidad en las respuestas de los participantes. Esto indica que algunos
individuos mejoraron considerablemente su nivel de conocimiento,
mientras que otros mostraron una mejora mas modesta.

Error estandar de la media de las diferencias:

o El error estandar es 1.136, lo que refleja una estimacion precisa de la
media de las diferencias, indicando que la mejora observada en el
conocimiento es confiable y no aleatoria.

Intervalo de confianza del 95%:

o Elintervalo de confianza para la diferencia se encuentra entre -28.163 y -
23.642, lo que refuerza la conclusion de que la intervencion educativa
tuvo un impacto positivo y consistente en el nivel de conocimiento de los
participantes.

Valor t:

o Elvalortes-22.796, lo que es un valor extremadamente alto. Esto indica
que la diferencia observada entre los niveles de conocimiento antes y
después de la intervencion es altamente significativa.

Grados de libertad (gl):

o Los grados de libertad son 81, lo que implica que se utilizaron 82

participantes en la prueba.
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g) Valor p (Sig. bilateral):
o El valor p es 0.000, lo que es muy bajo, sugiriendo que la diferencia
observada en el conocimiento es estadisticamente significativa. Esto
confirma que la estrategia educativa tuvo un impacto real sobre el

conocimiento de los participantes.

Tabla 50. Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Estrategia Educativa (Antes) 66,76 82 11,416 1,261
Estrategia Educativa 92,66 82 4,028 ,445

(Después)

Tabla 51. Prueba de muestras emparejadas de t de student para Estratégica educativa
(Antes) y Estratégica educativa (Después)

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Desv. Desv. Error confianza de la diferencia (bilateral)
Media Desviacion promedio Inferior Superior t gl
Par 1 Estrategia -25,902 10,289 1,136 -28,163 -23,642 -22,796 81 ,000
Educativa (Antes)
- Estrategia
Educativa

(Después)
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Respecto al nivel del conocimiento

Resultados de la Prueba de Muestras Emparejadas

Diferencia emparejada:

o Media: La media de la diferencia es -27.061, lo que sugiere una mejora
significativa en el nivel de conocimiento de los familiares sobre la
neoplasia de cérvix después de la intervencion educativa. El valor
negativo indica que los participantes aumentaron su comprension sobre
la enfermedad luego de la estrategia educativa aplicada.

Desviacion estandar:

o La desviacion estandar es 12.522, lo que refleja una considerable
variabilidad en las respuestas de los participantes. Algunos familiares
demostraron mejoras mas notables que otros, pero la media sigue
mostrando una tendencia positiva en el aumento del conocimiento.

Error estandar de la media de las diferencias:

o Elerror estandar es 1.383, lo que significa que la estimacion de la media
de las diferencias tiene una buena precision, indicando que la mejora
observada es confiable.

Intervalo de confianza del 95%:

o Elintervalo de confianza de la diferencia esta entre -29.812 y -24.310, lo
que refuerza la idea de que la mejora en el nivel de conocimiento fue real
y significativa. Este intervalo no incluye el valor cero, lo que indica que
la diferencia es estadisticamente significativa.

Valor t:

o El valor t es -19.569, un valor muy alto que indica una diferencia
significativa entre los niveles de conocimiento antes y después de la
intervencion. Esto refuerza la conclusion de que la estrategia educativa
tuvo un efecto notable.

Grados de libertad (gl):

o Los grados de libertad son 81, lo que implica que se utilizaron 82
participantes en la prueba.

Valor p (Sig. bilateral):

o EI valor p es 0.000, un valor extremadamente bajo que indica que la

diferencia observada en el conocimiento de los familiares es
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estadisticamente significativa. Esto confirma que la intervencion

educativa tuvo un impacto real sobre el conocimiento de los

participantes.

Tabla 52. Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Media N Desviacion promedio
Par 1 Nivel de conocimiento (Antes) 48,95 82 13,894 1,534
Nivel de conocimiento 76,01 82 7,400 ,817

(Después)

Tabla 53. Prueba de muestras emparejadas de t de student para Nivel de conocimiento
(Antes) y Nivel de conocimiento (Después)

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

confianza de la t o]l (bilgit?a.ral)
Desv. Desv. Error diferencia
Media Desviacion promedio Inferior Superior
Par 1 Nivel de conocimiento -27,061 12,522 1,383 -29,812 -24,310 -19,569 81 ,000

(Antes) - Nivel de
conocimiento
(Después)
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. Discusion de Resultados
La discusion de los estudios sobre estrategias educativas para el diagndstico y
prevencion del cancer de cuello uterino resalta la importancia de implementar
métodos de ensefianza mas accesibles, innovadores y cercanos para mejorar el

conocimiento en salud.

Respecto a las diferencias en los enfoques educativos: Villacres (2022) y
Rodriguez (2019) coinciden en la necesidad de adoptar enfoques innovadores para
mejorar el diagnostico temprano del cancer de cuello uterino. Mientras que Villacres
menciona el uso de métodos tradicionales como las clases magistrales, Rodriguez
sefiala que las estrategias que promueven un contacto directo, como las entrevistas y
llamadas telefonicas, resultan ser mas efectivas para aumentar la participacion de las
mujeres en la prevencion. Esto sugiere que, aunque los métodos tradicionales siguen
siendo valiosos, las estrategias de comunicacion mas personalizadas son mas eficaces

al involucrar al publico en la prevencion de enfermedades.

Asimismo, la Eficiencia del contacto directo: El estudio de Rodriguez (2019)
pone de manifiesto que las entrevistas directas fueron la estrategia con mayor
impacto en la participacion de las mujeres en la prevencion del cancer de cuello
uterino. Esta observacion es consistente con los resultados de Contreras y Chaina
(2023), quienes también destacaron que las intervenciones educativas con contacto
directo, como las entrevistas y llamadas telefonicas, aumentaron significativamente
el conocimiento sobre la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH). Este
tipo de intervencidon parece ser clave para promover una comunicacion clara y

efectiva, favoreciendo un mejor nivel de comprension.
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De igual manera, la relacion entre conocimiento y acciones preventivas:
En el caso de Llanos (2023), se observd una correlacion positiva entre el nivel de
conocimiento sobre cancer de cérvix y la realizacion de la prueba de Papanicolaou.
Es decir, las mujeres con mayor conocimiento sobre esta enfermedad eran mas
propensas a someterse a la prueba de deteccion. Este hallazgo resalta la importancia
de las estrategias educativas que no solo incrementan el conocimiento tedrico, sino
que también motivan a la accidon practica, como realizarse los exdmenes de
prevencion. La combinacion de ambos enfoques, tedrico y practico, es esencial para

la prevencion eficaz de enfermedades.

Por lo que, la intervencion educativa en el contexto familiar: El estudio de
Silva (2025) introduce una dimension adicional al enfocarse en los familiares de los
pacientes con neoplasia de cérvix. Este estudio muestra que las intervenciones
educativas no solo mejoran el conocimiento de los pacientes, sino también el de sus
familiares, lo que subraya la importancia de incluir a los familiares en el proceso
educativo para que puedan brindar un mejor apoyo durante el tratamiento. Este
enfoque resalta la necesidad de realizar intervenciones educativas integrales, que no
solo incluyan al paciente, sino también a su entorno familiar, lo que puede beneficiar

tanto la adherencia al tratamiento como el bienestar general.

Ademas, Retos y oportunidades: A pesar de los avances en la educacion sobre
la prevencion del cancer, todavia existen desafios. En el estudio de Haro (2018), se
encontré que muchas mujeres desconocen los factores de riesgo del cancer de mama
y no realizan autoexploraciones mamarias, lo que refleja una falta de informacion
sobre como prevenir esta enfermedad. Esto pone de manifiesto la necesidad de seguir
desarrollando estrategias educativas mas accesibles y efectivas, especialmente en

contextos donde hay limitaciones de informacién y recursos.

Finalmente, los estudios revisados coinciden en que las intervenciones
educativas que implican contacto directo, como las entrevistas y Illamadas
telefonicas, tienen un impacto significativo en la mejora del conocimiento y en la

adopcion de conductas preventivas. Sin embargo, también es necesario destacar que
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las estrategias de ensefianza deben ser innovadoras y adaptadas a las necesidades de
los estudiantes de medicina, como indica Villacres (2022). La educacion en salud
debe ser integral, involucrando tanto a los pacientes como a sus familias, para
asegurar que, ademas de incrementar la comprension sobre las enfermedades,

también se logren cambios en las practicas preventivas.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
a) Hipotesis especifica 1

Los resultados de la prueba de muestras emparejadas indican que el Enfoque
pedagdgico utilizado en la estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix ha tenido
un efecto significativo en el nivel de conocimiento de los familiares de los
pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. La media negativa
de la diferencia, junto con un valor t de -8.803 y un valor p de 0.000, confirma que
los familiares demostraron una mejora sustancial en su comprension del tema
después de la intervencion pedagogica. Esta diferencia no es atribuible al azar, y
el intervalo de confianza, que va de -0.942 a -0.595, refuerza la consistencia de la

mejora observada.

Finalmente, los resultados proporcionan evidencia sélida de que la estrategia
educativa aplicada fue efectiva para aumentar el nivel de conocimiento de los
familiares de los pacientes. La intervencion pedagogica ha demostrado ser exitosa
en mejorar la comprension de los participantes sobre la neoplasia de cérvix, lo que
subraya la importancia de emplear enfoques educativos bien estructurados para
mejorar la informacion y el entendimiento de enfermedades criticas en el entorno

de la salud.

b) Hipaotesis especifica 2
Los resultados de la prueba de muestras emparejadas muestran que la
metodologia de ensefianza utilizada en la estrategia educativa sobre la neoplasia de
cérvix tiene un impacto significativo en el nivel de conocimiento de los familiares
de los pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas. La media

negativa de la diferencia de -1.378, junto con un valor t de -11.506 y un valor p de
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0.000, indica que la intervencion educativa logré un aumento considerable en el
nivel de conocimiento de los participantes. Este cambio es consistente y no se puede

atribuir a la variabilidad aleatoria.

Asimismo, los datos confirman que la metodologia de ensefianza utilizada fue
altamente efectiva para mejorar la comprension sobre la neoplasia de cérvix entre
los familiares de los pacientes. La diferencia significativa observada en el
conocimiento demuestra la eficacia de la estrategia educativa implementada y
subraya la importancia de emplear métodos de ensefianza adecuados para transmitir

informacion critica sobre enfermedades en el entorno de la salud.

Hipotesis especifica 3

Los resultados obtenidos de la prueba de muestras emparejadas demuestran
que los recursos didacticos utilizados en la estrategia educativa sobre neoplasia de
cérvix tuvieron un efecto positivo y significativo en el nivel de conocimiento de los
familiares de los pacientes. La media negativa de la diferencia de -3.988, junto con
un valor t de -13.697 y un valor p de 0.000, indica que los recursos didacticos
causaron una mejora considerable en la comprension de los participantes, lo que es
estadisticamente significativo. Ademas, el intervalo de confianza, que va de -4.567

a -3.409, refuerza la consistencia de los resultados.

Ademas, los resultados didacticos aplicados en el contexto de la estrategia
educativa fueron altamente efectivos para aumentar el conocimiento de los
familiares de los pacientes sobre la neoplasia de cérvix. La intervencion educativa
basada en estos recursos mostro una diferencia significativa en el nivel de
conocimiento, lo que subraya la eficacia de utilizar herramientas y materiales
didacticos adecuados para mejorar la educacion en salud y aumentar la comprension

de enfermedades criticas entre los familiares de los pacientes.

Hipotesis especifica 4
Los resultados obtenidos de la prueba de muestras emparejadas evidencian
que la evaluacion y retroalimentacion proporcionadas durante la estrategia

educativa sobre neoplasia de cérvix tuvieron un impacto significativo en el aumento
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del nivel de conocimiento de los familiares de los pacientes. La media negativa de
la diferencia de -5.378, junto con un valor t de -14.832 y un valor p de 0.000,
confirma que la intervencion educativa, al incluir la evaluacion y retroalimentacion,
mejord sustancialmente el conocimiento de los participantes. El intervalo de
confianza de -6.100 a -4.657 refuerza atin mas la evidencia de que la mejora en el

conocimiento fue real y no atribuible al azar.

Finalmente, la evaluacion y retroalimentacion desempefiaron un papel crucial
en la mejora del conocimiento sobre la neoplasia de cérvix entre los familiares de
los pacientes. Estos resultados resaltan la importancia de integrar mecanismos de
evaluacion continua y retroalimentacion efectiva en las estrategias educativas de
salud, ya que estos componentes contribuyen significativamente a la mejora de la
comprension y el aprendizaje de los participantes, asegurando asi el éxito de la

intervencion educativa en contextos médicos.

Hipaotesis especifica 5

Los resultados obtenidos de la prueba de muestras emparejadas sugieren que
el taller metodologico implementado como parte de la estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix tuvo un impacto significativo en el aumento del nivel de
conocimiento de los familiares de los pacientes. La media negativa de la diferencia
de -7.988, junto con un valor t de -18.509 y un valor p de 0.000, confirman que los
familiares experimentaron una mejora sustancial en su comprension sobre la
enfermedad después de participar en el taller. Ademas, el intervalo de confianza de
-8.846 a -7.129 refuerza la consistencia de los resultados, indicando que la mejora

en el conocimiento fue real y consistente entre los participantes.

Por loque, el taller metodologico mostrd ser una herramienta educativa
altamente efectiva para mejorar el nivel de conocimiento sobre la neoplasia de
cérvix entre los familiares de los pacientes. Los resultados sugieren que el formato
del taller y su enfoque metodologico fueron adecuados para lograr un cambio
significativo en la comprension de los participantes sobre esta enfermedad, lo que
resalta la importancia de incluir talleres interactivos en las estrategias educativas de

salud.
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f) Hipotesis general

Los resultados de la prueba de muestras emparejadas proporcionan evidencia
clara de que la estrategia educativa sobre neoplasia de cérvix tuvo un impacto
significativo en el aumento del nivel de conocimiento de los familiares de los
pacientes. La media negativa de la diferencia de -25.902, junto con un valor t de -
22.796 y un valor p de 0.000, confirma que el conocimiento de los participantes
mejord considerablemente después de la intervencion educativa. El intervalo de
confianza de -28.163 a -23.642 refuerza aun mas la certeza de que este cambio en
el conocimiento no fue aleatorio, sino el resultado directo de la estrategia educativa

aplicada.

Finalmente, la estrategia educativa aplicada ha demostrado ser altamente
efectiva para mejorar la comprension de los familiares sobre la neoplasia de cérvix.
Los resultados sugieren que las intervenciones educativas bien estructuradas tienen
un gran potencial para aumentar el conocimiento en temas de salud criticos, y el
¢xito observado en este estudio subraya la importancia de emplear métodos
educativos efectivos en el entorno sanitario para mejorar la educacion de los

familiares de los pacientes y, por ende, su bienestar general.

Respecto a la variable conocimiento

Los resultados obtenidos a partir de la prueba de muestras emparejadas
muestran que el nivel de conocimiento de los familiares sobre la neoplasia de cérvix
aument6 de manera significativa después de la intervencion educativa. La media
negativa de la diferencia de -27.061, junto con un valor t de -19.569 y un valor p
de 0.000, demuestra que los participantes experimentaron una mejora considerable
en su comprension sobre la enfermedad. El intervalo de confianza de -29.812 a -
24310 refuerza la certeza de que este cambio no fue aleatorio, sino una

consecuencia directa de la intervencion educativa aplicada.

Asimismo, la estrategia educativa implementada en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas fue altamente efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento de los familiares sobre la neoplasia de cérvix. Este estudio resalta la

importancia de las intervenciones educativas en salud para aumentar la
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comprension de enfermedades criticas, mejorando asi la educacion de los

familiares y potencialmente su capacidad para apoyar a los pacientes en su proceso

de tratamiento. La intervencion demuestra ser una herramienta crucial para mejorar

el entendimiento de enfermedades complejas en el dambito familiar.

6.2. Recomendaciones

a)

b)

d)

Se recomienda programar sesiones de repaso trimestrales dirigidas a los
familiares, acompafiadas de materiales interactivos (videos cortos, infografias y
cuestionarios en linea). Esto no solo reforzara los conceptos clave sobre la
neoplasia de cérvix, sino que también permitird identificar areas de duda y

adaptarlas dindmicamente en funcion de las necesidades de los participantes.

Se debe replicar la estrategia educativa con otros publicos (por ejemplo,
pacientes recién diagnosticados, personal de enfermeria o comunidades de
riesgo) y en distintos niveles de atencion (hospitales regionales, centros de salud
primaria). Para ello, se debe realizar un piloto de adaptacion curricular que
considere las caracteristicas culturales y de alfabetizacion en salud de cada
grupo, garantizando asi una mayor cobertura y efectividad en la prevencion y

manejo de la neoplasia de cérvix.

Se debe disefiar y ejecutar sesiones de repaso semestrales o anuales que permitan
a los familiares consolidar los conceptos aprendidos y resolver dudas
emergentes. Estas sesiones pueden apoyarse en cuestionarios de autoevaluacion
y grupos focales, de modo que se monitoree la retencion del conocimiento a lo
largo del tiempo y se ajuste el contenido pedagogico segin las areas que

muestren mayor decaimiento.

Se debe adaptar el enfoque de ensefianza exitoso a plataformas en linea
(videotutoriales, webinars interactivos, apps moviles) para llegar a familiares
que no puedan asistir presencialmente. Ademas, replicar la estrategia con otros
grupos clave —como pacientes recién diagnosticados y personal de salud en
niveles primarios de atencion—, ajustando los ejemplos y la profundidad de los

contenidos a las caracteristicas especificas de cada audiencia.
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Disefiar un sistema de retroalimentacion de los recursos didacticos que recopile
opiniones de los familiares tras cada sesion (a través de encuestas breves o
grupos focales) para identificar qué materiales fueron mas claros y cuales
requieren mejoras. Con base en esta informacion, actualizar periddicamente las
presentaciones, folletos y videos, incorporando ejemplos reales, ilustraciones
mas explicativas y casos de estudio que refuercen los conceptos clave sobre la

neoplasia de cérvix.

Se debe complementar los recursos didacticos presenciales con herramientas
multimedia (videotutoriales animados, infografias interactivas, aplicaciones
moviles o modulos e-learning) que permitan a los familiares repasar el contenido
a su ritmo y desde cualquier dispositivo. Este enfoque hibrido no sélo refuerza
la retencion del conocimiento, sino que facilita el acceso a la informacion para

quienes no puedan asistir fisicamente a las sesiones educativas.

Se debe disenar y programar evaluaciones cortas al concluir cada modulo
tematico (por ejemplo, cuestionarios de eleccion multiple o breves ejercicios
practicos), acompafiadas de comentarios individualizados que senalen fortalezas
y areas de mejora. De esta manera, los familiares podran reconocer de inmediato
sus errores, reforzar los contenidos que les resulten mas complejos y afianzar el

aprendizaje antes de avanzar al siguiente bloque.

Se debe organizar talleres internos para formadores sobre como ofrecer
retroalimentacion constructiva (usando un lenguaje claro, especifico y orientado
alaaccion) y sobre la importancia de registrar los progresos de cada participante.
Complementar esta formacion con el uso de herramientas digitales (plataformas
de e-learning o fichas de seguimiento) que permitan monitorear el avance de los
familiares a lo largo de toda la intervencion y ajustar oportunamente el enfoque

pedagogico segun sus necesidades.

Se recomienda incorporar en futuras ediciones del taller actividades practicas

adicionales (por ejemplo, estudios de caso, simulaciones de entrevista clinica o



)

k)
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role-play) y ejercicios en pequefios grupos. Estas dindmicas fortaleceran la
comprension de los familiares al permitirles aplicar los conceptos en situaciones

reales y contrastar sus aprendizajes con compaiieros.

Dado el alto nivel de mejora logrado inmediatamente tras el taller metodologico,
resulta beneficioso programar encuentros de repaso (presenciales o virtuales) a
las 2—4 semanas posteriores. En estos espacios, se podran resolver dudas
emergentes, actualizar informacion y consolidar la retencion de conocimientos,

asegurando que el aumento inicial se mantenga en el tiempo.

Se sugiere implementar un programa de formacion continua hibrida que combine
sesiones presenciales periddicas con un aula virtual interactiva. En este espacio
en linea, los familiares podran acceder a materiales actualizados (videos, guias y
quizzes autoevaluativos) y participar en foros moderados por profesionales de la
salud, lo cual reforzara los aprendizajes adquiridos, facilitard la resolucion de
dudas en tiempo real y garantizard la sostenibilidad del conocimiento a largo

plazo.

Se recomienda establecer un programa de seguimiento continuo que incluya
sesiones de actualizacion trimestrales y un modulo virtual interactivo. Estas
actividades deberan ofrecer nuevos contenidos breves, cuestionarios de
autoevaluacion y espacios de intercambio de experiencias entre familiares, 1o
que reforzara lo aprendido, resolvera dudas emergentes y garantizara que el nivel
de comprension sobre la neoplasia de cérvix se mantenga alto a lo largo del

tiempo.
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Estrategia educativa sobre neoplasia del cérvix y nivel de conocimiento de familiares de pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢En qué medida las estrategias
educativas sobre neoplasia de
cérvix influyen en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
del Pery?

Objetivo General

Demostrar la influencia que
existe entre la Estrategia
educativa sobre neoplasia de
cérvix en el nivel de conocimiento
de familiares de pacientes del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neonblasicas del

Hipotesis General

La Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix influye
significativamente en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas del
Perd

Variable X
Estrategia Educativa

a) Enfoque pedagogico
e Reflexion
o Capacidad
o Confianza
® Mejora

b) Metodologia de ensefianza

Problemas Especificos

a) ;[De qué manera el Enfoque
pedagodgico de las Estrategias
educativas sobre neoplasia de
cérvix influye en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
del Peru?

Objetivos Especificos

a) Determinar la influencia que
existe entre el Enfoque educativo
de la Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
del Pert.

Hipétesis Especificas

a) El Enfoque pedagoégico de la

Estrategia  educativa  sobre
neoplasia de cérvix influye
significativamente en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
del Peru.

o Utilidad

e Enriquecimiento
e Comprension

e Aplicacion

c) Recursos didacticos
e Eficacia
e Claridad
e Utilidad
e Facilitacion

d) Evaluaciéony
Retroalimentacion
e Expresar
e Opinion
e Participacion
e Evaluacion

Tipo de Investigacion
Aplicada

Disefio de Investigacion
No experimental,
transeccional, descriptivo
correlacional

Técnicas
Cuestionario

Poblacion
Es de 123 familiares de
pacientes del Instituto

Y

Nacional de enfermedades

Neoplasicas.

Muestra
Es de 82 familiares de
pacientes del Instituto

Nacional de enfermedades

Neopldsicas.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

METODOLOGIA

b)

d)

Problemas Especificos

De qué  manera las
Metodologia de ensefianza de
las Estrategias educativas sobre
neoplasia de cérvix influye en
el nivel de conocimiento de
familiares de pacientes del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas del
Pert?

(De qué manera los Recursos
didacticos de las Estrategias
educativas sobre neoplasia de
cérvix influyen en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
del Pert?

(De qué manera la Evaluacion
y retroalimentacion de las
Estrategias educativas sobre
neoplasia de cérvix influyen en
el nivel de conocimiento de
familiares de pacientes del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas del
Peru?

b)

¢)

d)

Objetivos Especificos

Explicar la influencia que
existe entre la Metodologia
de ensefianza de la Estrategia
educativa sobre neoplasia de
cérvix en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas del Peru.

Demostrar la influencia que
existe entre los Recursos
didacticos de la Estrategia
educativa sobre neoplasia de
cérvix en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas del Pertl.

Determinar la influencia que
existe entre la Evaluacion y
retroalimentacion de la
Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix en el
nivel de conocimiento de
familiares de pacientes del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
del Pert

¢) La

Hipotesis Especificas

a) La Metodologia de ensefianza

de la Estrategia educativa
sobre neoplasia de cérvix
influye significativamente en
el nivel de conocimiento de
familiares de pacientes del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas del
Pert.

b) Los Recursos didacticos de la

Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix influye
significativamente en el nivel
de conocimiento de familiares
de pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas del Peru.

Evaluacion y
retroalimentacion  de  la
Estrategia educativa sobre

neoplasia de cérvix influye
significativamente en el nivel
de conocimiento de familiares
de pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas del Peru.

e) Taller Metodologico

o Participacion
e Proporcionar
e Practicidad

e Afrontamiento

Variable Y
Nivel de conocimiento

a) Conocimiento sobre neoplasia
de cuello uterino
e Comprension
e Salud
e (Capacitacion

b) Conocimiento sobre los
factores de riesgo
e Riesgo
e Influir
e Pruebas

¢) Conocimiento sobre los
sintomas
e Sangrado
e Dolor
e Flujo

Validacién y Confiablidad

e Prueba de normalidad
e Alfa de Cronbach
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

METODOLOGIA

e) (De qué

Problemas Especificos

manera el taller
metodologico de las Estrategias
educativas sobre neoplasia de
cérvix influye en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
del Peru?

Objetivos Especificos

e) Determinar la influencia que

existe entre el taller
metodolédgico de la Estrategia
educativa sobre neoplasia de
cérvix en el nivel de
conocimiento de familiares de
pacientes del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas del Peru.

Hipétesis Especificas

e) El taller metodologico de la
Estrategia educativa sobre
neoplasia de cérvix influye
significativamente en el nivel
de conocimiento de
familiares de pacientes del

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas
del Pert.

d) Conocimiento sobre
prevencion
e Pruebas
e Papel preventivo
® Sexo seguro

e) Educacién sobre las opciones
de tratamiento
e Informacién
e Beneficios
e (Calidad

f) Conocimiento sobre apoyo
emocional y psicolégico
e Grupos de apoyo
e Ayuda
e Impacto Emocional
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Estimados familiares de los pacientes del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, la presente encuesta tiene el proposito de recopilar informacion

sobre Estrategia educativa sobre neoplasia del cérvix y nivel de conocimiento. Le agradezco
anticipadamente marcar con una “X” en el recuadro que corresponda. Asimismo, la presente
es totalmente anonima.

Estrategia Educativa

Magque con una (X) una de las alternativas propuestas

NO SABE/NO
NO CASI NUNCA CASI SIEMPRE
OPINA

SI

1 2 3 4

VARIABLE 1: Estrategia Educativa

DIMENSION: Enfoque pedagégico

Cree Ud. que las sesiones educativas le han permitido reflexionar sobre sus propios
conocimientos y creencias acerca de la neoplasia de cérvix y ha mejorado esto su
aprendizaje

Cree Ud. que las discusiones grupales y el apoyo mutuo en las sesiones educativas han
mejorado su capacidad para manejar la situacion de su familiar con neoplasia de cérvix

Cree Ud. que la participacion en una comunidad educativa de familiares de pacientes
con neoplasia de cérvix ha mejorado su confianza y conocimiento para apoyar a su
familiar.

Cree Ud. que el apoyo social recibido en las sesiones educativas ha contribuido a la
mejora de su bienestar emocional y a su capacidad para cuidar a su familiar con
neoplasia de cérvix

DIMENSION: Metodologia de ensefianza

Cree Ud. que las actividades de aprendizaje colaborativo (como grupos de discusion,
trabajos en equipo) le han resultado Utiles para aprender sobre la neoplasia de cérvix

Cree Ud. que el apoyo y las experiencias compartidas con otros familiares han
enriquecido su conocimiento y habilidades para manejar la neoplasia de cérvix

Cree Ud. que ha mejorado su comprension sobre la neoplasia de cérvix a través de las
actividades educativas que incluyen experiencias practicas, role-playing y casos reales.

Cree Ud. que ha influido el aprendizaje a través de la practica y la experiencia directa
en su capacidad para aplicar el conocimiento sobre la neoplasia de cérvix en situaciones
del dia a dia

DIMENSION: Recursos didacticos

Cree Ud. que los recursos didacticos han sido efectivos para recordar y aplicar la
informacion sobre la prevencion y el cuidado de su familiar con neoplasia de cérvix

10

Cree Ud. que los recursos audiovisuales (videos, presentaciones multimedia) han
contribuido a su comprension sobre la prevencion, diagndstico y tratamiento de la
neoplasia de cérvix

11

Cree Ud. que los folletos, manuales y otros materiales impresos proporcionados durante
las sesiones educativas han sido ttiles para comprender la neoplasia de cérvix

12

Cree Ud. que los recursos didacticos proporcionados durante las sesiones educativas han
facilitado su capacidad para apoyar a su familiar con neoplasia de cérvix
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DIMENSION: Evaluacion y retroalimentacion

Ha tenido Ud. la oportunidad de expresar sus opiniones y sugerencias respecto a como

13 | mejorar los programas educativos dirigidos a familiares de pacientes con neoplasia de
cérvix

14 Cree Ud. que las instituciones de salud consideran importante su opinioén para mejorar
la calidad de los programas educativos relacionados con la neoplasia de cérvix

15 Conoce Ud. como su participacion en actividades educativas ha contribuido al bienestar
emocional y apoyo a su familiar con neoplasia de cérvix
Ha tenido Ud. la posibilidad de evaluar si la informacion educativa proporcionada

16 | aborda adecuadamente sus necesidades de comprension sobre la neoplasia de cérvix
DIMENSION: Taller metodologico

17 Ha participado Ud. en algin taller de prevencion, cuidado y apoyo a pacientes con
neoplasia de cérvix
Cree Ud. que los talleres metodoldgicos brindan habilidades y conocimientos necesarios

18 | para desempeiiar un papel efectivo como cuidadores de su familiar con neoplasia de
cérvix

19 Ha participado Ud. en algun taller donde se le explique técnicas practicas para brindar
cuidados fisicos a su familiar con neoplasia de cérvix a través de talleres

20 Ha participado Ud. en algln tallere donde se le explique el manejo de situaciones
emocionales dificiles relacionadas con la neoplasia de cérvix.

Il. Nivel de conocimiento
NO SABE/NO
NO CASI NUNCA CASI SIEMPRE SI
OPINA
1 2 3 4 5
No | VARIABLE 2: Nivel de conocimiento 3

DIMENSION: Conocimiento sobre neoplasia de cuello uterino

1 Cree Ud. que la informaciéon que recibe sobre neoplasia de cérvix de parte del equipo
médico es clara y comprensible.

5 Conoce Ud. como la neoplasia de cérvix puede afectar la salud general de su familiar a
corto y largo plazo

3 Cree Ud. que esta capacitado para explicar a otros lo que implica el diagnostico de
neoplasia de cérvix.
DIMENSION: Conocimiento sobre factores de riesgo

4 Conoce Ud. que la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es uno de los
principales factores de riesgo para neoplasia de cérvix

5 Conoce Ud. sobre como las practicas sexuales (como tener multiples parejas sexuales)
pueden influir en elevar el riesgo de neoplasia de cérvix

6 Conoce Ud. sobre la importancia de las pruebas de deteccion temprana, como el
Papanicolaou, para reducir el riesgo de neoplasia de cérvix
DIMENSION: Conocimiento sobre los sintomas

. Conocia Ud. de que el sangrado vaginal anormal, como el que ocurre entre periodos o
después de la menopausia, puede ser un sintoma de neoplasia de cérvix

g Conoce Ud. que el dolor pélvico durante las relaciones sexuales puede ser un indicio de la
neoplasia de cérvix

9 Conoce Ud. que el flujo vaginal anormal, que puede ser acuoso, espeso o tener un olor

desagradable, puede ser un sintoma de neoplasia de cérvix
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DIMENSION: Prevencion

Conoce Ud. que las pruebas de Papanicolaou (Pap) regulares son importantes para la

10 deteccion temprana y prevencion de neoplasia de cérvix

T Conoce Ud. el papel preventivo que cumple la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH)

12 Conoce Ud. que la practica de sexo seguro, incluyendo el uso de preservativos, puede
reducir el riesgo de contraer el VPH y, por ende, de neoplasia de cérvix
DIMENSION: Opciones de tratamiento

13 Cree Ud. que ha recibido informacion clara sobre las diferentes opciones de tratamiento
disponibles para de neoplasia de cérvix

14 | Conoce Ud. los beneficios y riesgos asociados a cada tipo de tratamiento (como cirugia,
radioterapia, quimioterapia y terapia dirigida) para neoplasia de cérvix

15 | Conoce Ud. como los tratamientos de neoplasia de cérvix pueden afectar la calidad de vida
de su familiar
DIMENSION: Apoyo emocional y psicologico

16 | Conoce Ud. como acceder a grupos de apoyo para familiares de pacientes con de neoplasia
de cérvix

17 | Ha recibido Ud. informacion sobre la disponibilidad de consejeria psicologica para ayudar
a su familiar a lidiar con el estrés y la ansiedad relacionados con el diagnostico de neoplasia
de cérvix

18 | Conoce Ud. los recursos y materiales educativos disponibles que pueden ayudar a los

familiares a entender mejor el impacto emocional de neoplasia de cérvix en el paciente y
en ellos mismos
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ANEXO 3

Taller Metodologico: "Prevencion del Cancer: Aprendiendo Juntos, Actuando
Juntos"

Introduccion: (30 min)

Q Bienvenida y Presentacion:

O Introduccion de los facilitadores y explicacion de los objetivos del taller.

Q Actividad de Rompehielos: Juego para crear un ambiente de colaboracion y confianza.

O Se administrara una encuesta breve a los participantes para evaluar su nivel de
conocimiento y actitudes antes del taller.

Desarrollo (70 min)

O Sesion Informativa: Presentacion sobre factores de riesgo, prevencion y tratamiento de
la neoplasia de cérvix.

Q Simulaciones y Talleres Practicos: Role playing y practica de autoexamenes para
comprender mejor los conceptos.

Q Presentacion de diversos recursos disponibles (audio visuales) e impresos para la
prevencion del cancer de cérvix, como folletos informativos, tripticos, organizadores de
apoyo, etc.

O Trabajo en Grupo Colaborativo: Discusiones dirigidas y desarrollo de planes de accion
en grupos pequenos.

Cierre y conclusiones: (30 min)

O Resumen de los puntos clave discutidos durante el taller y reflexion sobre los
aprendizajes.

O Sesion de Preguntas y Respuestas: Espacio para aclarar dudas y compartir experiencias
adicionales.

O Se animara a los participantes a comprometerse con la prevencion del cancer de cérvix
y a compartir lo aprendido con sus familiares y amigos

Q Evaluacion del Taller: Encuesta de retroalimentacion para recoger opiniones y
sugerencias.

O Agradecimientos a los participantes por su asistencia y participacion activa.
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Seguimiento:

Sesiones de Seguimiento Opcionales: Programacion de sesiones adicionales segtn la
necesidad de los participantes.

Creacion de una Comunidad de Apoyo: Establecimiento de un grupo en linea para
continuar compartiendo recursos y experiencias.



