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RESUMEN

INTRODUCCION. EIl cancer cérvicouterino es el segundo méas comun Céancer entre las
mujeres y es responsable de mas de 250.000 muertes anuales. En el caso de México,

durante el periodo de 1976 al 2006, se presentaron 102,544 muertes por CC.

OBJETIVO.Evaluar la efectividad de la estrategia educativa basada en problemas vs la
del modelo didactico operativo de Bustos en el conocimiento de enfermeria sobre
prevencion de la infeccién por virus del papiloma humano y la deteccién oportuna de
cancer cérvicouterino enenfermeros pertenecientes al sistema PREVENIMSS de la
UMF Nam. 9.

MATERIAL Y METODOS.Se realizé un estudio de tipo cuasiexperimental cuyo tipo de
muestreo fue no probabilistico de tipo censal con tamafio de la muestra de 12
enfermeros pertenecientes al médulo de PREVENIMSS 5 de turno matutino y 5 del
turno vespertino y 2 jefas de enfermeria; los cuales por turno formaron un grupo de 6
integrantes y al azar se selecciond a qué grupo se les aplico las estrategias educativas.
Se aplicépretest y postest a través cuestionario de medicion del conocimiento ya
validada en los rubros que se pretende estudiar, que consta de 20 items. Analisis de
las variables: Para las variables cualitativas se hizo a partir de analisis de frecuencias y
tazas; con los resultados de los cuestionarios con una prueba de distribucion de

medias con t de student.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES. Se realiz6 la comparaciéon de manera cualitativa
antes y después de la aplicacion de cada estrategia en los 2 grupos de estudio, donde
se evidencia de que ambas estrategias a través de la medicion con pre y postest
avanzaron los 12 integrantes de un nivel medio a un nivel alto de conocimiento;con la
comparacion de medias y t de student se evidencio diferencias estadisticamente

significativas entre ABP y MDO donde fue mas efectivas ABP vs MDO de Bustos.

PALABRAS CLAVE: virus del papiloma humano, cancer cérvicouterino, estrategia

educativa, aprendizaje basado en problemas, modelo didactico operativo de Bustos.



ABSTRAC

INTRODUCTION.Cervical cancer is the second most common cancer among women
and is responsible for more than 250,000 deaths annually. In the case of Mexico, during
the period from 1976 to 2006, there were 102,544 deaths by CC.

OBJECTIVE.To evaluate the effectiveness of the educational strategy based on
problems vs the Bustos operational didactic model in nursing knowledge on the
prevention of human papillomavirus infection and the timely detection of cervical cancer
in nurses belonging to the PREVENIMSS system. UMF No. 9.

MATERIAL AND METHODS.A quasi-experimental study was carried out, the type of
sampling was non-probabilistic, census-type, with a sample size of 12 nurses belonging
to the module of PREVENIMSS 5 of the morning shift and 5 of the evening shift and 2
nurses' heads; which in turn formed a group of 6 members and randomly selected to
which group the educational strategies were applied. Pretest and post-test were applied
through a questionnaire to measure knowledge already validated in the items that are to
be studied, which consists of 20 items. Analysis of the variables: For qualitative
variables was made from frequency and cup analysis; with the results of the

questionnaires with a test of distribution of means with student's t.

RESULTS AND CONCLUSIONS.The qualitative comparison was made before and
after the application of each strategy in the 2 study groups, where it is evident that both
strategies through the measurement with pre and posttest advanced the 12 members of
a level medium to a high level of knowledge; With the comparison of student means
and t, statistically significant differences were found between ABP and MDO, where

PBL vs. Bustos MDO was more effective.

KEYWORDS: human papillomavirus, cervical cancer, educational strategy, problem-

based learning, Bustos' didactic operational model.



INTRODUCCION

El cancer cérvicouterino es el segundo mas comun Cancer entre las mujeres y es
responsable de mas de 250.000 muertes anuales. En el caso de México, durante el
periodo de 1976 al 2006, se presentaron 102,544 muertes por CC. En la década de los
afios 80, el Programa Nacional de Prevencion y Control de CC enfrentd enormes
desafios. Las tendencias nacionales indicaban un aumento de la mortalidad por CC en
todas las edades, <15% de la poblacion femenina elegible habia tenido alguna vez una
citologia vaginal, y la cobertura fue baja en las zonas subdesarrolladas y pobres.
También hubo una ausencia de control epidemiolégico y de medidas de control de
calidad para la toma y el diagndstico de las muestras de citologia cervical. A principios
de la década de los afios 90, una evaluacion de la calidad de las citologias cervicales
en México inform6 que >60% carecia de células endocervicales, moco y/o células de
metaplasia. Ademas, algunos centros de tamizaje de citologia cervical informaron
>50% de resultados negativos falsos.Los datos mas recientes de mortalidad por CC se
reportan por el INEGI en 2012, ya que en 2011, el CC fue el segundo tumor maligno
por el cual fallecieron mujeres en México (10.4%). Al analizarlo por grupos de edad,
pas6 de 10 muertes por cada 100,000 mujeres de 40 a 49 afos, a 30 de cada 100,000
con 65 a 74 afos.

El CC esté relacionado con el virus del papiloma humano (VPH), que activa los genes
tempranos E6 y E78 del huésped dando lugar a lesiones cervicales benignas o pre
malignas.Se han identificado mas de 100 tipos de HPV, de los cuales cerca de 18 se
clasifican en “alto riesgo” dada su asociacion con cancer, y de “bajo riesgo” por su
asociacion con displasias de alto y bajo grado. Los tipos de HPV 16 y 18 son
causantes de mas de 75% de todos los canceres de cérvix. Dentro de los factores
etiolégicos ademas del VPH y su riesgo de ocurrencia varia de una poblacion a otra. La
inestabilidad genética es una condicién necesaria para el desarrollo del cancer y la
acumulacion de ADN, el dafio es la base molecular de la progresion del cancer por lo
que el dafio genético en las células displasicas es un importante criterio para el

diagndstico de CC.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA LA PREVENCION DE
LA INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y LA
DETECCION OPORTUNA DEL CANCER CERVICOUTERINO

Leah White y cols.(2016) en su trabajo; Virus del papiloma humano y vacunacién de
varones: conocimientos y actitudes de las enfermeras registradas”. Menciona como
antecedente que la Academia Americana de Pediatria recomienda la vacuna contra el
virus del papiloma humano para todos los nifios de 11 a 12 afios como plataforma de
inmunizacién de adolescentes. El proposito de este estudio fue determinar los
conocimientos y actitudes de las enfermeras registradas acerca del VPH y la vacuna
contra el VPH asociada para los varones. Ciento Once enfermeras participaron en un
estudio descriptivo exploratorio utilizando a través de la utilizacién de una encuesta.
Dentro de los resultados las enfermeras conocian informacion sobre el VPH, pero eran
menos conocedores de la magnitud de la infeccion por VPH observada en los varones
o de la Vacuna contra el VPH para varones. El nivel de conocimiento en enfermeria
fue moderado sobre el VPH en su conjunto. Aungue las enfermeras tuvieron actitudes
favorables hacia este estudio encontré una falta de conocimiento sobre el VPH y sus
canceres asociados, asi como de la vacuna contra el VPH. Los resultados demuestran
la necesidad de educacién sobre el VPH y la vacuna asociada con la prevencion,
especificamente para los varones, porque las tasas de vacunacion siguen siendo muy
bajo. La educacion debe realizarse en todos los niveles de la preparaciéon de
enfermeria, y como parte de la educacién continua ya en la practica. Es necesaria una
investigacion donde se propongan estudios de intervencidbn para mejorar los
conocimientos de enfermeria y el impacto potencial sobre las tasas de vacunacion
contra el VPH.®

RahmanHafizur y cols.(2016) en su trabajo; Conocimiento, actitudes y practicas para
el cribado del cancer de cuello uterino entre el personal de enfermeria de Sikkim en
India”. Dentro de los objetivos: Evaluar los conocimientos béasicos sobre el cancer de
cuello uterino, el cribado y la préactica del cribado de frotis de Papanicolaou en las
enfermeras del personal de Sikkimese en la India. Como metodologia entre abril del
2012 y febrero del 2013, se llevd a cabo una encuesta de respuesta multiple pre-

disefiada, autoadministrada y autoadministrada entre las enfermeras que trabajaban en
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varios hospitales de Sikkim. El cuestionario contenia informacion sobre su demografia,
conocimiento del cancer de cuello uterino, sus factores de riesgo, métodos de cribado,
actitudes hacia el cribado del cancer de cuello uterino y la préactica de frotis de
Papanicolaou entre si. Los resultados de manera general, en el 90,4% de las
enfermeras respondieron que estaban conscientes del cancer de cuello uterino. 75%
de las enfermeras no eran conscientes de que el sitio mas comun era el cancer de
cuello uterino en las mujeres. De los 320 participantes, que habian oido hablar de
cancer de cuello uterino, 253 (79,1%) eran conscientes de cribado de cancer de cuello
uterino. La prueba de Papanicolaou debe comenzar a los 21 afios o 3 afios después de
que el debut sexual fuera conocido por sélo un tercio del personal de enfermeria. Se
encontré que la edad era un predictor significativo de la concienciacion de la prueba de
Papanicolaou en el personal de enfermeria. La percepcion fue significativamente mas
frecuente entre el personal de mas edad (P <0,007). El personal de enfermeria con
estado civil casado era significativamente mas probable que estuviera al tanto de los
métodos de deteccidn y el personal de enfermeria de la religion cristiana y budista fue
1.25 veces y 2.03 veces mas probabilidades de estar al tanto de los métodos de
deteccion que la religion hindu respectivamente. Sélo 16,6% de las enfermeras, que
eran conscientes de un frotis de Papanicolaou (11,9% de la muestra total), habian sido
sometidas a una prueba de Papanicolaou. La raz6n mas comun ofrecida para no
someterse a la prueba de Papanicolau fue que se sintieron en riesgo (41%), incomodo
examen pélvico (25%) y miedo a un mal resultado (16,6%). Concluyendo el
conocimiento del cancer de cuello uterino, el cribado y la practica del frotis de
Papanicolaou fue bajo entre el personal de enfermeria de Sikkim en la India. Existe una
necesidad urgente de un curso de reorientacion para las enfermeras trabajadoras y la
integracion de las cuestiones de prevencion del cancer de cuello uterino en el plan de

estudios existente de las enfermeras en la India y otros paises en desarrollo.?

Jain y cols. (2016) en su trabajo; “Conocimiento del cancer de cuello uterino y frotis de
Papanicolaou entre el personal de enfermeria de un hospital rural terciario de la India
Central’. Dentro del objetivo de este estudio es determinar la conciencia sobre el
cancer de cuello uterino y la prueba de Papanicolaou entre las enfermeras que trabajan
en un instituto de atencién terciaria. Estructura y disefio del estudio: Encuesta

transversal en un instituto de atencién terciaria. Las enfermeras recibieron un
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cuestionario pre-disefiado que prueba sus conocimientos sobre el cancer de cuello
uterino. Aproximadamente, 86% eran conscientes del cancer cervical y 69% eran
conscientes de una etapa precancerosa. 42,3% no eran conscientes de ningun factor
de riesgo y 27,6% no eran conscientes de ningun sintoma de cancer de cuello uterino.
El 86,2% sabia que el Papanicolaou estaba disponible, pero sélo el 58,6% sabia que
las instalaciones de Papanicolau estaban disponibles en ese hospital. A manera de
conclusién el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y el conocimiento de la
prueba de Papanicolaou como prueba de deteccion fueron inadecuados en el personal
de enfermeria y se menciona como necesidad de la creacion de programas de
concientizacion sobre el cancer de cuello uterino y el cribado para aumentar la
conciencia sobre esta condicion prevenible; asi mismo necesario organizar programas
de reorientacién para sensibilizar a las enfermeras y establecer clinicas de citologia

para ofrecer facilidades para un cribado faciimente accesible y asequible.®

Gutiérrez Enriquez y cols. (2014) En su articulo original cuyo titulo es; "Desempefio
del personal de salud en la toma de las citologias cervicales: conocimientos teoricos y
ejecucion practica’. Menciona como antecedentes que la calidad de las citologias
cervicales es uno de los factores que intervienen en el 6ptimo desempefio de los
programas de deteccion oportuna del cancer cérvicouterino en México; por lo tanto, es
necesario disefar indicadores para mejorar las competencias del personal de salud en
este procedimiento. Dentro de los objetivos del trabajo fue el de evaluar el desempefio
del personal de salud en la toma de las citologias cervicales. Fue un estudio
transversal, realizado en el periodo 2006- 2007 en San Luis potosi, México, en centros
de salud de una jurisdiccion sanitaria. En el cual se estudi6 al universo de
profesionales que toman el Papanicolaou: enfermeras, médicos y pasantes. Se aplico
una prueba de conocimientos y una lista de verificacion. Para el analisis de los datos
se utilizé la correlacion de pearson, anova y t de student. Los resultados, se encontré
correlacion entre los conocimientos y la calificacion en la toma del Papanicolaou
(r=0.340) (p=.001). Los proveedores tienen un desempefio promedio de 62.2% en
conocimientos y 78.5% en la practica. Los médicos obtuvieron mayor puntaje en los
conocimientos que las enfermeras (6.80 p=.000) y los pasantes (4.14 p=.014). En la
ejecucion practica no hubo diferencia entre los médicos y las enfermeras (2.68 p=.718)

pero si entre los médicos y los pasantes (6.47 p=.036). Dentro de las conclusiones
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mencionan que el desempefio del proveedor del servicio es regular. Que existe
heterogeneidad en los conocimientos y habilidades préacticas. Que se requieren
intervenciones educativas para elevar las competencias. Y que conocer uno 0 mas
apartados de la norma oficial mexicana influye en la calificacion del procedimiento es
decir que a pesar de que enfermeria es la que principalmente se encarga de las tomas
de Papanicolaou no tienen el conocimiento ni la competencia minima necesaria para

su realizacion .

Rosas de Castro & Figueroa Martinez (2013) en su trabajo; “Conocimiento que tiene
el personal médico y de enfermeria sobre la técnica de realizacion de citologia
cérvicouterino en las unidades comunitarias de salud familiar urbanas de la ciudad de
san miguel’. Realizaron un estudio prospectivo de corte transversal y descriptivo. Cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento que tiene el personal médico y de enfermeria
sobre la técnica de realizacion de citologia cervical. Siendo la poblacién bajo estudio
personal médico y de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, El
Zamoran, colonia La Presita, colonia Carrillo, colonia Milagro de la Paz, colonia San
Carlos y Centro de San Miguel. La muestra fue tipo censo, se trabaj6é con toda la
poblacién, 20 médicos y 14 enfermeras. Como instrumentos se usé una guia de
observacién y un cuestionario que evaluaron 3 aspectos: 1. Conocimientos de
anatomia, 2. Conocimientos del instrumental, 3. Realizacion del procedimiento.
Encontrando que el 92.9 % de enfermeras identifica que estén disponibles los
instrumentos antes de la toma, el 78.6% conoce los instrumentos indispensables sin
identificar la espatula de Ayre. En cuanto a conocimiento teérico el 50 % fue
catalogado como muy bueno. Y en la técnica correcta en la toma de citologia, el 78.6
% fue evaluado como bueno. Concluyendo que a pesar de que tienen un conocimiento
tedrico catalogado como adecuado, sobre la técnica, presentaron una deficiente
aplicacion de la misma. Por lo que se recomienda la implementacién de capacitaciones

en este personal.®

SOBRE INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN ENFERMERIA
RELACIONADAS CON CANCER CERVICOUTERINO
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Beltran.(2016)en su trabajo; "Estrategia educativa basada en el modelo didactico
operativo, para reforzar el conocimiento de enfermeria sobre prevencion de la infeccion
por virus del papiloma humano y la deteccion oportuna de cancer
cérvicouterino”.Realizé un estudio cuasi experimental, probabilistico y de intervencion,
con muestreo censal a una poblacion total de 10 enfermeros en cuya poblaciéon en
estudio fue el personal de enfermeria adscrito a los modulos de medicina preventiva,
del matutino y vespertino, de la UMF N° 9, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Aguascalientes en cuyo universo: fue todo el personal de enfermeria
adscrito a médulos de medicina preventiva que aceptaron participar en la investigacion
del matutino y vespertino, de la UMF Num. 9, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Aguascalientes; dentro del personal que no participo fue el de enfermeria
no adscrito al consultorio de medicina preventiva y excluidoslos que desertaran de la
intervencion educativa. La variable dependiente se refirié conocimiento del personal de
enfermeria sobre la prevencion de la infeccién por virus del papiloma humano (VPH) y
la deteccién oportuna de cancer cérvicouterino (CC) cuya medicion fue en dos
momentos, antes y después de la intervencién; y la Variable independiente habla
respecto a la estrategia educativa, basada en el Modelo Didactico Operativo. En este
trabajo donde realiz6 una estrategia educativa con el modelo didactico operativo de
Bustos, para aumentar el conocimiento sobre la infeccion del VPH, vacunacién contra
VPH y toma adecuada de la citologia cervical. Dado los resultados obtenidos en este
estudio fueron efectivos para reforzar el conocimiento de los enfermeros participantes
sobre la prevencion de la infeccion de la infeccion de VPH y la deteccion oportuna del
cancer cérvicouterino; este impacto medido con un cuestionario de adquisicion de
conocimientos validado previamente por un comité de expertos; asi mismo se
menciona en dicha tesis que la educacion y reforzamiento continuo del conocimiento
del personal de enfermeria es importante con el objetivo de implementar mejores
practicas, mejora en la toma de decisiones y concentracion de conocimientos con
calidad metodolégica basado en evidencia, para la identificacion de riesgos para
contraer la infeccion por VPH, promocion de la salud y la deteccién oportuna de cancer
cérvicouterino en la poblacién femenina vulnerable. © Cabe sefialar que esta estrategia

educativa no fue comparada con nada, con el fin de validar el impacto de la estrategia.
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Gonzalez Saez y cols. (2012) realizaron un estudio de intervenciéon educativa. Cuyo
objetivo fue incrementar el nivel de conocimiento sobre el condiloma acuminado en
mujeres en edad fértil. La muestra estuvo constituida por las 32 pacientes, que
acudieron a recibir a tencién en la consulta de Ginecologia del Hospital Centenario de
la provincia de Camaguey. Como instrumento se elabor6 un cuestionario basado en la
literatura revisada, validado por comité de expertos en el tema, usandose inicialmente
para medir el nivel de conocimiento, considerdndose como etapa diagnéstica. En base
a ésta de disefio la etapa de intervencién educativa, la cual consté de 3 mddulos de
capacitacion, basadas en técnicas participativas, aplicadas en un periodo de 1 mes,
con 8 sesiones en total. En la etapa de evaluacion, se aplicé por segunda vez el mismo
cuestionario que permiti6 valorar los conocimientos adquiridos por las pacientes
mediante el programa de intervencién. Concluyendo que la mayoria de las mujeres
tenian poco conocimientos sobre las vias de contagio del condiloma acuminado, sus
manifestaciones clinicas y las complicaciones del mismo, todo lo cual se enriquecio y

modifico después de la aplicacién de la Intervencién Educativa. )

Giselle Riquelme y cols. (2012) en su trabajo original; “Intervenciones educativas
para la prevencion del cancer cérvicouterino™. En cuyos Antecedentes mencionar que
el cancer cérvicouterino se ha convertido en los uUltimos afios en el cancer mas comun
en la mujer y la deteccion precoz a través del cribado de PAP ha sido insuficiente,
siendo indispensable buscar nuevas estrategias para prevenirlo, una de las cuales es
la incorporacion de intervenciones educativas. Sus objetivos fueron el conocer las
intervenciones educativas destinadas a la prevencion del cancer cérvicouterino e
identificar sus caracteristicas principales. Realizaron una busqueda bibliografica en
MEDLINE, ProQuest, Scielo y metabuscadorTripdatabase, seleccionaron para su
analisis, 15 articulos que respondian al objetivo planteado. Andlisis: Las intervenciones
educativas utilizadas para la prevencién del CC abordan temas como el conocimiento
general sobre CC, PAP y HPV, las creencias sobre CC, y las actitudes preventivas
entre otros. Los folletos educativos y las sesiones de discusion son las metodologias
més utilizadas en este tipo de intervenciones, midiéndose la efectividad de éstas a
través de la aplicacion de pre y post test, ya sea inmediatamente después de la
intervencion, o a lo largo del tiempo. Se observa que este tipo de intervenciones

educativas son efectivas para mejorar aspectos como el nivel de conocimiento en la
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poblacion y la adquisicibn de conductas preventivas (adherencia a la toma de
PAP).Concluyendo que en consideracion a los beneficios de las intervenciones
educativas en la prevencion del cancer cérvicouterino es de gran importancia ampliar
su utilizacién ya sea en otros escenarios de intervencion, asi como el pilotaje de
nuevas metodologias en aprovechamiento de la tecnologia avanzada en educacion,
aplicada en salud. Destacando que su empleo implica la prevencion de la enfermedad,
pudiéndose evitar muertes de mujeres jovenes y el aumento de la carga de salud por

enfermedad de un pais. ©

Paredes Cruz (2010) en su trabajo; Intervencién educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en
estudiantes de la UNASAN". Estudio que fue cuasi experimental, longitudinal,
prospectivo, de casos y controles. Con el objetivo fue evaluar el efecto de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos y actitudes frente al cancer de
cuello uterino y el virus del papiloma humano en estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la (UNASAM) Filial Barranca. El tamafio de la muestra fue de 30 alumnas
de Enfermeria y 30 alumnas de Obstetricia, tanto para el grupo control como para el
grupo experimental, haciendo un total de 120 alumnas. A través de una intervencién
educativa realizando un pre test y post test inmediato a la culminacion de la
intervencion y otro post test después de dos meses, estos a ambos grupos, tanto para
los casos como para los controles. Se emple6 el modelo didactico operativo de Bustos,
basado en la metodologia constructivista. Encontrando que el nivel de conocimientos,
frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, antes de la
intervencion educativa, fue bajo para los casos y controles (76.7% y 61.7%
respectivamente); mientras que la actitud fue indiferente para los casos y controles
(96.7% y 98.3% respectivamente). Posterior a la intervencion educativa se encontré
que el nivel de conocimientos, frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano fue alto en los casos (90.0%), mientras que en los controles se mantuvo bajo
(56.7%). A los dos meses de la intervencién educativa, el nivel de conocimientos,
frente al cdncer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, fue alto en los casos
(83.3%) y medio en los controles (71.7%); mientras que la actitud fue positiva en los
casos (93.3%) e indiferente en los controles (98.3%). Concluyendo que hubo un

incremento significativo, entre el nivel de conocimientos y actitud frente al cancer de
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cuello uterino y el virus del papiloma humano, antes y después de la intervencion
educativa para los casos; mientras que los controles no presentaron tal diferencia, asi
como la actitud en los casos fue positiva conforme el nivel de conocimientos fue alto;
mientras que en los controles la actitud se mantuvo indiferente cuando el nivel de
conocimiento fue bajo. © Mencionar que en este antecedente se habla de la efectividad
del modelo didactico operativo de Bustos aplicado como estrategia educativa de tipo
constructivista a estudiantes en el que se evidencia mejoria, pero no fue comparado

con ninguna otra estrategia educativa.

SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACION Y DE LAS
INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN LA POBLACION

Nava y cols. (2013)en su trabajo; “Impacto de las acciones que realiza el personal de
enfermeria para la deteccion oportuna del cancer cérvicouterino en Iguala, Gro". En
cuyo objetivo fue evaluar el impacto de las acciones que realiza el personal de
enfermeria sobre la informacion, orientacién y autocuidado en la prevencion del cancer
cérvicouterino en mujeres de 25 a 49 afos de edad. Metodologia: de tipo descriptivo,
transversal, con una muestra de 160 mujeres de la colonia Insurgentes de lguala,
Guerrero, se utilizd un cuestionario de 12 reactivos. Resultados: la gran mayoria 77.5%
en mujeres en edad reproductiva han recibido informacién y orientacién del personal
enfermero. Aproximadamente la mitad de ellas no acude a practicarse el Papanicolaou
por temor al resultado, del resto que acuden a realizarselo la mitad no lo recogen por el
mismo motivo. Concluyendo que en la mayoria de los casos es el personal de
enfermeria el responsable de brindar orientacién para la prevencién y deteccion
oportuna del cancer cérvicouterino. Es necesario mejorar la calidad de las acciones del
mismo en la técnica de toma de la citologia cervical. Es imperante reforzar la
promocion de la salud a través de del personal de enfermeria para abatir el temor de
un resultado adverso, asi como para concientizar a la poblacién vulnerable de que el
cancer cérvicouterino es curable, siendo fundamental la deteccion oportuna. Ademas,
asegurarse de que se oriente a mujeres jovenes para generar una cultura de
autocuidado. Para lograr disminuir la incidencia del cancer cérvicouterino, las acciones
por personal de enfermeria deben mejorar dia con dia en cuanto a sensibilidad y

calidad, para asegurarse de que las mujeres vulnerables adquieran mayor
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responsabilidad en su autocuidado, asi como el conocimiento para la identificacion de

signos y sintomas, que les permita acudir de manera oportuna. %

Céardenas y cols. (2010) cuyo objetivo fue el de evaluar las investigaciones educativas
de Enfermeria realizadas en Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Auténoma del Estado de México durante los afios 1995 a 2008, como metodologia fue
un estudio de tipo exploratorio, documental y retrospectivo. Su abordaje es estructural
funcionalista y su enfoque cuantitativo, se involucraron las investigaciones del area
educativa en enfermeria, asi como otras fuentes primarias que evidenciaron el trabajo
de investigacion, tales como libros, tesis, revistas y memorias. Los resultados se
encontraron 49 productos de investigacion referidos a la educacion de enfermeria (22
tesis de licenciatura, 8 de maestria, un reporte de experiencia profesional, 12 articulos
publicados en revistas y memorias y 6 libros). EI 100% de investigaciones son de tipo
descriptivo y de diagndstico. No existen evidencias de que esos diagndsticos hubieran
servido de base para investigaciones de intervencién, evaluacién y creacion de nuevas
propuestas para el area educativa. El 10% de lo investigado esta relacionado con el
mercado laboral de los profesionistas de enfermeria y el 90% restante estudia los
actores del proceso educativo. No hay un seguimiento de las investigaciones, tanto
sobre su difusion y divulgacién, como de la aplicacion o instrumentacién de los
resultados obtenidos en cada estudio. Dentro de las conclusiones mencionadas en
este trabajo fue que la inmensa mayoria de los estudios realizados son de tipo nivel
descriptivo y no presentan seguimiento haciendo hincapié que es necesario la
realizacion de estudios en donde se tenga seguimiento de las investigaciones asi
mismo que se realicen estudios donde se proponga distintas intervenciones las cuales

determinen mejora del conocimiento, actitudes, competencias etc. *?

SOBRE LA UTILIZACION DE ESTRATEGIA EDUCATIVA BASADA EN
PROBLEMAS (ABP) UTILIZADA EN PERSONAL PROFESIONAL DE LA
SALUD

Landeen y cols. (2013) en su trabajo; Explorar la coherencia dentro de un contexto de
aprendizaje basado en problemas: Percepciones de estudiantes y profesores”. Se

encontré que el aprendizaje en grupos pequefios basado en problemas (ABP) involucra
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a los estudiantes de educacion en enfermeria. Refieren que la adaptacion a este
enfoque de aprendizaje puede ser un reto y los estudiantes, mencionan que los
estudiantes expuestos a esta estrategia educativa se han quejado de la inconsistencia
entre los grupos, lo que podria ser considerado la antitesis de ABP, a pesar de los
intentos de la facultad de hacer las expectativas mas explicitas, las quejas de
inconsistencia han contribuido a la insatisfaccion de los estudiantes. Dentro del objetivo
de la investigacion fue explorar las percepciones de consistencia entre estudiantes y
facultad dentro de un programa de enfermeria con ABP; el estudio utilizé un disefio
interpretativo descriptivo cualitativo y un investigador no participé en el programa dirigio
grupos de enfoque y entrevistas en profundidad con 31 estudiantes y los participantes
de la facultad. Las estrategias eran positivas para aumentar la consistencia incluyeron
claras comunicacién y desarrollo de la facultad. Menciona como conclusiones: que
ABP es significado de consistencia y que ha proporcionado una oportunidad para
desarrollase, asi mismo se considera a esta estrategia como factible para aumenta la

satisfaccion de los estudiantes en los distintos programas de enfermeria.*?

Prado Aguilar y cols.(2012) en su trabajo; Las intervenciones educativas para
Eficacia en la competencia clinica de los Profesionales: Estrategia de aprendizaje
basada en problemas contra estrategia basada en lectura critica. Refiere como
antecedente que la educacion médica continua mejora la competencia clinica de
Profesionales y la calidad de los servicios de salud. En este trabajo se evalué el
impacto relativo de dos Estrategias, lectura critica (CR) y aprendizaje basado en
problemas (ABP), sobre la competencia clinica de en un sistema de atencién de la
salud caracterizado por una carga de trabajo excesiva y la fragmentacién en Centros
de salud. Como métodos: Se evalu6 la competencia clinica en los médicos generalistas
asignados a tres grupos basados Intervenciones educativas utilizadas: 1) intervencién
de lectura critica; 2) intervencion de aprendizaje basada en problemas; Y 3) no
Intervencion (grupo de control, que continud la practica clinica como normal). El efecto
sobre la competencia clinica de los médicos generales se evalud en tres dimensiones:
la dimension cognitiva, a través de un cuestionario auto-administrado; La dimension
conductual habitual, a través de la informacion de los expedientes médicos del
paciente; Y el afectivo a través de entrevistas con pacientes. Se utilizé una prueba t de

student pareada para evaluar los cambios Media de competencias clinicas antes y
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después de la intervencion, y un ANOVA 3 x 2 que se utilizé para analizar grupos,
tiempos y su interaccion. Los resultados: Nueve médicos generales participaron en el
taller de lectura critica, nueve en la Taller de aprendizaje, y diez fueron asignados al
grupo de control. Los participantes no mostraron diferencias en las medidas de
competencia clinica al inicio del estudio, o en caracteristicas socio demografico o
laboral (p> 0,05). Mejoras significativas en las tres dimensiones (cognitivas, 45,67 vs
54,89, comportamiento habitual, 53,78 vs 82,33) soOlo se observaron en el grupo de
aprendizaje basado en problemas después de la intervencién (p <0,017). Dentro de las
conclusiones: Aunque no se encontraron diferencias significativas entre el estudio entre
los grupos, concluyeron que la estrategia ABP condujo a la mayores aumentos en las
puntuaciones posteriores a la intervencion y que fue la Unica estrategia que produjo
una diferencia significativa pre-versus post-intervencién en nuestro grupo de médicos
para las tres dimensiones. ABP es una estrategia educativa que puede aplicarse de
acuerdo con la competencia de los participantes del estudio, y que se puede tener en

cuenta para su aplicacién en las instituciones de salud.™

Cooper y cols. (2012) en su trabajo; Aprendizaje basado en problemas en enfermeria
de salud mental: La experiencia de los estudiantes”. El aprendizaje basado en
problemas (ABP) esté bien establecido en el campo de la educacion sanitaria para los
profesionales en todo el mundo, aunque se trata de explorar las experiencias de los
estudiantes que realizan un curso de PBL en enfermeria de salud mental. Este estudio
examino las experiencias de las enfermeras estudiantiles de postgrado de salud mental
de pre-inscripcion que realizaban un curso de educacion de 2 afios en el cual toda la
ensefianza y evaluacion seguian una filosofia de ABP. Se utilizaron grupos focales a lo
largo del curso para obtener datos cualitativos profundos que se analizaron aplicando
un método comparativo constante. El analisis de los datos revel6 los siguientes temas
amplios: «movimientos hacia la autonomia», «supervivencia de los grupos» y «impacto
de los ABP». Los hallazgos demuestran que los participantes tuvieron experiencias
principalmente positivas y obtuvieron una gama de habilidades de estudio e
interpersonales centrales para la enfermeria en salud mental. Los participantes
describieron ansiedades iniciales como resultado de la participacion en ABP. Sin
embargo, cada vez mas confianza en este enfoque, el ejercicio de un creciente control

sobre el proceso de ABP. A pesar de esta mayor autonomia, los participantes siguieron
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valorando la aportacién de facilitadores expertos. Se sugiere que se necesita mas
investigacion para examinar el uso de ABP en enfermeria.Este estudio ha destacado
varios aspectos de las experiencias de los estudiantes de emprender un curso de ABP.
Los resultados muestran los estudiantes son capaces de negociar algunas de las
posibles trampas asociadas con ABP, y ademas son capaces de obtener beneficios
considerables. Para que ABP avance su causa, Sse necesita mas investigacion
comparativa para demostrar su valor en relacion con otros métodos de educacion. Esto
ayudaria a establecer la extension a la cual se puede demostrar que los ABP producen
beneficios Unicos para los estudiantes de enfermeria. Finalmente, los hallazgos aqui
nos recuerdan que los estudiantes adultos son también seres humanos falibles que

pueden llevar vidas ocupadas y complejas en las que la educacion es sélo una parte.
(14)

Brand&do de Carvalho y cols.(2011) en el articulo original llamado; Diagnéstico de
enfermeria: estrategia educativa basada en el aprendizaje basado en problemas™.Este
estudio tuvo por objetivo evaluar la eficacia de una estrategia de ensefianza sobre
diagnésticos de enfermeria fundamentada en el aprendizaje basado en problemas en
el desempefio del raciocinio clinico y juzgamiento diagnéstico de los estudiantes de
graduacion. Se trata de estudio experimental, realizado en dos fases: validacion de
contenido de los problemas y aplicacién de la estrategia educativa. Los resultados
mostraron mejoria en la capacidad de agrupamiento de los datos de los estudiantes del
grupo experimental. Este estudio permitio evaluar la eficacia de una estrategia
educativa sobre diagnésticos de enfermeria basados en ABP, utilizando un pre y post-
test. En el pre-test, los dos grupos identificaron las caracteristicas, diagnésticos y
factores rodeados de forma homogénea. Por otro lado, como se esperaba, los
estudiantes del grupo experimental identificaron mas diagnésticos de enfermeria y
factores relacionados o de riesgo en el post-test. Aunque los estudiantes de ambos
grupos identificaron pocas caracteristicas definitorias en el post-test, se puede concluir
que la estrategia educativa sobre diagnosticos de enfermeria basados en ABP parece
haber mejorado el razonamiento clinico y diagnéstico de los estudiantes de pregrado,
estudiantes del grupo experimental. Este estudio contribuyé con el uso de ABP como
una estrategia de ensefianza para estimular y establecer el razonamiento clinico y

diagnostico de los estudiantes de pregrado. ABP permite a los estudiantes a construir
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su propio conocimiento a través del analisis de los problemas en los grupos de tutorial,

asi como individualmente.®®

Bkaer y cols.(2007) en su trabajo; "Evaluacion del impacto de basado en problemas.
Aprender sobre los estilos de aprendizaje de estudiantes del maestro en
Administracion de enfermeria”. El aprendizaje basado en problemas (ABP) fue
adoptado en 1999 como la principal estrategia de ensefianza en los cuatro cursos del
programa de maestria en enfermeria (MSN) en Administracion de Enfermeria.
Utilizaron pruebas estandarizadas para evaluar el impacto de la ABP en el aprendizaje
y el rendimiento de los estudiantes. Este articulo reporta un estudio disefiado para
evaluar el impacto de un plan de estudios ABP en aprendizaje de los estudiantes. Los
hallazgos post-ABP sugieren que, en el ciclo de aprendizaje, la preferencia de los
estudiantes aumentd para la conceptualizacién y experiencia. Antes de ABP, el 38%
de los estudiantes seleccionaron el estilo de aprendizaje del acomodador y el 34%
selecciond el estilo de aprendizaje del converger. En el post-ABP, 11 estudiantes
cambiaron su estilo de aprendizaje, menoslos estudiantes estaban en el grupo
acomodador, y el grupo de converger se mantuvo sin cambios. Este estudio de
investigacion aporta pruebas con respecto a la influencia en los estilos de aprendizaje
utilizando métodos ABP; asi mismo concluye que es necesario realizar estudios
similares para construir la base de datos y la base de pruebas para la evaluaciéon de
diferentes pedagogias en contextos educativos de enfermeria. Los hallazgos sugieren
un impacto positivo y la influencia de los principios de ABP hacia la evaluacion y
verificaciéon de la teoria del aprendizaje experiencial. Los resultados de la aplicacion de
la pedagogia creativa en la educacion de enfermeria, contexto que tiene tienen
consecuencias positivas, especialmente con estudiantes de posgrado en Enfermeria

en Administracion. ®

SOBRE COMPARACION DE 2 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN EL
PERSONAL DE SALUD

MahnazKhatiban y cols.(2014)en su trabajo; "Los efectos del uso del aprendizaje
basado en problemas en la enfermeria clinica Educacion sobre los resultados de los

estudiantes en Iran: Un estudio cuasi-experimental”. Existen algunas estrategias que
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incluyen el aprendizaje basado en problemas (ABP) que podrian mejorar el aprendizaje
experiencia. Este disefio cuasi-experimental se llevé a cabo para comparar los efectos
de ABP con los tradicionales. La educacion clinica que se utiliza comunmente para los
estudiantes de enfermeria. Los efectos se observaron mediante el monitoreo,
diferencias en sus competencias especiales y generales, desempefio y actitudes hacia
experiencias de aprendizaje. En 2010, 70 estudiantes de enfermeria de pregrado
fueron asignados en dos grupos como ABP (N %2 34) o el grupo de control (n ¥ 36) en
la Universidad de Hamadan de Ciencias Médicas en Iran. Las herramientas de
investigacion. Utilizados en este estudio fueron: la "autoevaluacién de la competencia
de los estudiantes" y la "actitud en sus experiencias de aprendizaje "cuestionarios,
también un "sistema de codificacion del rendimiento y una "lista de verificacion. Los
grupos fueron similares en la mayoria de las caracteristicas demogréficas. Las
competencias generales y especiales de los estudiantes de ABP mejoraron en el post-
test significativamente mas de los estudiantes control (P <0,001). La actitud de los
estudiantes de ABP fue significativamente mejor que la delgrupo de control (P <0,01).
También hubo una mejora importante en el rendimiento sélo en los estudiantes ABP
(P <0,01). Por lo tanto, el aprendizaje basado en problemas foment6 la competencia de
los estudiantes de enfermeria, Actitud y rendimiento.®”

Mortera y cols. (2007)en su trabajo;"Comparacion de dos estrategias educativas en
relacion con la insuficiencia renal crénica. Realizaron un estudio con el objetivo de
disefiar y validar un instrumento para evaluar la aptitud clinica en el manejo de
pacientes con insuficiencia renal cronica y comparar los alcances de una estrategia
promotora de la participacién con los de una estrategia tradicional en residentes de
primer afio de medicina interna”. Se disefié un instrumento de 106 enunciados con dos
casos clinicos reales. El proceso de validacion lo realizaron dos médicos internistas y
tres nefrélogos en tres rondas. De acuerdo con las puntuaciones, se establecieron
niveles de aptitud: muy alto, alto, medio, bajo, muy bajo y explicado por azar.
Realizaron un estudio cuasiexperimental con 13 residentes de medicina interna de
primer afio con sede en diferentes hospitales, quienes fueron asignados a dos grupos y
llevaron a cabo una estrategia educativa participativa (n= 7) y una tradicional (n= 6). El
instrumento de medicion se aplico al inicio y al final de las estrategias. Los resultados:

el instrumento tuvo una consistencia de 0.76 con la prueba de Kuder-Richardson. Al
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inicio de las estrategias no se encontro diferencia estadistica significativa entre ambos
grupos con la prueba U de Mann-Whitney. Posterior a la estrategia participativa
aumento la aptitud clinica de los niveles muy bajo y bajo a los niveles bajo y medio. Los
resultados fueron estadisticamente significativos (p < 0.025) con la prueba de
Wilcoxon. En cuyas conclusiones se notd una evolucion de la aptitud clinica después
de una intervencion educativa que promovia la participacion. El tipo de estrategia
educativa fue determinante en el desarrollo de la aptitud clinica. ®

SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION DE LA
APLICACION EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Batista-Sanchez y cols. (2015)En su trabajo "Factores relacionados con la practica
del proceso de enfermeria en servicios de hospitalizacion”; donde definen que el
proceso de cuidado enfermero (PCE) es el método de intervencién que distingue a la
enfermeria como disciplina; la practica actual exige su aplicacion, pero su
incorporacion a la préactica clinica ha sido lenta y el personal aun refiere deficiencias
para entenderlo y aplicarlo. El objetivo del trabajo fue el analizar el nivel de aplicacion
del PCE en el personal de enfermeria de las areas de hospitalizacién del Hospital
General de Zona 50 del IMSS en San Luis Potosi. Dentro de su metodologia; el estudio
fue de tipo observacional, descriptivo y transversal, con muestra de 44 enfermeros
generales de las areas de hospitalizacion. Se emplearon dos instrumentos que
analizaron el nivel de aplicacién del PCE en los registros de enfermeria y los factores
que influyen en su aplicacion. Los resultados obtenidos fueron que el 86 % fueron
mujeres, edad de 31-40 afios (54 %), el 72 % con licenciatura y con una antigliedad
laboral de 6-10 afios (39 %). El nivel de aplicacion general empatd entre regular y
deficiente (43.2 %); por etapas para valoracion fue de 38.6 %, diagnostico 30.6 %,
planificacion 25.7 %, ejecucion 45.9 % y evaluacion 37.5 %. Los factores que refiri6 el
personal fueron la falta de tiempo (40.9 %), falta de conocimientos sobre el PCE (25 %)
y falta de supervision, retroalimentacion y evaluacion (15.9 %)."%

Morales y cols. (2008)En su trabajo "Conocimiento y aplicacién del proceso de
enfermeria en un hospital de segundo nivel de atencién”; en cuyo objetivo del trabajo
fue indicar el conocimiento y aplicacion del proceso del enfermeria en el personal que

labora en un hospital de segundo nivel de atencion, el tipo de estudio fue exploratorio y
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estuvo constituida por 40 profesionales de enfermeria, el cual fue por conveniencia,
como resultados obtuvieron que en el conocimiento del procedimiento de enfermeria y
el cual fue bajo en el 65% de los profesionales, 40 % dice aplicar siempre el Proceso
de enfermeria, dentro del resultado el 52.5% menciona como principal ventaja la
calidad de atencidn, y las desventajas son la falta de tiempo y sobrecarga laboral como
un 35 %, asi mismo se menciona que un 15% que las relaciones con el conocimiento y
la proceso de enfermeria estan relacionadas con la situacién que prevalece en las

instituciones de salud en materia de recursos humanos y sobrecarga laboral.®

MARCO TEORICO

MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LAS VARIABLES
SOBRE CORRIENTES Y ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

La postura constructivista se alimenta de las aportaciones de diversas corrientes
psicolégicas asociadas genéricamente a la psicologia cognitiva: el enfoque
psicogenético piagetiano, la teoria de los esquemas cognitivos, la teoria Ausubeliana
de la asimilacion y el aprendizaje significativo, la psicologia sociocultural Vigotskiana,
asi como algunas teorias instrucciénales, entre otras.®” El constructivismo postula la
existencia y prevalencia de procesos activos en la construccion del conocimiento: habla
de un sujeto cognitivo aportante, que claramente rebasa a través de su labor
constructiva lo que le ofrece su entorno. De esta manera, se explica la génesis del
comportamiento y el aprendizaje, lo cual puede hacerse poniendo énfasis en los
mecanismos de influencia sociocultural (Vigotsky), socioafectiva (Wallon) o
fundamentalmente intelectuales y endégenos (Piaget).“?Las estrategias de ensefianza
se definen como los procedimientos o recursos utilizados por el agente de ensefianza
para promover aprendizajes significativos. ??

La investigacion en estrategias de aprendizaje se ha enfocado en el campo del
denominado aprendizaje estratégico, a través del disefio de modelos de intervencion
cuyo propésito es dotar a los alumnos de estrategias efectivas para el aprendizaje
escolar, asi como para el mejoramiento en &reas y dominios determinados
(comprension de textos académicos, composicion de textos, solucién de problemas,

etcétera). ®Y Asi, se ha trabajado de manera reciente con estrategias meta cognitivas y
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auto reguladoras que permiten al alumno reflexionar y regular su proceso de
aprendizaje. Notese que en ambos casos se utiliza el término estrategia, por considerar
que el profesor o el alumno, segun el caso, deberan emplearlas como procedimientos
flexibles y adaptativos (nunca como algoritmos rigidos) a distintas circunstancias de
ensefianza.®?

Dentro de las estrategias de ensefianza se involucra: Objetivos. Enunciado que
establece condiciones, tipo de actividad y forma de evaluacion del aprendizaje del
alumno. Generacidn de expectativas apropiadas en los alumnos. Resumen Sintesis y
abstraccion de la informacion relevante de un discurso oral o escrito. Enfatiza
conceptos clave, principios, términos y argumento central. Organizador previo
Informacién de tipo introductorio y contextual.®

llustraciones. Representacion visual de los conceptos, objetos o situaciones de una
teoria 0 tema especifico (fotografias, dibujos, esquemas, gréficas, dramatizaciones,
etcétera). “?

Preguntas intercaladas. Preguntas insertadas en la situacién de ensefianza o en un
texto. Mantienen la atencién y favorecen la practica, la retencién y la obtencién de
informacion relevante. ??

Pistas tipograficas. Sefialamientos que se hacen en un texto o en la situacién de
ensefianza y discursivas para enfatizar y/u organizar elementos relevantes del
contenido por aprender. ©?

Mapas conceptuales. Representacion grafica de esquemas de conocimiento (indican

conceptos redes semanticas tos, proposiciones y explicaciones). %

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER EL ENLACE ENTRE LOS
CONOCIMIENTOS PREVIOS Y LA NUEVA INFORMACION QUE SE HA
DE APRENDER

Son aquellas estrategias destinadas a crear o potenciar enlaces adecuados entre los
conocimientos previos y la informacion nueva que ha de aprenderse, asegurando con
ello una mayor significatividad de los aprendizajes logrados, a este proceso de
integracion entre lo “previo” y lo “nuevo” se le denomina: construccion de “conexiones
externas”. Por las razones sefialadas, se recomienda utilizar tales estrategias antes o

durante la instruccion para lograr mejores resultados en el aprendizaje. Las estrategias
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tipicas de enlace entre lo nuevo y lo previo son las de inspiracion Ausbeliana: los
organizadores previos (comparativos y expositivos) y las analogias. “?

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APLICACION DE LAS
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Estrategias educativas entendidas como los procedimientos o recursos utilizados por el
agente de ensefianza para promover aprendizajes significativos. En los procesos
cognitivos, las estrategias de ensefianza para lograr mejores aprendizajes son: de
activacion de conocimientos previos, generacion de expectativas apropiadas, orientar y
mantener la atencién, promover la organizaciéon de la informacién a aprender, y para
potenciar la conexion (externa) entre los conocimientos previos y la nueva
informacion.Frente a la seleccion de estrategias didacticas, el docente debe tomar
decisiones para determinar aquéllas que le van a permitir alcanzar los objetivos de
aprendizaje. La seleccion de estrategias didacticas, incide en situaciones de éxito o
fracaso; dota a los estudiantes de multiples posibilidades de interactuar en contextos y
situaciones reales de aprendizaje; se favorece la adquisicibn de conocimientos,
desarrollo de habilidades y formacion de valores y, mas que formacién, permiten guiar
al estudiante para realizar procesos con autonomia e interaccién.®?

Cuando se abordan algunos factores como posibles determinantes de un
comportamiento estratégico, se argumenta la relacién con los factores motivacionales.
Compartiendo su criterio, se entiende que existe entre ambos procesos una relacion
bidireccional en la que, por un lado, el nivel motivacional, como condicién interna
propiciara la intencion del alumno y el esfuerzo correspondiente en el desempefio de
alcanzar determinados objetivos mediante una actuacion estratégica; y por otro, la
evidencia de que el conocimiento por los alumnos de las estrategias que pueden
utilizar y la disposicion de los recursos adecuados para tomar decisiones respecto al
proceso de aprendizaje creara expectativas positivas sobre el resultado de la

actividad.®?

DIMENSIONES DEL APRENDIZAJE MODELO DISENADO POR
ROBERT J. MARZANO
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Este modelo estd basado en la premisa de que se requieren cinco tipos de
pensamiento que son esenciales para el proceso de aprendizaje. A continuacion se
indican:

Dimension 1, actitudes y percepciones positivas acerca del aprendizaje.

Se refiere al hecho de que sin actitudes y percepciones positivas, los estudiantes
dificilmente podran aprender adecuadamente.

Dimension 2, adquisicion e integracion del conocimiento. Se refiere a ayudar a los
estudiantes a integrar el conocimiento nuevo con el conocimiento que ya se tiene; de
ahi que las estrategias instruccidénales para esta dimensioén estan orientadas a ayudar
a los estudiantes a relacionar el conocimiento nuevo con el previo, organizar el
conocimiento nuevo de manera significativa, y hacerlo parte de su memoria de largo
plazo.

Dimension 3, extender y refinar el conocimiento. Se refiere a que el educando afiade
nuevas distinciones y hace nuevas conexiones; analiza lo que ha aprendido con mayor
profundidad y mayor rigor. Las actividades que cominmente se relacionan con esta
dimensién son, entre otras, comparar, clasificar y hacer inducciones y deducciones.
Dimension 4, usar el conocimiento significativamente. Se relaciona con el aprendizaje
mas efectivo, el cual ocurre cuando el educando es capaz de utilizar el conocimiento
para realizar tareas significativas, promover el uso significativo del conocimiento; entre
otros, la toma de decisiones, la investigacion, y la solucién de problemas.

Dimension 5, habitos mentales productivos. Sin lugar a dudas, una de las metas mas
importantes de la educacion se refiere a los habitos que usan los pensadores criticos,
creativos y con autocontrol, que son los habitos que permitiran el autoaprendizaje en el
individuo en cualquier momento de su vida que lo requiera. Algunos de estos habitos
mentales son: ser claros y buscar claridad, ser de mente abierta, controlar la

impulsividad y ser consciente de su propio pensamiento.®)

CORRIENTES EDUCATIVAS Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Aprender es un cambio perdurable de la conducta o en la capacidad de conducirse de
manera dada como resultado de la practica o de otras formas de experiencia.(26) El
cambio conductual o cambio en la capacidad de comportarse es cuando alguien se

vuelve capaz de hacer algo distinto de lo que lo hacia antes.Aprender requiere el
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desarrollo de nuevas acciones o la modificacion de las presentes. El aprendizaje es
inferencial; es decir, no lo observamos directamente, sino el producto o
comportamiento.®®

Las estrategias educativas son “secuencias integradas de procedimientos o actividades
mentales que se activan con el propdésito de facilitar la adquisicién, almacenamiento y
utilizacion de la informacion” teniendo como funcién principal optimizar los procesos
cognitivos.” Inicialmente las estrategias estudiadas eran cognitivas y metacognitivas
pero, poco a poco, el foco de las investigaciones giré para buscar relaciones con otros
factores, principalmente afectivos, motivacionales y contextuales; el término
“estrategias de aprendizaje” no tiene un sentido univoco, a lo largo de los ultimos
treinta y cinco afos debido a los distintos marcos teéricos y modos de acercarse al
tema se han generado multiples definiciones, que daran lugar a una gran diversidad de
tipologias, si bien las técnicas a las que hacen referencia son, en muchas ocasiones,
las mismas.(7) La naturaleza de las estrategias de aprendizaje sigue siendo
controvertida, a pesar de la extensa investigacion que se ha llevado a cabo. Se han
conceptualizado como conductas, procedimientos, procesos e incluso como un tipo
especifico de conocimiento.” Sin embargo podemos encontrar rasgos comunes en las
diferentes definiciones, que presuponen que las estrategias de aprendizaje:

a) Son intencionales, se dirigen a una meta. La intencion, conductualmente, se
puede definir como “elegir una accioén, persistir en la conducta, corregir errores y
detenerse cuando la meta se consigue”.

b) Se realizan de manera autbnoma. El alumno tiene que ser capaz de realizarla
por si mismo. Son controlables por el aprendiz. No se trata de una actividad
automatica, sino que el alumno es consciente de su realizacion.

c) Implican seleccion de procedimientos o tareas. El uso puntual de una técnica no
comporta un uso estratégico.

d) Tienen lugar en el momento del aprendizaje, no se pueden ejecutar sin un
contenido. Son susceptibles de cambio y modificacién y, por lo tanto, educables.(7)

e) Implican un uso flexible de los recursos disponibles en funcion de las demandas
del contexto.

Teniendo en cuenta estos factores podriamos definir las estrategias de aprendizaje

como procedimientos aplicados de manera auténoma, dirigidos a una meta y
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controlados por el aprendiz que mejoran la eficacia y/o la calidad del aprendizaje o de
alguno de los procesos implicados en el mismo.”

La diferencia entre estrategia y técnica de aprendizaje es que; las estrategias son un
tipo de conocimiento (conocimiento estratégico), y las define como un método o una
“orientacion general para aprender o recordar o resolver problemas” que incluye la
supervision por parte del alumno del progreso, mientras que las técnicas serian
aprendizajes procedimentales (pasos a aplicar en una situacién especifica).”

Se distinguen tres procesos principales, para cada uno de ellos habria estrategias

especificas:

a. Coadificacion (nombrar, repetir, elaborar ideas clave).

b. Generacion (parafrasear, analogias, metaforas e inferencias).
C. Construccion (razonamiento, trasferencia y sintesis)

Se distinguen 3 tres tipos de estrategias:

a. Mnemotécnicas cuya finalidad es recordar contenidos (incluyen codificacion,
organizacién y asociacion).

b. Estructurales, con el objetivo de organizar los contenidos (seleccion, gréaficos,
esqguemas escritos, mapas mentales).

C. Generativas, cuya meta es integrar contenidos nuevos con los conocimientos
previos (resumenes, formulacién de preguntas, toma de notas, realizar inferencias).
Otra forma de mencionar las estrategias son:

a. Estrategias generales, que facilitan los aprendizajes en todas las areas o que
hacen referencia a macro procesos mentales (memoria o codificacion, por ejemplo).

b. Estrategias especificas, que harian referencia a procesos cognitivos especificos
(adquisiciébn de vocabulario, procesamiento lector, expresion escrita, pensamiento
matematico, por ejemplo) que son propios de algunas materias curriculares, pero no de

todas.”

BENEFICIOS DE LAS ESTRATEGIAS

Hay una gran multiplicidad de factores que afectan al aprendizaje, desde la instruccion
al contexto familiar, pasando por variables de la tarea, atribuciones causales, factores
emocionales como la autoestima y la propia capacidad del sujeto.La utilizacion de

estrategias de aprendizaje facilita el aprendizaje, y mejora el rendimiento, mantiene
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activo el cerebro del alumno, favorece la motivaciébn y concentracién en la tarea,
optimiza los recursos de que dispone el estudiante, puesto que emplea menos tiempo y

logra un aprendizaje més profundo.

CONDICIONES QUE FAVORECEN EL USO DE ESTRATEGIAS.

1. Capacidad metacognitiva en el alumno: que esté en condiciones de reflexionar sobre
Su propia actuacion.

2. Dominio efectivo de algunas técnicas, de entre las que seleccionara las mas
adecuadas cuando se enfrente al aprendizaje o al estudio.

3. Metas de aprendizaje orientadas a la comprension y la significacion precisan el uso
de estrategias, mientras que las metas orientadas al aprendizaje asociativo pueden
prescindir de ellas.

4. Un contexto de aprendizaje que traspase el control y la regulacion al aprendiz.

5. Nivel de incertidumbre de la tarea: las tareas abiertas, con varias alternativas
posibles de soluciéon o las condiciones nuevas enfrentan al alumno con un reto o
problema que exige el uso de estrategias, en cambio las tareas cerradas, con una sola
respuesta correcta y las condiciones conocidas o rutinarias favorecen el uso de
técnicas o automatismos.

6. Grado de complejidad de la secuencia de acciones. Cuanto mas compleja sea la
secuencia mayor necesidad de pensamiento estratégico.

7. Guia y supervision de un maestro, ya que, en contra de lo que creen muchos
docentes, las estrategias no se adquieren de manera espontanea, precisan de un

proceso de aprendizaje que seré objeto del segundo capitulo de esta investigacion.”

MODELOS PEDAGOGICOS

El modelo pedagogico tradicional “Este se caracteriza por ser, en términos
generales, autoritario, jerarquico, centrado en el maestro, memoristico, acritico,
dogmatico alejado de la vida de los estudiantes. El método bésico de aprendizaje es el
academicista, verbalista, que dicta sus clases bajo un régimen de disciplina a unos

estudiantes que son basicamente receptores. ?” Este modelo pedagdgico privilegia el
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rol del docente sobre la del estudiante, le atribuye al profesor el papel de ser el agente
esencial de la educacion, trasmisor de la informacién la cual es presentada de manera
acabada. Al estudiante se le asume como vacio de conocimiento, como receptor pasivo
con poco espacio para elaborar y gestionar significativamente los contenidos
ensefiados; la gran cantidad de informacion que le llega del exterior la que asume de
manera acritica, dogméatica, memoristica y repetitiva. Pretende la formacion de un ser
humano en la disciplina y la rigidez del orden absoluto, educado en valores de la
nacién para el renacimiento moral y social, puesto al servicio del estado y en la iglesia

catolica”.®®

El modelo pedagogico conductista. En esta linea de pensamiento, se establece
gue la meta es lograr la respuesta deseada en el sujeto, en donde el énfasis
fundamental es la conducta observada en él como principal objeto de interés.® Con él
se busca adquirir conocimientos, codigos impersonales, destrezas y competencias
bajo la forma de conductas observables, es equivalente al desarrollo intelectual de los
nifos. Se trata de una transmision parcelada de saberes técnicos mediante un
adiestramiento experimental que utiliza la Tecnologia Educativa.?” “Este es
representado en la tecnologia educativa, aparece en Colombia en 1960-70 como
respuesta a la necesidades sentidas de modernizar el sector productivo a favor del
sistema econdmico capitalista. Dado que la pedagogia tradicional solo desarrollaba en
los sujetos habilidades basicas, insuficientes para responder a los requerimientos del
ordenamiento econdmico capitalista, se buscaba en este modelo conductista, el
moldeamiento meticuloso de la conducta productiva de los individuos. Era valido para
la tecnologia educativa representar como ideal la formacion para los individuos de la
sociedad, un sujeto Util, poseedor de habitos y de competencias productivas y
evidencias en comportamientos publicamente observables, lo cual se asumia como
muestra de aprendizaje, y por tanto de desarrollo intelectual. Se trataba de proyectar
un hombre, un hombre diestro, técnico y atil.?®

Modelo pedagogico cognitivista “El constructivismo cognitivo, que parte
esencialmente de la teoria piagetiana y postula que el proceso de construccion del
conocimiento es individual, realiza los analisis sobre estos procesos bajo tres
perspectivas: la que conduce al andlisis macrogenético de los procesos de
construccién, la que intenta describir y analizar las microgénesis y la vertiente

(30)

integradora de estas dos posiciones. Se pone el énfasis en los procesos

32



intelectuales como la base para que los comportamientos se produzcan, y se concibe a
la mente humana como un sistema complejo, ademas el alumno recibe, almacena,
recupera, transforma y transmite informacion para lograr un aprendizaje y solucionar
dificultades.®® Por oposicién al conductismo, la teoria del procesamiento de la
informacion, proporciona una concepcion "constructivista" del ser humano, por cuanto
recurre a dos principios constructivistas basicos (organizacion y significatividad) v,
ademas: a) recupera la nocién de mente; b) reintegra la informacién subjetiva como un
dato util a la investigacion; y ¢) da un lugar preferencial al estudio de la memoria activa
como explicacién basica de la elaboracion de la informacion (personalizacion de los

significados) y de la actividad humana. ©”

Modelo pedagdgico histérico cultural. “Este modelo parte de una concepcion del
ser humano multidimensional siendo una prioridad de la educacion procurar el
desarrollo integral de la personalidad. Tiene su origen en los trabajos de Lev S.
Vygotsky y postula que el conocimiento se adquiere, segun la ley de doble formacion,
primero a nivel intermental y posteriormente a nivel intrapsicologico, de esta manera el
factor social juega un papel determinante en la construccién del conocimiento, aunque
este papel no es suficiente porque no refleja los mecanismos de internalizacion.®” Este
modelo supera las visiones reduccionistas de aquellas que enfatizan en la dimension
cognoscitiva de los sujetos ajenos al contexto social al que pertenece; desde este
modelo se piensa la esencia del ser humano en cuanto a lo biopsicosocial, comunitario,
individual e histérico. Representa un sujeto formado de manera integral, en las facetas
que lo constituyen en coherencia con las particularidades del contexto histérico en el
que habita pero sin perder la visién universal ni épocal de la que hace parte, activa y

transformadora”.®

El modelo activista en la perspectiva de Gonzéalez.“Pedagogos como Dewey y
su aprender haciendo; Freinet y su imprenta infantil; Montessori y sus cosas de nifios;
Decroly y sus centros de interés; son los principales gestores del activismo pedagoégico
el cual concibe la ensefianza como un acto puro de accion, los estudiantes realizan
actividades desde sus propios intereses, a través de experiencias directas con los
objetos a conocer y en situaciones concretas, para plantearse un problema autentico
gue estimule su pensamiento y lo resuelva segun la informacién que posea y segun

sus propias ocurrencias, ademas luego debe tener la posibilidad de comprobar sus
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ideas por medio de sus aplicaciones, descubriendo por si mismo su validez, he ahi el

método por descubrimiento”.®®

Constructivismo.El modelo de ensefianzaconstructivista se ve como un nuevo
horizonte en la construccién de la ciencia, ha este modelo han hecho aportes autores
como Jean Piaget, Lev Vygostki, Jerome Brunner, David Ausubel. ®® Los enfoques
constructivistas en educacion son tributarios de las teorias psicoldgicas y, en el
momento actual, el enfoque mas consistente es aquel que intenta integrar el mayor
namero de teorias constructivistas a fin de lograr un marco psicolégico global de
referencia que posibilite una explicacion holistica de los procesos
instrucciénales.®”Todos estos tedricos han hecho su aporte para consolidar un modelo
de ensefianza aprendizaje que busca la formacién psicolégica e intelectual de los
sujetos que interactan con los conceptos propios de la cultura. ®¥G% Los estudios
realizados por Vygotski aplicando el método Marxista y teniendo como base su teoria
historico cultural ha concluido que el ser humano continuamente construye su
conocimiento teniendo como base la relacion con el contexto social en el cual se
desenvuelva, ademas enfatiza en la importancia de la instruccion para el desarrollo y
crecimiento psicolégico del sujeto y esto se puede observar con gran claridad en un
concepto clave en la teoria de Vygostki como es la zona de desarrollo proximo,
consistente en comparar el nivel de desempefio de un sujeto cuando se enfrenta a un
problema sin ayuda y el nivel de desempefio del sujeto cuando es ayudado por un
adulto o por otros sujetos que se encuentren en una etapa de desarrollo psicol6gico un
poco mas avanzado, esto permite analizar el grado y nivel de desarrollo que alcanza el
sujeto durante el proceso. ®® Piaget también hace aportes interesantes a un modelo
constructivista cuando habla de que el sujeto es cognitivo, y con base en ello empieza
a argumentar su teoria la cual se compone de conceptos queinterpretan y dan sentido

a la manera de c6mo el sujeto actta, y desarrolla su conocimiento.?®

ENSENANZA CONSTRUCTIVISTA.

Las posturas epistemoldgicas caracterizan a estos modelos, por algunos principios
indicados que a continuacién se mencionan:
1. Aprender es construir.

2. Todo conocimiento nuevo se construye a partir de otro anterior.
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3. Se aprende cuando es capaz de elaborar una representacion personal sobre un
objeto de la realidad o contenido.

4. Aprender no es copiar o reproducir de la realidad.

5. No se trata de una aproximacion vacia desde la nada, sino desde experiencias,
intereses y conocimientos previos.

6. Permite construir una identidad personal en el marco de un contexto social y cultural
determinado.

7. Facilitan el acceso a un conjunto de saberes y formas culturales, tratando de que
lleven a cabo el aprendizaje de éstos.

8. El aprendizaje es una fuente creadora de desarrollo.

9. Implica un proceso de construccion o reconstruccion en el que las aportaciones de
los alumnos son decisivas.

10. Sitba el proceso de construccion del conocimiento en el aula sobre la naturaleza

esencialmente social de la educacion y las relaciones entre desarrollo.®"

MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS

El modelo didactico operativo, fue creado por Félix Bustos Cobos en 1985, basado en
el constructivismo Piagetiano.® Puede sintetizare en la siguiente secuencia de etapas
de produccion y aplicacion del conocimiento técnico, cientifico y cultural: vivencias,
conceptualizaciones, documentacion, ampliacion interdisciplinaria y proyectos
pedagégicos de aplicacién.®?El modelo Didactico Operativo basado en el aprendizaje
humano se puede sintetizar en la siguiente secuencia de etapas de produccion y
aplicacion  del conocimiento  técnico, cientifico 'y cultural:  vivencias,
conceptualizaciones, documentacion, ampliacion interdisciplinaria y proyectos
pedagégicos de aplicacion.®® Por medio de cada una de las etapas ya mencionadas,
se propone disefar y desarrollar experiencias de aprendizaje, ambientes educativos y
situaciones pedagdgicas orientadas a promover un proceso ensefianza-aprendizaje
comprometido directamente con la produccion tanto, de indole material como de indole
conceptual y tedrica de parte de quien aprende y de quien ensefia, es decir, a construir

saberes, practicas y teorfas significativas en la cultura local.® ¢?
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<+— EXPERIENCIAS |+
CONCEPTUALIZACION APLICACION

MODELO
DIDACTICO
OPERATIVO

DOCUMENTACION = AMPLIACION

Figural. LOS CINCO MOMENTOS DEL MODELO DIDACTICO OPERATIVO. IMAGEN TOMADA DE
BELTRAN 2016.

1. Experiencias vivenciales: Hacen referencia a los intentos por disefiar y desarrollar
el proceso de formacién a partir del enfrentamiento con situaciones reales y simuladas
en relacién con el tema u objeto de conocimiento. Uniendo la educacién a la vida
diaria, intentando lograr que el individuo construya nuevas realidades o significancias a
medida que interactda con su entorno, pasando de realidades puramente individuales a
realidades compartidas, a realidades colectivas y a realidades consideradas
universales. Con este componente se busca que los individuos den a conocer sus
habilidades, destrezas, actitudes y conocimientos con los cuales asimilan los objetos y
fenédmenos fisicos, bioldgicos, antropoldgicos, sicolégicos y sociales con los que
interactlan. De esta manera, se puede detectar el conocimiento previo, las estructuras
mentales iniciales, las explicaciones y preconceptos con los cuales el individuo busca
atribuirle significado a lo que sucede a su alrededor. Se busca que el docente traduzca
a experiencias reales los contenidos de aprendizaje. Cuando no es posible, queda en
cuestion la pertinencia de los contenidos a ser ensefiados y a ser aprendidos, ya que
éstos deben surgir de las necesidades, intereses y problematicas reales. La primera
condicion para aprender y para ensefiar es la de poder detectar la situacion real donde
los individuos tienen que interactuar y construir significaciones que les permitan
dominar los objetos, hechos, eventos, procedimientos y procesos del medio fisico,
biol6gico y cultural manejados por medio de sus esquemas mentales. Si estos
esquemas mentales no funcionan ante determinadas situaciones se generan
desequilibrios o incongruencias entre la realidad y dichos esquemas, obligando a

construir nuevos marcos conceptuales o, por lo menos a ir en busca de nuevos
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esquemas conceptuales. La didactica, al tener en cuenta los planteamientos de las
relaciones entre Praxis, Conceptualizacion y Teorizacion, propone disefiar secuencias
de experiencias de aprendizaje que comiencen con demostraciones, simulaciones,

ensayos y observacion.® 2 3

2. Reflexion o conceptualizacion. Con las conceptualizaciones o reflexiones
colectivas sobre las vivencias previamente tenidas, se busca intencionalmente crear un
espacio obligado para la toma de conciencia de los marcos de referencia que la
persona estd utilizando para explicarse el funcionamiento de la realidad manejada. La
reflexion permite especificar los conceptos y los procedimientos para solucionar los
conflictos. En sentido estricto este es el paso constructivista del modelo. Aqui los
estudiantes, después de las experiencias vivenciales, pueden construir conceptos o
explicaciones acerca del fendbmeno bajo estudio.28 Las preguntas formuladas por el
docente y las dinamicas de los pequefios grupos son componentes basicos en este
proceso constructivista”. Torres Carrefio, 1991.28 Los marcos, mapas conceptuales y
esquemas de pensamiento previamente existentes en el aprendizaje se pueden
convertir en obstaculos o, por lo contrario, en facilitadores del aprendizaje que va mas
alld del dominio de destrezas y habilidades. Con el propdsito de estimular las
conceptualizaciones de las vivencias, se pueden disefiar y desarrollar experiencias de
aprendizaje, como dindmicas en grupo, presentacion de preguntas, que los alumnos
realicen representaciones de lo esencial de las vivencias, por medio de dibujos,
simbolos graficos y objetos que simbolicen las caracteristicas basicas de las
experiencias de aprendizaje presentadas.® ©¢2 @3

3. Documentacién. Durante esta etapa se proporciona a los alumnos la
documentacion que los expertos sobre el tema manejan. Se busca confrontar a los
estudiantes con las explicaciones, teorias y modelos ya elaborados por la ciencia, arte,
tecnologia o el conocimiento universal. La confrontacién debe hacerse en relacién con
las experiencias y las reflexiones previas. Es recomendable que la documentacion se
ubique después y no antes de las vivencias y las conceptualizaciones. El conocimiento
se debe presentar como un proceso de permanente construccion, donde unos marcos
conceptuales sélo tienen vigencias transitorias.® ©¢2 3

4. Ampliacién. Esta etapa se profundiza en la documentacién proporcionada al

alumno. Orientdndose por las siguientes ideas para desarrollar el proceso de
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enseflanza y aprendizaje: Abrir un espacio obligatorio para presentar otras teorias,
enfoques, planteamientos o modelos diferentes al que se ha venido manejando con las
vivencias, conceptualizaciones y documentacion efectuadas. La evolucion historica de
las explicaciones proporcionadas. Presentar las posibilidades de integracion del tema
con otros dominios y buscar un enfoque interdisciplinario en el andlisis del mismo.
Mediante los mismos métodos y medios de comunicacion usados en la etapa
anterior.® 2 @3
5. Aplicacién. Esta etapa se reserva para los alumnos, deben utilizar los
conocimientos adquiridos en el desarrollo de ejercicios y de proyectos. Evaluando al
alumno en relaciébn con el dominio practico, tedrico y conceptual del tema y

promoviendo una predisposicién al empelo del conocimiento adquirido.® ¢2 3

REFLEXION O | | EXPERIENCIAS APLICACION
CONCEPTUALIZACION VIVENCIALES * Ejercicios
*  Preguntas * Demostraciones *  Proyectos
* Dindmicas * Ensayos
. Representaciones *  Simulaciones
|
MODELO
DIDACTICO
OPERATIVO
MDO
DOCUMENTACION AMPLIACION
*  Lecturas Integracion
* Documentos Historia

*  \Videos Otros enfoques

Factores basicos en la ensefianza segiun MDO

FIG 2. DESGLOSE DE LOS CINCO MOMENTOS DEL MODELO DIDACTICO OPERATIVO.
IMAGEN TOMADA DE BELTRAN 2016.

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)

El sello distintivo del aprendizaje basado en problemas es el desarrollo por parte del
profesorado y la entrega a los alumnos de un tipo muy especifico del problema "mal
estructurado y permitiendo la libre investigacion".®* ©° Sj este problema es también un
problema del mundo real, el problema motiva a los estudiantes a identificar los
problemas centrales que se presentan en el problema, establecer pardmetros en el
desarrollo de una solucién, y participar en el aprendizaje auto dirigido para resolver el

problema. (34,35) El punto de aprendizaje auto dirigido en este contexto es promover
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la recoleccion de informacién mediante la identificacion de lo que el alumno ya sabe, lo
que el alumno necesita saber y como llenar ese vacio. Para un ejemplo de un
problema del mundo real mal estructurado aplicable a un aula de gestién.®¥ 2

Aprendizaje basado en problemas "es un enfoque instructivo (y curricular) centrado en
el alumno que capacita a los estudiantes para conducir, investigar, integrar la teoria y
la practica, y aplicar los conocimientos y habilidades para desarrollar una solucion
viable a un problema definido. En otras palabras, mas que el enfoque mas centrado en
el instructor de dar conferencias a un alumno pasivo, en el aprendizaje basado en
problemas, un estudiante mas activo se involucra con un problema mal estructurado
proporcionado por el instructor.®? G A través del proceso de interaccién con el
problema mal estructurado, y con la tutoria y facilitaciéon del instructor, el aprendiz
aprende. Obviamente, lo fundamental para este enfoque de la instruccion es la
elaboracién de los Problemas, y la calidad de la tutorfa o facilitacién por el instructor.®?
®Newman en 2005 identifica cinco caracteristicas clave superpuestas del aprendizaje
basado en problemas. En primer lugar, el instructor actia como facilitador de
aprendizaje en lugar de un libertador de conocimiento. En segundo lugar, el proceso de
aprendizaje en un aula siga un conjunto explicito de pasos. Tercero, el uso de
problemas del mundo real mal estructurados debe ser empleado para ayudar a
contextualizar e integrar el aprendizaje. En cuarto lugar, la naturaleza de estos
problemas del mundo real mal estructurados no permite el aprendizaje requiere
colaboracion. Y, por ultimo, en quinto lugar, la evaluacion del alumno debe basarse en
las metas y los objetivos de aprendizaje mal estructurados, problemas del mundo
real.®® Histéricamente, el aprendizaje basado en problemas se desarrolld e
implementé primero en las escuelas de medicina como un medio para superar la apatia
y el aburrimiento de los estudiantes, aparentemente incapaces de aplicar lo que
estaban aprendiendo a situaciones clinicas reales.®®®® Sélo recientemente el
aprendizaje basado en problemas se ha aplicado al aula de gestion, principalmente en
el nivel de posgrado sefiala que "el aprendizaje basado en problemas tiene un gran
potencial para la educacién gerencial". En particular, el aprendizaje basado en
problemas puede tener el potencial de cerrar la brecha entre la teoria y la préactica en
educacion de negocios. Tomando nota de las raices historicas del aprendizaje basado
en problemas en las escuelas de medicina, identifica dos puntos de similitud entre las

escuelas de medicina y las escuelas de negocios. En primer lugar, tanto en las
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facultades de medicina como en las los problemas son el centro de atencion. Y, en
segundo lugar, los objetivos de aprendizaje abstractos, similar en el aula de gestion y
el aula de medicina. Por ejemplo, "la construccion de conocimiento; Desarrollo de
estrategias de razonamiento y resolucion de problemas; Desarrollo de estrategias de
aprendizaje autodirigido; Motivacion creciente para el alumno; y convertirse en

colaboradores efectivos " son caracteristicas de aulas de medicina y de gestion.®®

FUNDAMENTOS TEORICOS ACTUALES PARA EL APRENDIZAJE
BASADO EN PROBLEMAS

Pedagdgicamente, el aprendizaje basado en problemas se basa en el enfoque
constructivista de la educacion los asocia principalmente con John Dewey y Richard
Rorty: El enfoque constructivista de la educacion se basa en la nocion de que los
estudiantes construyen activamente su propio conocimiento. ©® La premisa basica en
un enfoque constructivista del aprendizaje es que el aprendizaje es un proceso de
construccion de nuevos conocimientos basados en conocimientos previamente
aprendidos y existentes. El aprendizaje progresa una vez que un instructor es capaz
de activar los conocimientos existentes en el alumno y motivar la creacién de nuevos
conocimientos basados en el conocimiento existente activado. Esta es la funcion del
problema del mundo real mal estructurado en el aprendizaje basado en problemas; a
activar los conocimientos existentes y motivar la construccion de nuevos

conocimientos.®® ©®

EVIDENCIA EMPIRICA QUE APOYA LA BASE TEORICA ACTUAL.
La filosofia y el método de ensefianza que conocimiento en contextos clinicos,

fortalece la motivacion a aprender, desarrolla habilidades de razonamiento clinico, y
mejora la autodireccion y el aprendizaje largo. El ABP esta en consonancia con el
constructivismo y este en la filoséfica que el conocimiento no es absoluto, sino que es
construido basado en el conocimiento previo y la vision del mundo. Los tres principios
constructivistas: 1: la comprensién se hace realidad de nuestra interaccion con el
medio ambiente, 2: cognitivo el conflicto estimula el aprendizaje, y 3: el conocimiento
evoluciona mediante la negociacion social y la evaluacion de las comprensiones

(Savery&Duffy, 1995). Por lo tanto, ABP es Congruente con la teoria del aprendizaje
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experiencial: el Conocimiento se crea mediante la transformacion de la
experiencia.ABP crea un entorno de aprendizaje ideal para diversos estilos de
aprendizaje entre estudiantes de medicina. Si bien diferentes asignaturas, diferentes
curriculos, focos, y diferentes herramientas de investigacion hacen comparaciones y
las conclusiones sugiere un impacto positivo de ABP sobre estilos de aprendizaje y

garantiza futuras investigaciones."®

METODOLOGIA CON ABP

En la version utilizada por la Universidad de Maastricht, los estudiantes siguen un
proceso de 7 pasos para la resolucion del problema:

1. Aclarar conceptos y términos: Se trata de aclarar posibles términos del texto del
problema que resulten dificiles (técnicos) o vagos, de manera que todo el grupo
comparta su significado. ©¢”

2. Definir el problema: Es un primer intento de identificar el problema que el texto
plantea. Posteriormente, tras los pasos 3 y 4, podra volverse sobre esta primera
definicion si se considera necesario.

3. Analizar el problema: En esta fase, los estudiantes aportan todos los conocimientos
que poseen sobre el problema tal como ha sido formulado, asi como posibles
conexiones que podrian ser plausibles. El énfasis en esta fase es mas en la cantidad
de ideas que en su veracidad (lluvia de ideas).

4. Realizar un resumen sistematico con varias explicaciones al analisis del paso
anterior: Una vez generado el mayor nimero de ideas sobre el problema, el grupo trata
de sistematizarlas y organizarlas resaltando las relaciones que existen entre ellas.

5. Formular objetivos de aprendizaje: En este momento, los estudiantes deciden qué
aspectos del problema requieren ser indagados y comprendidos mejor, lo que
constituira los objetivos de aprendizaje que guiaran la siguiente fase.

6. Buscar informacioén adicional fuera del grupo o estudio individual: Con los objetivos
de aprendizaje del grupo, los estudiantes buscan y estudian la informaciéon que les
falta. Pueden distribuirse los objetivos de aprendizaje o bien trabajarlos todos, segun
se haya acordado con el tutor.

7. Sintesis de la informacion recogida y elaboracién del informe sobre los

conocimientos adquiridos: La informacién aportada por los distintos miembros del
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grupo se discute, se contrasta y, finalmente, se extraen las conclusiones pertinentes

para el problema.®”

Discusion Previa
Problema r—- (Pasos 1-5)

= En el grupe de trabafo

« descripcion de fendmenos * qué sabemos ya sobre el
problema?
= preparados por equipos de

profesores - qué mas queremos saber sobre

el problema?
« dirige las actividades de

aprendizaje = recurrir a una técnica

especifica: los 7 pasos
I Estudio independiente
Discusion posterior (Paso 6)

= En biblioteca, casa,

(Paso 7)
centro de recursos....

= En ol grupo de trabajo

+ Tenemos ahora una mejor « varios recursos de aprendizaje
comprension de los procesos
implicados en el problema? « integracion de conocimientos de

varias disciplinas

FIG 3. ESTRATEGIA EDUCATIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS.
IMAGEN TOMADA DE VIZCARRO Y JUAREZ 2008 DEL LIBRO METODOLOGIA DE APRENDIZAJE
BASADO EN PROBLEMAS.

La metodologia ABP supone claras ventajas, comenzando por la motivacion e
implicacion de los estudiantes, asi como en la reflexion sobre el propio proceso de
aprendizaje, condicion imprescindible del de un aprendizaje autbnomo de calidad. Y,
asi mismo, en la profundidad de los conocimientos adquiridos y en la capacidad de
aplicar dichos conocimientos cuando resulten pertinentes. No obstante, la metodologia
exige tiempo y esto limita con frecuencia la amplitud de los programas que pueden
verse. De alguna manera, podriamos decir que gana en profundidad y calidad a costa
de limitar la extension de conocimientos. Esto sera algo a valorar por el equipo docente
gue, en cualquier caso, deberia llevar a cabo una seleccion cuidadosa de los

contenidos fundamentales que deben tratase de forma obligada.®”

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

El cancer cérvicouterino es el segundo mas comudn cancer entre las mujeres y es
responsable de mas de 250.000 muertes anuales. ©8) En el caso de México, durante el
periodo de 1976 al 2006, se presentaron 102,544 muertes por CC. En la década de los

afos 80, el Programa Nacional de Prevencion y Control de CC enfrentdé enormes
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desafios. ¢ Las tendencias nacionales indicaban un aumento de la mortalidad por CC
en todas las edades, <15% de la poblacion femenina elegible habia tenido alguna vez
una citologia vaginal, y la cobertura fue baja en las zonas subdesarrolladas y pobres.
(39) También hubo una ausencia de control epidemiolégico y de medidas de control de
calidad para la toma y el diagnostico de las muestras de citologia cervical. A principios
de la década de los afios 90, una evaluacion de la calidad de las citologias cervicales
en México inform6 que >60% carecia de células endocervicales, moco y/o células de
metaplasia. Ademas, algunos centros de tamizaje de citologia cervical informaron
>50% de resultados negativos falsos. Los datos mas recientes de mortalidad por CC se
reportan por el INEGI en 2012, ya que en 2011, el CC fue el segundo tumor maligno
por el cual fallecieron mujeres en México (10.4%). Al analizarlo por grupos de edad,
pas6 de 10 muertes por cada 100,000 mujeres de 40 a 49 afos, a 30 de cada 100,000

con 65 a 74 afios.®?

RELACION CON EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El CC esté relacionado con el virus del papiloma humano (VPH), que activa los genes
tempranos E6 y E78 del huésped dando lugar a lesiones cervicales benignas o
premalignas.®® Se han identificado méas de 100 tipos de HPV, de los cuales cerca de
18 se clasifican en “alto riesgo” dada su asociacion con cancer, y de “bajo riesgo” por
su asociacién con displasias de alto y bajo grado. “? Los tipos de HPV 16 y 18 son
causantes de méas de 75% de todos los canceres de cérvix. “? Dentro de los factores
etioldgicos ademas del VPH y su riesgo de ocurrencia varia de una poblacién a otra. El
CC comienza como una hiperplasia leve (I) y Progresa a través de hiperplasia
moderada (Il), severa Hiperplasia (lll), y, en Ultima instancia, el carcinoma cervical. La
inestabilidad genética es una condicidon necesaria para el desarrollo del cancer y la
acumulacién de ADN, el dafio es la base molecular de la progresion del cancer por lo
qgue el daflo genético en las células displasicas es un importante criterio para el
diagndstico de CC. Porque tanto genética, el dafo y la progresion de la displasia deben
presenciarse en orden, cantidad y combinacién de exposicion a diversos factores de
riesgo y; ademas de ser necesario visualizar el dafio genético en los nucleos de células

de tejido displasico.®®
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FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICOUTERINO

Como factor de riesgo se entiende cualquier situacion, condicion o exposicion que
aumente la posibilidad de que una persona desarrolle cancer. Generalmente los
factores de riesgo influyen en el desarrollo del cancer, la mayoria no provocan cancer
en forma directa. Por esta razon, algunas personas con factores de riesgo previamente
identificados no desarrollan cancer y otras sin factores de riesgo pueden desarrollar
cancer; sin embargo, conocer los factores de riesgo permite a las pacientes, en
conjunto con el médico y otro personal sanitario, para tomar decisiones para actuar
sobre estos.*? Los dos tipos histolégicos de cancer de cérvix, adenocarcinoma y
carcinoma epidermoide, asi como las lesiones pre invasoras, comparten los mismos
factores de riesgo. La mayoria estan asociadas con el aumento del riesgo para la
infeccion del HPV “?| |os factores de riesgo mencionados en la Guia de Préactica
Clinica IMSS Prevencién y deteccién oportuna del cancer cérvicouterino en el primer
nivel de atencion menciona lo siguiente: s

* Mujeres menores de 30 afios sin antecedente de control citolégico.

* Mujeres inmunocomprometidas.

» Mujeres que utilizan anticonceptivos orales.

* Infeccion con el virus del papiloma humano.

* Antecedente de pareja sexual masculina infectada por virus del papiloma humano.

» Antecedentes de infeccion de transmision sexual.

» Multiples parejas sexuales.

* Inicio de relaciones sexuales a temprana edad (antes de los 18 afos).

* Pacientes con inmunodeficiencia adquirida.

* Deficiencia de acido fdlico.

» Tabaquismo.

Infeccion por el virus del Papiloma Humano (VPH): es el principal factor de riesgo
para desarrollar cancer de cuello uterino. (FECASOG) Centroamericana & De 2015) El
VPH tiene grupos diversos de virus ADN pertenecientes a la familia de los
papilomaviridae y es considerada la principal infeccion de transmision sexual. Existen
diferentes cepas de VPH de las cuales el VPH16 y VPH18 son los genotipos mas
frecuentemente identificados como potencialmente oncogénicos; representan

aproximadamente el 50% de los casos de NIC3.“V
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Bajo nivel socioecondmico. Un estudio realizado en el 2005 en los Estados Unidos
que incluy6é 5.060 mujeres con citologias cervicales anormales, determind que el bajo
nivel educativo y un nivel socioeconémico bajo aumentaron la progresion de NIC3.“

Exposicion a dietilestilbestrol (DES) in Gtero. Un estudio realizado en los Paises
Bajos demostré que las mujeres cuyas madres recibieron este medicamento durante el
embarazo para la prevencion del aborto espontaneo también tienen un mayor riesgo de
padecer cancer de cuello uterino o vagina. DES se administr6 de 1940 hasta 1970

aproximadamente. “V

PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Por mas de 40 afios, el método tradicional de deteccion oportuna de cancer
cérvicouterino (DOC) en México ha sido la citologia cervicovaginal (CV) con tincion de
Papanicolaou. Con sensibilidad de 50 a 75%, especificidad de 90 a 95% y una tasa de
falsos negativos de 54%, el reporte citol6gico mediante el sistema Bethesda es el que
actualmente se emplea en los programas de detecciéon. Implementado por la Secretaria
de Salud a nivel nacional hace aproximadamente diez afios.“?El Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) aun utilizan un sistema de clasificacién producto de
la combinacién de otros sistemas anteriores.®

Dentro de las recomendaciones hacia la prevencion sobre VPH se encuentran que los
profesionales de la salud deben proporcionar consejo sobre proteccion en los
contactos sexuales (evidencia moderada, recomendacion fuerte a favor).Los
profesionales de la salud deben realizar una busqueda activa dirigida a aumentar la
participacién de la poblacién diana, con especial énfasis en la poblacion de alto riesgo
(evidencia baja, recomendacion fuerte a favor).“?

El objetivo fundamental del cribado es reducir la incidencia y mortalidad por CC.
Idealmente, el cribado debe identificar a las mujeres con infecciones por el VPH o
lesiones cervicales precursoras con mayor riesgo de progresion a cancer invasor
(maximo beneficio) y evitar la deteccion y tratamiento innecesario de lesiones
intraepiteliales no progresivas o lesiones benignas asociadas a infecciones transitorias

por VPH (dafio potencial). No hay ninguna prueba con sensibilidad del 100%, por lo
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que siempre existe un riesgo residual de cancer tras una ronda de cribado o cancer de
intervalo (falsos negativos o neoplasias de progresion rapida).“®

Cribado: la Guia de cribado de cancer de cuello de utero de 2014 ha realizado nuevas
modificaciones y recomendaciones al respecto: Aquellas mujeres menores de 25 afios
no realizaran ninguna prueba de cribado, dada su alta capacidad de eliminacion
virica..Aquellas mujeres con edades comprendidas entre los 25 y los 65 afios: Entre 25
y 30 afios citologia cada 3 afios, entre 30 y 65 afios citologia cada 3 afios, y prueba de

deteccion de VPH cada 5 afios.“?

PREVENCION DE INFECCION POR VPH POR NIVELES

Prevencién primaria: reducir el riesgo de infeccién por VPH, El objetivo De esta es
gue mediante la salud publica reducir las infecciones por VPH porque, si estas son
persistentes, pueden causar cancer cérvicouterino. Dentro de las intervenciones que se
incluyen son las siguientes:

* Vacunacién a las nifias de 9 a 13 anos de edad (o de las edades previstas en las
directrices nacionales), antes de que inicien su actividad sexual.

» Educacion de nifios varones y nifas sobre sexualidad saludable, adaptada segun
corresponda a la edad y la cultura, con la intencién de reducir el riesgo de transmision
de VPH (junto con otras infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH). Los
mensajes esenciales deben incluir el retraso de la iniciacién sexual y la reducciéon de
los comportamientos sexuales de alto riesgo.

« Promocién o suministro de condones a los que sean sexualmente activos.“®
Prevencion secundaria: tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas. El objetivo
de salud publica es reducir la incidencia y la prevalencia de cancer cérvicouterino y la
mortalidad asociada, interceptando el avance de las lesiones precancerosas hacia un
cancer invasor. Las intervenciones incluyen las siguientes:

* Orientacion e intercambio de informacion.

» Tamizaje de todas las mujeres de 30 a 49 afios de edad, para identificar las lesiones
pres cancerosas, generalmente asintomaticos.

» Tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas antes de que progresen
hacia un céancer invasor. Incluso entre las mujeres vacunadas contra el VPH es

importante seguir el tamizaje y tratamiento cuando lleguen a la edad prevista. “°
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Prevencién terciaria: tratamiento del cancer cérvicouterino invasor. El objetivo de

salud publica es reducir el nimero de defunciones debidas al cancer cérvicouterino.“®
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JUSTIFICACION

El objetivo de este protocolo de estudio es evaluar la efectividad de dos estrategias
educativas con enfoque constructivista, usando la estrategia educativa de aprendizaje
basado en problemas (ABP) vs el modelo didactico operativo de Bustos (MDO) con la
finalidad de reforzar el conocimiento del personal de enfermeria adscrito a los médulos
de medicina preventiva sobre prevencién de la infeccion del Virus del Papiloma
Humano y la detecciébn oportuna del cancer cérvicouterino, ya que el cancer
cérvicouterino representa un problema de salud publica en México y en otros paises en
desarrollo, afectando principalmente a  mujeres en edad productiva con su
consecuente impacto negativo en la sociedad.

El beneficio de realizar la evaluacion de la efectividad de 2 estrategias educativas una
ya aplicada (MDO de Bustos) y que determino la mejora del conocimiento en el
personal de enfermeria perteneciente a PREVENIMSS llevando un 100% del personal
en un nivel medio de conocimiento a un nivel alto pero que no fue comparada con
alguna otra estrategia educativa; y que en conclusiones de distintos trabajos la
estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas (ABP) ha demostrado por si
sola ser efectiva y aplicable a personal de salud en pequefios grupos asi mismo esta
ha sido comparada incluso con lectura critica y método tradicional y ha demostrado
resultados estadisticamente significativos mejor que las 2 anteriores ademas de ser
una de las estrategias educativas mas utilizadas en personal de salud; ademas
fomenta un aprendizaje mas profundo asi mismo ABP ha demostrado mejorar el
rendimiento en la aplicaciébn de conocimientos. Al ser el cancer cérvicouterino un
problema de salud publica importante, y al evidenciarse en reciente publicaciones que
el conocimiento de enfermeria respecto al tema es limitado, se pretende en el presente
estudio evaluar la efectividad de estas dos estrategias educativas y como resultado
evaluar el impacto en el reforzamiento del conocimiento de enfermeria del personal
adscrito al médulo de medicina preventiva del IMSS los cuales son pilar importante en
la deteccion oportuna y prevencion del cancer cérvicouterino. No se encontraron
precedentes de la comparacion de la evaluacion de las 2 estrategias educativas, pero
en varios de los antecedentes se evidencia que la estrategia de ABP ha sido utilizada
en grupos pequefios de personal médico, pero implementada en el reforzamiento del

conocimiento del personal de enfermeria adscrito al personal de enfermeria del rubro
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preventivo, asi mismo en un estudio reciente se implemento la utilizacion de MDO en el
sujeto de estudio que se menciona en el trabajo, pero no fue comparado con ninguna
otra estrategia educativa, de ahi surge el problema y la necesidad de evaluar la
efectividad de las 2 estrategias educativas en el reforzamiento del conocimiento de
enfermeria adscrito al programa PREVENIMSS, ya que se ha demostrado en estudios
reciente que el conocimiento en rubros de cancer cérvicouterino es limitado, y por ende
surge la necesidad de evaluar la efectividad de 2 estrategias educativas y demostrar
cual de las 2 es mejor para su aplicacion a futuro y reforzar este conocimiento y asi sea
una manera de afrontar este problema de salud publica. La identificacién del virus del
papiloma humano como agente etiolégico del cancer cérvicouterino ha permitido qué la
prevencién represente una oportunidad, debido al periodo de evolucién entre la lesion
primaria y la etapa invasiva, es factible tomar medidas para prevenirlo, detectarlo y
tratarlo de forma oportuna y especifica. Considerando como prevencion es imperativo
realizar vigilancia epidemiolégica del cancer cérvicouterino y de lesiones precursoras
para realmente evaluar el impacto del programa de tamizaje a nivel nacional. En el
caso de México, durante el periodo de 1976 al 2006, se presentaron 102,544 muertes
por cancer cérvicouterino. En la década de los afios 80, el Programa Nacional de
Prevencion y Control de cancer cérvicouterino enfrentd enormes desafios. Las
tendencias nacionales indicaban un aumento de la mortalidad por CC en todas las
edades, <15% de la poblacién femenina elegible habia tenido alguna vez una citologia
vaginal, y la cobertura fue baja en las zonas subdesarrolladas y pobres. También hubo
una ausencia de control epidemiolégico y de medidas de control de calidad para la
toma y el diagndstico de las muestras de citologia cervical. A principios de la década
de los afios 90, una evaluacién de la calidad de las citologias cervicales en México
inform6 que >60% carecia de células endocervicales, moco y/o células de metaplasia.
Ademas, algunos centros de tamizaje de citologia cervical informaron >50% de
resultados negativos falsos.(39) En contraposicion, es importante un implementar la
mejor estrategia educativa en el personal de enfermeria para el conocimiento en la
prevencion y deteccion de cancer cérvicouterino, constituido por personal de salud
comprometido y experimentado en el conocimiento de la prevencion, deteccion y
seguimiento del cancer cérvicouterino. Por lo que se pretende evaluar la efectividad de
las dos estrategias educativas en el reforzamiento en el conocimiento sobre la

prevencion de la infeccion por VPH, y deteccidn oportuna de cancer cérvicouterino.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS Y
CULTURALES EN LA POBLACION DE ESTUDIO

Basado en el censo de poblacion y viviendo 2010, realizado por el INEGI, México
cuenta con una poblacién de 112 millones 336 mil 528 habitantes. De los cuales 57.
481, 307 (51.16%) son mujeres y 54, 855,231 (48.83%) son hombres.“”

En México la poblacion de 15 afios y mas de edad ocupada como enfermera o
enfermero, es de 475 mil 295 personas a junio de 2015. De estos ocupados, 85 de
cada 100 son mujeres. (47)El promedio nacional de enfermeras y enfermeros es de 3.9
por cada mil habitantes.(47) La Organizacién Panamericana para la Salud, recomienda

entre cinco y seis de estos ocupados por cada mil habitantes. (47)En cinco entidades

42.8

31.5
25.7

Profesionistas Técnicas Auxiliares en enfermeria y
paramédicos

FIG.3 POBLACION OCUPADA EN ENFERMERIA, SEGUN CUALIFICACION O COMPETENCIA OCUPACIONAL,
2015. IMAGEN TOMADA DE INEGI Y SINCO.

se alcanza este promedio: Tamaulipas, Distrito Federal, Campeche, Colima y Coahuila
de Zaragoza; Por cada 100 personas con esta ocupacion, 43 son profesionistas o
especialistas, 31 técnicas y 26 auxiliares en enfermeria.Su edad promedio es de 36.8
afos; 61 de cada 100 enfermeras y enfermeros tienen menos de 40 afios de edad.El
promedio de escolaridad de la poblacion en esta ocupacion es de 13.9 afios de
estudio, lo que equivale practicamente a dos afios aprobados en educacién superior. El

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), mediante la Encuesta Nacional

50



de Ocupacion y Empleo (ENOE) con informacién del segundo trimestre de 2015 vy el
Moédulo de Condiciones Socioeconomicas de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares (ENIGH) 2014, ofrece un panorama de las personas dedicadas
al cuidado y atencién de los enfermos, considerando su situacion demogréfica y social,
condiciones de sus viviendas y hogares, asi como sus aspectos laborales, de
educacion, servicios de salud, habla de lengua indigena y discapacidad. Para este
boletin se considera la poblacion clasificada bajo las claves 2426 Enfermeras
especialistas, 7 2811 Enfermeras (técnicas) y 2821 Auxiliares en enfermeria y
paramédicos, todas ellas dentro de la divisibn 2 Profesionistas y técnicos dentro del
Sistema Nacional de Clasificacién de Ocupaciones 2011 (SINCO).“"

El estado de Aguascalientes cuenta con una poblacion de 1, 184, 996 habitantes 2010.
De los cuales 659,837 son mujeres y 627,824 son hombres este dato en 2015. En la
delegacién de Aguascalientes la plantilla es de enfermeros La UMF N° 9 cuenta con
una plantilla de 40 enfermeros, 1 jefe de enfermeras, 2 enfermeras jefes de piso, 4
enfermeros especialistas en medicina familiar, 11 enfermeros generales, 12 auxiliares
de enfermeria y 10 auxiliares de enfermeria especialistas en salud publica. Los 10
altimos adscritos a 5 modulos de medicina preventiva, 5 en el turno matutinoy 5 en el
turno vespertino. Con un rango de edad comprendido entre 26 afios a 52 afios. Con

grado académico de carrera técnica 4 enfermeros y licenciatura 6 enfermeros.“”
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2426 Enfermeras especialistas 3

*Funciones: preparar, seleccionar y proporcionar el instrumental quirirgico y equipo necesario en cada fase
de la intervencion quirorgica al médico cirujano; proporcionar cuidados especificos a los drganos,
especimenes y productos & frasplantar extirpados para su estudio; participar en el proceso de mpieza,
esterilizacion y mantenimiento del instrumental quinirgico; parficipar con &l personal médico-quirdrgico en el
conteo del material de curacion e instrumental quinirgico antes de cerar la cavidad, supervisar las
actividades del personal de enfermeria v del drea de enfermeria para garantizar que los servicios cumplan
con los procedimientos administrativos; realizar otras funciones afines.

* Ocupaciones: enfermera instrumentista o quirirgica; supervisora de enfermeras; enfermera de obstetricia;
supervisora de enfermeria; ofras enfermeras especialistas. _j

2811 Enfermeras (técnicas)

*Funciones: recibir, atender y entregar expedientes con Ia informacion comespondiente a los tratamientos,
evolucién y procedimientos efectuados a los pacientes; tomar muestras para laboratorio; tomar y regisirar
signos vitales y de somatometria, verifican dolos datos de idenfificacionde los pacientes; adminisirar
medicamentos y participar en tratamientos medico-quirirgicos, asi como en terapias psiquistricas,
ocupacionales, de rehabilitacion y recreativas de los pacientes; registrar en el expediente del paciente, los
sintomas y la secuencia del tratamiento & informar selo a los médicos; asistir a los pacientes durante su
estancia en cuidados intensivos y recuperacion; solicitar, recibir, entregar y manejar, equipa médico,
instrumental y material de curacion; realizar ofras funciones afines.

| +Ocupaciones: enfermera general.

2821 Auxiliares en enfermeria y paramédicos

*Funciones: Ayudar a los pacientes a meterse y a levantarse de la cama, a salir de automdviles y
acomodarse en sillas de ruedas, ir &l bafio y subir y bajar escaleras; frasladar a los pacientes en sila de
ruedas o camilla para que reciban fratamiento, examenes, especiales, cirugia, efc; administrar
medicamentos orales; dar masajes, aplicarles preparaciones y tratamientos; cuidados generales como bafio,
aseos parciales, cambio de ropa, de cama y toma de alimentos; tomar signos vitales y somatometria,
colectar muestras de orina, sangre, matenia fecal, etc. para su andlisis; entregar mensajes, requerimientos,
especificaciones y resultados del laboratorio al médico; informar a los médicos o a las enfermeras sobre la
salud del paciente; auxiliar en tratamientos especiales, como terapia respiratoria, terapia infravenosa,
a’nlica{:iﬂn de compresas estériles, remocion de suturas, etc.; valorar la gravedad del estado de salud de las
victimas por accidentes, individuos heridos, sobredosis, envenenamiento y otros males, con el fin de
determinar el tratamiento médico de emergencia; documentar y regisirar la naturaleza de las heridas, asi

| como los tratamientos proporcionados; proporcionar asistencia médica pre-hospitalaria de emergencia a los

pacientes, como resucitacion cardiopulmonar, adminisiracion de oxigeno, vendaje y entablillado; establecer y

mantener tratamientos infravenosos, aplicar equipos awliares para complicaciones respiratorias y

circulatorias, administrar medicamentos y ofros tratamientos avanzados a los pacientes; trasladar a los

pacientes por medio de vehiculos agreos, temrestres, acuaficos a hospitales y ofras instalaciones médicas
para su atencidn; realizar ofras funciones afines.

+ Ocupaciones: Auxiliar de enfermeria; paramédico y socorrista; vacunador. /

FIG.4 POBLACION OCUPADA EN ENFERMERIA, SEGUN CUALIFICACION O

COMPETENCIA OCUPACIONAL, 2015.
IMAGEN TOMADA DE INEGI Y SINCO.
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En México (al segundo trimestre de 2015):

Hay 475 295 personas

dedicadas a la enfermeria:

85
de cada 100
son mujeres.

Por cada 100 Su edad
CEEL L ETRGRE promedio es de
esta ocupacion: 36.8 anos.

43 son
profesionistas o

especialistas;
31, técnicas; y
26, auxiliares en
enfermeria.

Distribucién porcentual de la poblacién ocupada
en enfermeria segun horas laboradas a la semana, 2015

68.5
17.3 12.3

Menosde 15horas De15a34 horas De35a48 horas Masde 48 horas

Hay, en promedio,
3.9 enfermeras(os)
por cada mil habitantes.

L+ L+ 4

La media de Ganan, en
escolaridad es promedio,
de 13.9 anos 50.7 pesos por
de estudio. hora laborada.

B ‘©

La enfermeria es una
de las ocupa
mas re
valora
sociedad ¢
considerado asi
por 33.9% de la
poblacion del pals,
ubicandose solo
detras de
los bomberos.

FIG.5 ENCUESTA NACIONAL DE OCUPACION Y EMPLEO (ENOE) IMAGEN TOMADA
DE INEGI.

ENFERMERIA SU FUNCION EN PREVENIMSS

Las funciones esenciales de enfermeria son:

» Monitoreo de la situacion sanitaria (morbilidad y mortalidad, factores determinantes de

la salud, y eficiencia de las funciones de salud publica).
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* Proteccion del medio ambiente (agua potable, calidad e inocuidad de los alimentos,
dotacion de drenajes, alcantarillado y eliminacion de desechos, control de sustancias
peligrosas).

* Promocion de la salud (participaciéon de la comunidad en la salud, informacién y
educacion para la salud y mejoramiento de la calidad de vida).

» Prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles (vacunacién, control
de epidemias, vigilancia de enfermedades).

* Legislacion y regulacion en salud publica. « Salud ocupacional.

» Servicios de salud publica (salud escolar, servicios de emergencia en casos de
desastres, servicios de laboratorio).

» Gestion en salud publica (politica sanitaria, planificacion y gestion, utilizacién de

pruebas cientificas, investigacion, colaboracién internacional).“®

- Detectar el cancer cérvico uterino cada 3 afios en mujeres de 25 a 59 afios de edad Cartilla
- Detectar el cancer de mama por: RAIS ciave B (x)
R . Cartilla
+  Exploracion clinica cada afio en mujeres 25 a 59 afios de edad RAIS clave 9 (x)
+  Mastografia cada dos afios en mujeres de 50 a 59 afios de edad o de 40 a 49 afios Cartilla
Deteccion en mujeres con antecedente hereditarios directos RAIS clave UP 29
Oportuna de )
Enfermedades || - Detectar la diabetes mellitus cada 3 afos en mujeres de 45 a 59 afios de edad o a partir de Cartilla
los 20 afios en aquellas con factores de riesgo RAIS (mlidl)
- Detectar la hipertension arterial cada afio en mujeres de 30 a 59 afios de edad Cartilla
RAIS (mmHg)
- Solicitar baciloscopia para la deteccion de tuberculosis pulmonar en mujeres que presenten Cartilla
tos con flemas RAIS clave 10(1)
Saud - Promover métodos anticonceptives Cartilla
Reproductiva

FIG.6 IMAGEN TOMADA DE ATENCION PREVENTIVA INTEGRADA ENFERMERIA DEL
PREVENIMSS POR JINEZ Y COLABORADORES.

PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD

El control del cancer cérvicouterino tiene una fuerte dependencia en acciones de alto
nivel que tiene que desarrollar el personal de salud para realizar el diagnéstico y el
tratamiento. La formacion de recursos médicos, enfermeria y técnicos altamente

especializados, para apoyar la deteccion, diagnéstico y el tratamiento, es el resultado
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de una planeacion conjunta entre instituciones educativas y de salud para aportar y
captar los profesionales que se requieren.La intervencién educativa entre los
profesionales de la salud es necesaria para promover un incremento en la cobertura de
las mujeres en riesgo dentro de los programas de deteccion oportuna de cancer
cérvicouterino. Actualmente la OMS menciona tres niveles de prevencién sobre CC:
prevencién primaria Nifias de 9 a 13 afios de edad Vacunacién contra el VPH Nifias y
nifios, segun corresponda, Informacion sanitaria y advertencias acerca del consumo de
tabaco, educacién sobre la sexualidad, adaptada a la edad y la cultura, promocion y
suministro de condones a los sexualmente activos, circuncision masculina, dentro del
marco de prevencion secundaria mujeres mayores de 30 afos, tamizaje y tratamiento
segun sea necesario con tecnologias de bajo costo, por ejemplo, IVAA seguida de
crioterapia, determinacion de la presencia de tipos de VPH de alto riesgo (es decir, los
tipos 16 y 18, y también los tipos 31, 33, 45 y 58) y por dltimo la prevencién
terciaria.Todas las mujeres segln sea necesario, tratamiento del cancer invasor a

cualquier edad, cirugia ablativa, radioterapia, quimioterapia y cuidados paliativos.“®

EN EL ESTADO DE AGUASCALIENTES EN EL RUBRO DE SALUD REPRODUCTIVA'Y
DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO

En el estado se registraron 34 defunciones en el afio 2009. La registrada en el afio 2008,
en que acontecieron 21 defunciones, alcanzé una de las menores tasas de defuncion en
el pais, con 7.25, garantizando el cumplimiento de meta, ya que en el programa sectorial
de salud, se estableci6 la meta para el afio 2012 de disminuir 27 por ciento la tasa de
mortalidad, utilizando como punto de partida la tasa registrada en 2006, no debiendo
ocurrir mas de 11.0 defunciones por cien mil mujeres en este grupo de edad. Esto coloco
a nuestro estado como el primero en menor incidencia de defunciones por este
padecimiento en el afio 2008, de acuerdo al preliminar del SEED 2008, publicado en el
documento de Rendicién de Cuentas en Salud 2008.“?

La condicién de aseguramiento influye en el riesgo de morir por este cancer. El riesgo de
las mujeres sin seguridad social es 2.3 veces mas alto que el de la poblacién de mujeres
de PEMEX y 1.7 veces mas alto que el riesgo de las mujeres afiliadas al seguro popular
de salud. Se afectan mas las mujeres en condiciones socioeconémicas mas precarias. ¥

El cancer CC es un problema de salud prioritario no Unicamente por su magnitud y
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trascendencia, sino porque se trata de una enfermedad que es prevenible casi en un 100
% y es también curable cuando se detecta en etapas tempranas.“?

Las estrategias que propone el Instituto de Salud para
disminuir el cancer cérvicouterino son las siguientes:

1. Promover estilos de vida saludable, de tal forma que las mujeres eviten el contagio de
virus de papiloma humano (VPH), mediante uso de preservativo o manteniendo con
lealtad los acuerdos que establezcan con sus parejas, ya que esta
plenamente demostrado que la infeccion por este virus es la causa del céncer
cérvicouterino.

2. Difundir estrategia de vacunacion para evitar el contagio del VPH en nifias menores de
12 afios de edad. (A nivel privado o en el IMSS se puede acceder a la vacuna exclusiva
a esta edad).

3. Incrementar la deteccién oportuna mediante estudio de Papanicolaou y en mujeres
de 35 a 64 afios de edad realizando la Prueba de Papiloma mediante captura de hibridos
para detectar virus potencialmente oncogénicos y la referencia y seguimiento de las
portadoras en la Clinica de Colposcopia que a través de la atencién en sus 2 turnos por
médicos gineco-oncologos.

La propuesta paraincrementarla deteccion oportunaes la de optimizar los
recursos, empleando como herramienta la prueba de papiloma mediante captura de
hibridos a mujeres de 35 a 64 afios de edad, ya que en el afio 2007, la mortalidad por
este padecimiento en nuestro pais ocupd la posicion 11 dentro de las principales 20
causas de mortalidad de la poblacion total femenina, con 4,046 defunciones y en el afio

2008 represento la segunda causa de muerte entre la poblacién de 25 afios y méas.“?

PARA LA OMS EN NECESARIO REALIZAR PROGRAMAS NACIONALES DE
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO

El objetivo de un programa nacional sera reducir en el pais la incidencia y la
prevalencia de cancer cérvicouterino y la mortalidad asociada. El desarrollo y la
ejecucion de un programa nacional de prevencién y control del cancer cérvicouterino
comprenden las siguientes fases:

1. Formulacion de politicas nacionales y establecimiento de una estructura de gestion

de programas
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2. Planificacion y preparacion de programas.

3. Implementacién de programas.

4. Seguimiento y evaluacion de programas.

La fase de formulacién de politicas incluye la decision sobre opciones nacionalmente
apropiadas y factibles para la prevencion y el control, considerando cuidadosamente su
escalabilidad y sostenibilidad, y la formulacién de directrices nacionales basadas en
esas decisiones de politica. En esta fase se requiere un proceso ciclico porque las
politicas se deben actualizar regularmente a medida que se dispone de nuevos datos
cientificos. La prestacion de los servicios, la capacitacion, y el seguimiento y la
evaluacién deben adaptarse a las politicas actualizadas. Decisiones sobre prioridades
nacionales, en materia de politicas se deben redactar cuidadosamente atendiendo a la
carga de morbilidad nacional, la disponibilidad de recursos financieros y humanos, las
estructuras existentes, la calidad y la cobertura de atencién de salud y los sistemas de
educacion.“?

Las discusiones y decisiones de politicas de la OMS referente a la prevencion de VPH
pueden abarcar lo siguiente:

a. Revisar y, de ser necesario, actualizar las directrices y los protocolos nacionales
existentes para el personal de salud de todos los niveles.

b. Entablar dialogos sobre politicas y generar consensos con los interesados
directos, incluidos los dispensadores de asistencia sanitaria, las autoridades de salud
publica, los ejecutivos de empresas de seguros de enfermedad y las asociaciones de
profesionales médicos, entre otros.

C. Recoger y examinar los datos sobre el pais para responder a las siguientes
preguntas clave: ¢Dénde esta el problema? — ;Qué areas deben ser prioritarias al
abordar el problema? — ¢Cudles seran los costos de los servicios y como se
financiaran?

d. Determinar si los servicios existentes tienen capacidad para agregar servicios
de prevencion y control del cancer cérvicouterino (incluida la vacunacion contra el
VPH), y planificar la forma de abordar eventuales deficiencias.

e. Considerar estrategias para la introduccion del programa, inclusive prever
cuando, como (si de forma progresiva 0 no) y dénde (si no a nivel nacional) introducir la

vacuna contra el VPH y los servicios de tamizaje y tratamiento; si al principio no se
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hace en todo el pais, prever un plan tentativo de ampliacion futura para llegar a todas
las mujeres y nifias en riesgo en el pais.“?

f. Elegir las estrategias de prestacion de servicios y los posibles lugares de
administracion de vacunas contra el VPH y de tamizaje.

g. Determinar los métodos que se utilizaran para el tamizaje y tratamiento de las
lesiones precancerosas.

h. Determinar las edades, la frecuencia, el grado de cobertura, los plazos para
lograr la cobertura y el nivel al que se prestaran los servicios en cada una de las
intervenciones seleccionadas.

i. Establecer un plan de capacitacion para los dispensadores de asistencia
sanitaria y los agentes sanitarios de la comunidad.

j- Establecer un plan de actividades de informacion, educacién y comunicacion
(IEC) sobre el cancer cérvicouterino, incluida la capacitacion de administradores y
dispensadores sobre cémo aplicar las actividades de IEC que se dirijan a los
consumidores y a los medios.

k. Para facilitar la toma de decisiones sobre las estrategias de prevencién y control
del cancer cérvicouterino, los directores de programa y las instancias normativas
necesitan informacién sobre los costos previstos de introducir las intervenciones sobre
cancer cérvicouterino.“®

En el futuro sera necesario realizar mas estudios que conduzcan a revisar la formacion
académica de diversos profesionales de la salud, en términos no solo de la calidad con
la que son formados, sino también de los contenidos y habilidades descritos en sus
planes y programas de estudio, que en teoria deben priorizar los principales problemas
de salud publica, tanto en el ambito regional como en el nacional. Las instituciones
educativas deben sensibilizar a la poblacion universitaria sobre la trascendencia de
esta neoplasia maligna, adecuar sus curriculos en el area de salud, y ampliar la oferta
educativa para la especializacién del personal médico, de enfermeria y técnico, a las

necesidades actuales y futuras.®

DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

El cancer cérvicouterino sigue siendo un problema de salud publica en México y en el

mundo, cuyo principal agente etioldégico esta identificado y estudiado, permitiendo
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disponer de experiencia y datos factuales sobre su prevencién, asi como de morbilidad
y mortalidad.10 Actualmente se cuenta a nivel nacional con programas y guias con
evidencia y recomendacién para con recomendaciones sobre cOmo prevencion,
diagnostico oportuno y tratamiento. En el estado de Aguascalientes se cuenta con 11
unidades de Medicina Familiar y 2 Hospitales Generales de Zona.

Nivel Normativo: Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la Prevencion,
Deteccion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer
Cérvicouterino”.Actualizada el 6 de marzo de 1998. Define los lineamientos a seguir,
tanto en el programa nacional de tamizaje como en el tratamiento de los casos
identificados 41 Guia de Practica Clinica: Prevencién y deteccién oportuna del Cancer
Cérvicouterino en el Primer Nivel de Atencion. Evidencias y recomendaciones. NUmero
de registro: S-146-08. Pone a disposicién del personal de salud de primer nivel de
atencion recomendaciones en cuanto a la identificacibn de factores de riesgo,
deteccién oportuna de cancer cérvicouterino, asi como a criterios de referencia
oportuna.Guia de Practica Clinica: Intervenciones de Enfermeria para Prevenir la
Infeccion por Virus del Papiloma Humano en la Mujer en Atencién Primaria Namero de
registro: SS- 749- 15. Cuya finalidad es establecer un referente nacional para orientar
la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor
evidencia disponible, para estandarizar las acciones nacionales a cerca de disminuir la
incidencia de la infeccion por virus del papiloma humano en la poblacion vulnerable, la
deteccion oportuna de casos nuevos, asi como determinar las intervenciones de
enfermeria para la prevencion y deteccién oportuna de la infeccion por virus del
papiloma humano en la poblacién en riesgo.

Plan de Accion para la Prevencion y Control del Cancer Cérvicouterino.Programa de
accion especifico 2007-2012. Subsecretaria de prevencion y promocion a la salud.
Cuyo objetivo es establecer las politicas, estrategias y actividades mas efectivas y
eficientes, en el desarrollo de acciones de promocion, prevencién, deteccion,
diagnostico y tratamiento, con el propésito de disminuir al maximo la morbilidad y
mortalidad por cancer cérvicouterino.

Control integral del cancer cérvicouterino. Segunda edicién. Edicion original en inglés:
Comprehensive cervical céancer control: a guide toessentialpractice 2nd ed ©
WorldHealthOrganization, 2014 ISBN 978-92-4-154895-3.Contiene las

recomendaciones de la OMS de directrices, sobre el tamizaje y el tratamiento de las
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lesiones precancerosas y sobre la vacunacion contra el VPH formuladas hasta abril del
2014, teniendo en cuenta los resultados pertinentes basados en datos cientificos
publicados hasta diciembre del 2013; en esta publicacion también se sefialan nuevas
practicas que todavia se estan evaluando.

DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA

El fracaso de los programas de prevencion en los paises en desarrollo es multicausal,
por un lado se relaciona con la falta de demanda oportuna por la poblaciéon blanco y
por otro, con la falta de organizacién y control de calidad de los servicios involucrados.
Por motivos numerosos, tanto la poblacion objetivo como el personal de salud,
frecuentemente no se apegan a las recomendaciones de los programas de tamizaje,
por lo que es necesario llevar a cabo actividades de promocién de capacitacion
continua para el personal de salud, con el fin de mejorar los resultados de los
programas.

En el caso de México, se ha notificado que mas de 50% de las mujeres que acuden a
la atencion medica refieren no habérseles proporcionado informacién de parte del
personal perteneciente al equipo de la salud sobre lo que es la prueba de
Papanicolaou, o bien, sobre los procedimientos que se siguen para la toma de la
muestra y el proceso subsecuente de atencion. Es necesario considerar diversas
estrategias educativas relacionadas con el tamizaje; habria que tomar en cuenta los
conocimientos y la capacidad de comunicacién que tienen los profesionales de la salud
para involucrar en los programas de prevencion de cancer cérvicouterino a las mujeres
en riesgo, asi como el conocimiento y habilidad para obtener el espécimen de
Papanicolaou. La OMS menciona que es necesario establecer un plan de capacitacion
para los dispensadores de asistencia sanitaria y los agentes sanitarios de la
comunidad, asi mismo establecer un plan de actividades de informacion, educacion y
comunicacion (IEC) sobre el cancer cérvicouterino, incluida la capacitacion de
administradores y dispensadores sobre cémo aplicar las actividades de IEC que se
dirjan a los consumidores y a los medios. Para ello es posible utilizar diversas
propuestas educativas como la actualizacion, las intervenciones para introducir al
profesional en las actividades que su puesto le exige desarrollar, la capacitacion, la

educacion en salud y la educacién médica continua.® ¢ 0
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Se han demostrado en diversos estudios en México que el problema de las citologias
no utiles y la falta de conocimiento y capacitacion del personal de salud no han sido
resueltos; se han identificado una serie de debilidades en el proceso de toma de
citologias, desde la recepcién de la paciente hasta la ejecucién de la técnica y la
orientacion final. La propia NOM 014 indica que el personal de salud deber&: promover
la participacion de grupos organizados y lideres de la comunidad para que actlden
como informadores y promotores ante su nucleo de influencia. Integrar a la poblacion
femenina de las asociaciones, agrupaciones gremiales, centros laborales, asociaciones
de profesionales del campo de la salud y del campo de la comunicacion, asi como
asociaciones de la sociedad civil, a que participen en las acciones intensivas y
permanentes de deteccién oportuna de cancer cérvicouterino. Capacitar a promotores
institucionales y voluntarios, de acuerdo con los lineamientos de esta Norma.

El trabajo cooperativo desde un enfoque constructivista, ofrece una alternativa
metodoldgica interesante para desarrollar en areas de la salud. Se debe aproximar al
aprendizaje en areas de la salud al concepto Piagetano, que considera que el
conocimiento no resulta del simple registro de informacion; debe haber mediacion entre

una actividad productiva por parte del sujeto que aprende en interaccion con el objeto.

Paredes Cruz (2010) concluyo que con una estrategia educativa basada en el modelo
operativo didactico de Bustos, en estudiantes de Ciencias Médicas, hubo un
incremento significativo en el nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino y el
virus del papiloma humano, del 61.7 % al 98.3% antes y después de la intervencion
educativa.®

Beltran en 2016 demostrd que la utilizacion de MDO de Bustos aumento el nivel de
conocimiento respecto al tema de prevenciéon de VPH en enfermeros de PREVENIMSS
UMF 9 de Aguascalientes; de un nivel medio a un nivel alto, cabe mencionar que no
hubo un grupo control o un grupo en el cual se realizara una comparacion de la
estrategia educativa que diera mas validez a la estrategia educativa utilizada. De ahi
que surja la necesidad de evaluar la efectividad de dos estrategias educativas,
comparar la ya realizada MDO de Bustos vs Estrategia Educativa de Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP); lo que se pretende en este trabajo es demostrar que ABP

al ser una de las estrategia educativas mas utilizadas en personal de salud entre ellos
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enfermeria que ha demostrado que en grupos pequefios tiene el mejor impacto en la
mejora del conocimiento vs el MDO cuyos antecedentes vierten su atencion hacia
educacioén en estudiantes y/o poblacién general mostrando limitaciones.

El problema que existe al no implementar alguna estrategia educativa aplicada al
personal de enfermeria es que no se genera el reforzamiento del conocimiento en el
personal de enfermeria del programa PREVENIMSS el cual es encargado
especificamente en el rubro de vacunacién contra VPH y deteccion oportuna de CC a
través de la realizacion de PAP, por ende el nivel de conocimiento es bajo como ya se
ha demostrado en varios estudios en distintos campos de lo referente al tema de CC,
se tiene evidencia que en personal de salud la utilizacion de ABP ha mostrado buenos
resultados y MDO sin comparacién de esta con ninguna otra, la naturaleza del
problema surge de evaluar la efectividad de 2 estrategias que ambas por separado han
demostrado su utilidad por lo que en este estudio se pretende evaluar la efectividad de
estas 2 estrategias educativas en el reforzamiento del conocimiento del personal de
enfermeria el cual esta recientemente demostrado que su nivel estad en niveles bajos
en rubros referentes con prevencién al cancer cérvicouterino y vacunacién preventiva
para VPH ; en este estudio se manera especial e ideal espero en primer momento
evaluar cual de las 2 estrategias es mas efectiva, esperando demostrar que ABP es
mejor que MDO y de y como consecuencia positiva reforzar el conocimiento del

personal de enfermeria.

DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

El cancer cérvicouterino ocupa el tercer lugar en tasas de incidencia a nivel mundial,
con un estimado de 530,000 nuevos casos en 2008 (tasa de mortalidad global de 15
por 100,000 mujeres). Mas del 85% de la carga global ocurre en paises en desarrollo,
donde representan 13% de los canceres femeninos. Las regiones con las mayores
tasas de incidencia y mortalidad por CC, respectivamente y en orden descendente, son
el Este (34.5/100,000 y 25.3/100,000) y Oeste (33.7/100,000 y 24.0/100,000) de
Africa, Sudéafrica (26.8/100,000 y 14.8/100,000), Asia del Sur y Central (24.5/100,000 y
14.0/100,000), Suramérica (24.1/100,000 y 10.8/100,000) y Melanesia (23.7/100,000 y
16.6/100,000). (39)EI CC, es un problema de salud publica, que pese a ser un modelo

de prevencién del cancer, es la segunda causa de cancer mas comdn en México. Por
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des fortuna afecta a mujeres con desventaja econdmica, social y cultural y por ende,
es mucho mas comin en paises en vias de desarrollo donde ocurre el 85%.%% En
contraste en paises desarrollados ocurre Unicamente el 3.6% de nuevos casos. El CC
es actualmente estadificado de acuerdo a los lineamientos de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). En términos de tratamientos, el CC
puede dividirse en tres grandes grupos: estadios clinicos (EC) tempranos desde 1Al
(enfermedad microinvasiva) hasta el IIA1 (tumores que miden < 4 cm sin invasion
parametrial), los cuales usualmente son tratados con procedimientos quirdrgicos
logrando supervivencias hasta del 90%; en el céncer cérvicouterino localmente
avanzado que puede ser considerado desde estadios clinicos IB2/IIA2 a IVA, la QT-RT
es el tratamiento de eleccién alcanzado supervivencias de 60-80% dependiendo del
ECEY

Esta distribucion no es aleatoria, el cancer cérvicouterino es prevenible si se detectan y
tratan sus lesiones precursoras y es también curable cuando se detecta en etapas
tempranas, de ahi que la persistencia de una alta mortalidad por esta causa obedece
por un lado a falta de recursos e inversion y por otro, a fallas en la organizacién y
operacion de los servicios de salud para la deteccion temprana y atencion del cancer
cérvicouterino.El mayor conocimiento de los factores de riesgo y de la historia natural
del cancer cérvicouterino, asi como las nuevas tecnologias para su deteccion, ofrecen
la oportunidad de mejorar el desempefio del programa en nuestro pais y eliminar la
mortalidad prematura por cancer cérvicouterino como problema de salud, por ello entre
los objetivos y estrategias, la instrumentacion de la deteccion con la prueba de VPH es
una accién prioritaria. Asi mismo, considerando que existen problemas en la calidad
con la que opera el programa y rezagos en areas de alta marginacion, incluidas las
comunidades indigenas y en las que no se cuenta con infraestructura adecuada para
realizar la deteccion con citologia cervical de manera regular, es necesario actualizar el
diagndstico del estado actual del programa, evaluar la introduccién de la vacunacion
contra el VPH, mejorar la calidad de la interpretacion citoldgica y del diagndéstico
colposcopico, y anatomopatolégico, asi como estandarizar el tratamiento para las
lesiones precursoras y el cancer. Para este fin, se desarrollaran pruebas piloto,
campanas de educacion para la salud, capacitacion continua, certificacion del personal

y la consolidacién del sistema de informacion para el monitoreo y evaluacion
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sisteméaticos. El éxito de este programa de accion dependera del trabajo conjunto de

las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.®"

RahmanHafizur y cols. (2016) realizaron un trabajo que dentro de los objetivos fueron
evaluar los conocimientos basicos sobre el cancer de cuello uterino, el cribado y la
practica del cribado de frotis de Papanicolaou en las enfermeras del personal de
Sikkimese en la India. A partir del cual determinaron que el conocimiento del cancer de
cuello uterino, el cribado y la practica del frotis de Papanicolaou fue bajo entre el
personal de enfermeria de Sikkim en la India. Existe una necesidad urgente de un
curso de reorientacion para las enfermeras trabajadoras y la integracion de las
cuestiones de prevencion del cancer de cuello uterino en el plan de estudios existente

de las enfermeras en la India y otros paises en desarrollo.®

Jain y cols. (2016) realizaron un trabajo cuyo objetivo era determinar la conciencia
sobre el cancer de cuello uterino y la prueba de Papanicolaou entre las enfermeras que
trabajan en un instituto de atencion terciaria. Como conclusién fue que el conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y el conocimiento de la prueba de Papanicolaou como
prueba de deteccion fueron inadecuados en el personal de enfermeria. Se necesitan
programas de concientizacién sobre el cancer de cuello uterino y el cribado para
aumentar la conciencia sobre esta condicién prevenible. Recomendacion: Es necesario
organizar programas de reorientacion para sensibilizar a las enfermeras y establecer
clinicas de citologia para ofrecer facilidades para un cribado facilmente accesible y
asequible.®Asi mismo Beltran en 2016 en un trabajo cuyo objetivo era reforzar el
conocimiento de enfermeria en rubros respecto a cancer cérvicouterino, en primera
instancia a través de un pretest determino el nivel de conocimiento de enfermeria el

cual fue bajo en la inmensa mayoria de este personal.

DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA

MAGNITUD

El CC ocupa el tercer lugar en tasas de incidencia a nivel mundial, con un estimado de

530,000 nuevos casos en 2008 (tasa de mortalidad global de 15 por 100,000 mujeres).
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Mas del 85% de la carga global ocurre en paises en desarrollo, donde representan
13% de los canceres femeninos. Las regiones con las mayores tasas de incidencia y
mortalidad por CC, respectivamente y en orden descendente, son el Este
(34.5/100,000 y 25.3/100,000) y Oeste (33.7/100,000 y 24.0/100,000) de Africa,
Sudafrica (26.8/100,000 y 14.8/100,000), Asia del Sur y Central (24.5/100,000 y
14.0/100,000), Surameérica (24.1/100,000 y 10.8/100,000) y Melanesia (23.7/100,000 y
16.6/100,000). (39) EI CC, es un problema de salud publica, que pese a ser un modelo
de prevencion del cancer, es la segunda causa de cancer mas comun en México. Por
des fortuna afecta a mujeres con desventaja econdémica, social y cultural y por ende,
es mucho mas comun en paises en vias de desarrollo donde ocurre el 85%. El cancer
cérvicouterino representa segundo lugar entre las neoplasias en la mujer en México.
En 2012 con una incidencia de 16.9% (13,960), presentandose 4 749 muertes.®® ¢ (6
(51)

En lo referente a la evaluacién de la efectividad de 2 estrategias educativas dichas
estrategias deben ser, desde el punto de vista del alumno, optimizadora y rentable. Ya
que el alumno, al tomar decisiones sobre los conocimientos que debe recuperar y
aplicar frente a una tarea y cree actuar de la mejor manera posible para cumplimentar
los objetivos. Por otra parte, siempre debe existir, desde la percepcion del estudiante,
una cierta relacién entre la bondad de los resultados obtenidos y la eficacia de las
estrategias que ha puesto en practica entonces la aplicacion adecuada de una
estrategia y aun mas evaluar cual de las 2 estrategias es mejor en el reforzamiento del

conocimiento impactara de manera positiva en el desempefio de la practica.®?

TRASCENDENCIA
Por motivos numerosos, tanto la poblacion objetivo como el personal de salud,
frecuentemente no se apegan a las recomendaciones de los programas de tamizaje,
por lo que es necesario llevar a cabo actividades de promocién y educacién a nivel
poblacional y de capacitacion continua para el personal de salud, con el fin de mejorar
los resultados de los programas. Se requiere ademas de una organizacién que
considere de forma integral identificar todas las posibles fallas y debilidades para
incorporar medidas de control que permitan mayor eficiencia en la utilizacién de los
recursos, asi como lograr resultados que han beneficiado a la poblacién. Por otro lado,

desde la perspectiva publica, los servicios de salud deben responder por sus acciones
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a través de la rendicién de cuentas, es decir, informando los avances en las acciones,
justificando sus decisiones y asumiendo las consecuencias de la falta de cumplimiento.
Por lo anterior es indispensable un sistema de informacion para el monitoreo y
evaluacion del programa. EIl cancer cérvicouterino es una enfermedad prevenible y
con mayor respuesta al tratamiento cuando se detecta en etapas iniciales, ya que toma
entre 10 y 20 afios su desarrollo. En los dltimos 50 afios los paises desarrollados han
organizado programas de tamizaje adecuados con excelentes resultados en la
reduccién de la morbilidad y la mortalidad. En el mismo periodo se ha observado un
impacto nulo o limitado en los paises en desarrollo, donde ocurre cerca del 85% de las
muertes que ocurren en el mundo. El fracaso de los programas de prevencion en los
paises en desarrollo es multicausal, por un lado se relaciona con la falta de demanda
oportuna por la poblacién blanco (acuden cuando tienen sintomas de la enfermedad,
los cuales se manifiestan en las etapas tardias) y por otro, con la falta de organizacion
y control de calidad de los servicios involucrados. (39,45,46,51)

Por dltimo ¢para qué resulta atil de utilizar estrategias? El aprendizaje centrado
exclusivamente en la adquisicién de contenidos especificos, en su mayor parte de tipo
declarativo, con la ensefianza asociada conduce a un conocimiento inerte que puede
emplearse de manera funcional. Algunas investigaciones han demostrado que el
estudiante a menudo conoce la informacion relevante que le permitiria resolver un
determinado problema, pero no es capaz de emplearla de forma espontanea. La
utilizaciéon de estrategias, al requerir una toma consciente de decisiones, adaptadas a
las condiciones de cada situacion, y orientadas a unos objetivos, hace que esos

conocimientos resulten accesibles y, por lo tanto, dtiles.®?

ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN
INFLUIR EN EL PROBLEMA

Se ha descrito en diversos articulos que los enfermeros no cuentan con el nivel
necesario de conocimiento en lo que respecta a cancer cérvicouterino desde el punto
de prevencion, toma de muestra de PAP, vacunacioén etc.; dentro de los cuales resalta
@ que es necesaria una investigacién donde se propongan estudios de intervencion
para mejorar los conocimientos de enfermeria y el impacto potencial sobre las tasas de

vacunacion contra el VPH. @ Concluye en su trabajo que existe una necesidad urgente
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de un curso de reorientacion para las enfermeras trabajadoras y la integracion de las
cuestiones de prevencion del cancer de cuello uterino en el plan de estudios existente
de las enfermeras en la India y otros paises en desarrollo. Actualmente se cuenta con
diversas propuestas educativas en el area de la salud, sin embargo, la pedagogia
tradicional sigue predominando, el conocimiento es transmitido verbalmente en forma
vertical hacia unos alumnos cuyo papel es el de receptores pasivos, aislados y
distantes.®® La prevencion primaria del cancer cérvicouterino consiste evitar factores
de riesgo, como el inicio temprano de relaciones sexuales, multiples parejas sexuales
de la mujer o su compafiero, infeccién del cuello uterino por virus del papiloma humano
0 antecedentes de otra enfermedad de transmision sexual, nunca haberse realizado el
estudio citolégico, deficiencia de folatos, vitaminas A, B y C, tabaquismo crénico y uso
de anticonceptivos orales por mas de 5 afios.®*¥Asi como inmunizacién universal y
prevencién secundaria de la enfermedad por medio de la deteccién temprana de
infecciones o lesiones que pudieran favorecer la carcinogénesis, por medio de una
prueba de tamizaje, en México principalmente la citologia cervical.La vacunacion
disminuye el riesgo de cancer cérvicouterino a lo largo de la vida de 35 a 80%. La

eficacia para prevenir lesiones vulvares y vaginales ha sido de 94%.%%

ARGUMENTOS CONVINCENTES

Se ha demostrado en trabajos previos la efectividad de estrategias educativas, para
elevar el conocimiento sobre VPH, dirigida a diferentes poblaciones. Sin embargo, la
mayoria sigue siendo mediante modelos tradicionales. Se encontré un antecedente
reciente de la utilizacién de un modelo constructivista basado en MDO con mejoria en
enfermeria, por lo que de manera preliminar, el constructivismo podria ser una buena
corriente que incentive a enfermeria para aumentar el conocimiento sobre la
prevencion de VPH, por ende el hecho de aplicar una estrategia también con enfoque
constructivista se esperaria que los resultados validen aun mas la utilizacion de MDO o
que el modelo de Aprendizaje Basado en Problemas cuya esencia constructivista ha
demostrado que admite que la aplicacién de éstos en la clase de ciencias asi mismo
que esta estrategia ha sido evidenciada por varios autores que aplicada a grupos
pequeiios de personales relacionadas como personal de salud tiene una gran

efectividad.Ante la implementacion de una estrategia educativa con enfoque
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constructivista, como el modelo didactico operativo, se busca superar los modelos
tradicionales, basados en la memorizacion, haciendo al enfermero responsable de la
construccion de su propio conocimiento, mediante el desarrollo nuevos esquemas de
accion pertinentes con el contenido, el proceso de enseflanza y aprendizaje. Basado
en sus 5 momentos, donde inicialmente se debe enfrentarlo con situaciones reales y
concretas, continuando un segundo momento en el que se reflexiona, para la
construccion de conceptos o explicaciones acerca del fendmeno bajo estudio, para en
un tercer momento documentarse, y de esta forma reconstruir el conocimiento
previamente adquirido, para en un cuarto momento ampliar dicho conocimiento,
mediante la integracion con otros dominio, buscando un enfoque interdisciplinario en el
analisis del mismo. Y finalmente el quinto momento que consiste en la aplicacién o
empleo del conocimiento adquirido; en contraste con la estrategia de aprendizaje
basada en problemas la cual consiste en 7 pasos 1. Aclarar conceptos y términos: Se
trata de aclarar posibles términos del texto del problema. 2. Definir el problema: Es un
primer intento de identificar el problema que el texto plantea. 3. Analizar el problema:
En esta fase, los estudiantes aportan todos los conocimientos que poseen sobre el
problema tal como ha sido formulado. 4. Realizar un resumen sistematico con varias
explicaciones al analisis del paso anterior. 5. Formular objetivos de aprendizaje: En
este momento, los estudiantes deciden qué aspectos del problema requieren ser
indagados y comprendidos mejor. 6. Buscar informacién adicional fuera del grupo o
estudio individual: Con los objetivos de aprendizaje del grupo, los estudiantes buscan y
estudian la informacién que les falta. 7. Sintesis de la informacion recogida y
elaboracion del informe sobre los conocimientos adquiridos: La informacion aportada
por los distintos miembros del grupo se discute, se contrasta y, finalmente, se extraen

las conclusiones pertinentes para el problema.

DESCRIPCION DEL TIPO DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE
DESEA OBTENER

El objetivo de este protocolo de estudio, evaluar la efectividad de 2 estrategias
educativas, para reforzar el conocimiento del personal de enfermeria de la UMF N° 9,
sobre cancer cérvicouterino y las medidas para prevenir la infeccion por VPH, en la

Unidad de Medicina Familiar N° 9 del IMSS, Delegacion Aguascalientes. Evaluar la
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efectividad de 2 estrategias educativas distintas Aprendizaje Basado en Problemas vs
MDO de Bustos a través de reforzar el conocimiento sobre cancer cérvicouterino y
medidas para prevenir la infeccion por VPH, con el fin de otorgar mas validez a MDO o
comprobar que la estrategiaABPincrementamas el conocimiento partiendo en primer
lugar que en publicaciones reciente el personal de enfermeria cuanta con conocimiento
limitado de la prevencién de CC; ademas de que ya se rompid el paradigma de la
utilizacion de solo estrategias de tipo tradicionales en enfermeria y que se observo que
el constructivismo mejoro importantemente el conocimiento es importante validar dar
mas validez a MDO, se pretende concluir que el uso de ABP como estrategia
educativa mejora mas el conocimiento en enfermeros de la UMF el rubro de prevencién
de CC.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

(CUAL DE LAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS VS LA DEL MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS ES MAS
EFECTIVA PARA REFORZAR EL CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE
PREVENCION DE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y LA
DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINOEN ENFERMEROS DE
PREVENIMSS DE LA UMF NUM. 9, DELEGACION AGUASCALIENTES?

69



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la estrategia educativa basada en problemas vs la del modelo
didactico operativo de Bustos en el conocimiento de enfermeria sobre prevencién de la
infeccion por virus del papiloma humano y la detecciébn oportuna de cancer
cérvicouterino en enfermeros pertenecientes al sistema PREVENIMSS de la UMF
Num. 9.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas es mas
efectiva para capacitar sobre la patogénesis y factores de riesgo para la infeccién del
VPH; prevencioén, diagnéstico oportuno y pronostico del cancer cérvicouterino que la
del modelo didactico operativo de Bustos.

-Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas es mas
efectiva para capacitar sobre que es la vacuna de VPH, indicaciones vy
contraindicaciones para su aplicacion que la del modelo didactico operativo de Bustos.
-Evaluar si la estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas serd mas
efectiva para capacitar sobre indicaciones y contraindicaciones para la toma de
citologia cervical, definir criterios de muestra adecuada, transporte y envié que la del
modelo didactico operativo de Bustos.

-Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas sera mas efectiva para
reforzar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencién de la
infeccion por VPH vy la deteccién oportuna de cancer cérvicouterino que la del modelo
didactico operativo de Bustos.

-Evaluar la efectividad de las estrategias educativas ABP y MDO de Bustos a partir de
la medicién de conocimiento del personal de enfermeria adscrito a los médulos de
medicina preventiva sobre, la prevencién de la infeccibn por VPH y la deteccion
oportuna de cancer cérvicouterino, previo y posterior a la aplicacién de las estrategias

educativas a través de un pretest y un postest.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

HIPOTESIS ALTERNA
HAL Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, sobre la infeccion

del VPH, vacunacion contra VPH y toma adecuada de la citologia cervical serd mas
efectiva que la del modelo didactico operativo para reforzar el conocimiento previo en

personal de enfermeria.

HIPOTESIS ALTERNAS ESPECIFICAS

HAL: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas serd mas efectiva
para capacitar sobre la patogénesis y factores de riesgo para la infeccién del VPH;
prevencion, diagndstico oportuno y pronéstico del cancer cérvicouterino que la del
modelo didactico operativo.

HAZ2: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas sera mas efectiva
para capacitar sobre que es la vacuna de VPH, indicaciones y contraindicaciones para
su aplicacién que la del modelo didactico operativo.

HA3: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas sera mas efectiva
para capacitar sobre indicaciones y contraindicaciones para la toma de citologia
cervical, definir criterios de muestra adecuada, transporte y envié que la del modelo
didactico operativo.

HA4: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas serd mas efectiva
para reforzar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion de la
infeccion por VPH vy la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino que la del modelo
didactico operativo.

HA5: Las estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas sera mas
efectividad que la del modelo didactico operativos de Bustos a partir de la medicién de
conocimiento del personal de enfermeria adscrito a los moédulos de medicina
preventiva sobre, la prevencion de la infeccién por VPH y la deteccion oportuna de
cancer cérvicouterino, previo y posterior a la aplicacion de las estrategias educativas a

través de un pretest y un postest.
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HIPOTESIS NULA

HO1: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, sobre la infeccion
del VPH, vacunacién contra VPH y toma adecuada de la citologia cervical, no sera mas
efectiva para reforzar el conocimiento previo en personal de enfermeria que la del

modelo didactico operativo.

HIPOTESIS NULAS ESPECIFICAS

HO1: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, no serd mas
efectiva para capacitar sobre la patogénesis y factores de riesgo para la infecciéon del
VPH; prevencién, diagnéstico oportuno y pronostico del cancer cérvicouterino que la
del modelo didactico operativo.

HO2: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, no serd mas
efectiva para capacitar sobre que es la vacuna de VPH, indicaciones vy
contraindicaciones para su aplicacion que la del modelo didactico operativo.

HO3: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, no serd mas
efectiva para capacitar sobre indicaciones y contraindicaciones para la toma de
citologia cervical, definir criterios de muestra adecuada, transporte y envié que la del
modelo didactico operativo.

HO4: Una estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, no es efectiva
para reforzar los conocimientos del personal de enfermeria sobre la prevencion de la
infeccién por VPH vy la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino que la del modelo
didactico operativo.

HA5: Las estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas no serd mas
efectividad que la del modelo didactico operativos de Bustos a partir de la medicién de
conocimiento del personal de enfermeria adscrito a los modulos de medicina
preventiva sobre, la prevencion de la infeccién por VPH y la deteccion oportuna de
cancer cérvicouterino, previo y posterior a la aplicacion de las estrategias educativas a

través de un pretest y un postest.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

El Disefio de la Investigaciobn es cuasi- experimental, de tipo transversal con pre-
evaluacién y post-evaluacion, con 2 grupos experimentales donde se aplicaran a cada
uno una estrategia educativa diferente; ABP y MDO de Bustos.

Poblacion que se pretende estudiar: Personal de enfermeria adscrito a los médulos de
medicina preventiva, del matutino y vespertino, de la UMF N° 9, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Delegaciébn Aguascalientes. Universo: Todo el personal de
enfermeria adscrito a médulos de medicina preventiva, del matutino y vespertino, de la
UMF N° 9, en un total de 10 enfermero 5 enfermeros de cada turno del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Delegacion Aguascalientes. Unidad de analisis: Personal

de enfermeria adscrito a los modulos de medicina preventiva.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: Personal de enfermeria adscritos al modulo de
PREVENIMSSde los turno matutino y vespertino de la UMF N° 9. Personal de
enfermeria que acepten participar en la estrategia educativa bajo la aprobacién de
consentimiento informado.

Criterios de no inclusién: Personal de enfermeria que rechace participar en la
estrategia educativa. Personal de enfermeria no adscrito al consultorio de medicina
preventiva de la UMF N° 9.

Criterios de exclusién: Personal de enfermeria que deserte de la intervencion

educativa.

TIPOS DE MUESTREO

Tipo censo, el total del personal de enfermeria adscrito a consultorios de medicina

preventiva.
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TAMANO DE LA MUESTRA.

La propuesta fue de 10 enfermeros, pero en estudio se afladieron a 2 sujetos mas a la
investigacion; ya que las jefas de enfermera de piso se afiadieron al estudio 1 de cada

turno, con un total de 12 enfermeros en el estudio.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

a. Variable dependiente: conocimiento del personal de enfermeria sobre la
prevencion de la infeccién por VPH y la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino.
Es la medicion de toda informacion, concepto o idea que posee el enfermero sobre la
prevencion de la infeccion por VPH y deteccion oportuna del cancer cérvicouterino, en
dos momentos, antes y después de la nueva intervencion.

b. Variable independiente: la estrategia educativa, aprendizaje basado en problemas.
Al tratarse de una estrategia con enfoque constructivista, se considera mas adecuada
para el perfil del enfermero haciéndolo responsable de la adquisicién de conocimiento,
asi reconstruyendo el previo y dejando impronta para la pronta para generacion de
basados en algo familiar.

c. Variable independiente: la estrategia educativa, basada en el Modelo Didactico
Operativo de Bustos. Al tratarse de una estrategia con enfoque constructivista, se
considera adecuada para el perfil del enfermero haciéndolo responsable de la

adquisicion de conocimiento, asi reconstruyendo el previo.

LOGISTICA

Previa autorizacién del comité evaluador se realizé este protocolo, en al cual se le
solicito la anuencia de las autoridades de la UMF Num. 9, para llevar a cabo esta
investigacion, en la cual pretendo evaluar la efectividad de dos estrategias educativas
con enfoque constructivista, la estrategia basada en aprendizaje basado en problemas
ABP vy la del modelo didactico operativo de Bustos MDO, dirigida a reforzar el
conocimiento sobre prevencién de la infeccion por el VPH y la deteccion oportuna de

cancer cérvicouterino, en el personal de enfermeria de los médulos de medicina
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preventiva. Estas estrategia educativas fueron realizadas por el médico investigador a
cargo de esta investigacion en este caso un servidor Residente de Medicina Familiar
Raul Wiliberto Llamas Ramirez adscrito a las HGZ #1 de Aguascalientes
Aguascalientes, quién previa capacitacion un meédico investigador con maestria en
educacion; estas estrategias se implementaron mediante 4 sesiones, con una duracién
de 120 90, 90 y 120 minutos cada una, llevdndose a cabo dos sesiones por semana,
los dias lunes y viernes; previo a ello por turno se realizaran 2 grupos de enfermeros
pertenecientes a los médulos de PREVENIMSS, 6 del turno matutino y 6 del vespertino
cuyas sesiones se realizaran el mismo dia y misma duracién con 2 estrategias
educativas distintas, mediante azar se definié a que grupo de enfermeros por turno se
les aplicara ABP y MDO de Bustos; se selecciond la UMF nam. 9 para la realizacién de
este estudio ya que tiene un elevado niumero de mujeres en edad reproductiva y en
promedio 6 pacientes de cada 10 que son atendidas en los médulos de PREVENIMSS;
ademas cuenta con numero igual de enfermeros enlistados al programa de
PREVENIMSS por turno lo que permite buena distribucién estadistica y obtencién de
datos confiables. Para el desarrollo de las sesiones se seguira un enfoque
constructivista, aplicando como metodologia, la estrategia educativa de ABP y la de
MDO de Bustos, para la presentacion de los contenidos, se recurrira a la utilizacién de
materiales educativos, dando prioridad al proceso de aprendizaje por encima de los
resultados. Al inicio de la primera sesién se entregé una carta de consentimiento
informado, el instrumento para evaluar el conocimiento sobre la prevencion de la
infeccion por el VPH y la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino, que consta de
20 items utilizado y validado por Beltran en 2016 donde ademas se le agrego validez
mediante alfa de cronbach, ademas un cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas. Se explicé al personal de enfermeria adscrito al consultorio de
medicina preventiva, de ambos turnos, el objetivo de la investigacion, el tipo de
instrumento de evaluacion, el tiempo para su contestacion, y se solicitd la firma del
consentimiento informado personalmente por el investigador, garantizandoles el
anonimato y confidencialidad. Continuando con los contenidos programados para esa
sesion. Al término de la 4ta sesion se aplic6 nuevamente el instrumento para evaluar el
conocimiento sobre prevencion de la infeccion por el VPH y la deteccion oportuna de
cancer cérvicouterino. Al término se procedié a recolectar los datos se procedio a

realizar el concentrado y analisis de los mismos, cuyos resultados se pretendo
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comparar con el siguiente analisis estadistico, para variables cualitativas como sexo,
edad, antigledad, grado académico y turno laboral se haran a partir de analisis de
frecuencias y tazas y al aplicar pre y post test con la utilizacion de prueba de
distribucibn de medias se realiz6 t de student para comparar dos grupos
independientes y evaluar la efectividad de las estrategias educativas en reforzamiento
del conocimiento sobre prevencion del VPH y deteccibn oportuna de céncer
cérvicouterino, cuento con manual operacional, operacionalizacion de las variables y
carta descriptiva de la estrategias educativa basada en el modelo didactico operativo
de bustos y aprendizaje basado en problemas para corresponder al control de calidad

en este trabajo.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccibn de datos fue realizada una lista de cotejo basada en las
recomendaciones de la Guia de practica clinica, nimero de registro: S-146-08:
Prevencién y deteccion oportuna del Cancer Cérvicouterino en el Primer Nivel de
Atencién, asi como en la Guia de practica clinica, nimero de registro SS- 749- 15:
Intervenciones de Enfermeria para Prevenir la Infeccion por Virus del Papiloma
Humano en la Mujer en Atencién Primaria. Dicha lista consta de 20 items valorando la
dimensién cognoscitiva por una escala dicotémica, de tipo Falso y Verdadero. Fue
elaborada con dos secciones: la primera seccion consta de una ficha de identificacion.
La segunda seccion consta de 20 preguntas de tipo cerradas con dos opciones de
respuesta dicotomicas, de Falso y Verdadero. El cual ya fue sometida a validacion por
prueba piloto. Fue determinado el nivel de conocimiento como bajo cuando el puntaje
obtenido fue de 0 a 6; medio cuando fue de 7 a 13; alto cuando fue de 14 a 20 puntos.
Posteriormente fue analizada en el programa estadistico SPSS vs 21, esta lista de
cotejo fue utilizada para evaluar el MDO, y se aplicara antes y después de la aplicacion
de ambas estrategias educativas (ABP y MDO) y posteriormente con la comparaciéon
con t de student se realizara la evaluacion de la efectividad de las 2 estrategias

educativas.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Ya fue realizado por Beltran en 2016 un instrumento de medicion de medicion del
conocimiento basado en las recomendaciones y evidencia de la guia de practica clinica
namero de registro: S-146-08: Prevencién y deteccion oportuna del Cancer
Cérvicouterino en el Primer Nivel de Atencidn, asi como en la Guia de préactica clinica,
namero de registro SS- 749- 15: Intervenciones de Enfermeria para Prevenir la
Infeccion por Virus del Papiloma Humano en la Mujer en Atencién Primaria. Este
instrumento fue aprobado a través de la realizacién de un proceso de pilotaje en donde
se le pidi6 a 10 enfermeros que revisaran la lista de cotejo, la respondieran y que
manifestaran si cada enunciado era entendible, se continué hasta saturar el contenido,
con el objeto de evaluar la comprensién y viabilidad de la lista de cotejo, se observo

una relacion importante entre lo que se explicaba y lo que se queria medir.

VALIDEZ DEL CONTENIDO

La validez del contenido del instrumento fue llevado a cabo por un grupo de expertos
en dos vueltas de forma independiente y cegada, para analizar que la dimension fuera
congruente con las GPC S-146-08 Prevencién y deteccion oportuna del Céancer
Cérvicouterino en el Primer Nivel de Atencién, y SS- 749- 15 Intervenciones de
Enfermeria para Prevenir la Infeccion por Virus del Papiloma Humano en la Mujer en
Atencién Primaria, donde concluyeron todos los expertos que cada item correspondia a

conocimientos, de acuerdo a cada GPC.

VALIDEZ CON ALFA DE CRONBACH

Como parte del enriquecimiento del instrumento previamente validado y ya utilizado y
no siento la finalidad de este estudio se realizé la validez con la utilizacion de alfa de
cronbach, con aplicacion del cuestionario de 20 items a 21 enfermeros de
caracteristicas similares a la del sujeto de estudio cuyo resultado del coeficiente alfa de

es 0.75 cuya la consistencia interna de la escala utilizada es aceptable, es decir,
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muestra la correlacién entre cada una de las preguntas y revela una fuerte relacion

entre las preguntas.

TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se pretende llevar a cabo en cuatro sesiones grupales en dénde previa firma de
consentimiento informado a todos los enfermeros que cumplan criterio de inclusion,
durante la primera sesion se pretende aplicar el instrumento auto administrado, durante
las 4 sesiones se pretende la implementacion de las estrategias educativas al inicio de
la primera sesion y al término de la cuarta sesién se aplicar el instrumento de
investigacion de medicién de conocimiento. En dichas sesiones cuya pretension es
seguir el siguiente orden; sesion 1. hablar de generalidades acerca del Virus del
papiloma Humano y Cancer cérvicouterino, mencionar que es el Virus del Papiloma
Humano, cuales Tipos de VPH existen, que Vias de trasmisién del VPH hay, cual es la
Poblacion vulnerable, asi mismo explicar la incidencia, prevalencia, morbilidad y
mortalidad del cancer cérvicouterino en México y Aguascalientes. En la sesion
mencionare los distintos factores de riesgo, los niveles de prevencion, diagnéstico y
prondstico del cancer cérvicouterino. Durante la sesidon 3: se hablara de la metodologia
para la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino entre los que se encuentran la
citologia cervical, cuales son los indicaciones para la toma de citologia cervical,
contraindicaciones para la toma de citologia cervical, criterios para muestra adecuada
e inadecuada y método adecuado de la conservacién y envio de la muestra. Durante la
sesion 4 se explicara la inmunizacion contra el Virus del Papiloma Humano, el
Esquema de vacunacion contra el VPH vigente en México cuales son los Alcances de

la vacuna asi como las contraindicaciones y efectos secundarios.

PLAN DE ANALISIS

Para las variables cualitativas como sexo, edad, antigiiedad, grado académico y turno
laboral se haran a partir de analisis de frecuencias y tazas. Con los resultados de los
cuestionarios, una prueba de distribucion de medias con t de student por ser un
poblacion de estudio menor a 50 con lo que se pretende identificar las diferencias entre

los conocimientos antes y después de la intervencién para cada grupo a través de los
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resultados que se obtengan de cada grupo de estudio de 5 enfermeros cada uno
perteneciente al equipo de PREVENIMSS uno con estrategia educativa de modelo
operativo didactico de Bustos y otro de igual nimero pero de diferente turno laboral al
cual se le aplicara aprendizaje basado en problemas a través de un pre y post test; se
realizard el andlisis estadistico en el programa SPSS version 21.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto se apega a lo dispuesto por la Ley Federal de Salud en materia de
investigacion para la salud. Prevalecié el criterio de respeto hacia la dignidad y
proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, no se hizo juicios o
comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se asegurara la
confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion sera voluntaria y se
protegeran los principios de individualidad y anonimato de los sujetos de investigacion
(articulo 14, fraccion V). Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de
estudio, ya que no se realizaron procedimientos invasivos (articulo 17, fraccion 11).

SE ANEXA LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se realiz6 una carta de consentimiento informado, donde el personal de enfermeria

acepto participar de forma anodnima, voluntaria y confidencial en la aplicacion del
instrumento de investigacién, dénde se especificO que su participacion no tendra
repercusion en su actividad laboral, y no se evaluard su capacidad y habilidades.
(ANEXO D)

RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD
HUMANOS

Investigador. Dr. Eumir Ponce De Ledn Alcaraz Jefe de ensefianza de la UMF Num. 9
Colaborador: residente de segundo grado de medicina familiar Raul Wiliberto Llamas

Ramirez.
MATERIALES

Se contd con un aula, donde se impartio cada una de las sesiones de la estrategia

educativa, asi como con proyector y computadora portatil. Computadora para
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elaboracion del protocolo, analisis estadistico de los datos con él programa SPSS

version 21.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La investigacion se realizd en un lapso de 9 meses dentro de los cuales se abarco la
eleccién de tema a investigar, blusqueda bibliografica, presentacion y aceptacion del
protocolo por el comité de investigacion local, asi como la planeacion y recoleccién de
datos, el andlisis correspondiente de la informaciébn obtenida, la obtencion de

resultados y el reporte final. (Anexo c)
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RESULTADOS DE ANALISIS DE

RESULTADOS

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

TABLA 1. ANOS LABORADOS.

FRECUENCIAS DE

ANOS LABORADOS

Frecuencia| Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MAS DE 15 5 41.7 41.7 41.7
@
MENOS DE 7 58.3 58.3 100.0
15 (2)
Total 12 100.0 100.0

GRAFICA 1. Anos Laborados.

Anos Laborados.

B0

50

304

Porcentaje

20

1. Mas de 15

2. Menos de 15

LOS

El promedio de personas con méas de 15 afios laborados fue de 41.7 % con un total de

5 personas, y 58.3% menos de 15 afios laborados con un total 7 enfermeros con un

porcentaje valido acumulado y valido del 100%.(Véase Grafica 1, Tablal)
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TABLA 2. EDAD.

EDAD.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MAS DE
40 6 50.0 50.0 50.0
(2)
MENOS
DE 40 6 50.0 50.0 100.0
1)
Total 12 100. 100.
ota 00.0 00.0 GRA
FICA
2. EDAD.
Edad en afios.
Menos de 40 Mas de 40

El promedio de personas con mas de 40 afios de edad fue del 50% con un total de 6
enfermeros y el de menos de 40 afios de edad fue 6 personas con un porcentaje total
de 50%, asi mismo un porcentaje valido y acumulado del 100%. (Véase Grafica 2,
Tabla 2)
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TABLA 3. GENERO.

Genero.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje acumulado
valido
FEM 7 58.3 58.3 58.3
1)
MASC 5 41.7 41.7 100.0
2
Total 12 100.0 100.0

GRAFICA 3. GENERO.

Genero

60

40

30

Porcentaje

20

1. Femenino 2. Masculino

El promedio de personas de género femenino fue de 58.3% con un total de 7
enfermeras y 5 enfermeros del género masculino con un porcentaje de 41.7%, asi

mismo con un porcentaje valido y acumulado del 100%. (Véase Grafica 3, Tabla 3
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TABLA 4. TURNO.

Turno.
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido| Porcentaje acumulado
MAT 6 50.0 50.0 50.0
1)
VESP 6 50.0 50.0 100.0
2
Total 12 100.0 100.0

GRAFICA 4. TURNO.

Genero

50

40

Porcentaje

20

1. Matutino2. Vespertino

En promedio 6 enfermeros con un total de 50 % respectivamente de cada turno
participaron en el estudio, asi mismo con un porcentaje valido y acumulado en los
resultados del 100%. (Véase Grafica 4, Tabla 4)
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TABLA 5. GRADO ACADEMICO.

Grado Académico
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

LIC 9 75.0 75.0 75.0
1)
TECN 3 25.0 25.0 100.0
2
Total 12 100.0 100.0

Grafica 5. GRADO ACADEMICO.

Grado Académico

80

60—

407

Porcentaje

20

1. Licenciatura 2. Técnico

En promedio 9 enfermeros contaban con un grado académico nivel licenciatura con un
porcentaje de 75% y 3 enfermeros 25% grado técnico, con un porcentaje Vvalido y

acumulado del 100%. (Véase grafica 5)
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RESPECTO A LA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS.

TABLA 6. ESTADISTICOS DE MUESTRAS RELACIONADAS.

Muestras relacionada antes y después de las estrategias educativas.
Media | N | Desviacion |Error tip. de la media
tipicade la
media.
MDOANTES| 5.9167 | 6 .20412 .08333
'l MDODESP | 8.3333 | 6 .51640 .21082
ABPANTES | 6.0833 | 6 .66458 27131
jane ABPDESP | 9.6667 | 6 40825 .16667
MDOANTES| 5.9167 | 6 .20412 .08333
jore ABPANTES | 6.0833 | 6 .66458 27131
MDODESP | 8.3333 | 6 .51640 .21082
i ABPDESP | 9.6667 | 6 .40825 .16667

Lo que se evidencia en esta tabla es el resultado de las medias comparando en primer

instancia el nivel de conocimiento que tenia enfermeria perteneciente al PREVENIMSS

en los 2 grupos previo a la aplicacion de la estrategia educativa y posteriormente

después de las estrategias, esto es MDO antes y después, ABP antes y después, MDO

y ABP previo a la estrategia y MDO y ABP después de la estrategia, resaltando que

entre el grupo de MDO y ABP previo a las estrategias educativas el nivel de

conocimiento se muestra homogéneo 5.91 de MDO vs 6.08 del grupo de ABP, pero el

resultado posterior es diferente respecto a la comparacién de medias MDO con un

promedio de 8.33 vs ABP con un promedio de media de 9.66. (Véase en Tabla 6)
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ANALISIS DE MEDIAS Y T DE STUDENT.

TABLA 7. CORRELACIONES DE MUESTRAS RELACIONADAS.

Correlacion y significancia para muestras relacionadas.

N Correlacion Sig.

Par MDOANTESy 6 .316 541
1 MDODESP

Par ABPANTESYy 6 .307 .554

2 ABPDESP

Como resultado en la busqueda del analisis estadistico la correlacion entre MDO antes
y después muestran una correlacion del 0.316 la cual es positiva, en el caso de ABP
antes con ABP después muestran una correlacion de 0.307 la cual también es positiva.

(Véase tabla 7)

TABLA 8. PRUEBA DE MUESTRAS RELACIONADAS.

Prueba de muestras relacionadas.
Diferencias relacionadas t al Sig.
Media |Desvia| Error 95% Intervalo de (bilateral)
cion |tip. dela] confianza parala
tip. media diferencia
Inferior | Supe-rior
MDO -2.4166 | .4916 | .20069 | -2.9325 | -1.90077 | -12.042 (6| .000
Par 1 ANTES
MDO
DESP
ABP -3.5833 | .6645 | .27131 | -4.2807 | -2.88590 | -13.207 |6 .000
Par2 ANTES - ABP
DESP

Dentro de los resultados mostrados en las tablas 7 y 8 los participantes muestran un

desplazamiento anterior menos antes de la aplicacion de las estrategias educativas
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con una media para MDO de Bustos. 5.9 antes vs 8.3 después de la aplicacion (-2.4)
con una t(6) = a -12.04 con una p<0.5 con una potencia calculada r= 0.9 es decir
grande ya que esta por arriba de 0.50.Para el grupo de enfermeros a los cuales se les
aplico la estrategia ABP, cuentan con una media previo a la aplicacion de la estrategia
de 6.0 y con un media posterior al estudio de 9.6 (-3.58) con lo que mostraron un
desplazamiento anterior después de la aplicacion de la estrategia educativa con una
t(6)= -13.20 con una p<0.5 con una potencia calculada de r= 0.9 es decir grande ya
gue esta por arriba de 0.5.Encontrandose una diferencia de t(6) = — 12.02 de MDO vs t
(6) = -13.207 siendo mayor la estrategia de ABP donde de evidenciando por diferencia
de medias como por diferencia de t de student que es mejor en este estudio la
estrategia educativa de Aprendizaje basado en problemas ABP sobre la estrategia

educativa del Modelo didactico operativo de Bustos. (Véase Tabla 8)

TABLA 9. DESCRIPCION DE RESULTADOS.

Descripcién de los resultados
|[Estadistico  [Error tip.
Media 5.9167 .08333
Intervalo de confianza para la Limite inferior 5.7025
media al 95% Limite superior  ]6.1309
Media recortada al 5% 5.9352
Mediana |6.0000
Varianza .042
IXANDTCQS Desuv. tip. .20412
Minimo 5.50
Maximo |6.00
Rango .50
Amplitud intercuartil 13
Asimetria -2.449 .845
Media 8.3333 .21082
Intervalo de confianza para la Limite inferior 7.7914
media al 95% Limite superior  |8.8753
MDO Med?a recortada al 5% 8.3148
DESPUES Mediana 8.0000
Varianza .267
Desv. tip. .51640
Minimo 8.00
Maximo 9.00
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Rango 1.00
Amplitud intercuartil 1.00
Asimetria .968 .845
Media 16.0833 27131
Intervalo de confianza para la Limite inferior 5.3859
media al 95% Limite superior 6.7808
Media recortada al 5% 6.0926
ABP Mediana 6.0000
ANTES Varianza 442
Desuv. tip. .66458
Minimo |5.00
Maximo 7.00
Rango 2.00
Amplitud intercuartil .88
Asimetria -.440 .845
Media 9.6667 .16667
Intervalo de confianza para la Limite inferior 9.2382
media al 95% Limite superior ~ |10.0951
Media recortada al 5% 9.6852
Mediana 9.7500
Varianza 167
ABP Desuv. tip. 40825
IR Minimo 9.00
Maximo 10.00
Rango 1.00
Amplitud intercuartil .63
Asimetria -.857 .845
Curtosis -.300 1.741

Se evidencia de manera detallada los resultados estadisticos previo a la aplicacién de
la estrategia educativas en cada grupo de estudio en enfermeria perteneciente al
PREVENIMSS asi mismo como los resultados posteriores a la aplicacion de las
estrategias, calculado con un intervalo de confianza del 95% destacando la presencia
no diferencia estadisticas entre las medias de MDO y ABP previo a la realizacion del
estudio, mas no asi en la comparacion tanto de medias como de medianas entre los
grupo de ABP y MDO después de la aplicacion de las estrategias educativas donde
resalta que la media fue de 9.66 con una mediana de 9.75 para ABP y para MDO

después de la estrategia educativa fue de 8.33 con una mediana de 8. Cabe mencionar
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que en grupo de ABP después de la aplicacion de la estrategia educativa tuvo un
minimo de 9 y un maximo de 10, comparado con MDO con un minimo de 9 y un
méximo de 9. (Véase Tabla 9)

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
PREVIO A LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE MDO
DE BUSTOS

GRAFICA 8. RESULTADOS PREVIOS
GRAFICA 6. GRAFICO Q-Q NORMAL. A LA APLICACION DE MDO.

1

Normal esperado

y T T T T
54 56 58 60 MDOANTES

Valor observado

GRAFICA 7. . GRAFICO Q-Q
NORMALSIN TENDENCIAS.

Desv de normal

T T T T T T
55 56 57 58 59 60

Valor observado

Se evidencian que los datos en el grupo de MDO previo a la aplicacion de la estrategia
educativa, los resultados muestran una distribucién y una tendencia normal asi mismo
se evidencian los resultados minimos y maximos durante la aplicacion del pretest, se
evidencia un grupo homogéneo todos en nivel medio de conocimiento, nadie por
debajo de 7 aciertos. (Véase Graficas 6, 7 y 8)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DESPUES DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE
MDO DE BUSTOS

GRAFICA 9. GRAFICO Q-Q GRAFICA 10. RESULTADOS DESPUES
NORMAL. DE LA APLICACION DE MDO.

»»»»»

Normal esperado

T
MDODESP
Valor observado

GRAFICA 11. GRAFICO Q-Q
NORMAL SIN TENDENCIAS.

Desv de normal

T T T T T T
80 8.2 84 88 88 B

Valor observado

Se evidencian que los datos en el grupo de MDO después de la aplicacion de la
estrategia educativa, los resultados muestran una distribucién y una tendencia normal
asi mismo se evidencian los resultados minimos y maximos durante la aplicacion del
postest; resalto que todos pasaron de un nivel medio de conocimiento a un nivel
alto.(Véase Grafica 9,10y 11)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
PREVIO A LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE ABP

GRAFICA 12. GRAFICO Q-Q NORMAL. GRAFICA 13. RESULTADOS PREVIOS
A LA APLICACION DE ABP.

Grafico Q-Q normal de ABPANTES

o 60

Normal esperado

1
50 o

2

T
T T T T T T ABPANTES
45 50 55 60 65 70 75

Valor observado

GRAFICA 14. GRAFICO Q-Q
NORMAL SIN TENDENCIAS.

Desv de normal

T
50 55 6.0 85 70

Valor observado

Se evidencian que los datos en el grupo de ABP previo a la aplicacion de la estrategia
educativa, los resultadosmuestran una distribuciéon y una tendencia normal asi mismo
se evidencian los resultados minimos y maximos durante la aplicacion del pretest la
inmensa mayoria colocandose en un nivel de conocimiento medio, ninguno en nivel

bajo de conocimiento es decir con menos de 7 aciertos. (Véase Grafica 12, 13y 14)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DESPUES DE LA APLICACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE
ABP.

GRAFICA 16. RESULTADOS DESPUES GRAFICA 15. GRAFICO Q-Q
DE LA APLICACION DE ABP. NORMAL ABP.

Normal esperado

90+ —

T T T T T T T
88 a0 9.2 a4 96 98 100 102

T
ABPDESP
Valor observado

GRAFICA 17. GRAFICO Q-Q
NORMAL SIN TENDENCIAS.

Desv de normal

T T T T
90 82 94 96 98 100

Valor observado

Se evidencian que los datos en el grupo de ABP después de la aplicacion de la
estrategia educativa, los resultados muestran una distribucién y una tendencia normal
asi mismo se evidencian los resultados minimos y maximos durante la aplicacion del
postest cabe resaltar que todos pasaron de un nivel medio a un nivel alto de

conocimiento. (Véase Grafica 15,16y 17)
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de las estrategias educativas de
Modelo Didactico Operativo de Bustos vs la de Aprendizaje Basado en Problemas en el
reforzamiento del conocimiento del personal de enfermeria adscrito a los modulos de
medicina preventiva de la UMF Num. 9, sobre la prevencién de la infeccién por Virus
del Papiloma Humano y la deteccién oportuna de cancer cérvicouterino.

Los resultados demuestran que el nivel de conocimiento en los participantes aumento
significativamente mediante la estrategia educativa basada en el Modelo Didactico
Operativo de Bustos asi mismo aumento con la estrategia de Aprendizaje Basado en
Problemas con una comparacién de medias de 8.33 de MDOP vs 9.66 de ABP,
partiendo en uso inicial del modelo todos los del grupo ABP y MDO pasaron de un nivel
medio de conocimiento a un nivel alto en su totalidad tanto para ABP como MDO pero
estadisticamente si hay diferencia a favor sobre ABP basado en t de student, que se
implementé en este estudio; caso similar encontr6 Paredes Cruz E. en un estudio
realizado en estudiantes de areas de la salud, demostr6 que el nivel de conocimientos,
sobre el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, antes de la
intervencion educativa, fue bajo para los casos y controles (76.7% y 61.7%
respectivamente). Posterior a la intervencion educativa se encontré que el nivel de
conocimientos, sobre el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano fue
alto en los casos (90.0%), mientras que en los controles se mantuvo bajo (56.7%) para
MDO vy Beltran 2016 en control que pasaron de un nivel medio a un nivel alto de
conocimiento en la totalidad de los enfermeros estudiados, los resultados en este
estudio se reprodujeron pero llevando a las estadisticas profundas con analisis
comparado contra ABP esta dltima demostr6 ser mejor que MDO de manera
cuantitativa esto demostrado a través de t de student y comparacion de medias.

Cabe destacar que las intervenciones que promueven el incremento cognitivo pueden
beneficiar el comportamiento de la variable de resultado, como ejemplo el estudio de
Gonzalez Saez y Cols.Que demostré que las mujeres tenian pocos conocimientos
sobre las vias de contagio del condiloma acuminado, sus manifestaciones clinicas y las
complicaciones del mismo, todo lo cual se enriquecié y modific6 después de la
aplicacion de la intervencion educativa. El estudio de Giselle Riquelme obtuvo

resultados similares, concluyendo que los beneficios de las intervenciones educativas

94



en la prevencion del cancer cérvicouterino son fundamentales para contribuir en el
comportamiento de prevencion y se puede ampliar su utilizacién para la deteccion
temprana de las infecciones por VPH y el cdncer cérvicouterino.

Después de una revision bibliografica se identificO que en la mayoria de los estudios
analizados las intervenciones son dirigidas a los pacientes sobre todo tratandose de
MDO y no a personal de salud, ABP de manera importante aplicada al personal de
salud demostrando buenos resultados y en este estudio en particular demostré ser
mejor que MDO en el personal de salud por lo que ABP en el rubro del reforzamiento
del conocimiento del personal de enfermeria por lo que este estudio aporta una
alternativa para mejorar el conocimiento del personal de salud especificamente en el
personal de enfermeria adscrito a los médulos de medicina preventiva en este caso en
particular de la UMF Nam. 9, sobre la prevencion de la infeccién por Virus del Papiloma
Humano y la deteccion oportuna de cancer cérvicouterino y de esta manera aumentar
la probabilidad de disminucion en la prevalencia de infecciones por VPH y una
diminucion en el cancer cérvicouterino que en el caso de Aguascalientes es de un

promedio de 6.3% en estadisticas de la delegacion Aguascalientes.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 la evaluacion de la efectividad de las estrategias educativas Aprendizaje
Basado en Problemas vs la del modelo didactico operativo de Bustos, para reforzar el
conocimiento sobre la infeccion del VPH, vacunacion contra VPH y toma adecuada de
la citologia cervical.

Se caracteriz6 a la poblacién mediante variables como edad, sexo, antigliedad, turno y
grado académico los cuales no tienen correlacion y ni influencia en los resultados de la
evaluacion de la efectividad de las estrategias educativas.

Dado los resultados obtenidos en este estudio se rechaza la hipétesis nula de que la
estrategia educativa de aprendizaje basado en problemas, sobre la infeccién del VPH,
vacunacion contra VPH y toma adecuada de la citologia cervical, no serd méas efectiva
para reforzar el conocimiento previo en personal de enfermeria que la del modelo
didactico operativoy se acepta la hipétesis alterna en la cual la estrategia educativa de
aprendizaje basado en problemas, sobre la infeccion del VPH, vacunacién contra VPH
y toma adecuada de la citologia cervical sera mas efectiva que la del modelo didactico
operativo para reforzar el conocimiento previo en personal de enfermeria.

Dentro de los resultados mostrados en las tablas 7 y 8 los participantes muestran un
desplazamiento anterior menos antes de la aplicacion de las estrategias educativas
con una media para MDO de Bustos. 5.9 antes vs 8.3 después de la aplicaciéon (-2.4)
con una t(6) = a -12.04 con una p<0.5 con una potencia calculada r= 0.9 es decir
grande ya que estéa por arriba de 0.50. Para el grupo de enfermeros a los cuales se les
aplico la estrategia ABP, cuentan con una media previo a la aplicacion de la estrategia
de 6.0 y con un media posterior al estudio de 9.6 (-3.58) con lo que mostraron un
desplazamiento anterior después de la aplicacién de la estrategia educativa con una
t(6)= -13.20 con una p<0.5 con una potencia calculada de r= 0.9 es decir grande ya
que esta por arriba de 0.5.Encontrdndose una diferencia de t(6) = — 12.02 de MDO vs t
(6) = -13.207 siendo mayor la estrategia de ABP donde de evidenciando por diferencia
de medias como por diferencia de t de student que es mejor en este estudio la
estrategia educativa de Aprendizaje basado en problemas ABP sobre la estrategia
educativa del Modelo didactico operativo de Bustos.

La intervencion educativa basada en el modelo didactico operativo de Bustos al igual

que la de ABP, que se utilizaron en el presente estudio, fueron efectivas para reforzar
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el conocimiento de los enfermeros participantes sobre la prevencién de la infeccion de
la infeccibn de VPH y la deteccién oportuna del céncer cérvicouterino de mara
cualitativa, pero de manera cuantitativa hubo diferencia entra medias y t de student
estadisticamente significativas demostrando ser mejor ABP sobre la MDO de Bustos.
La educacion y reforzamiento continuo del conocimiento del personal de enfermeria es
importante con el objetivo de implementar mejores préacticas, mejora en la toma de
decisiones y concentracion de conocimientos con calidad metodologica basado en
evidencia, para la identificacion de riesgos para contraer la infeccion por VPH,
promocion de la salud y la deteccién oportuna de cancer cérvicouterino en la poblacion
femenina vulnerable.
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RECOMENDACIONES

PARA LOS SISTEMAS DE SALUD.

Difundir en los directivos los resultados del estudio para implementar intervenciones de
forma continua para reforzar el nivel de conocimiento de los enfermeros y personal de
salud respecto a la prevencion de infecciones por VPH y la deteccion oportuna de
cancer cérvicouterino con la finalidad de disminuir la tasa de mortalidad sobre CC,
aumente la taza de detecciéon temprana y adecuada y disminucion de la prevalencia de
VPH.

PARA FUTURAS INVESTIGACIONES.

Comparar los resultados con un grupo control, un grupo ABP y un grupo MDO, para
poder medir de manera mas precisa la efectividad de las intervenciones asi como un
estudio en el cual de mida de manera longitudinal si este nivel de incremento de
conocimiento con ABP en el mismo grupo de estudio perdura mas que con el del
Modelo Didactico Operativo de Bustos y a futuro el disefio de un programa efectivo de
educacion en salud con una y comprobada mejor manera de realizar educacion

continua basado en la demostracién de la mayor efectividad de la estrategia educativa.

LIMITACIONES.

Solo haberse incluido enfermeros del PREVENIMSS.
Probable existencia de sesgo de seleccion ya que no existié una eleccion aleatoria de

los sujetos de estudio
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GLOSARIO

CANCER CERVICOUTERINO: Es una aliteracion celular que se origina en el epitelio
del cuello del atero y que se manifiesta, inicialmente a través de lesiones
intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado, de avance lento y progresivo hacia
cancer invasor.

CONOCIMIENTO: Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al
ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

MODELO DIDACTICO OPERATIVO: Es un modelo de aprendizaje humano, basado
en el constructivismo del conocimiento segun la teoria de Jean Piaget. Creado por
Felix Bustos Cobos (1985). Se puede sintetizar en la siguiente secuencia de etapas de
produccion y aplicacion del conocimiento técnico, cientifico y cultural: vivencias,
conceptualizaciones, documentacién, ampliacion interdisciplinaria 'y proyectos
pedagogicos de aplicacion.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO: Grupo de méas de 150 virus relacionados. ADN
perteneciente a la familia de los Papillomaviridae de doble cadena, sin envoltura. A
cada variedad de VPH en el grupo se le asigna un nimero, lo que es llamado tipo de
VPH. Los VPH son llamados virus del papiloma debido a que algunos tipos de VPH
causan verrugas o0 papilomas. Algunos tipos de VPH son causantes de cancer,
especialmente cancer de cuello uterino o cervical.

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS:Aprendizaje basado en problemas "es un
enfoque instructivo (y curricular) centrado en el alumno que capacita a los estudiantes
para conducir, investigar, integrar la teoria y la practica, y aplicar los conocimientos y
habilidades para desarrollar una solucién viable a un problema definido. En otras
palabras, mas que el enfoque mas centrado en el instructor de dar conferencias a un
alumno pasivo, en el aprendizaje basado en problemas, un estudiante mas activo se
involucra con un problema mal estructurado proporcionado por el instructor. Lo
fundamental para este enfoque de la instruccion es la elaboracion de los Problemas, y

la calidad de la tutoria o facilitacién por el instructor.
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ANEXOS

ANEXO A. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES.

Fecha

ESTUDIO: "ESTRATEGIA EDUCATIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS VS LA DEL MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS EN EL
REFORZAMIENTO DE CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION
DE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y LA DETECCION
OPORTUNA DE CANCER CERVICOUTERINO, EN PERSONAL DE ENFERMERIA
ADSCRITO A MODULOS DE MEDICINA PREVENTIVA, DE LA UMF NUM. 9,
DELEGACION AGUASCALIENTES"

Instrucciones: Estimados enfermeros, agradeciendo de antemano su participacion en
este estudio, recordandole que la informacion que nos proporcione sera confidencial y
con fines exclusivamente de investigacion. Se pide por favor coloque marque con una

(X) el espacio correspondiente.

CARACTERISTICAS GENERALES. CODIFICAR.

1. ;Cual es su edad?
a. Menor de 40 afios ()
b. Mayor de 40 afios ( )

2. Sexo.
a. Masculino ()

b. Femenino ( )

3. ¢Cuantos afios tiene laborando en la
institucion?

a. Menos de 15 afios ()

b. Mas de 15 afios ( )

4. ¢ Cudl es su turno laboral?
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a. Matutino ()
b. Vespertino ( )

5. ¢, Cudl es su grado académico?
a. Licenciatura ()

b. Carrera técnica ( )

Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacién y marque la opcion

que crea correcta para usted.

ITEMS

ENUNCIADOS

RESPUESTAS

1

La infeccion por Virus del Papiloma Humano
(VPH) se transmite por el contacto piel a piel en

el sexo vaginal y anal.

VERDADERO

FALSO

La infeccién por una o mas cepas oncogenas del

VPH produce cancer cérvicouterino

VERDADERO

FALSO

La nuliparidad se encuentra entre los factores
que aumentan la probabilidad de adquirir la

infeccién por VPH

VERDADERO

FALSO

El uso de anticonceptivos orales por mas de 5
afios, es considerado una condicibn que
promueva la persistencia de la infeccion por
VPH.

VERDADERO

FALSO

El uso correcto y frecuente del preservativo es
una medida preventiva para disminuir la

probabilidad de adquirir la infeccién por VPH.

VERDADERO

FALSO

La crioterapia es un método de tamizaje o
cribado para la prevencibn del céancer

cérvicouterino

VERDADERO

FALSO

La toma de citologia cervical permite tener un

diagndstico precoz del cdncer cérvicouterino.

VERDADERO

FALSO

La citologia cervical consiste en la obtencién de
una muestra del desecho vaginal, que se

esparce en un portaobjetos, es fijado y enviado a

VERDADERO

FALSO
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laboratorio de citologia.

La muestra para citologia cervical debe tomarse
del tercio superior de la vagina y del exocérvix.

VERDADERO

FALSO

10

La toma de citologia cervical se debe iniciar
dentro de los 3 afios después de la primera

relacion sexual.

VERDADERO

FALSO

11

En una mujer de 40 afios con antecedentes de
histerectomia total secundaria a miomatosis, se

debera seguir con la toma de citologia cervical.

VERDADERO

FALSO

12

La toma de citologia cervical se debe realizar

anualmente, después de 3 resultados

negativos, se recomienda cada 2 o 3 afos.

VERDADERO

FALSO

13

La toma de citologia cervical esta contraindicada

en mujeres embarazadas.

VERDADERO

FALSO

14

Se considera muestra inadecuada de PAP,

cuando la laminilla se ha fracturado.

VERDADERO

FALSO

15

El término de metaplasia se refiere a la primera

lesion precancerosa.

VERDADERO

FALSO

16

La presencia de sangrado poscoital se puede

considerar un sintoma para cancer

cérvicouterino.

VERDADERO

FALSO

17

El cancer cérvicouterino es curable cuando se

diagnostica en etapas tempranas

VERDADERO

FALSO

18

De acuerdo al programa nacional de vacunacion
en México, el esquema de la vacuna contra el

VPH, consta de 2 dosis.

VERDADERO

FALSO

19

El embarazo se considera una contraindicacion

para la aplicacion de la vacuna contra el VPH

VERDADERO

FALSO

20

En México la primera dosis de la vacuna contra

el VPH se aplica a nifias de entre 6 y 13 afios

VERDADERO

FALSO
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ANEXO B. ESTRATEGIA EDUCATIVA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N NUM. 9.

"ESTRATEGIA EDUCATIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS VS LA
DEL MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS EN EL REFORZAMIENTO DE
CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DE LA INFECCION POR
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER
CERVICOUTERINO, EN PERSONAL DE ENFERMERIA ADSCRITO A MODULOS
DE MEDICINA PREVENTIVA, DE LA UMF NUM. 9, DELEGACION
AGUASCALIENTES”®

Proyecto de tesis:

ESTRATEGIA EDUCATIVA DE APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS VS LA
DEL MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS EN EL REFORZAMIENTO DE
CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE SOBRE PREVENCION DE LA

INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y LA DETECCION OPORTUNA
DE CANCER CERVICOUTERINO.

Asesor: Dr. Eumir Ponce De Le6n Alcaraz.

TESISTA: Raul Wiliberto Llamas Ramirez.
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ANEXO C.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ELECCION DE TEMA

ACOPIO DE BIBLIOGRAFIA.

SOLICITUD DE ASESORES.

GOSTO 2016

SEPTIEMBRE

2016

OCTUBRE 2016

NOVIEMBRE

2016

DICIEMBRE

2016

2017

ENERO

FEBRERO 2017

MARZO 2017

ABRIL 2017

Mayo 2017

REVISION DE LA
LITERATURA.

DISENO DEL PROTOCOLO.
ANTECEDENTES.

JUSTIFICACION.

INTRODUCCION.

HIPOTESIS.

MATERIAL Y METODOS.

ENVIO DE PROTOCOLO AL
COMITE LOCAL.

REVISION Y
MODIFICACION DEL
PROTOCOLO.

REGISTRO DE
PROTOCOLO ANTE EL
COMITE LOCAL DE
INVESTIGACION.
APROBACION DEL
PROTOCOLO.

CAPTURA Y TABULACION
DE RESULTADOS.

ANALISIS DE
RESULTADOS.

ELABORACION DE TESIS.
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ANEXO D. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

"ESTRATEGIA EDUCATIVA DE APRENDIZAJE BASADO
EN PROBLEMAS VS LA DEL MODELO DIDACTICO
OPERATIVO DE BUSTOS EN EL REFORZAMIENTO DE
CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION
DE LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
Y LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER
CERVICOUTERINO, EN PERSONAL DE ENFERMERIA
ADSCRITO A MODULOS DE MEDICINA PREVENTIVA, DE
LA UMF NUM. 9, DELEGACION AGUASCALIENTES"

No aplica

Aguascalientes, Ags. A de del 2017

R-2017-101-9

Se evaluara la efectividad de dos estrategias educativas
para reforzar el conocimiento del personal de enfermeria de
la UMF N° 9, sobre cancer cérvicouterino y las medidas para

prevenir la infeccion por VPH.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en formar
parte de una estrategia educativa, con la finalidad de
reforzar mis conocimientos céancer cérvicouterino vy las
medidas preventivas para la infeccién por VPH. Declaro que
se me ha informado ampliamente sobre los inconvenientes y

beneficios de mi participacion en este proyecto.

No existen riesgos potenciales.

Reforzar mis conocimientos sobre cancer cérvicouterino y
medidas de prevencién para la infeccion por cancer
cérvicouterino, mediante una estrategia educativa con
enfoque constructivista.

Informacion

El investigador responsable se ha comprometido a darme

informacién  oportuna sobre cualquier procedimiento

alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi en

112




la atencion de las pacientes, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la

investigacion.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio

en cualquier momento en que lo desee conveniente.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que
no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y que de los datos relacionados

con mi privacidad seran tratados de forma confidencial.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si También se ha comprometido a
aplica): proporcionarme informacion
actualizada que se tenga durante el
estudio aunque esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

Beneficios al término del estudio: Serd reforzar mis conocimientos
sobre  céncer cérvicouterino y
medidas de prevencién para la
infeccion por cancer cérvicouterino,
mediante una estrategia educativa

con enfoque constructivista.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Ponce De Ledn Alcaraz. Coordinador de ensefianza de la
Unidad de Medicina Familiar Numero 1. Con LUGAR DE
TRABAJO: Unidad de Medicina Familiar N° 9. Con DOMICILIO:
Avenida Siglo XXI #301, Municipio libre CP 20199, Ags. Ags.
Teléfono: 449-972-47-77 ext. 148CORREO:
dreumirponce@hotmail.com.

Colaboradores: Dr. Raul Wiliberto Llamas Ramirez. ADSCRIPCION: Unidad de
Medicina Familiar Numero 1. Con LUGAR DE TRABAJO: UMF 1.
Con DOMICILIO: Calle José Maria Chavez # 1202. Col.
Lindavista. Aguascalientes, Ags. CP: 20270, TEL: 449 203 2013
CORREO:wilillamas_11@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
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de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de

cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

Nombre y firma de quien obtiene

el consentimiento

Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y

firma
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ANEXO E. CARTA DESCRIPTIVA DE LA ESTRATEGIAS EDUCATIVA
BASADA EN EL MODELO DIDACTICO OPERATIVO DE BUSTOS

SESION N. 1
Mddulo 1 Evaluacion inicial y generalidades a cerca del VPH.
Objetivo del | Al finalizar la sesién el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre la incidencia y
maodulo mortalidad de cancer cérvicouterino, su etiologia y el impacto que tiene en nuestro
medio.
Unidad Introduccion a la estrategia educativa MDO.
Fecha 31 Marzo 2017
Duracién 120 minutos
Lugar UMF NUm. 9
Objetivos de | Conteni-dos | Momentos de MDO. Medios o | Evalua- Tiempo.
la sesién. de la recursos. cién
sesion.
Al finalizar la | 1.1 A. Al inicio de la sesion, se | Instrumento | Cuestio- | 120
sesion el | Introduccion | realizara una dinamica de | de nario del | minutos.
enfermero y bienvenida | presentacién. Se entregara la | evaluacion. tema A=30x"
habra 1.2 carta de consentimiento | Plumas. visto ler=20x
adquirido el | Evaluacion informado y el instrumento de | Pintarrén. 2do=20x
conocimiento inicial(aplica | investigacion. Lé&pices. 3er=20x
sobre la | ci6n de | ler momento: Demostracion | Plumones. 4t0=20x"
incidencia y | instrumen-to | Se realizard lluvia de ideas, | Borrador. 5to=10x"
mortalidad de | de inves- | dénde los alumnos expresaran | Cafién.
cancer tigacion) los conocimientos que posean | Cables.
cérvicouterino, | 1.3 acerca de VPH vy cancer | Computador
su etiologia y | Estadisticas | cérvicouterino. a.
el impacto que | de la | 2do momento:
tiene en | infeccion de | Conceptualizacién Se
nuestro medio | VPH y | proyectara un video, con la
cancer finalidad de resolver las

cérvicouterin

(0]

siguientes preguntas: ¢Que
saben del VPH? ¢;Cual es su
causa? ¢Qué tan frecuentes
es? ¢A qué poblacion afecta?
Anotando puntos clave en el
pintarron.
3er Momento:
Documentacién Se entregara
de forma

impresa  una

compilacion de estadisticas,
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locales, nacionales e

internacionales, y sugeriran
revision guias y articulos de
revistas electrénicos.

4to Momento: Ampliacion Se
abre andlisis y comparacion
con otras neoplasias en la
mujer.

5to Momento: Aplicacion: Se
cuestionario

entregara un

abierto para responder en

casa.

Observacione

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos. Se toman fotografias y video como

S. evidencia.
SESION N. 2
Mddulo 2 Factores de riesgo, diagndéstico y prondstico del cancer cérvicouterino.
Objetivo del | Al finalizar la sesién el enfermero habra reforzado sus conocimientos, sobre factores de
maodulo riesgo, diagndstico y prondstico del cancer cérvicouterino.
Unidad Factores de riesgo, medidas preventivas, diagnéstico y prondstico del cancer
cérvicouterino.
Fecha 3 Abril 2017
Duracién 90 minutos
Lugar UMF NUm. 9
Objetivos de la | Contenidos | Momentos del MDO técnicas Medios Evalua- Tiempo.
sesion. de la Orecur cion
sesion. -s0s
Al finalizar la | 1.1 Factores | A. Al inicio de la sesion se | Huma- Tarea 90 minutos
sesion el | de riesgo | pedira a los alumnos | nosPlum | previa A=10x
enfermero habra | para intercambiar los cuestionarios | as. Pinta- | Fotografi | ler=10x"
reforzado  sus | infeccion por | de la tarea, lo califiquen, | rron as de | 2do=30x’
conocimientos, VPH y | considerando si las respuestas | Lapices. esque- 3er=10x"
sobre factores | cancer corresponden a la rubrica. | Plumone | mas, 4t0=20x"
de riesgo, | cérvicouterin | Anotaran nombre del evaluador | sBorra- mapas 5t0=10x"
medidas de | 01.2 y se entregara al docente. dor conceptu
prevencion, Medidas ler momento: Observacion | Cafién ales y
diagndstico y | para Cortometraje de paciente que | CablesC | matrices
pronostico del | prevenir la | supera el Cancer de Cuello | ompu- SQA.
cancer infeccion por | Uterino. tadora.
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cérvicouteri-no.

2do

Conceptualizacion Se pedira a

VPH. momento: | Bocinas.
los alumnos formar 3 equipos y
crear una Matriz SQA (lo que
Sé, lo que Quiero Saber y que
Aprendi) acerca de: Equipo 1,
Factores de riesgo Equipo 2
Medidas de prevencion Equipo
3 Diagnéstico.

3er Momento: Documentacion
Se entregara de forma impresa
la GCP Prevencion y deteccion
oportuna del Cancer
Cérvicouterino en el Primer
Nivel de Atencion.

4to Momento: Ampliacion Se
pedird  que realicen un
organizador grafico (esquema,
mapa conceptual) sobre los
puntos que ellos consideren
clave.

5to Momento: Aplicacion Se
realizard la  pregunta de
retroalimentacién ¢ Que
aprendi?

Se entregara bibliografia y un

cuestionario para revision.

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos, se revisa tarea. Se toman

fotografias como evidencia.

SESION N. 3

Moédulo 3

Citologia cervical

Objetivo del

Al finalizar la sesion el enfermero habra reforzado sus conocimientos, sobre

maodulo indicaciones y contraindicaciones para la toma de citologia cervical, criterios para
muestra adecuada e inadecuada, asi como transporte y envio adecuado.

Unidad Factores de riesgo, medidas preventivas, diagnéstico y prondstico del cancer
cérvicouterino.

Fecha 7 Abril 2017

Duracién 90 minutos

Lugar UMF Num. 9
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Objetivos de la | Contenidos | Momentos del MDO técnicas Medios Evalua- Tiempo.
sesion. de la 6recur- cion

sesion. sos
Al finalizar la | 1.1 Edad de | Alinicio de la sesion se pedira a | Humanos | Tarea 920
sesion el | inicio para la | los alumnos intercambiar los | .Cuestio - | previa. minutos.
enfermero habréd | toma de | cuestionarios de la tarea, lo | nario de A=10x"
reforzado  sus | citologia califiquen, considerando si las | revision. ler=15x
conoci-mientos, | Edad para | respuestas corresponden a la | Plumas. 2do=15x
sobre su rubrica. Anotardn nombre del | Pintarron 3er=20x"
indicaciones vy | interrupcién evaluador y se entregara al | . Lapices. 4t0=20x"
contraindica- Casos docente. Plumone 5t0=10x"
ciones para la | especiales ler momento: Simulacion Se | s. Borra-
toma de | 1.2 elegira a dos alumnos, para | dor
citologia Contraindica | simular una situacion de | Cafion.
cervical, cion es para | relacibn  paciente enfermero, | Cables.C
criterios para | la toma de | para la toma deteccién oportuna | ompu-
muestra citologia de céncer cérvicouterino. Se | tadora
adecuada e | cervical entregara una hoja con los
inadecuada, asi | 1.3 antecedentes ginecoldgicos a
como transporte | Concepto de | quién represente a la paciente.
y envio | mues- 2do momento:
adecuado. El | traadecuada | Conceptualizacibn Se abrira
enfermero habra | Muestra debate con el resto de los
reforzado  sus | inadecuada alumnos acerca de la simulacién
conocimientos, 1.4 Trans- | paciente enfermero. Con la
sobre facto-res | porte y | finalidad de unificar
de riesgo, | envio. conceptos.3er Momento:
medidas de Documentacion Se proyectara
prevencion, una presentacion sobre la

diagnodstico y
pronostico  del
cancer

cérvicoute-rino.

técnica adecuada para la toma
del PAP.

4to Momento: Ampliacion Se
realizara integracion de lo previo
con criterios para envio y
trasporte adecuado.

5to Momento: Aplicaciéon Se
entregara bibliografia y un

cuestionario como tarea.
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Observaciones

Se desarrolla sesién acorde a tiempos y objetivos, se revisa la terea. Se toman

fotografias como evidencia.

SESION N. 4
Modulo 4 Esquema de vacunacién contra VPH Evaluacion final con el instrumento de
investigacion
Objetivo del | Al finalizar la sesion el enfermero habra reforzado sus conocimientos, sobre el
maodulo esquema de vacunacion vigente en Meéxico, alcance, efectos secundarios y
contraindicaciones.
Unidad Factores de riesgo, medidas preventivas, diagnéstico y prondstico del cancer
cérvicouterino.
Fecha 10 Abril 2017
Duracién 120 minutos
Lugar UMF NUm. 9
Objetivos de la | Conteni- Momentos del MDO técnicas Medios o | Evalua | Tiempo.
sesion. dos de la recursos -cion
sesion.
Al finalizar la | 1.1 Pobla- | A. Al inicio de la sesion se pedird | Instrumento | Tarea 120
sesion el | cion blanco | a los alumnos intercambiar los | de investiga- | previa minutos.
enfermero habra | 1.2 cuestionarios de la tarea, lo | cion. A=10x"
reforzado  sus | Esquema califiquen, considerando si las | Cuestionario | Instrum | ler=30x
conocimientos, de vacuna- | respuestas corresponden a la | . Plumas. ento de | 2do=20x"
sobre el | cion ribrica. Anotaran nombre del | Pintarron. investig | 3er=10x"
esquema de | vigente en | evaluador y se entregara al | Lapices. acion. 4t0=20x"
vacunacion México 1.3 | docente. Plumones. 5to=10x"
vigente en | Contra- ler momento: | Borrador. B=20x"
México, indicacion Observacion/simulacion El | Canon.
alcance, efectos | es y | docente expondrd ante los | Cables.
secundarios vy | efectos alumnos la presentacion real de la | Computador
contraindicacion | secundario | vacuna, asi como diversos | a.Frasco de
es. s, edad de | materiales didacticos, que ayuden | Vacuna
inicio para | a representar 3 casos de | contra VPH.
la toma de | paciente femeninos de diferentes
citologia edades y antecedentes. Se
Edad para | preguntara de forma directa a los
su alumnos al azar las indicaciones
interrupcié | para cada caso.
n Casos | 2do momento:Conceptualizacion
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especiales
1.2
Contraindic
acion  es
para la
toma de
citologia
cervical
1.3
Concepto
de muestra
adecuada
Muestra
inadecuad
a 14
Transporte

y envio

Se unificaran conceptos, los que
se anotaran en el pintarron.

3to Momento: Se proyectara un
video donde se mencione el
ejercicio actual de la vacuna
contra VPH.

4to Momento: presentacion que
exponga conceptos actuales. De
acuerdo a medicina basada en
evidencia 5to Momento:
Aplicacion Se entregara diferentes
casos para revision como tarea.

B. Al concluir la 4ta sesion se
entregara a cada alumno el
instrumento de investigacion, el
mismo con el que se evalu6 al
inicio y se da por terminada la

aplicacion de la estrategia.

Observaciones

Se desarrolla sesién acorde a tiempos y objetivos. Se toman fotografias como

evidencia. Se realiza postest. Se realiza convivencia final.

ANEXO F. CARTA DESCRIPTIVA DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA
BASADA EN APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

SESION N. 1
Modulo 1 Evaluacion inicial y generalidades a cerca del VPH
Objetivo del | Al finalizar la sesion el enfermero habra adquirido el conocimiento sobre la incidencia y
modulo mortalidad de cancer cérvicouterino, su etiologia y el impacto que tiene en nuestro
medio
Unidad Introduccion a la estrategia educativa ABP.
Fecha 31 de Marzo 2017
Duracién 120 minutos
Lugar UMF NUm. 9
Objetivos de la | Conteni- Momentos de estrategia ABP. Medios o | Evalua | Tiempo
sesion. dos de la recursos cion
sesion.
Al finalizar la | 1.1 A. Al inicio de la sesion, se | Instrumento | Cuestio | 120
sesion el | Introduccié | realizara una dindmica de | de nario minutos
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enfermero habra
adquirido el
conocimiento
sobre la
incidencia y
mortalidad  de
cancer
cérvicouterino,
su etiologia y el
impacto que
tiene en nuestro

medio

n y
bienvenida
1.2
Evaluacion
inicial(apli-
cacion de
instrument
o] de
investiga-
cion) 1.3
Estadistica
s de la
infeccion
de VPH y
cancer
cérvico-
uterino

presentacion. Se entregara la

carta de consentimiento
informado y el instrumento de
investigacion.

B.De manera inicial de preguntara
al azar que saben sobre VPH; Se
determinara 1 secretario el cual
realizara las anotaciones

pertinentes en una ficha
entregada al inicio de la clase la
cual se tomara como evidencia, 1
tendrda en su

Juez al cual

posesion un cuestionario con
respuestas correctas y explicadas
basadas en la GPC y en la NOM
014 y el resto del grupo como
desertores y se comentara la
dindmica en esencia de Ila
estrategia educativa donde unos
estaran en contra y otros a favor,
se presentara un problema
relacionado con la introduccion al
tema VPH, ¢Que saben del VPH?
¢,Cual es su causa? ¢(Qué tan
frecuentes es? ¢A qué poblacion
afecta?; después de ello se
identificaran las necesidades de
aprendizaje a expensas de tal
problema, se resolvera el
problema a expensas de
preguntas dirigidas, al final del
caso se realizaran preguntas las
cuales poseera el Juez para su
resolucion final y una
retroalimentacion final grupal con
el objetivo de acentuar el
aprendizaje significativo.

C. Por Ultimo se entregara a cada
uno un ftriptico informativo con

una pregunta final considerada

evaluacion.
Plumas.
Pintarron.
Lapices.
Plumones.
Borrador.
Cafién.
Cables.
Computador
a.

Ficha de
anotaciones.

Cuestionario

del
tema

visto

A=30x"
B=80x"
C=10x
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como ancla para la siguiente
sesién se pedird que entreguen
como tarea un esquema con los
principales factores de riesgo para

VPH.

Observaciones

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos. Se toman fotografias y video como

evidencia.

SESION N. 2
Mddulo 2 Factores de riesgo, diagnoéstico y prondstico del cancer cérvicouterino.
Objetivo del | Al finalizar la sesién el enfermero habra reforzado sus conocimientos, sobre factores de
maodulo riesgo, diagndstico y pronoéstico del cancer cérvicouterino
Unidad Factores de riesgo, medidas preventivas, diagnéstico y pronéstico del cancer
cérvicouterino.
Fecha 3 Abril 2017
Duracién 90 minutos
Lugar UMF Num. 9
Objetivos de la | Conte- Momentos de estrategia ABP. Medios o | Evaluaci | Tiemp
sesion. nidos de recursos on 0.
la sesion
Al finalizar la | 1.1 A. se explicara el objetivo del tema del | Humanos. | Tarea 90
sesion el | Factores | dia y recoger esquema dejado como | Plumas. previa minutos
enfermero de riesgo | tarea. Pintarron. Evidenci
habra reforzado | para B.De manera inicial; se determinard 1 | Lapices. a escrita | A=10x"
sus infeccion | secretario el cual realizara las | Plumones. | de B=70x
conocimientos, por VPH | anotaciones pertinentes en una ficha | Borrador. esquema | C=10x
sobre factores | y céncer | entregada al inicio de la clase la cual se | Cafién. S.
de riesgo, | cérvicout | tomara como evidencia, 1 Juez al cual | Cables.
medidas de | erinol.2 tendra en su posesién un cuestionario | Computad
prevencion, Medidas | con respuestas correctas y explicadas | ora
diagndstico y | para basadas en la GPC y en la NOM 014 y | Bocinas.
pronostico  del | prevenir el resto del grupo como desertores y | Ficha de
cancer la se comentara la continuacién de la | anotacione
cérvicouterino. infeccion | dinamica en esencia de la estrategia | s.
por VPH. | educativa donde unos estardn en | Cuestionari
contra y otros a favor, se presentara la | o.
un problema relacionado iniciando con
la pregunta ancla; preguntara al azar
que saben sobre factores de riesgo
para VPH y medidas preventivas
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después de ello se identificaran las
necesidades de  aprendizaje a
expensas de tal problema, se resolvera
el problema a expensas de preguntas
dirigidas, al final del caso se realizaran
preguntas las cuales poseera el Juez
para su resoluciébn final y una
retroalimentacion final grupal con el
objetivo de acentuar el aprendizaje
significativo con apoyo de un video.

C. Por Ultimo se entregara a cada uno
un documento con un resumen de lo
visto en la sesion y un link para ver
lvideo como tarea para el tema de la
siguiente sesion relacionado con la
toma adecuada de citologia y se pedira
como tarea realizar un mapa
conceptual de lo aprendido. Al final del
resumen una pregunta final
considerada como ancla para la

siguiente sesion.

Observaciones

Se desarrolla sesién acorde a tiempos y objetivos, se revisa tarea. Se toman fotografias

como evidencia.

SESION N. 3

Médulo 3

Citologia cervical

Objetivo del

Al finalizar la sesién el enfermero habra reforzado sus conocimientos, sobre indicaciones

maodulo y contraindicaciones para la toma de citologia cervical, criterios para muestra adecuada e
inadecuada, asi como transporte y envio adecuado.

Unidad Factores de riesgo, medidas preventivas, diagnéstico y pronostico del céancer
cérvicouterino.

Fecha 7 Abril 2017

Duracién 90 minutos

Lugar UMF NUm. 9

Objetivos de la | Conteni Momentos de estrategia ABP. Medios o | Evalua- Tiem-

sesion. dos de recursos cion po.
la sesién

Al finalizar la | 1.1 Edad | A. se explicara el objetivo del tema del | Humanos. | Tarea 90

sesion el | de inicio | dia y se comentara a manera de | Plumas. previa, minutos
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enfermero habra
reforzado  sus
conocimientos,
sobre

indicaciones vy
contraindicacion

es s para la

toma de
citologia
cervical,
criterios para
muestra
adecuada e

inadecuada, asi
como transporte
y envio
adecuado.
Elenfermero
habra reforzado
sus
conocimientos,
sobre factores
de riesgo,
medidas de
prevencion,
diagndstico vy
pronostico  del
cancer

cérvicouterino

para la
toma de
citologia
Edad

para su
interrupci
on Casos
especiale
S 1.2
Contrain
dicacion
es para
la toma
de

citologia
cervical
1.3

Concepto
de

muestra
adecua-
da

Muestra
inadecua
-da

1.4

Transpor
-te y

envio

introduccion sobre lo mas relevante del

video y recoger mapa conceptual
dejado como tarea.

B. De manera inicial; se determinara 1
secretario el cual realizara las
anotaciones pertinentes en una ficha
entregada al inicio de la clase la cual se
tomara como evidencia, 1 Juez al cual
tendra en su posesién un cuestionario
con respuestas correctas y explicadas
basadas en la GPC y en la NOM 014 y
el resto del grupo como desertores y
se comentara la continuacion de la
dindmica en esencia de la estrategia
educativa donde unos estaran en
contra y otros a favor, se presentara la
un problema relacionado iniciando con
la pregunta ancla; preguntara al azar
que saben , sobre indicaciones y
contraindicaciones para la toma de
citologia cervical, criterios para muestra
adecuada e inadecuada, asi como
transporte y envio adecuado. Después
de ello se identificaran las necesidades
de aprendizaje a expensas de tal
problema, se resolvera el problema a
expensas de preguntas dirigidas, al
final del caso se realizaran preguntas
las cuales poseerd el Juez para su
resolucion final y una retroalimentacién
final grupal con ayuda de una
presentacion en prezzi con el objetivo
de acentuar el aprendizaje significativo
con apoyo de un video.

C. Por Ultimo se entregara a cada uno
la NOM 014 actualizada impresa y un
resumen de la GPC para su lectura en
casay para la realizacion de esquema
de vacunacion completo contra VPH y

en la dltima parte de este una pregunta

Pintarron.
Léapices.
Plumones.
Borrador.
Ficha de
anotacio-
nes.Cafion
Cables.
Computa-
dora
Documen-
tos GPC y
NOM 014
para
entregar.
Cuestiona-

rio.

mapa
conceptu

al.

A=20x"
B=60x"
C=10x
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final considerada como ancla para la

siguiente sesion.

Observaciones.

Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos, se revisa la terea. Se toman
fotografias como evidencia.

SESION N. 4
Modulo 4 Esquema de vacunacion contra VPH Evaluacion final con el instrumento de investigacion
Objetivo del | Al finalizar la sesion el enfermero habra reforzado sus conocimientos, sobre el esquema
maodulo de vacunacion vigente en México, alcance, efectos secundarios y contraindicaciones.
Unidad Factores de riesgo, medidas preventivas, diagnéstico y prondstico del cancer

cérvicouterino.
Fecha 10 Abril 2017
Duracién 120 minutos
Lugar UMF NUm. 9
Objetivos de la | Conteni- | Momentos de la estrategia ABP. Medios o | Evalua- Tiem-
sesion. dos de recursos cion po.

la sesién
Al finalizar la | 1.1 A. se explicara el objetivo del tema del | Instrument | Tarea 120
sesion el | Poblaci6 | dia y se comentara a manera de | o de | previa, minutos
enfermero habrd | n blanco | introduccion sobre lo mas relevante De | investigaci | esquema
reforzado  sus | 1.2 lo leido de la NOM 014 y GPC sobre lo | 6n. de A=20x"
conocimientos, Esquema | que le pertenece hacer a enfermeria | Cuestionari | vacunaci | B=60x"
sobre el | de respecto al tema vacunacién contra | o Plumas. | on. C=20x"
esquema de | vacunaci | VPHy se recogera la tarea. Pintarrén. Instru- D=20x"
vacunacion on B. De manera inicial; se determinara 1 | Lapices. mento de | ~
vigente en | vigente secretario el cual realizara las | Plumones. | investiga-
México, en anotaciones pertinentes en una ficha | Borrador. ciéon
alcance, efectos | México entregada al inicio de la clase la cual se | Cafién.
secundarios 'y | 1.3 tomara como evidencia, 1 Juez al cual | Cables.
contraindicacion | Contrain | tendrd en su posesion un cuestionario | Computad
es. dicacion con respuestas correctas y explicadas | ora

es y | basadas en la GPC y enla NOM 014 y | Vacuna

efectos el resto del grupo como desertores y | contra

secundar | se comentara la continuacion de la | VPH.

ios, edad | dinamica en esencia de la estrategia | CD con la

de inicio | educativa donde unos estardn en | memoria

para la | contra y otros a favor, se presentara la | del curso.

toma de | un problema relacionado iniciando con | Ficha de
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citologia | la pregunta ancla; preguntara al azar | anotacione
Edad que saben , valorando sus | s.

para su | conocimientos, sobre el esquema de
interrupci | vacunacion vigente en México, alcance,
6n Casos | efectos secundarios y
especiale | contraindicaciones. Después de ello se
S identificaran las necesidades de
1.2 aprendizaje a expensas de tal
Contrain | problema, se resolvera el problema a
dicacion expensas de preguntas dirigidas, al
es para | final del caso se realizaran preguntas
la toma | las cuales poseera el Juez para su
de resolucion final y una retroalimentacion
citologia | final grupal con ayuda de una
cervical presentacion en preziy un video con el
1.3 objetivo de acentuar el aprendizaje
Concepto | significativo con apoyo de un video.

de C. Por ultimo se entregara un triptico
muestra con todo lo relacionado con lo visto en
adecuad la sesién, asi mismo un disco a manera
a de memoria del curso.

Muestra D. aplicacion de instrumento.

inadecua
da 14
Transport

ey envio

Observaciones Se desarrolla sesion acorde a tiempos y objetivos. Se toman fotografias como evidencia.

Se realiza postest. Se realiza convivencia final.

ANEXO G.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Se pretende elaborar cuadros de trabajo para las variables que se maneja en este

estudio, siendo las caracteristicas de estas cuantitativas y cualitativas nominal

dicotdmicas.
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CONCEPTO INDICADOR ITEM ESCALA DE
MEDICION.

Edad Menor de 40 afios | A Cualitativa Nominal

Tiempo de existencia | Mayor de 40 afios

desde el nacimiento en

afios

Género Masculino Femenino B Cualitativa Nominal

Hace referencia a las

expectativas de indole

cultural respecto de los

roles y comportamientos

de hombres y mujeres

Antigiiedad. Afos de | Menos de 15 afios Mas | C Cualitativa Nominal

servicio como auxiliar de | de 15 afios

enfermeria dentro de la

institucion del seguro

social (IMSS)

Turno laboral. Matutino Vespertino D Cualitativa Nominal

Es el momento del dia

en el cual el trabajador

debe prestar su servicio

prometido

Grado académico. | Licenciatura Carrera | E Cualitativa Nominal

Distincion dada por | técnica

alguna institucion

educativa, generalmente

después de la

terminacion exitosa de

algin  programa de

estudios.

OBJETIVO DIMEN- CONCEP-TO ITEMS INDICA- TIPO DE

GENERAL SION DOR VARIABLE

Reforzar CONOCI | Acerca de la | 1. La infeccion por | VERDA- | Nominal

mediante  una | - trasmision, Virus del Papiloma | DERO Dicotomica

estrategia MIENTO | factores de | Humano (VPH) se
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educativa el | Toda riesgo y | transmite por el

conocimiento del | informa- | medidas contacto piel a piel en

personal de | cion, preventivas de | el sexo vaginal y anal.

enfermeria de la | concepto | la infeccion | 2. La infeccién por una | VERDA- | Nominal
UMF N° 9, sobre | o idea | por VPH o] mas cepas | DERO Dicotomica
cancer que oncogenas del VPH

cérvicouterino y | posee el produce cancer

las medidas | enfermer cérvicouterino

para prevenir la | o sobre 3. La nuliparidad se | FALSO Nominal
infeccion por | la encuentra entre los Dicotémica
VPH. infeccion factores que aumentan

por Virus la  probabilidad de

del adquirir la infeccion por

Papiloma VPH.

Humano 4, El uso  de | VERDA- | Nominal
anticonceptivos orales | DERO Dicotémica
por méas de 5 afios, es
considerado una
condicion que
promueva la
persistencia de la
infeccion por VPH.

5. El uso correcto y | VERDA- | Nominal

frecuente del | DERO Dicotomica

preservativo es una

medida preventiva para

disminuir la

probabilidad de adquirir

la infeccion por VPH.
OBJETIVO DIMEN- CONCEP- ITEMS INDICA- TIPO DE
GENERAL SION TO DOR VARIABLE
Reforzar CONOCI | Sobre signos | 16. La presencia de | VERDA- Nominal
mediante  una | -MIENTO |y sintomas | sangrado poscoital se | DERO Dicotomica
estrategia Toda del cancer | puede considerar un
educativa el | informa- | cérvicoute- sintoma para cancer
conocimiento cién, rino cérvicouterino
del personal de | concep- 17. El cancer | VERDA- Nominal
enfermeria de la | to o idea cérvicouterino es curable | DERO Dicotémica
UMF N° 9, | que cuando se diagnostica en

128



sobre cancer
cérvicouterino 'y
las medidas
para prevenir la
infeccion por
VPH

posee el etapas tempranas.
enfermer
0 sobre
el Cancer
cérvico-
uterino
Toda Sobre 6. La crioterapia es un | FALSO Nominal
informaci | citologia método de tamizaje o Dicotomica
on, cervical cribado para la
concepto prevencién del cancer
o] idea cérvicouterino
que 7. La toma de citologia | VERDA- Nominal
posee el cervical permite tener un | DERO Dicotomica
enfermer diagndstico precoz del
0 sobre cancer cérvicouterino
Deteccio 8. La citologia cervical | FALSO Nominal
n consiste en la obtencion Dicotémica
oportuna de una muestra del
de desecho vaginal, que se
cancer esparce en un porta-
cérvicout objetos, es fijado y
erino enviado a laboratorio de
citologia.
9. La muestra para | FALSO Nominal
citologia cervical debe Dicotémica
tomarse del tercio
superior de la vagina y
del exocérvix.
10. La toma de citologia | VERDA- Nominal
cervical se debe iniciar | DERO Dicotémica
dentro de los 3 afios
después de la primera
relacion sexual.
11. En una mujer de 40 | FALSO Nominal
afios con antecedentes Dicotomica

de histerectomia total
secundaria a miomatosis,
se debera seguir con la
toma de citologia

cervical.
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OBJETIVO DIMEN- CONCEPT | ITEMS INDICA- TIPO DE
GENERAL SION 0] DOR VARIABLE
Reforzar 12. La toma de citologia | VERDA- Nominal
mediante  una cervical se debe realizar | DERO Dicotémica
estrategia anualmente, después de
educativa el 3 resultados negativos,
conocimiento se recomienda cada 2 o
del personal de 3 afios.
enfermeria de la 13. La toma de citologia | FALSO Nominal
UMF #9, sobre cervical esta Dicotomica
cancer contraindicada en
cérvicouterino y mujeres embarazadas.
las medidas 14. Se considera muestra | VERDA- Nominal
para prevenir la inadecuada de PAP, | DERO Dicotomica
infeccion por cuando la laminilla se ha
VPH. fracturado.
15. El término de | FALSO Nominal
metaplasia se refiere a la Dicotémica
primera lesion
precancerosa.
18. De acuerdo al | FALSO Nominal
programa nacional de Dicotémica
vacunacion en México, el
esquema de la vacuna
contra el VPH, consta de
2 dosis.
19. El embarazo se | VERDA- Nominal
considera una | DERO Dicotémica
contraindicacién para la
aplicacion de la vacuna
contra el VPH.
20. En México la primera | FALSO Nominal
dosis de la vacuna Dicotémica
contra el VPH se aplica a
nifas de entre 6 y 13
afios.

ANEXO H.MANUAL OPERACIONAL
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Esta seccion se elaboré con la finalidad de determinar el conocimiento que tiene el
enfermero de primer nivel sobre la prevencion de la infeccion por Virus del Papiloma
Humano y la deteccién oportuna del cancer cérvicouterino.

Se indicara al entrevistado (enfermero) las opciones a responder, con un instrumento
con dos opciones de respuesta: FALSO y VERDADERO. La respuesta por parte del
entrevistador consistira en marcar en el espacio correspondiente, segun considere la
aseveracion falsa o verdadera. Cada enunciado tendra la codificacion asignada. El
encargado del proyecto codificara de la siguiente manera, si la aseveracion es
verdadera la puntuacion sera 1, si la aseveracién es falsa la puntuacion sera 2.

Si el enunciado es positivo Si el enunciado es negativo

1. Verdadero 2. Falso

1. La infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite por el
contacto piel a piel en el sexo vaginal y anal.

Explicacién: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce las vias transmision de la infeccion del VPH.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero

2. La infecciébn por una o mas cepas oncégenas del VPH produce cancer
cérvicouterino.

Explicacién: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce la etiologia del cancer cérvicouterino.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Verdadero

3. La nuliparidad se encuentra entre los factores que aumentan la probabilidad

de adquirir la infeccion por VPH.
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Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce los factores de riesgo para adquirir la infeccion por VPH.

Codificacion: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Falso

4. El uso de anticonceptivos orales por més de 5 afios, es considerado una
condicidon que promueva la persistencia de la infeccion por VPH.

Explicaciéon: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce los factores de riesgo que promueven la persistencia de la infecciéon por VPH.
Coadificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Verdadero

5. El uso correcto y frecuente del preservativo es una medida preventiva para
disminuir la probabilidad de adquirir la infeccién por VP

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce las medidas preventivas para evitar la infeccion por VPH.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero

6. La crioterapia es un método de tamizaje o cribado para la prevencion del
cancer cérvicouterino.

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce los métodos de tamizaje para la prevencion del cancer cérvicouterino.
Codificacion: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Falso
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7. La toma de citologia cervical permite tener un diagnéstico precoz del cancer
cérvicouterino.

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce los métodos diagnésticos del cancer cérvicouterino.

Codificacion: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Verdadero

8. La citologia cervical consiste en la obtencion de una muestra del desecho
vaginal, que se esparce en un portaobjetos, es fijado y enviado a laboratorio de
citologia

Explicaciéon: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce en gue consiste la citologia cervical.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero

9. La muestra para citologia cervical debe tomarse del tercio superior de la
vaginay del exocérvix.

Explicaciéon: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce en que consiste la citologia cervical.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Falso

10. La toma de citologia cervical se debe iniciar dentro de los 3 afios después de
la primera relacion sexual.
Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria

conoce las indicaciones para la toma de la citologia cervical.
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Codificacion: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero.

11. En una mujer de 40 afios con antecedentes de histerectomia total secundaria
a miomatosis, se debera seguir con latoma de citologia cervical.

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce las indicaciones para la toma de la citologia cervical.

Coadificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Falso

12. La toma de citologia cervical se debe realizar anualmente, después de 3
resultados negativos, se recomienda cada 2 o 3 afios.

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce las indicaciones para la toma de la citologia cervical.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero

13. Latoma de citologia cervical esta contraindicada en mujeres embarazadas.
Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce las indicaciones para la toma de la citologia cervical.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Falso.

14. Se considera muestra inadecuada de PAP, cuando la laminilla se ha

fracturado.
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Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce cuando es adecuada una muestra de citologia cervical.

Codificacion: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero

15. El término de metaplasia se refiere ala primera lesion precancerosa.
Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce cuando un reporte de citologia cervical es anormal.

Coadificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Falso

16. La presencia de sangrado poscoital se puede considerar un sintoma para
cancer cérvicouterino.

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce los signos y sintomas de cancer cérvicouterino.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero

17. ElI céancer cérvicouterino es curable cuando se diagnostica en etapas
tempranas.

Explicaciéon: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce el pronéstico del cancer cérvicouterino.

Codificacion: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero
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18. De acuerdo al programa nacional de vacunacion en México, el esquema de la
vacuna contra el VPH, consta de 2 dosis.

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce el esquema de vacunacion contra el VPH vigente.

Codificacion: Se hard dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Falso

19. El embarazo se considera una contraindicacion para la aplicacion de la
vacuna contra el VPH.

Explicaciéon: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce el esquema de vacunacién contra el VPH vigente.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotomica Este enunciado es: Verdadero

20. En México la primera dosis de la vacuna contra el VPH se aplica a nifias de
entre 6y 13 afios.

Explicacion: Con este enunciado se pretende saber si el personal de enfermeria
conoce el esquema de vacunacion contra el VPH vigente.

Codificacion: Se hara dependiendo de la respuesta del entrevistado, que sera
identificada por una marca en el espacio correspondiente a verdadero o falso:

1. Verdadero 2. Falso

Tipo de variable nominal dicotbmica Este enunciado es: Falso
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