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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la Efectividad de un Programa
Educativo de Prevenciéon de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, en el Nivel de
Conocimiento, de los Estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”, Hudnuco 2018. Materiales y métodos: se realiz6 un
estudio con un enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, de tipo experimental,
prospectivo, longitudinal, analitico y de disefio epidemioldgico cuasi experimental
con pre y post test. La muestra fue no probabilistica y estuvo conformada por 36
estudiantes, seleccionados mediante criterios de inclusién y exclusion. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario Pre y Post Test
disefiado por la propia investigadora, validado por 05 expertos y considerada fiable
a través de la prueba estadistica Kuder Richardson (KR 20), obteniéndose un valor
de 0,836. Para el analisis inferencial se aplico la prueba estadistica de McNemar,
obteniéndose como resultado un valor de p=0,000, comprobandose que el
Programa Educativo influye significativamente en el nivel del conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y de mamas en los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia. Por lo que, se rechaza la hipétesis general nula y se acepta la hipotesis
general de investigacion Hi: EI Programa Educativo de Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino y de Mamas es efectivo en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco 2018.

Palabras Clave: Programa educativo, cancer, cuello uterino, mamas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the Effectiveness of an Educational
Program for the Prevention of Cervical Cancer and Breast Cancer in the Level of
Knowledge of the Students of the Faculty of Obstetrics of the National University
"Hermilio Valdizan", Huanuco 2018. Materials and methods: a study was carried out
with a quantitative, explanatory-level, experimental, prospective, longitudinal,
analytical and quasi-experimental epidemiological design with pre- and post-test.
The sample was non-probabilistic and was made up of 36 students, selected by
inclusion and exclusion criteria. The technique used was the survey and the
instrument was a Pre and Post Test questionnaire designed by the researcher
herself, validated by 05 experts and considered reliable through the Kuder
Richardson statistical test (KR 20), obtaining a value of 0,836. For the inferential
analysis the statistical test of McNemar, obtaining as a result a value of p = 0,000,
proving that the Educational Program significantly influences the level of knowledge
about cervical cancer and breast cancer in the students of the Faculty of Obstetrics.
Therefore, the general null hypothesis is rejected and the general research
hypothesis is accepted Hi: The Uterine and Breast Cancer Prevention Program is
effective in strengthening the level of knowledge of the students of the Faculty of

Obstetrics of the National University "Hermilio Valdizan", Hudnuco 2018.

Keywords: Educational program, cancer, cervix, breast.
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RESUMO
Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa de prevencao de
ensino de cancer cervical e Mamas no nivel de conhecimento, os alunos da
Faculdade de Obstetricia do Nacional "Hermilio Valdizan" Universidade, Huanuco
2018. materiais e métodos: um nivel de motivos abordagem quantitativa, desenho
experimental, em perspectiva, longitudinal, analitica, quase experimental
epidemiolégica com o teste de pré e de poés foi realizada. A amostra foi ndo
probabilistica e foi composta por 36 estudantes, selecionados por critérios de
inclusdo e exclusdo. A técnica utilizada foi a pesquisa e o instrumento foi um
questionario de ensaio pré e pés concebido pelo pesquisador validado por 05
peritos e considerado fidvel pelo teste estatistico de Kuder Richardson (KR 20),
obtendo-se um valor de 0,836. Para a andlise inferencial foi aplicado o teste
estatistico de McNemar, resultando em um valor de p = 0,000, demonstrando que
o programa educacional influencia significativamente o nivel de conhecimento
sobre o cancer do colo do Utero e cancer de mama em alunos da Faculdade de
Obstetricia. Portanto, a hipétese geral nula é rejeitada e hipotese de investigacao
geral Hi é aceito: O Programa de Educacao para a Prevencdo do Cancer do colo
do Utero e de mama é eficaz no refor¢co do nivel de conhecimento dos estudantes
da Faculdade de Obstetricia da Universidade Nacional "Hermilio Valdizan",

Huanuco 2018.

Palavras-chave: Programa educacional, cancer, colo do utero, mama.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte
por cancer en mujeres entre 35y 64 afos, y el cancer de mamas la primera causa
de muerte en América Latina y el Caribe, y a nivel mundial, la principal causa de
muerte por tumor maligno en la mujer, en paises en vias de desarrollo y la segunda
en paises desarrollados, determinando elevadas tasas de muerte tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo, especialmente en paises con
ingresos medios y bajos. La disposicibn de muertes es ascendente debido al
envejecimiento poblacional, mayor incidencia de la enfermedad y la forma como
manejan estos los sistemas de salud sobre todo en paises subdesarrollados (1)

En la Region de las Américas en el 2018, mas de 72,000 mujeres fueron
diagnosticadas de céancer cervicouterino y casi 34,000 fallecieron por esta
enfermedad y cada afio, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con cancer
de mama, y casi 100,000 mueren por esta causa. El cancer de cuello uterino es
una enfermedad estrechamente relacionada con la pobreza, en la que las
inequidades en salud, estas se hacen palpables. Las tasas de mortalidad son 3
veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, y se pronostica
que estas aumentaran un 45% en el 2030 (2).

En el Perd, el cancer de cuello uterino es el més frecuente en Loreto con
29.4% de todos los canceres en esa region, Ucayali 28.6%, Madre de Dios 28.5%
y Moquegua 28.4%. Las regiones con tasas ajustadas de mortalidad por este tipo
de cancer por 100,000 habitantes son Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3)
con valores que duplican y hasta cuadruplican a los valores en Lima.

Con respecto a la epidemiologia de la infeccion por VPH, se estima que la
prevalencia de infeccion es de 10.4% de los cuales se estima que el 32% estan

infectadas por el tipo 16, 18 o ambos. La infeccion es méas frecuente en mujeres
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menores de 35 afos, con un segundo pico después de los 45 afios solo en Europa,
América y Africa (3).

En el Perd, el cancer de mamas es el que mas incidencia tiene en la mujer
(19.5%), por sobre el de cuello uterino (11.4%). Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud en
el afo 2013, las cinco regiones con mayor numero de muertes por cancer de
mamas, fueron Tumbes, Piura, Lima, Lambayeque y la Libertad, estas ciudades
modernas por su desarrollo econdémico, traen estilos de vida diferentes o habitos
poco saludables que se convierten en factores de riesgo de cancer (4) y en
Huanuco estos tipos de cancer se encuentra en aumento, segun el Andlisis del
Sistema de Salud 2011, las causas de muerte por cancer de cérvix fue del 8.7% y
el de mama 2.3% y en el 2016 el cancer de cérvix fue el 9,9% (5).

Todo el analisis realizado, puede indicar que la falta de aplicacién de pruebas de
tamizaje para la deteccion de células precancerosas en el cuello uterino como la
toma de muestra de Papanicolaou, la inspeccion visual con &cido acético (IVAA), y
la deteccion de la presencia del Virus del Papiloma humano (VPH) en la poblacion
en riesgo, asi como las medidas de prevencién (utilizacion de vacunas), y en el
caso del cancer de mamas el autoexamen de mamas; tienen como consecuencia
el aumento en la incidencia de este tipo de cancer y que, si fueran identificadas y
tratadas de forma oportuna, se evitaria el desarrollo de esta enfermedad. Por lo que
se ha encontrado una significativa asociacidon entre falla y practica de las medidas
preventivas del autoexamen de mamas y examenes preventivos de cancer de
cuello uterino, por tanto, el retraso en el diagndstico con lo cual podriamos prevenir
al menos 40% de los casos de cancer ginecoldgico y de mamas.

Los diversos tipos de cancer ginecologico pueden prevenirse y ser

diagnosticados en etapas tempranas con la intervencién no solo del personal de
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Salud, sino de toda la sociedad en conjunto; para ello tenemos formas de
intervencion planteadas por el Ministerio de Salud, pudiendo reducir de este modo
su riesgo y dafo. Por lo tanto, aquellos programas donde se imparte educacion
para la prevencidn son muy necesarioS y no requieren desarrollarse con
demasiados recursos economicos; estos deberian de estar en primer lugar dentro
de las politicas de salud y educacion, en paises con pocos recursos como el
nuestro.

En la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”,

donde es de suponer que los estudiantes de Obstetricia de los ultimos ciclos, donde
se imparten los temas de especialidad que estan plasmados en el Plan de Estudios
y donde se encuentran los temas de cancer de cuello uterino y de mamas, debieran
de conocer y desarrollar, tanto la parte tedrica como la de prevencion de estos tipos
de cancer, para poder evitarlo tanto en las mismas alumnas como en las usuarias
que son atendidas en sus practicas clinicas. Se observd, luego de un proceso de
diagndstico realizado a nivel de los estudiantes, que gran porcentaje de estos,
desconocen, no recuerdan o no toman conciencia de la importancia del estudio y
conocimiento de estos temas, y, sobre todo, la poca importancia que le dan al
aspecto de prevencion, temas tan importantes en nuestro quehacer diario.
Por todo lo expuesto, se plante6 evaluar la efectividad de un Programa Educativo
de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas en el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“‘Hermilio Valdizan”.

La presente investigacion, para su desarrollo, se dividié en cinco capitulos:
El primer capitulo comprende: la descripcion del problema, fundamentacion del

problema, justificacién, importancia y proposito, limitaciones, formulacion del
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problema, formulacion de los objetivos, formulacion de la hipotesis, las variables,
operacionalizacion de variables y definicion de términos operacionales.

El segundo capitulo comprende el marco teérico, el cual incluye los antecedentes
de investigacion, las bases teoricas para el sustento del problema, las definiciones
conceptuales y las bases epistemoldgicas.

El tercer capitulo comprende la metodologia de la investigacién, la cual incluye el
ambito de estudio, la poblacion, la muestra, el nivel y tipo de estudio, el disefio, las
técnicas e instrumentos, la validacion y confiabilidad del instrumento, el
procedimiento, el plan de tabulacion y el analisis de datos.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados y discusion de resultados: analisis
descriptivo, andlisis inferencial y contrastacion de hipotesis, discusion de resultados
y el aporte de la investigacion

Posteriormente se presentan las conclusiones, recomendaciones 0 sugerencias.

Finalmente se consignan las referencias bibliografias y los anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Fundamentacion del problema de investigacion

El cancer es una enfermedad, que en la actualidad constituye un problema
de salud publica a nivel mundial, en la region de las Américas y en nuestro
pais, por su alta mortalidad, asi como por la discapacidad que este produce.

El cancer cervical, o carcinoma del cuello uterino, incluye las neoplasias
malignas que se desarrollan en la porcion fiboromuscular inferior del utero, que
se proyecta dentro de la vagina. Es el segundo tipo de cancer mas comun en
mujeres, y en paises en vias de desarrollo es el mas frecuente,
diagnosticandose mas de 400.000 casos nuevos cada afio (6). Este tipo de
cancer es causado por varios tipos de virus, el principal, el llamado virus del
Papiloma humano (VPH). Este virus se contagia por contacto sexual. El cuerpo
de la mayoria de las mujeres es capaz de combatir la infeccion de VPH, pero
cuando no existe esta capacidad, muchas veces conduce a un cancer.

Un andlisis estimé que la infecciéon por PBH 16 6 18 en el Peru esta
presente en el 6.6% de mujeres con citologia normal, en el 27.3% de mujeres
con lesiones cervicales de bajo grado el 53.1% de lesiones de alto grado y en
el 65.9% de cancer de cuello uterino. En pacientes referidas al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), entre el 2012 al 2014, los
genotipos mas frecuentes fueron el 16 (23.8%) y 6 (11.9%).

En sus inicios, el cancer de cuello uterino quiza no pudiera causar
sintomas, pero mas adelante puede haber dolor en la pelvis 0 sangrado

vaginal; suele tomar varios afios para que las células normales del cuello
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uterino se conviertan en células cancerosas. El médico puede encontrar las
células anormales (displasias) con una citologia vaginal o Papanicolaou (Pap),
que es un examen de las células del cuello uterino a través de un microscopio
(7).

Hacerse examenes de Papanicolaou peridodicamente permite detectar y
tratar las células cambiantes antes de que se conviertan en un cancer.

Otros factores que pueden influenciar para que una mujer con displasia
pueda desarrollar cancer de cuello uterino incluyen el habito de fumar y el
deficiente estado nutricional (8).

Esta enfermedad puede ser muy grave, pero a diferencia de otras, puede
ser prevenida e incluso curada si se la detecta a tiempo. La prevencion juega
un papel fundamental, por lo cual, si se establece programas de prevencion, el
volumen de estos canceres, al igual que el porcentaje de pacientes que llegan
en estadios avanzados de la enfermedad, disminuiria significativamente.
Muchas veces las personas descuidan aspectos importantes de su salud: 1,
no prestan la debida atenciéon a su salud; y 2, acuden al servicio de salud
cuando ya se ha desarrollado la enfermedad, restando significancia a la parte
preventiva. Se ha determinado que la deteccion temprana y un tratamiento
adecuado pueden incrementar la supervivencia a la enfermedad hasta en un
90%. (9)

El cancer de mamas es una enfermedad que esta consolidandose como
un problema prioritario de salud publica en América Latina. Se estima que, en
el 2020, en el mundo, habra cerca de dos millones de casos nuevos, de los
cuales 76% residiran en paises de ingresos medios y bajos, y de estos, el 20%
en América Latina, donde cada afio se diagnostican 114 900 casos nuevos y

mueren a causa de la enfermedad 37 000 mujeres (10).
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Segun estudios publicados, en la Region de las Américas se ha producido
un incremento importante de la incidencia y la mortalidad por este cancer en
los dltimos 30 afos. La tasa de incidencia aument6 de 18 a 35%, entre 1980 y
2008, y la de mortalidad, 18% entre 2002 y 2008, con gran variabilidad regional
(mayores tasas en paises como Uruguay y Argentina). Considerando el
envejecimiento de la poblacién en la Region (en el 2050 se habra triplicado la
fraccion de ancianos que habra pasado de 8 a 24% de la poblacién) por lo que
se espera que la incidencia y la prevalencia de esta enfermedad aumenten,
dado que esta asociada al envejecimiento. Una de sus consecuencias sera el
aumento de la carga economica de la enfermedad, que afectara tanto a los
sistemas de salud como a las familias. Debido al reto que para los gobiernos y
los sistemas de salud impone la atencion del cancer de mamas, es importante
conocer de qué manera se estan preparando los diferentes paises para
afrontar este desafio. (10)

El cancer de mamas continta siendo una de las neoplasias malignas mas
frecuentes en Cuba y a nivel mundial. Debido a la existencia de programas de
deteccidn precoz, hoy se diagnostican mas casos en estadios | y Il que en
antafio. Han surgido nuevos factores prondsticos y se aplican modernos
esquemas terapéuticos menos invasivos que elevan los indices de
supervivencia con mayor calidad de vida en las mujeres afectadas. (11)

La autoexploraciébn mamaria, para algunos autores, se consideré como un
método con baja sensibilidad de deteccion, aunque algunos autores indicaron
gue el diagnostico es mas precoz en mujeres que se auto exploran, en la
actualidad diversos autores plantean la efectividad del autoexamen de mamas,
por lo que es el primer elemento preventivo dentro del Programa Nacional de

Diagnostico Precoz del Cancer de Mama, donde el 80% de los nddulos de
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mama son diagnosticados por la propia mujer, seguidos del examen clinico
anual que realiza el médico, y, por ultimo, la mamografia en mujeres mayores
de 50 afios de edad. (11)

En nuestro pais, segun informe del Centro de Investigaciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el cancer de mama ocupa el
primer lugar en incidencia en Lima Metropolitana. Al respecto se sefiala: “El
aumento se debe a que los peruanos estamos adoptando costumbres de los
paises desarrollados como el uso indiscriminado de hormonas,
anticonceptivos, ademas que cada dia las mujeres estan retrasando el inicio
del primer embarazo, situacion que aumenta la incidencia. El riesgo acumulado
de desarrollar cancer hasta los 74 afios es de 3,5%, es decir de cada 29
mujeres, una tiene el riesgo de desarrollar cAncer de mama hasta los 74 afos
de edad”. (12)

Aproximadamente uno de cada ocho mujeres padecerda de céancer de
mama a lo largo de su vida, y una de cada 30 morira por esta causa. Se esta
observando un aumento progresivo en su incidencia, principalmente en las
mujeres de menos de 40 afios. (13)

En América Latina, el cancer es la segunda causa mas comun de muerte
en la mujer. Los decesos por cancer de mama y de cuello uterino combinados
son mas que los casos de mortalidad materna. Segun Globocan, de la ONU,
para el afio 2030 habra mas de 240,000 nuevos casos de cancer de mama y
mas de 72,000 muertes por esta causa en la region, representando un aumento
del 67% en relacion con las cifras actuales.

El panorama es muy similar para el cancer de cuello uterino, con una tasa
de mortalidad proyectada a aumentar en un 60% en la region para el afio 2030.

A pesar de ser altamente prevenible, el cancer de cuello uterino aun representa
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un importante problema en los paises en desarrollo, los cuales registran casi
el 855 caso de la carga mundial (14).

Los diversos tipos de cancer ginecologico pueden prevenirse y ser
diagnosticadas en etapas tempranas, con la intervencion no solo del personal
de Salud, sino de la sociedad en su conjunto; para ello tenemos formas de
intervencion planteados por el MINSA, pudiendo reducir de este modo su
riesgo y dafo. Por lo tanto, aquellos programas donde se imparte educacion
para la prevencion son muy necesarios y no requieren desarrollarse con
demasiados recursos, estos deberian de estar en primer lugar dentro de las
politicas de salud y educacion, en paises con pocos recursos como el nuestro.

Las mujeres victimas de esta enfermedad y en estado avanzado, nos
preguntan siempre el porqué de su enfermedad ¢Tendra cura o en que
terminara? Lamentablemente la falta de conocimiento y acceso de nuestras
pacientes al tratamiento, y la falta de capacitacion y toma de medidas de
prevencion por parte de los que estamos comprometidos con la salud sexual y
reproductiva de las mujeres y varones, nos lleva a finales nefastos, que no solo
afectan a la mujer con la enfermedad de cancer ginecolégico y de mamas en
el aspecto fisico y psicoldgico, sino que su padecimiento afecta a la familia y
trae un fuerte impacto a nivel social.

Como se dijo en la Introduccion, en la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL, donde es de suponer que los estudiantes de Obstetricia de los
ultimos ciclos, donde se imparten los temas de especialidad que estan
plasmados en el Plan de Estudios y donde se encuentran los temas de cancer
de cuello uterino y de mamas, debieran de conocer y desarrollar tanto la parte
tedrica como la de prevencion de estos tipos de cancer, para poder evitarlo

tanto en ellas mismas como en las usuarias que son atendidas en sus practicas
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clinicas, se observo, luego de un proceso de diagndstico inicial realizado a nivel
de los estudiantes, que gran porcentaje de estos desconocen, no recuerdan o
no toman conciencia de la importancia del estudio y conocimiento de estos
temas, sobre todo la poca importancia que le dan al aspecto de prevencion,
temas tan importantes en nuestro quehacer diario como obstetras y en los
alumnos como futuros obstetras, para disminuir la morbimortalidad por cancer,
lo que motivé la necesidad de implementar un programa que sea integral y
especifico, donde aparte del fortalecimiento de sus capacidades, se sensibilizo
y concientizé a este grupo, para que puedan llevar a cabo la prevencion de la
enfermedad en mujeres a las cuales atienden en sus practicas clinicas y de
campo, en los temas de cancer ginecologico de cuello uterino y de mamas y

gue ademas adopten actitudes positivas en cuanto a la parte preventiva.

1.2.Justificacion

Tedrica: Se ha enfocado en el aporte de un conocimiento basado en la
metodologia cientifica, ampliando conocimientos sobre la prevencion del
cancer ginecoldgico de cuello uterino y de mamas a través de un programa, el
cual servira de ayuda o apoyo como antecedente para futuras investigaciones,
para fortalecer y contribuir con teorias que nos permitan contribuir a la
disminucion sustancial del porcentaje de estos tipos de cancer desde el ambito
preventivo.

Préctica: Frente a la problemética planteada, y de acuerdo a los resultados
obtenidos, la presente investigacion es una herramienta que nos permitié
identificar estrategias destinadas a ampliar conocimientos de prevencion en los
estudiantes en las aulas de la Facultad de Obstetricia, lo que les permitira

atender a las mujeres en las cuales podran prevenir y diagnosticar a tiempo el
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cancer de cuello uterino y de mamas, contribuyendo a disminuir las tasas de
morbimortalidad por este tipo de canceres en la comunidad, al poseer
conocimientos, practicas, acciones y actitudes adecuadas para la prevencion
y manejo en el primer nivel de atencion.

Metodoldgica: El estudio se justifica porque en él se utilizaron instrumentos y
técnicas para la ensefianza, orientacion y aprendizaje de los estudiantes;
asimismo, se utilizaron instrumentos para la recoleccion y analisis de datos, y
se llevo a cabo el analisis de relacion entre las variables a estudiar. De esta
manera se buscd un cambio integral en el conocimiento y actitud de los

estudiantes.

1.3.Importancia o proposito

El presente estudio es importante porque permitio establecer un analisis
diagnéstico inicial sobre el conocimiento que tenian los alumnos sobre los
temas de cancer ginecoldgico y de mamas; se evaluo el efecto de las sesiones
educativas que se impartieron en el programa sobre el tema y se logro evaluar
el impacto y los cambios que este gener6 en cada uno de nuestros estudiantes;
a su vez estos resultados podran ser aplicados en nuestro quehacer diario
como docentes.

Los resultados de esta investigacion estan orientados ademas a
proporcionar, en el futuro inmediato, no solo a los estudiantes de la Facultad
de Obstetricia, sino también a los diversos profesionales de salud, acciones
educativas con la aplicacion de programas mediante sesiones para fortalecer

sus conocimientos y practicas adquiridas durante su formacion.
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1.4.Limitaciones
La presente investigacion fue autofinanciada, por lo que la limitacion principal
fue cubrir los gastos que se necesitaron para la recoleccion de datos, el
asesoramiento estadistico y metodoldgico; limitacion que fue superada, de

acuerdo a la proyeccién econémica fijada en el proyecto de tesis.

1.5.Formulacioén del problema de investigacion
1.5.1. Problema General

¢ Es efectivo el Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello

Uterino y de Mamas en el nivel de conocimiento de los estudiantes de

la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan”, Huanuco 2018?

1.5.2. Problemas Especificos

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento antes de la aplicacion del Programa
Educativo de Prevencion de Céancer de Cuello Uterino de los
estudiantes del grupo de intervencion?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento después de la aplicaciéon del
Programa Educativo de Prevencién de Cancer de Cuello Uterino de
los estudiantes del grupo de intervencion?

- ¢ Cual es el nivel de conocimiento antes de la aplicacion del Programa
Educativo de Prevencion de Cancer de Mamas de los estudiantes del
grupo de intervencién?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento después de la aplicacion del
Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Mamas de los

estudiantes del grupo de intervencion?



13

1.6.Formulacion de los objetivos

1.6.1. Objetivo General

Evaluar la efectividad de un Programa Educativo de Prevencion de

Céancer de Cuello Uterino y de Mamas en el nivel de conocimiento de

los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional

“Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento antes de la aplicacion del
Programa Educativo de Prevenciéon de Cancer de Cuello Uterino, de
los estudiantes del grupo de intervencion de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco
2018.

Determinar el nivel de conocimiento después de la aplicacién del
Programa Educativo de Prevenciéon de Cancer de Cuello Uterino, de
los estudiantes del grupo de intervencion de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco
2018.

Determinar el nivel de conocimiento antes de la aplicacion del
Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Mamas, de los
estudiantes del grupo de intervencién de la Facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.
Determinar el nivel de conocimiento después de la aplicacién del
Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Mamas, de los
estudiantes del grupo de intervencién de la Facultad de Obstetricia

de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.
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1.7.Formulacion de la Hipotesis

1.7.1.

1.7.2.

Hipotesis General

Hi: El Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino
y de Mamas produce un efecto significativo en el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.

Ho: El Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino
y de Mamas no produce efecto significativo en el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.

Hipo6tesis Especificas

Hil: El nivel de conocimiento del Cancer de Cuello Uterino después de
la aplicacion del Programa Educativo en los estudiantes de la Facultad
de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco
2018, es alto.

Hol: El nivel de conocimiento de Cancer de Cuello Uterino después de
la aplicacion del Programa Educativo de Prevencion en los estudiantes
de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco 2018, es bajo.

Hi2: El nivel de conocimiento de Cancer de Mamas después de la
aplicacion del Programa Educativo de Prevencion en los estudiantes de
la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco 2018, es alto.

Ho2: El nivel de conocimiento de Cancer de Mamas después de la

aplicacion del Programa Educativo de Prevencion en los estudiantes de
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la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan”, Huanuco 2018, es bajo.

1.8.Variables
Variable Independiente:
Efectividad de un Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello
Uterino y de Mamas.
Variable Dependiente:
Nivel de conocimiento de los estudiantes.
Variables Intervinientes:
- Edad
- Afo de estudios
- Situacién académica
- Procedencia

- Estado civil
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1.9.Operacionalizacion de variables

. Definicién operacional .
Variable - — P . Valor final Escala
Dimensidén Indicador
Variable Independiente
Sesion educativa sobre la génesis
el cancer de cuello
del d Il
cancer de Sesion  educativa sobre el
Cuello Uterino diagnéstico del cancer de cuello
Progrgma uterino
Educativo de Sesion educativa sobre | 3 Efecti
P i6n d ectivo Ordinal
“revencion de tratamiento del cancer de cuello ~rdina
Calrjcer. de C;ello Sesion educativa sobre la génesis | » No efectivo dicotomica
2 S
ti/lrlno yde del cancer de mama
amas — -
Cancer de Sesi6bn  educativa sobre el
Mamas diagnostico del cancer de mamas
Sesion educativa sobre
tratamiento del cancer de mamas
Variable Dependiente
Nivel d Nivel de conocimiento de la
ivel de L. .
- , génesis, del cancer de cuello .
conocimiento Cancer de Nivel  d o Jei Ordinal
. ive e conocimiento e N
de los Cuello Uterino . L . . » Alto dicotomica
estudiantes diagnéstico del cancer de cuello
' uterino
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Nivel de conocimiento del
tratamiento del cancer de cuello
uterino

Nivel de conocimiento de la
génesis del cancer de mamas

Nivel de conocimiento del

Puntaje de 14 a
20.

» Bajo

Cancer de -
iaandsti 5 Puntaje de 0 a 13.
Mamas diagndstico del cancer de mamas J
Nivel de conocimiento del
tratamiento del cancer de mamas
Variable de caracterizacion
Edad Afos de vida ARosS )
Discreta
- Primero
Afo de
. ~ Segundo .
estudios en la Afo que cursa la carrera de Ordinal
. Tercero o,
Facultad de Obstetricia politdmica
. Cuarto
Obstetricia .
Quinto
Caracteristicas . ., Situacién académica del alumno )
Situacion del . Regular Nominal
. que estudia la carrera de .
estudiante . Irregular Dicotomica
Obstetricia.
Urbana Nominal
Procedencia Procedencia Rural .
Dicotomica
. . Soltera Nominal
Estado civil Estado civil o,
Casada dicotémica
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1.10. Definicion de términos operacionales
Técnica de ensefianza: Una técnica de ensefianza es un tipo de accion
concreta, planificada por el docente y llevada a cabo por el propio docente y/o
sus estudiantes con la finalidad de alcanzar objetivos de aprendizaje.
Técnica de aprendizaje: Proceso a través del cual se adquieren habilidades,
destrezas y conocimientos como resultado de la experiencia, la instruccién o
la observacion
Curso o asignatura: Cada una de las materias en que se estructura un plan
de estudios, aunque es posible que una materia comprenda varias asignaturas.
Cada asignatura suele tener atribuidos unos créditos, de acuerdo con la
dedicacion de horas de docencia o de trabajo total de los estudiantes. Hay
diversos tipos de asignaturas: troncales, obligatorias, optativas, de libre
eleccion.
Cancer de cuello uterino: Es el cancer que se produce cuando las células
normales del cuello del Utero empiezan a transformarse y crecen de manera
descontrolada.
Cancer de mamas: Se define como el crecimiento anormal y desordenado de
las células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tiene la
capacidad de diseminarse.
Efectividad: Es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, se es efectivo
si se es eficaz y eficiente. La eficacia es lograr un resultado o efecto (aunque
no sea el correcto) y esta orientado al qué.
Programa educativo: Documento que contiene todos los elementos
necesarios para que un docente y un estudiante realicen un curso educativo.

Los elementos mas frecuentemente incluidos son: presentacion, introduccion,
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objetivos de aprendizaje, contenidos tematicos, metodologia, bibliografia y
evaluacion.
Nivel de conocimiento: Conocimiento es un conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a traves
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.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Colombia 2013. Lopez Castillo, C. A., et al, en su estudio sobre
“Conocimiento, actitudes y préacticas, se refieren al cancer de cuello uterino
entre mujeres de 14 - 49 afios de edad de un barrio de la comuna 10 de la
ciudad de Armenia, Colombia”, tuvieron como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino de las
mujeres entre 14 a 49 afios; el estudio fue de corte transversal, con muestreo
po conveniencia; obtuvo como resultados: que de un total de 100 mujeres que
fueron entrevistadas, la edad media fue de 27,22 afios, un 89% tenian poco
conocimiento sobre el cancer cervical, 51% tenian claro cédmo prevenir el
cancer cervical; el 88,8% de las mujeres que habian tenido relaciones sexuales
se habian tomado alguna vez la citologia; en conclusion tuvieron que si existe
una relacion significativa (p <0,05) entre el bajo conocimiento sobre la
prevencion, la deteccién y periodicidad para la realizacion de la citologia y
edades mas bajas; con estos resultados buscan tener elementos para
reorientar los procesos educativos en esa comunidad, desde la educacion
escolar hasta los aspectos socioculturales de las personas y sobre esta base
desarrollar proyectos educativos mucho mas relevantes. (15)

Cuba. 2010. Virella Trujillo, M.E, et al, en su estudio: “Resultados del
conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de mama y autoexamen”,

cuyo objetivo fue: modificar el conocimiento sobre factores de riesgo y técnica


http://www.scielo.org.co/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LOPEZ-CASTILLO,+CHRISTIAN+ADRIAN
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de autoexamen de mama,; dentro del método utilizado se realizo un estudio de
intervencion educativa en dos consultorios del médico de familia de Camalote,
en Guaimaro, desde el 2007 al 2008, el universo de estudio fue de 283
mujeres, entre 30 y 50 afios de edad, la muestra fue de 60 pacientes, a las
cuales se aplicd una encuesta que contenia las variables seleccionadas; los
resultados fueron procesados por métodos automatizados, utilizandose el
paquete estadistico Microstat, obteniéndose los siguientes resultados: los
malos habitos dietéticos (31,67%) y factores hormonales (21,66%) fueron
factores de riesgos encontrados, el 28,33 % lo considerd importante, y realizo
el autoexamen mamario el 8,3%., luego de la intervencién educativa el 53,33%
comenzo a realizar la técnica ensefiada a partir de interiorizar su importancia,
en conclusion el programa de intervencion fue eficaz al lograr aumentar de
forma significativa el nivel de conocimientos de todas las variables analizadas
(112).

Camaguey-Cuba. 2011. Hernandez Saez, |, et al, en su trabajo de
investigacion denominado “Intervencion educativa sobre deteccion precoz del
cancer de mamas”, se plantearon como objetivo: incrementar el nivel de
conocimientos sobre la deteccion precoz del cadncer de mamas; a través de su
método usado, realizaron un estudio de intervencién educativa en mujeres
pertenecientes al Policlinico Docente Universitario Tula Aguilera, en la
provincia Camaguey; el universo de estudio quedd constituido por 352
pacientes femeninas; la muestra probabilistica quedé conformada por 54
pacientes, a los cuales se les aplic6 un cuestionario inicial en relacion al
conocimiento de la definiciéon del cancer de mamas, sus caracteristicas, los
factores de riesgo y la técnica del autoexamen de mamas, posteriormente se

establecié un Programa Educativo sobre los aspectos considerados de interés
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y tres meses después se aplicé el mismo cuestionario; los resultados que
obtuvieron fueron procesados de forma computarizada, se aplicaron medidas
estadisticas de distribucion de frecuencia y por ciento, se presentaron los
resultados en textos y tablas; sus resultados fueron: antes de la intervencion
educativa predominé un desconocimiento sobre la definicion de cancer de
mamas y sus caracteristicas clinicas, el 81,4 % de las pacientes identificaron
como principal factor de riesgo tener mas de 40 afos de edad, un 75,9 % de
las mismas sefialaron los antecedentes familiares como riesgo para padecer
de cancer de mamas, presentaron poco conocimiento sobre la técnica del
autoexamen de mama en las mujeres; en conclusion predomind el
desconocimiento sobre la definicion del cancer de mamas, las caracteristicas
clinicas, los factores de riesgo y la técnica del autoexamen de mamas lo que
se reformo después de haber terminado la intervencién educativa. (16)

Cochabamba-Bolivia. 2012. Gutiérrez Delgadillo, A, et al, en su investigacion
“‘Conocimiento, actitud y practica del autoexamen mamario en mujeres
estudiantes de medicina de la Universidad Mayor de San Simon Gestiéon 20117,
tuvieron como objetivo determinar el grado de conocimiento, actitud y practica,
sobre el autoexamen de mama en las estudiantes de primero a quinto afio de
la Facultad de Medicina a través de un estudio descriptivo transversal, la
muestra de un universo de 1050 estudiantes de sexo femenino se definié una
muestra de 200 estudiantes, 40 estudiantes por afio de estudio, se llevé a cabo
una herramienta utilizada para la recoleccién de datos, que fue una encuesta
anonima de 13 preguntas; los resultados fueron: de la mayoria de las
encuestadas, 50,5% pertenecian al rango de edad entre 20-22 afios, 91% de
las encuestadas conocen el procedimiento del autoexamen, 71 % practican el

autoexamen, 99% piensa que es muy importante; el 44% se informo del mismo
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a través del personal de salud y el 63,4% prefiere realizar el autoexamen frente
al espejo. Por lo tanto, se concluye que existe un elevado nivel de conocimiento
sobre el autoexamen de mama entre los encuestados, su actitud hacia él
mismo es positiva, sin embargo, la practica es pobre. Estos datos podrian
utilizarse para ofrecer o mejorar charlas académicas a los estudiantes y publico
en general sobre la importancia del autoexamen mamario en el diagnostico
temprano de patologia mamaria (17).

México. 2012. Yépez Ramirez, D.; De la Rosa, A. G.; Guerrero Albarran, C.;
Gomez Martinez, J.M., en su investigacion “Autoexploracibn mamaria:
conocimiento y perspectiva en mujeres” tuvieron como objetivo: determinar la
perspectiva y el conocimiento sobre la autoexploracion mamaria en mujeres
mayores de 20 afios de una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social; el estudio fue descriptivo, transversal, en 350 pacientes
mayores de 20 afios, se aplicO una encuesta sobre sus antecedentes y
conocimientos acerca de la autoexploracion mamaria, se les realizd una
prueba visual mediante una lamina ilustrada. Para el analisis se utilizd
estadistica descriptiva calculando los parametros con el paquete estadistico
SPSS V.14.0; los resultados fueron: el promedio de edad fue de 38.9 afos. El
82.8% sabe que es la autoexploracion mamaria, 76.5% respondid que
enfermeria proporcioné esa informacion, 73.7% de las mujeres se revisan las
mamas, sin embargo, la prueba visual demostré que 72.8% no se realiza de
manera ordenada la autoexploracion; en conclusion, desde la perspectiva de
las mujeres, existe verglenza y miedo por saber que se puede tener cancer lo
cual es una limitante para la autoexploracién. Debe el equipo de salud otorgar
informacion para la deteccion del cancer de mama y asi disminuir su

morbimortalidad (18).
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Nacionales:

Lima, 2015. Alfaro Rodriguez, S., en su investigacién titulada “Efectividad
de un programa educativo en el conocimiento y actitud sobre prevencion de
cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al centro de salud magdalena
de cao. ASCOPE, 2013”, fue un estudio de tipo cuantitativo — cuasi
experimental — en un solo grupo, la muestra estuvo conformada por 52 mujeres
gue acudieron al establecimiento de salud. Para la recolecciéon de datos se
utilizé como técnica la entrevista; como instrumento, el programa educativo y
un cuestionario de conocimientos y actitud (pre y post test), disefiados por
Linares, M. et al, (23), modificado por la autora; los resultados se presentan en
cuadros y graficos, llegandose a las siguientes conclusiones: el nivel de
conocimiento bueno en el postest fue de 57.7%, comparado con el 13,5%
obtenido antes del programa educativo; el nivel de conocimiento, regular; en el
postest fue de 25% en comparacion con el 42,3% adquirido antes del programa
educativo y el nivel de conocimiento deficiente fue de 17,3% en el postest,
comparado con el 44,2% obtenido antes del programa educativo. Asimismo,
un 84,6% para un grado de actitud adecuado en el postest, comparado con
23,1% antes del programa educativo; en conclusion el programa educativo fue
efectivo en el nivel de conocimientos y grado de actitud de las mujeres en
estudio, con una significancia estadistica de p < 0.05, equivalente a una certeza
mayor a 95%, probandose las hipotesis propuestas. (19)

Iquitos, 2015. Pautrat Robles, G. P. y Rios Hidalgo, R., en su investigacién
titulado: “Efecto de una intervencion educativa y nivel de conocimiento sobre
el virus papiloma humano en estudiantes del quinto afio de secundaria del
Colegio Ramon Castilla, Iquitos - 2015”; donde encontrandose, que del total de

participantes el 84.1% tienen entrel6 y 17 aios de edad, predominando el sexo
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femenino con un 72.5%, en la prueba de conocimientos basicos sobre el virus
del papiloma humano 63.8% obtuvieron conocimientos regulares en el pre test,
mientras que en el post test predomind los conocimientos buenos con un
68.1%, sobre signos y sintomas los participantes demostraron en el pre test
conocer en un 71%, incrementandose en un 92.8% en el post test, en
prevencion demostraron en el pre test deficiencia en un 84.1% , predominando
la deficiencia en el post test en un 55.1%, en relacion a las formas de contagio
75.4% tienen en el pre test conocimiento bueno, y en el post test 95.7%, con
respecto a la intervencion educativa el 75.4%, en el pre test tienen
conocimiento regular, mientras que en el post test tienen conocimiento bueno
en un 66.7%. Todos estos resultados permitieron aceptar las hipotesis
utilizando la prueba T student con resultados estadisticos significativos: p =
0.0000 (p < 0.05), la cual nos permite reafirmar la hipotesis que existe
diferencia significativa a favor de la aplicacion de la intervencidn educativa (20).

Lima, 2013. Vargas Herrera, J. et al. en su trabajo sobre “Aplicacion de un
sistema de informacioén electrénico al programa de tamizaje de cancer de cuello
uterino”, tuvo como propdsito mejorar la eficiencia del programa de tamizaje de
CACU, y como parte de los proyectos colaborativos acordados entre el Instituto
Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se
ejecutd un piloto para probar los beneficios de este sistema de informacion
electrénico en linea, en comparaciéon al sistema de informacién manual de
registro, almacenamiento y procesamiento de los datos referidos a los
examenes de Papanicolaou; el proyecto piloto se ejecuté en 49
establecimientos de salud de primer nivel y un laboratorio de citodiagndstico
del Centro Materno Infantil “Daniel A. Carrién” pertenecientes a la Red de Salud

San Juan - Villa Maria, de la Direccion de Salud Il — Lima Sur (DISA II), los
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consultorios de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de los
establecimientos de salud funcionaron como unidades tomadoras de muestras
y el laboratorio de citodiagnostico como laboratorio de referencia, todos los
establecimientos y el laboratorio contaron con una computadora con acceso a
Internet que les permitié utilizar el sistema NETLAB. (21)

Lima-Perd, 2010. Aponte Salazar, M.; Mestanza Torres, A.; Velasquez
Tavara, J.; Farro Pefia, G., en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
cancer de mama y caracteristicas sociodemograficas en mujeres privadas de
su libertad Lima — Peru, 20107, tuvieron como objetivo: identificar el nivel de
conocimiento sobre cancer de mama y las caracteristicas sociodemograficas
en mujeres privadas de su libertad del establecimiento penitenciario Virgen de
Fatima—Chorrillos; estudio realizado entre los meses de mayo y junio del afio
2009, utilizando como material y métodos: estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal; se utilizd un cuestionario validado aplicado a 85 mujeres,
individualmente, en un tiempo de 30 minutos considerando los principios
éticos, los resultados fueron: los conocimientos obtenidos sobre cancer de
mama fueron: nivel de conocimiento medio (90,6%) y un nivel de conocimiento
alto y bajo (4,7%), considerando las dimensiones; el 45,9% tuvo conocimiento
medio sobre definicion, conceptos y factores predisponentes, el 40,0% acerca
de prevencion y el 82,3% del autoexamen de mama; en cuanto a conocimiento
bajo se obtuvo un 48,2% sobre signos y sintomas y un 47,1% sobre diagnostico
y tratamiento; en relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, se
encontrd que el 87,1% tiene entre 20 y 49 afios de edad; el 48,2% es soltera;
el 48,3% tiene secundaria completa o superior; el 58,8% procede de la regién
costa y el 88,2% tiene por lo menos un hijo, entre ellas, el 49,3% lo tuvo antes

de los 18 afios y el 82,9% refiere no tener antecedentes familiares de cancer
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de mama, en conclusion el nivel de conocimiento sobre cancer de mama es
aceptable; sin embargo, se muestra un nivel bajo en el reconocimiento de sus
caracteristicas clinicas, diagnoéstico y tratamiento. (22)

Lima-Perd, 2012. Suasnabar Reyes, S. C., en su investigacion titulada
“Relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencién
del cancer de mama en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis: San
Juan de Miraflores, 2011”, tuvo como objetivo: determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre la prevencion del cancer de mama
en las mujeres que acuden al C.S. Villa San Luis San Juan de Miraflores 2011;
la investigacion es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
correlacional; se utilizé como técnica, la entrevista y como instrumento un
cuestionario, el cual fue aplicado a una muestra de 75 mujeres, obteniéndose
gue existe una relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre la prevencion del cancer de mama en las mujeres que acuden
al C.S. Villa San Luis, comprobado por la prueba estadistica Chi-cuadrado; el
nivel de conocimientos acerca de la prevencion del cancer de mama en las
mujeres que participaron en el estudio es de bajo a medio y las practicas acerca
de la prevencion del cancer de mama en las mujeres que participaron en el
estudio son inadecuadas. (12)

Tacna-Peru, 2012. Pacohuanaco Apaza, M., en su investigacion titulada
“Conocimiento, actitud y su relacion con la practica del autoexamen de mama
en adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Mariscal
Caceres Tacna-2012”., tuvo como objetivo: determinar el conocimiento la
actitud y su relacion con la practica del autoexamen de mama en adolescentes
del nivel secundario de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres; el método

utilizado fue descriptivo correlacional, se trabajo con la poblacion universo de
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100 adolescentes, se aplico el cuestionario para establecer la validacion entre
las variables se utilizd la prueba estadistica con un 95% de confiabilidad y
significancia de P > 0.05; obteniéndose los siguientes resultados 65 % de
adolescentes evidencian un nivel de conocimiento insuficiente, el 66%
presentaron una actitud positiva y el 78% no practica el autoexamen de mama,
la relacion entre las variables, presenta significancia estadistica segun la
prueba de Chi cuadrado (P < 0.05 con G.I. = 2), si existe relacion entre dichas
variables. (23)

Local:

Huanuco. 2015. Argandoiia Salazar, L. J., investigé “La efectividad de la
guia de laboratorio de anatomia humana en el nivel de aprendizaje de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
Universidad de Huanuco 2015”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de
la guia de laboratorio de anatomia humana en el nivel de aprendizaje de los
estudiantes de la escuela profesional de obstetricia de la universidad de
Huanuco 2015, la intervencién del investigador fue de tipo experimental; segun
la planificacion fue de tipo prospectivo, segun el nimero de veces que se
medira las variables fue de tipo longitudinal y segun el nimero de variables de
interés fue de tipo analitico; en conclusion: el nivel de aprendizaje en el grupo
de intervencion con uso de guias de laboratorio de anatomia demostré6 mayor
efectividad en el nivel de aprendizaje, comparado con el grupo control de
alumnos que no utilizaron las guias de laboratorio de anatomia en la Escuela

Académica Profesional de Obstetricia de la universidad de Huanuco 2015. (24)
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2.2.Bases teoricas
Teoria de Educacion para la salud con enfoque integral y transformador
(25): Este modelo se aplica en dos vertientes: una informativa y otra formativa.
» La Vertiente Informativa: Se refiere a la comunicacion social y educativa,
incorpora el método didactico que sirve para construir mensajes y elaborar
modelos de conducta, a fin de sensibilizar e informar a la poblacion sobre la
importancia de su participacion activa en las acciones de autocuidado de su
salud, modos de vida saludables, mejoramiento de su entorno y uso de los
servicios de salud. Es importante propiciar la participacion activa de la
poblacion en el disefio y la elaboracion de los materiales educativos y de
difusion.
En esta vertiente se privilegia la comunicacion interpersonal cara a cara
mediante orientaciones individuales o grupales, por lo que tiene que
aprovecharse toda oportunidad o contacto con la poblacién para sensibilizarlos
e informarles sobre los asuntos que sean relevantes para ellos y los que la
institucion quiera divulgar.
El modelo se aplica en la planeacion y ejecucion de las acciones de difusion e
informacion como apoyo a los procesos educativos que sean prioritarios para
los niveles central, regional, delegacional y local.
» La Vertiente Formativa se da durante el proceso ensefianza-aprendizaje
en los grupos de poblacion en riesgo, de autoayuda y otros, al incorporar en
las acciones de educacién para la salud los Métodos de Concientizacién o
Pedagogia Liberadora y Participativo Centrado en el Desarrollo Humano.
Desde la planeacion y el desarrollo de los programas educativos, los

educadores en salud (institucionales y comunitarios) deben ser verdaderos



30
facilitadores del proceso reflexion - accion - reflexion y participar en la
integracion de grupos de aprendizaje con objetivos comunes.
La informacion técnica y cientifica que proporcione el facilitador para ser
analizada durante el acto educativo tiene que estar actualizada, provenir de
fuentes confiables y ser de calidad.
La aplicacion de las premisas del modelo (Integral, funcional, participativa,
democratica y transformadora) sirve para que, durante todas las fases del
proceso ensefianza - aprendizaje se logre la sensibilizacion de la poblacion,
mediante la percepcion de su realidad y para que a través de su participacion
activa, identifique, reconozca, tome conciencia y transforme de su realidad.
La teoria del conocimiento (26)

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse
como individuo y especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia,
gue se la define como la 'teoria del conocimiento’; etimolégicamente, su raiz
madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que
ella es la base de todo conocimiento. Su definicion formal es estudio critico del
desarrollo, métodos y resultados de las ciencias. Se la define también como el
campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto
de vista cientifico.

En cambio, gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que
también estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo
cientifico. En la préactica, la gnoseologia es considerada como una forma de
entender el conocimiento desde la cual el hombre -partiendo de su ambito
individual, personal y cotidiano- establece relacion con las cosas, fenOmenos,

otros hombres y aln con lo trascendente.
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La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones:
1. La “posibilidad” de conocer. ¢ Qué posibilidad tiene el hombre para conocer?
La epistemologia propone soluciones opuestas:
a) Escepticismo: los esceépticos dudan de la capacidad del hombre para
conocer y por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza. Sus maximalistas
ponen en duda toda, desconfian de la razén y aun de sus propias impresiones
sensibles; viven en completa indiferencia, ignorando todo lo aceptado, en
cuanto a especulacion o practica. Esta posicion extrema tiene en el
probabilismo seguidores que tratan de ‘atenuar’ tal radicalismo y cuyo principio
lo enuncian asi: “nunca estaremos seguros de poseer la verdad, pero podemos
fiarnos de algunas probables representaciones de ella, lo que nos bastara en
la practica”.
b) Dogmatismo: el dogmatico sostiene que si es posible conocer y que para
lograrlo solo existen verdades primitivas o evidentes, que tienen ese caracter
porque al pretender refutarlas implicita e involuntariamente se les afirma y
porque fuera de ellas no puede haber conocimiento. Las verdades evidentes
del dogmatismo son:

- La existencia del mundo material.

- La existencia del yo cognoscente.

- El principio de la no contradiccion.

- La amplitud de la mente para conocer.
2. La “naturaleza del conocimiento”, es decir, cual es la esencia del
conocimiento. Se acepta al conocer como un acto consciente e intencional del
sujeto para aprender mentalmente las cualidades del objeto, por tanto,
primariamente la relacion sujeto conocimiento se establece como un ser - en

pero también con un ser - hacia que le da intencionalidad, caracteristica que lo
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hace fragil y cambiante; por eso, en investigacion se tiene la certeza que,
Popper dixit, “La verdad en ciencia siempre es provisional”. Para interpretar la
naturaleza del conocimiento, su teoria propone dos grandes vertientes:
a) Idealismo: como doctrina reduce el conocer al mundo a una actividad del
espiritu e identifica lo real con lo racional, al objeto con el sujeto del
conocimiento y afirma que aun lo que no se puede ver puede ser conocido.
b) Realismo: al contrario, sostiene que el hombre solo puede conocer al ‘ser
en si mismo’ o al ‘ser real’ Unicamente cuando su juicio es o0 esta acorde con
‘su’ realidad, deviniendo en la corriente epistemolégica opuesta al Idealismo.
3. Los “medios para obtener conocimiento”: tema controvertido, que implica
conceptuar de qué se vale el hombre para iniciar y desarrollar el conocimiento.
Las primeras experiencias del protosapiens se habrian manifestado
concomitantes a cambios anatémicos; asi, el tiempo consolida la oposicion del
pulgar, éxito que potencia y es potenciado por el desarrollo del cerebro, que
por acierto y fracaso comienza a catalogar y valorar e instintivamente a
desechar lo superfluo y solo guardar hechos esenciales y vitales. Alcanza su
apogeo al desarrollar el lenguaje, hecho que mejora sustancialmente el avance
al facilitar la transmision a cada nueva generacion lo aprendido de la anterior,
para mantener la vida y que finalmente le va a hacer la especie dominante.
Estos logros se perpetian con el desarrollo de la escritura y mas aun con la
reciente invenciéon de la imprenta. Consecuente con este avance y tal como
hoy se acepta, el inicio y desarrollo del conocimiento es un proceso gradual: el
hombre al comienzo tiene en la experiencia captada por los sentidos la base
para aprehender la realidad, luego aprende a razonar, es decir a derivar juicios
gue le lleven a representaciones abstractas, un campo diferenciado ya de la

inicial captura de la realidad en su experiencia diaria.
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Caracterizacion del conocimiento basado en el desarrollo del homo
sapiens:

Al conocimiento se le caracteriza siguiendo el medio con que se le

aprehende; asi, al conocer obtenido por la experiencia se le llama conocimiento
empirico y al que procede de la razon, conocimiento racional. Ambas son
etapas o formas validas para conocer.
Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. En sus inicios, el hombre
por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el
conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por su
curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico,
por derivar de la experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite
una misma circunstancia.

Conocimiento filoséfico. Conforme el hombre avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a €l mismo, se
cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento empirico. Este
cambio propicia una nueva forma de alcanzar el conocimiento, a la que
denomina filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza por ser:

« Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan
sido validadas y aceptadas. Somete todo al analisis, sin ninguna influencia
ni la de sus propios principios.

» Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar que el
campo cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia
comienza la filosofia, pero no la priva de tener su propia filosofia.

» Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se

interroga por la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto hombre.
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* Incondicionado: es autdbnomo, no acepta limites ni restricciones y, es mas,
incorpora el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar para
conocer.
» Universal: su meta es la comprension total e integral del mundo, para

encontrar una sola verdad, la verdad universal.
Conocimiento cientifico. EI hombre sigue su avance y para mejor
comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta
perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que
sucede en su alrededor para determinar los principios o leyes que gobiernan
su mundo y acciones. La principal diferencia entre conocimiento cientifico y
filosofico es el caracter verificable de la ciencia, para lo que ella misma
configura numerosas ramas especializadas. Otra es el hecho que en ciencia
cualquier ‘verdad’ es susceptible de cambiar con cada nueva investigacion.
Lorenz resume esta caracteristica del conocimiento cientifico asi: "la verdad en
ciencia puede definirse como la hipétesis de trabajo que mas le sirve para abrir
el camino a una nueva hipoétesis”. Con relaciéon a la caracterizacién del
conocimiento cientifico, éste se estructura en base a la relacion
interdependiente de sus elementos:
» Teoria, caracteristica que implica la posesion de un conocer ya adquirido y
validado en base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas,
explicadas total o insuficientemente, pero con las que se puede establecer
construcciones hipotéticas para resolver un nuevo problema.
» Método, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén para, por
deduccién o induccién, obtener conclusiones que validen o descarten una

hipétesis o un enunciado.
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* Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para resolver
problemas probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando a salvo ir en
sentido inverso, de la realidad a la teoria.
De acuerdo a estos elementos constitutivos, el conocimiento cientifico,
entendido como pensamiento de caracteristicas propias, conlleva las
siguientes ‘naturalezas’:
» Selectiva, cada porcién de conocimiento tiene un objeto de estudio propio,
excluyente y diferente.
» Metddica, usa procedimientos sistematicos, organizados y rigurosamente
elaborados para comprobar su veracidad.
* Objetiva, se aleja de interpretaciones subjetivas y busca reflejar la realidad
tal como es.
» Verificable, cada proposicion cientifica debe necesariamente ser probada,
cualidad que ha de ser realizada por observacidon y experimentacion tan

rigurosas que no dejen duda sobre la objetividad de la verdad.

2.3.Bases conceptuales
Programa Educativo
Documento que contiene todos los elementos necesarios para que un docente
y un estudiante realicen un curso educativo. Los elementos mas
frecuentemente incluidos son: presentacién, introduccién, objetivos de
aprendizaje, contenidos tematicos, metodologia, bibliografia y evaluacion (27).
Nivel de conocimiento
El nivel de conocimiento se refiere a aquel que tiene fundamento a través de

la argumentacion filosofica sustentada en evidencia logica.
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Segun algunos autores, el “conocimiento” es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada” (28).
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, 0 a través de la introspeccion. Se trata de la
posesion de multiples datos interrelacionados, que al ser tomados por si solos,
poseen menor valor cualitativo. Es personal, ya que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia, ya sea
fisica o intelectual y lo incorporan a lo personal convencido de su significado e
implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da estructura y
significado.
Existen niveles para la medicion de conocimiento y ellos se dividen en:

- Conocimiento Alto: existe una adecuada funcidbn cognoscitiva las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento son
coherentes, la expresion es fundamentada y acertada, ademas identifica,
estructura y utiliza la informacién para obtener un resultado.

- Conocimiento Medio: llamado también regular, hay una integraciéon
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos, identifica, estructura y
utiliza la informacion en forma no tan afectiva.

- Conocimiento Bajo: hay una idea desorganizada, deficiente e inadecuada
distribucion cognoscitiva en la expresién de conceptos basicos, los
términos no son precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni
utiliza la informacion (29).

Cancer de cuello uterino
El cancer del cuello uterino es una afeccion en la cual se forman células
malignas (cancerosas) en los tejidos; comienza en las células de la superficie

del cuello uterino. Existen dos tipos de células en dicha superficie: escamosas
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y columnares. Generalmente se desarrolla lentamente con el transcurso del
tiempo (30). Estas células atraviesan cambios conocidos como displasia, en
los cuales las células que no son normales empiezan a aparecen en el tejido
del cuello uterino, comienzan a crecer y diseminarse mas profundamente en el
mismo cuello uterino y las areas circundantes. Una de las causas es la
infeccidon del Virus Papiloma Humano (VPH), sobre todo el VPH-16 y el VPH-
18, que se encuentran hasta en un 62% de los carcinomas cérvico uterinos y
causan aproximadamente el 70% de los canceres cervicales a nivel mundial.
(31)
a) Estadios o etapas del cancer cervicouterino (32):
Estadio 0 o carcinoma in situ: es un cancer muy temprano, las células
anormales se encuentran solo en la primera capa de células que recubren el
cuello uterino, y no invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.
Estadio I: se limita estrictamente al cuello uterino. No se tomara en cuenta la
extension al cuerpo uterino.

Estadio IA: la invasion se limita a la invasion del estroma medida con un

maximo de 5mm de profundidad y 7mm de extensién horizontal.

Estadio IA1: la invasion en el estroma no supera 3mm de profundidad y 7mm

de diametro.

Estadio IA2: |la invasion del estroma esta entre 3 y 5mm de profundidad y no

supera 7mm de diametro.

Estadio IB: las lesiones clinicas se limitan al cérvix, o las lesiones preclinicas

son mayores que en el estadio IA. Toda lesion macroscépicamente visible

incluso superficial se dice que es un cancer de estadio IB.

Estadio IB1: lesiones clinicas de tamafio maximo 4cm

Estadio IB2: lesiones clinicas de tamafio superior a 4cm.
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Estadio Il: se extiende mas alla del cérvix, pero sin alcanzar las paredes
pelvianas. Afectara la vagina, pero no mas de sus dos tercios superiores.

Estadio IlA: la invasion afecta los dos tercios superiores de la vagina.

Estadio IIAB: afeccion parametrial evidente, pero la pared pelviana no se

afecta.

Estadio lll: el carcinoma se extiende hacia la pared pelviana. El examen rectal,
todas las zonas estan invadidas. El tumor afecta el tercio inferior de la vagina.
Todos los canceres con una hidronefrosis o disfuncion renal son canceres de
estadio IlI.

Estadio IlIA: ninguna extension en la pared pelviana, pero afeccion del tercio

inferior de la vagina.

Estadio I1IB: extension a la pared pelviana, hidronefrosis o disfunciéon renal.
Estadio 1V: el carcinoma se extiende mas alla de la pelvis verdadera o invade
la mucosa de la vejiga y/o del recto.

Estadio IVA: extension del tumor a los 6rganos pelvianos.

Estadio IVB: extension a los 6rganos distales.

Cancer recurrente, enfermedad recurrente (recidiva) significa que el cancer ha
vuelto después de haber sido tratado. Puede ocurrir en el propio cérvix o
aparecer en otra localizacion (33).

Metéstasis, quiere decir que el cancer se disemina, encontrandose en regiones
del cuerpo muy distantes y diferentes del punto de origen, su desplazamiento

puede ser por el sistema linfatico o sangre (34).



b) Diagnostico:
Para detectar y diagnosticar el cancer de cuello uterino se pueden utilizar los
siguientes procedimientos:

- Prueba de Papanicolaou: consiste en tomar células de la superficie del
cuello uterino y la vagina. Se va a utilizar un algoddn, un cepillo o espéatula
de ayre y raspar suavemente las células del cuello uterino y la vagina.
Las células son examinadas bajo un microscopio para determinar si son
anormales.

- Inspeccion Visual con Acido Acético: llamada también cervicoscopia,
consiste en la observacion del cuello uterino a simple vista con fuente de
luz, después de aplicar acido acético del 3% al 5% diluido, para realizar

el tamizaje de las anormalidades cervicales.
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Prueba de ADN del Virus del Papiloma Humano: Se usa para verificar
el ADN o el ARN de ciertos tipos de infeccién por el PVH, recogiendo
células del cuello uterino y se analiza el ADN y el ARN para determinar si
hay una infeccion causada por un tipo de virus de papiloma que se
relaciona con el cancer de cuello uterino. Se puede realizar con células
tomadas durante el Pap.
Colposcopia: es un procedimiento donde se utiliza un colposcopio
(instrumento con aumento de luz), para determinar si existen areas
anormales en la vagina o en el cuello uterino. Se puede extraer muestras
de tejido con una cureta, observarlas en el microscopio y determinar si
existen signos de la enfermedad.
Biopsia: si se detecta presencia de células anormales se puede realizar
esta, y consiste en cortar una muestra del tejido del cuello uterino para
luego ser observadas por un patélogo y determinar si hay signos de
cancer.
Procedimiento de excision electro quirargica (LEEP): es un
procedimiento en el que se usa un aro de alambre eléctrico delgado para
obtener un pedazo de tejido.
Examen pélvico: se realiza en la vagina, cuello uterino, trompas de
Falopio, ovarios y recto, con los dedos cubiertos por guantes lubricados
se introducen los dedos en la vagina mientras con la otra mano se ejerce
ligera presion en el abdomen para palpar el tamafio, forma y posicion del
atero y ovarios.
Legrado endocervical: a través de este se extraen células o tejidos del

canal del cuello uterino mediante la legra y se observan bajo un
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microscopio para determinar si hay signos de cancer, este procedimiento

se lleva a cabo en el mismo momento que la colposcopia (35).

TOMA DE PAPANICOLAQU

COLPOSCOPIA

Colposcopia
~ Vagna Cérvix Utero

c) Tratamiento:
Existen distintos tipos de tratamiento para las pacientes con cancer de cuello
uterino y cuatro tipos de tratamiento estandar, estos son (36):
- Cirugia: es la extirpacién del cancer en una operacién. Se pueden

utilizar los siguientes procedimientos quirdrgicos:
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e Conizacién: procedimiento para extraer una porcion de tejido en
forma de cono del cuello y el canal uterino. Se examina el tejido al
microscopio por un patdlogo para verificar si existen células
cancerosas, también se llama Biopsia de cono.

e Conizacién quirargica: procedimiento quirdrgico en donde se usa el
bisturi, para cortar tejido anormal.

e Escesion electroquirdrgica con asa: tratamiento en el que se usa
corriente eléctrica que pasa a través de un alambre fino en forma de
lazo, como si fuera bisturi, para extirpar tejido anormal.

e Cirugia con laser: procedimiento quirdrgico en el que se usa rayo
laser, como bisturi para cortar tejidos o extirpar lesiones.

- Histerectomia total: cirugia para extirpar el Utero. Cuando el cuello y
el Utero se extraen a través de la vagina, se llama histerectomia
vaginal. Cuando el utero y el cuello uterino se extraen mediante una
incisién (corte en el abdomen) la operacién se llama histerectomia
abdominal total. Cuando el Gtero y cuello uterino se extraen a través
de una pequefia incision en el abdomen utilizando un laparoscopio, la
operacion se llama histerectomia laparoscépica total.

d) Prevencion:
Vacuna contra el virus del Papiloma humano:
Estas vacunas, segun Norma Técnica del Ministerio de salud, que establece
el esquema de vacunacion, seran administradas a nifias y nifios de 9afios
hasta los 26 afios de edad.
Existen tres tipos de vacunas contra el virus del papiloma humano: La
Tetravalente y la Bivalente, que son altamente efectivas para prevenir

infecciones por los tipos de VPH 16, VPH 18, que causan la mayoria de los
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canceres cervicales. La vacuna Tetravalente también protege contra VPH
6, VPH11 que se asocian a verrugas genitales. La tercera vacuna es la
Nonavalente que incluye proteccion contra VPH 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 52
Y 58, pero que aun no se encuentra disponible en el mercado nacional (37).
El esquema es el siguiente:
- Vacunacion bivalente: CERVARIX (tipos 16 y 18).
Entre 9 a 14 afos, dos dosis cada una de 0,5ml. La segunda dosis se
administrara entre 5 y 13 meses después de la primera dosis.
A partir de los 15 afios, tres dosis cada una de 0,5ml, alos 0, 1y 6
meses.
- Vacunacion tetravalente: GARDASIL (tipos 6, 11, 16, 18).
La dosis es de 0.5 ml, aplicados en tres dosis, a los 0, 2 y 6 meses via
M.
Céancer de mamas
El cancer de mama (adenocarcinoma) es una enfermedad maligna en
donde la proliferacidén acelerada, desordenada y no controlada de células
pertenecientes a distintos tejidos de la glandula mamaria forman un tumor
gue invade los tejidos vecinos y metastatiza a érganos distantes del
cuerpo. Como otros tumores malignos, el cancer de mama es
consecuencia de alteraciones en la estructura y funcion de los genes. Los
carcinomas de mama suponen mas de 90% de los tumores malignos. (38)
a) Etiologia
La investigacién ha demostrado que no existe una causa Unica conocida
del cancer mamario. Es una enfermedad heterogénea, que se desarrolla
como resultado de muchos factores que difieren de una mujer a otra.

Diversas caracteristicas, o factores de riesgo, parecen incrementar la
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probabilidad de que esta enfermedad se desarrolle en una mujer, se ha
demostrado que cuando se hallan presentes, existe una correlacion
positiva con una mayor incidencia de cancer de mama que cuando estan
ausentes. (39)
b) Deteccion oportuna
Existen tres estrategias que han demostrado ser eficaces en la deteccion
temprana del cancer de mama; estas son: a) la exploracion clinica y la
deteccion de los factores de riesgo que realiza el médico, b) la
autoexploracion mamaria que realiza la mujer en forma sistematica, y c)
la toma de la mastografia de escrutinio (tamizaje). Con base en la
promocién, educacion, diagnostico y tratamiento oportuno, se puede
disminuir la tasa de mortalidad de esta enfermedad. Es muy importante
gue el médico general aliente a toda mujer a realizarse la autoexploracion
mamaria. En la mayoria de las ocasiones la enfermedad es detectada por
la paciente (~70%). Si la enfermedad se detecta oportunamente puede
ser curada hasta en 90% de los casos. (40)
c) Acciones del personal de Salud para ayudar a la prevencién
secundaria de cancer de mama
El obstetra debe: (41)
e Instruir a todas las mujeres a realizarse la autoexploracion
mamaria mensual a partir de la menarquia.
¢ Informar que el examen clinico de la mama y la mastografia son
estudios complementarios.
e Solicitar la mastografia de escrutinio a partir de los 40 afios de

edad.



45
¢ Vigilar especialmente a las mujeres de alto riesgo. (Ver factores
de riesgo).
e Solicitar ultrasonido mamario en mujeres de alto riesgo menores
de 40 afios.
d) Factores de riesgo
Como ocurre en otros tipos de cancer, en el de mama existen factores
gue pueden estar solos o en conjunto y favorecer el desarrollo de esta
neoplasia. Pueden estar presentes durante periodos largos; algunos de
estos factores tienen riesgos relativos menores. La presencia de dos o
mas incrementan la posibilidad de desarrollar esta enfermedad. Los mas
importantes son: (42)
e Edad avanzada.
e Menstruacion a temprana edad (antes de los 12 afios).
e Edad avanzada al momento del primer parto (34 afios) o no haber
dado nunca a luz.
e Antecedentes personales de cancer de mama o de enfermedad
benigna (no cancerosa) de mama (hiperplasia ductal atipica).
e Madre o hermana(s) con cancer de mama.
e Tratamiento con radioterapia dirigida a la mama/pecho 10 a 15 afios
previos al diagnostico de cancer de mama.
e Densidad mamaria aumentada en una mastografia.
e Terapia de reemplazo hormonal.
e Consumir bebidas alcohdlicas.
e Ser de raza blanca.
e Alteraciones genéticas (BRCA 1y BRCA 2 en cancer hereditario de

mama/ovario, PTEN en el sindrome de Cowden, P 53 en el
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sindrome de Li-Fraumeni, STK11 en el sindrome de Peutz-Jeghers,
CDH1 en el sindrome de cancer gastrico difuso hereditario) (43).
e) Diagndstico
Los signos y sintomas del cancer de mama dependeran del tamafio del
tumor, los principales son:
e Tumor en la glandula mamaria, region axilar o supraclavicular
(generalmente indoloro).
e Retraccion de la piel o del pezon.
e Asimetria de las glandulas mamarias.
e Exudado a través del pezon.
e Erosion del pezon.
e Enrojecimiento e induracion generalizada de la glandula mamaria.
El diagndstico se hace por medio de la exploracion fisica, la mastografia,
el ultrasonido y la biopsia con aguja de corte. En presencia de
adenopatias sospechosas, también se solicitara la biopsia con aspiracion
con aguja fina (BAAF), algunas pacientes también requerirdn de la
resonancia magnética nuclear (RMN) y la tomografia por emisién de
positrones (PET). La mastografia es un estudio muy sensible y especifico
ya que detecta alrededor de 90% de los casos de cancer de mama, pero
puede limitarse en presencia de mamas con densidad mamaria
aumentada (mujeres jévenes, mujeres que usan anticonceptivos orales
y/o terapia de reemplazo hormonal), en estos casos el ultrasonido o bien
la RMN seran los métodos de eleccién porque definen si el nédulo es
quistico o es sdlido. En la menopausia la mastografia es el mejor método
para diagnosticar lesiones pequeiias no palpables. Los estudios son

complementarios ya que incrementan la sensibilidad diagnostica. Una vez
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confirmado el diagnostico de cancer se solicitaran estudios de imagen
(radiografia de térax, ultrasonido hepatico, gammagrama 0seo) y de
laboratorio para una mejor estadificacion y un tratamiento adecuado
(TNM). Estos estudios se deberan realizar en el tercer nivel de atencion.
(44)
Importancia de la autoexploracion mamaria
El cancer de mama no puede evitarse, pero es curable si la enfermedad
es detectada en una etapa clinica temprana (tumor menor de 2 cm).
Existen diversas formas de exploracion mamaria:
Se realiza cada mes, preferentemente entre el 7° y 10° dia del inicio de la
menstruacion. Las mujeres con histerectomia 0 posmenopausicas,
podran realizarlo el primer dia de cada mes o un dia fijo elegido por ellas.
Método de autoexploracion
La autoexploracion debe realizarse en una habitacién muy iluminada, de
pie frente a un espejo con los brazos relajados colocados en ambos lados
del cuerpo. La paciente debera:

e Observar la simetria, contornos, aspecto de la piel, coloracion,
zonas de hundimiento y/o retraccion de la piel o del pezén de ambas
glandulas mamarias.

¢ Repetir los mismos pasos apoyando las manos sobre las caderas.

e Palpar sus mamas con la yema de los dedos, puede hacerlo durante
la ducha con la piel enjabonada o recostada en la cama.

e Revisar ambas axilas y el cuello, en estos lugares puede aparecer
crecimiento de ganglios debido a metastasis.

e Tomar el pezén entre los dedos pulgar e indice y presionar para

comprobar si sale liquido (secrecion serosanguinolenta).
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Mastografia

La mastografia es un método de diagndstico en el que se utilizan rayos X
para obtener imagenes de la glandula mamaria impresas en pelicula
fotografica. Debe realizarse con un equipo de rayos X especialmente
disefiado para efectuar el estudio de mamas. El principio del escrutinio
para cancer es detectar tumores en una etapa de desarrollo en la cual el
tratamiento garantice mayores tasas de curacion y la paciente tenga un
mejor prondstico. En pacientes con densidad mamaria aumentada en una
mastografia, existe un alto riesgo de cancer de mama, sobre todo en las

mujeres que reciben terapia de reemplazo hormonal. (45)
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f) Etapas clinicas

Después de tener el diagnostico histopatolégico de cancer se realizan
estudios de laboratorio y gabinete, encaminados a determinar la
extension de la enfermedad. EI prondstico y tratamiento es
individualizado y dependera de la etapa clinica, ésta se determina
dependiendo del tamafio tumoral, la presencia o ausencia de metastasis
ganglionares y/o a distancia (sistema de clasificacion TNM). Estas
etapas, de manera didactica, se dividen en enfermedad temprana,
localmente avanzada y metastasica. Es imprescindible diagnosticarlo en
ausencia de sintomas, cuando su tamafio no sea mayor a los 2 cm., ya

gue de esta forma se puede curar alrededor de ~90% de las mujeres.

Eta:pas del cancer de mama

i A P fe s
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g) Tratamiento

El tratamiento es multimodal (cirugia, quimioterapia, hormonoterapia,
terapia biolégica y radioterapia), el uso de cada una depende de la etapa
clinica en la que se encuentre la paciente. La cirugia es la principal
modalidad de tratamiento local del cancer mamario, existen diversos
procedimientos quirdrgicos, considerandose la mastectomia radical
modificada (MRM) el tratamiento estandar, sin embargo, si el cancer de
mama se detecta en una etapa clinica temprana, se puede ofrecer un
tratamiento conservador (Tumorectomia), en el que la paciente puede

incluso conservar su seno sin comprometer el tratamiento oncolégico
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radical. Dependiendo del tamafio tumoral, el nUmero de ganglios linfaticos
con metastasis y de otros factores clinicos y patoldgicos se ofrecera
tratamiento con radioterapia, hormonoterapia y/o quimioterapia
adyuvante. Estos tratamientos prolongan la supervivencia, el periodo libre
de enfermedad y disminuyen el riesgo de recurrencia loco-regional y a
distancia. Recientemente la terapia biolégica ha demostrado efectos
benéficos en el tratamiento de cancer de mama, especificamente el
trastuzumab incrementa la supervivencia cuando se administra como
tratamiento adyuvante a mujeres cuyos tumores expresan la
oncoproteina Her-2 y asociados a quimioterapia en el cancer de mama

metastasico (46).

2.4.Bases Epistemolégicas

Las técnicas de ensefianza aprendizaje.

Ordofiez Guaman, Rosa Cristina y Quinatoa Saltos, Marili Rocio, en su tesis
de pregrado hacen una aproximacion a las técnicas de enseflanza aprendizaje
al sefalar que las técnicas de ensefianza aprendizaje empleadas por los
diversos grupos de docentes reflejan, en la accién directa, el paradigma en que
se mueve el docente y determinan en cierta medida los momentos y los puntos
gue se enfatizan en el proceso de aprendizaje (47).

El proceso pedagdgico se relaciona con la idea que el docente tiene sobre
cémo se aprende y como se construye el conocimiento. Bajo el concepto que
el docente tenga de educacion, de ensefianza aprendizaje, de maestro, es que
diseflard su programa, planeara su clase y entablara cierta relaciéon con el

alumno.
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Como Bourdieu, uno de los grandes sociélogos de la mitad del siglo pasado,
podriamos interpretar a través del concepto de habitus, el docente construye a
lo largo de su historia de aprendizaje y de ensefianza una "estructura
estructurante”, desde la cual observa el mundo del conocimiento en el aula y,
simultdneamente, con la misma estructura construye el conocimiento. Las
técnicas de ensefianza aprendizaje son el entramado organizado por el
docente a través de las cuales pretende cumplir su objetivo. Son mediaciones
a final de cuentas. Como mediaciones, tienen detras una gran carga simbdlica
relativa a la historia personal del docente: su propia formacion social, sus
valores familiares, su lenguaje y su formacion académica; también forma al
docente su propia experiencia de aprendizaje en el aula. Esto en razén de que
las técnicas didacticas, podriamos decir que son principalmente una mediacion
epistemoldgica, donde lo que se juega entre los actores es el conocimiento y
las formas de construccion y acceso al mismo. De ahi que dependan mucho
de la concepcion de educacién vy, particularmente, de la concepcion de
ensefianza aprendizaje, de docente y alumno.

Las técnicas matizan la practica docente, ya que se encuentran en constante
relacion con las caracteristicas personales y habilidades profesionales del
docente, sin dejar de lado otros elementos como las caracteristicas del grupo,
las condiciones fisicas del aula, el contenido a trabajar y el tiempo.

Las técnicas didacticas forman parte de la didactica. En este estudio se
conciben como el conjunto de actividades que el maestro estructura para que
el alumno construya el conocimiento, lo transforme, lo problematice, y lo
evalle; ademas de participar junto con el alumno en la recuperacién de su

propio proceso. De este modo las técnicas didacticas ocupan un lugar medular
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en el proceso de ensefianza aprendizaje, son las actividades que el docente
planea y realiza para facilitar la construccion del conocimiento.

El uso de determinada técnica didactica se relaciona estrechamente con el
grupo de andlisis. De tal manera que la técnica mas empleada por el grupo sin
induccién es la expositiva que, aunque se encuentra presente en ambos
grupos, aparece con mayor frecuencia en el grupo sin induccion. Por otro lado,
la experiencia estructurada forma la base de la practica de la mayoria de los
grupos con induccion, teniendo una menor presencia en el grupo sin induccion.
La técnica de resolucion de ejercicios también aparece frecuentemente, pero
en menor grado y las técnicas vivenciales aparecen de cuando en cuando; sin
embargo, hay que destacar que este tipo de actividades también estan
presentes en algunas experiencias estructuradas, solo que no constituyen la
base de la clase.

Estas diferencias en el uso de las técnicas didacticas adquieren importancia
en la practica ya que corresponden a logicas muy distintas de planeacion,
realizacion de la clase y de manejo de contenido. Considerando que algunos
elementos para la preparacion de una clase son: cierto dominio del tema,
apoyo visual, preguntas que generen reflexion, preparacion previa de
actividades para involucrar al alumno, determinada disposicion fisica de
espacio y momento para el analisis y la evaluacion; la diferencia entre las
técnicas radica en la manera en gue estos elementos se presentan o no, asi
como su combinacién. En estos modos de planear una clase, subyacen
concepciones pedagdgicas y educativas diferenciadas con las que se maneja

el docente.
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Un modelo de disefio instruccional
En un modelo, se definen las principales interacciones que intervienen
en el proceso de ensefianza aprendizaje. Un modelo de disefio
instruccional no se debe reducir a justificar los medios tecnolégicos
incorporados, sino que requiere un analisis exhaustivo del escenario y
el método en funcion de una serie de situaciones que ofrezcan
lineamientos para formular propuestas educativas que intenten articular
la tecnologia, la comunicacion y la pedagogia.
El modelo que se presenta es propuesto por Moreno y Baillo Bailliére,
gue a su vez se basa en Reigeluth, como marco de referencia comun,
sisteméatico y coherente que permite definir una situacion instructiva
concreta, es decir, se analizan aspectos correspondientes a las
situaciones y al método.

Los resultados deseados

En principio, no se puede confundir los resultados educativos deseados

con los objetivos de aprendizaje. Es decir, estos no incluyen aquellos
conocimientos especificos que se desean aprender (este aspecto se
estudia en las condiciones de formacion).

Los resultados educativos deseados incluyen los niveles de eficacia, de

eficiencia y atractivo que deseamos 0 que necesitamos que nos
proporcione cualquier tipo de ensefianza.

- El nivel de eficacia o efectividad es una cuestién de lo bien que
funciona la ensefianza y viene indicado por el buen resultado (grado
de competencias) que hayan obtenido los objetivos de aprendizaje.
Los resultados educativos deseados no tienen que ver con el tipo

de objetivos de aprendizaje, sino con el nivel con el que se logran.
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El nivel de eficiencia o rendimiento. Es el nivel de eficiencia de la
ensefianza en términos de tiempo y/o costes de la ensefianza.
El nivel de atractivo o interés es el grado con el que los alumnos
disfrutan la ensefianza, dependiendo del disefio del curso y los

recursos que se proporcionan. (48)



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito

3.2.

3.3.

El &mbito de estudio fue la Facultad de Obstetricia ubicada en el Campus de
la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, situado en la ciudad Universitaria
de Cayhuayna, en la Av. Universitaria 601 — 607, en el distrito de Pillcomarca,
perteneciente a la provincia y departamento de Hu&nuco, a 3 Km. de la

carretera Central Huanuco-Lima.

Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados en el
5to semestre de estudios, en la Facultad de Obstetricia de la Universidad

Nacional “Hermilio Valdizan” en el ano 2018, siendo un total de 75 alumnos.

Muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 36 estudiantes matriculados
en el 5to semestre de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” y que estudian el curso de Salud Sexual y Reproductiva |,
seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion.
Tipo de Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Criterios de Inclusién

- Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en la presente

investigacion.
- Estudiantes matriculados en el 5to. semestre en el curso de Salud Sexual

y Reproductiva I.
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Estudiantes que llevaron el curso de Consejeria en Salud Sexual y

Reproductiva.

Criterios de exclusion

3.4.Nivel

3.4.1

3.4.2.

Estudiantes que no aceptaron participar en la presente investigacion.
Estudiantes que no estuvieron matriculados en el 5to. semestre en el
curso de Salud Sexual y Reproductiva I.

Estudiantes que no llevaron el curso de Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva.

Alumnos con mas del 30% de inasistencia.

y tipo de estudio

. Nivel de investigacién:

El enfoque de la investigacion fue el cuantitativo, ya que abordamos
analisis con utilizacion de datos ya existentes y la medicién de las
variables que son susceptibles a ser cuantificadas, se explico y predijo
los fendbmenos investigados buscando regularidades y relaciones
causales entre los elementos.

El nivel fue de tipo Explicativo, porque se explicé el vinculo entre las dos
variables de estudio, se explicé el comportamiento de una variable en
funcion de la otra y el cumplimiento de los criterios de causalidad. En
este nivel se da cuenta del porqué del objeto que se investiga o por qué
dos o0 mas variables estan relacionadas. (49)

Tipo de investigacién:

Segun la planificacion en la toma de los datos, el estudio fue prospectivo;

los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a propésito de la
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investigacion, la recoleccion de datos se realizo a partir de las fuentes
primarias.
Segun el nimero de ocasiones en que se midio la variable de estudio
fue de corte longitudinal, pues el instrumento se aplicé a la muestra en
tres momentos, las variables fueron medidas varias veces y se hicieron
comparaciones antes y despues.
Segun el nimero de variables de interés fue analitico bivariado con la
finalidad de explicar la asociacion o dependencia entre las variables, y
analitico porque se llevé a cabo el analisis estadistico, se planted y se
puso a prueba la hipétesis.
Segun la intervencion de la investigadora y el enfoque de la
investigacion, fue de tipo experimental, por el tipo de disefio
epidemioldgico cuasi experimental, porque hubo intervencion del
investigador, manipulacién de la variable independiente y los resultados
gue se evidenciaron fueron provocados, no se tuvo grupo control y se

realiz6 dos mediciones en el mismo grupo. (49)

3.5.Disefio de investigacion
Para efecto de la investigacion se considero el disefio cuasi experimental: se
realizd un pre y post test, con un solo grupo de estudio; como se muestra a

continuacion:

Donde:
G: Estudiantes matriculados en el 5to. Semestre en el curso de Salud Sexual

y Reproductiva | de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, 2018.
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O1: Cuestionario de 20 preguntas cerradas, aplicadas antes de la aplicacion
del Programa Educativo de Prevencion del Cancer de Cuello Uterino y de
Mamas.

X: Es el tratamiento o la aplicacion del Programa Educativo de Prevencién
del Cancer de Cuello Uterino y de Mamas.

02: Cuestionario de 20 preguntas cerradas, es la post prueba aplicada
después de la aplicacion del Programa Educativo Sobre la Prevencion del
Céancer de Cuello Uterino y de Mamas.

3.6.Técnicas e instrumentos
Técnica
La técnica que se utilizé para la recoleccion de los datos fue la Encuesta.
Instrumento
El instrumento que se utilizé fue un cuestionario Pre y Post Test disefiado
por la propia investigadora, sobre el nivel de conocimiento del cancer de
cuello uterino y de mamas, con preguntas y respuestas cerradas.
Consté de 20 preguntas, de los cuales 05 preguntas fueron preguntas de
interés sociodemograficas y 15 fueron preguntas con items relacionados al
tema de investigacion; siendo la escala valorativa que se utilizo la siguiente:
> Alto: 14 a 20 pts. (puntaje de 14 a 20)
> Bajo: 05 a 13 pts. (puntaje de 0 a 13)
La presente investigacion a través de la investigadora cumplié en informar
la finalidad del estudio, para que de manera voluntaria los estudiantes firmen
el consentimiento informado para participar en la investigacion; la aplicacion
del instrumento y recoleccion de datos no implicé ningln riesgo a los
participantes, porque todos los datos fueron utilizados con fines de

investigacion. De esta manera, se aplico los cuatro principios bioéticos en la
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investigacion, No maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia.

3.7.Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento que se utilizo en el presente estudio fue validado a través de la
Técnica Delphi, por Juicio de Expertos que emitieron su juicio del instrumento
en un consolidado de recoleccién de datos (Anexo 05).

Los expertos fueron los siguientes doctores: Dr. Rodolfo Valdivieso Echevarria,
Dr. Wilmer F. Ramos Giles, Dra. Mitsi M. Quifiones Flores, Dra. Mary L. Maque
Ponce y Dra. Ménica R. Tamayo Garcia.

Respecto a la confiabilidad del instrumento, se llevd a cabo una prueba piloto
con 20 preguntas a los estudiantes del curso de Salud Sexual y Reproductiva
de la Universidad de Huanuco, y se evalud la consistencia interna, mediante el
indice de confiabilidad o prueba estadistica de Kuder Richardson (KR20), por
tener items dicotomicos, teniendo como resultado el valor 0,836; el cual nos

indica que el instrumento es fiable.

N° de Elementos
0,836 15

| NIVELES

Confiabilidad Fuerte 0.76 - 0.98

| Confiabilidad Moderada | 0.50-0.75 ‘

3.8.Procedimiento
Para la realizacion de la presente investigacion en los alumnos del curso de
Salud Sexual y Reproductiva, se llevé a cabo un analisis inicial en las aulas y
de igual manera en la parte clinica dentro de los establecimientos de salud de

la jurisdiccion, observandose diversas falencias y dificultades en los
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estudiantes con respecto al conocimiento del tema de investigacion que se
plantea.

Luego se llevo a cabo una prueba piloto a través de un test de 20 preguntas
a los alumnos del curso de salud sexual y reproductiva, de la Universidad de
Huanuco, que se encontraban llevando a cabo practicas clinicas en los
establecimientos de salud, para evaluar conocimientos y destrezas con
respecto al tema de investigacion sobre prevencion de cancer de cuello uterino
y de mamas, observandose similares debilidades y falencias en el
conocimiento del tema que en los alumnos de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL.

Por lo que se solicitd el permiso respectivo a la Decana de la Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, el cual fue aprobado, otorgandose el permiso
respectivo para llevar a cabo la investigacion planteada.

Se convoco a una reunion a los alumnos matriculados en el 5to. Semestre a
una reunién previa de coordinacion, para explicarles los objetivos del Programa
Educativo, y solicitarles su participacién en forma voluntaria con la firma de la
ficha de Consentimiento Informado.

Recojo y procesamiento de datos:

Respecto a las técnicas de procesamiento de datos, luego de la obtencion
de la informacién mediante el cuestionario (pre y post test), se procedio a la
codificacién, vaciado y elaboracion de la base de datos para el procesamiento
mediante el apoyo estadistico del SPSS v. 23 y la prueba estadistica de
McNemar. La presentacion de los resultados se realiz6 mediante tablas
secuenciales por objetivos planteados, analizados y discutidos teniendo como

base el marco tedrico.
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Presentaciéon de datos descriptivos:

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para clasificar y analizar las
caracteristicas de la muestra a través de las tablas de frecuencia, proporciones
y figuras.

Presentacion de datos inferenciales:
Se utilizé pruebas estadisticas como medidas de tendencia central, asi como

las pruebas no paramétricas, para analizar las variables en estudio.

3.9.Plan de tabulacién y andlisis de datos

Para el tratamiento y analisis de los datos, se emplearon las frecuencias
absolutas, en las cuales se observaron los valores de las variables que se
obtuvieron después de realizar la tabulacion de datos. El tratamiento
estadistico de los datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS.
Version 23 y Microsoft Word y Excel. El analisis descriptivo se present6 en
tablas de frecuencia, con sus respectivas figuras e interpretacion. Para el
analisis inferencial se aplicé la prueba estadistica de McNemar, que permitio
identificar modificaciones de la variable categoérica a través del tiempo, con un
nivel de significancia de 95% donde el 5% es el margen de error y el p valor =

o0 menor a 0,05.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 01. Edad de los estudiantes encuestados que recibieron el Programa
Educativo Prevencién de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas. Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco-2018.

Edad de los estudiantes

N° Casos Validos 36
Media 21
Mediana 21
Moda 20-21
Valor minimo 17
Valor maximo 36

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huéanuco — 2018.
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Figura 01: Diagrama de barras de la edad de los estudiantes encuestados que
recibieron el Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de
Mamas. Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco-2018.
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Analisis

Del 100,0% (36) de estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL, en el periodo 2018, que fueron encuestados y recibieron el
Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas,
se observa las medidas de tendencia central: la Media o promedio de las
edades que se hallaron sumando las edades y dividiéndolas entre el niumero
de datos de los estudiantes fue 22 afios, la Mediana que fue el valor que
ocupa el lugar central de todos los datos esta fue de 22,5 afios, la Moda
gue fueron las edades mas frecuentes fueron 20 y 21 afos, siendo la edad

minima 17 afos y la maxima 36 afos.
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Tabla 02. Situacion académica de los estudiantes encuestados que recibieron el
Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas.
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

Situacion académica N° %
Regular 22 61,1%
Irregular 14 38,9%

Total 36 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huénuco 2018.

{ Irregular \
38.9%

Regular
61.1% /

Figura 02: Diagrama de sectores de la situacion académica de los estudiantes
de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

Analisis

Del 100,0% (36) de estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
en el periodo 2018, que fueron encuestados que recibieron el Programa
Educativo Prevencién de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, se observa la
situacion académica siguiente: el 61,1% (22) de los alumnos matriculados

encuestados son alumnos regulares y un 38,9% (14) son alumnos irregulares.
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Tabla 03. Procedencia de los estudiantes encuestados que recibieron el Programa
Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas. Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco-2018.

Procedencia N° %
Urbana 23 63,9%
Rural 13 36,1%
Total 36 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de UNHEVAL,
Huanuco 2018.
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Figura 03: Diagrama de sectores de la procedencia de los estudiantes de la
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco-2018.

Analisis

Del 100,0% (36) de estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL, Huanuco 2018, que fueron encuestados que recibieron el
Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas,
se observa que el 63,9% (23) de los encuestados procedian de la zona

urbanay un 36,1% (13) procedian de la zona rural.
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Tabla 04. Estado civil de los estudiantes encuestados que recibieron el Programa
Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas. Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

Estado civil N° %
Soltera 35 97,2%
Casada 1 2,8%
Total 36 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huanuco 2018.
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Figura 04: Diagrama de sectores de la Muestra de estudio segun el estado civil
de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia. UNHEVAL.

Analisis

Del 100,0% (36) de estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL, Huanuco 2018, que fueron encuestados que recibieron el
Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas,

se observa con respecto al estado civil, que el 97,2% (35) de los

encuestados estaban solteros y un 2,8% (1) casado.
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Tabla 05. Nivel de conocimientos de Cancer de Cuello Uterino en el Pre Test y
Post Test, de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huanuco-2018.

Nivel de conocimientos de

Céancer de Cuello Uterino Pre Test Post Test
Bajo N® 35 8
’ % 97,2% 22.2%
N® 1 28
Alto % 2,8% 77.8%
Total N® 36 36
% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huanuco-2018.
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Figura 05: Diagrama de barras del Nivel de conocimientos de Cancer de Cuello Uterino en el Pre
Test y Post Test, de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco-2018.

Anélisis

Del 100,0% (36) de estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huanuco 2018, que fueron encuestados que recibieron el Programa Educativo
Prevencion de Céancer de Cuello Uterino y de Mamas, se observa el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en el Pre Test: el 97,2% (35)
presentaron un bajo nivel de conocimiento, mientras que solo el 2,8% (1) presento
un alto nivel de conocimiento; por el contrario, en el Post Test el 77,8% (28)
presentaron un alto nivel de conocimiento, mientras que solo el 22,2% (8)

presentaron un bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 06. Nivel de conocimientos de Cancer de Mamas en el Pre Test y Post Test,
de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

Nivel de conocimientos de

Cancer de Mama Pre Test Post Test
Bajo N° 27 11
% 75,0% 30,6%
Alto N° 9 25
% 25,0% 69,4%
Total N® 36 S6
% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huanuco-2018.
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Figura 06: Diagrama de barras del nivel de conocimientos de Cancer de mama en el Pre test y Post
test, de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco — 2018.

Analisis

Del 100,0% (36) de estudiantes, que fueron encuestados y que recibieron el
Programa Educativo Prevencion del Cancer de Cuello Uterino y de Mamas en la
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018, se observa que el nivel
de conocimiento sobre el cancer de mama en el Pre Test fue: un 75,0% (27)
presentaron un bajo nivel de conocimiento, mientras que solo el 25,0% (9)
presentaron un alto nivel de conocimiento; por el contrario, en el Post Test el 69,4%
(25) presentaron un alto nivel de conocimiento, mientras que solo el 30,6% (11)

presentaron un bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 07. Nivel de conocimientos sobre prevencion de Cancer de Cuello Uterino y
de Mamas en el Pre Test y Post Test, de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

Nivel de conocimientos

sobre prevencion de cancer Pre Test Post Test
de cuello uterino y de mamas
Bajo N° 33 7
% 91,7% 19,4%
N° 3 29
Alto % 8,3% 80,6%
Total N® 36 36
% 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huénuco-2018.
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Figura 07: Diagrama de barras del Nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer de
cuello uterino y de mamas en el Pre Test y Post Test, de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, Hudnuco-2018.

Analisis

Del 100,0% (36) de estudiantes, que fueron encuestados y que recibieron el
Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas de la
Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018, se observa el nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer de cuello uterino y de mamas en el Pre
Test, donde el 91,7% (33) presentaron un bajo nivel de conocimiento, mientras que
solo el 8,3% (3) presentaron un alto nivel de conocimiento; por el contrario, en el
Post Test el 80,6% (29) presentaron un alto nivel de conocimiento, mientras que

solo el 19,4% (7) presentaron un bajo nivel de conocimiento.
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Tabla 08. Matriz de efectividad de un Programa Educativo de Prevencién de
Cancer de Cuello Uterino y de Mamas en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Facultad de obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

o Pre test Post test
Cdodigo de R n R n
estudiante | ~ooPUESIAS F\on % espuesias Nota %
correctas correctas

1 7 9.33 | 62.22% 13 17.33 86.67%
2 7 9.33 | 62.22% 12 16.00 80.00%
3 7 9.33 | 62.22% 13 17.33 86.67%
4 9 12.00| 80.00% 14 18.67 93.33%
5 4 5.33 | 35.56% 14 18.67 93.33%
6 7 9.33 | 62.22% 10 13.33 66.67%
I 8 10.67| 71.11% 9 12.00 60.00%
8 6 8.00 | 53.33% 12 16.00 80.00%
9 5 6.67 | 44.44% 12 16.00 80.00%
10 11 14.67| 97.78% 12 16.00 80.00%
11 4 5.33 | 35.56% 12 16.00 80.00%
12 8 10.67| 71.11% 13 17.33 86.67%
13 5 6.67 | 44.44% 9 12.00 60.00%
14 12 16.00 | 106.67% 14 18.67 93.33%
15 8 10.67| 71.11% 12 16.00 80.00%
16 6 8.00 | 53.33% 10 13.33 66.67%
17 8 10.67| 71.11% 11 14.67 73.33%
18 11 14.67 | 97.78% 13 17.33 86.67%
19 8 10.67| 71.11% 10 13.33 66.67%
20 7 9.33 | 62.22% 13 17.33 86.67%
21 5 6.67 | 44.44% 8 10.67 53.33%
22 9 12.00| 80.00% 12 16.00 80.00%
23 9 12.00| 80.00% 13 17.33 86.67%
24 7 9.33 | 62.22% 12 16.00 80.00%
25 8 10.67 | 71.11% 14 18.67 93.33%
26 7 9.33 | 62.22% 14 18.67 93.33%
27 6 8.00 | 53.33% 14 18.67 93.33%
28 6 8.00 | 53.33% 10 13.33 66.67%
29 4 5.33 | 35.56% 12 16.00 80.00%
30 4 5.33 | 35.56% 12 16.00 80.00%
31 6 8.00 | 53.33% 13 17.33 86.67%
32 9 12.00| 80.00% 13 17.33 86.67%
33 9 12.00| 80.00% 11 14.67 73.33%
34 6 8.00 | 53.33% 12 16.00 80.00%
35 9 12.00| 80.00% 13 17.33 86.67%
36 6 8.00 | 53.33% 12 16.00 80.00%

7.17 9.56 | 63.70% 12.03 16.04 80.19%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huénuco — 2018.
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Analisis

Se puede observar en la tabla, que en la evaluacion del pre test a los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia se obtuvo un 9.56 de nota promedio
a las respuestas de los items planteados, equivalente a un 63.7% de nivel de
conocimiento bajo sobre el Cancer de Mama y Cancer de Cuello Uterino;
mientras que, después de aplicar las sesiones del Programa Educativo
propuesto, se ha evidenciado un 16.04 nota promedio a las respuestas a los
items planteados, equivalente a un 80.19% de nivel de conocimiento alto.

Es decir, que la efectividad del Programa Educativo se define en un incremento
de nivel de conocimiento de bajo en el pre test a un nivel de conocimiento alto
en el post test, teniendo como comparacion el incremento de nota promedio en

6.48 puntos, equivalente a un 16.49%.

Rangos Nivel de efectividad
0-20% Deficiente
20-40% Baja
40-60% Regular
60-80% Aceptable

Se observa, el rango planteado para la evaluaciéon de la efectividad de un
Programa Educativo de prevencion de cancer de cuello uterino y de mamas en
el nivel de conocimiento de estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL,; se ha determinado anteriormente que en la evaluacion del pos test,

un 75,0% obtuvo un nivel de conocimiento alto y sélo un 16,7%, nivel bajo.

Esto conlleva a que, de acuerdo con las calificaciones a las respuestas a los
items, se ha determinado un 16.04 como nota promedio, equivalente a un

80.19% de nivel de conocimiento alto.
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En base al rango planteado se precisa que el Programa Educativo de
prevencion de cancer de cuello uterino y de mamas en el nivel de
conocimiento de estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL
en el periodo 2018, es efectivo en un 80,19% es decir su efectividad es

aceptable.

Asi mismo, mediante la prueba estadistica MC Nemar se obtuvo un p
valor=0,000a, siendo menor a 0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis
general nula y se acepta la hipotesis general de investigacion Hi: El
Programa Educativo de Prevencion de Céancer de Cuello Uterino y de
Mamas es efectivo en el fortalecimiento del nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional

“Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.

4.2.Anédlisis inferencial y contrastacion de hipotesis

Tabla 09. Nivel de conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino de los estudiantes
encuestados que recibieron el Programa Educativo de Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino y de Mamas de la Facultad de obstetricia. UNHEVAL, Huanuco
2018.

Nivel de Nivel de Conocimiento Mc Nemar
Conocimiento Post test Total p Valor
Pre test Bajo Alto
Bajo N° 8 27 35
% 22,2% 75,0% 97,2%
Alto N° 0 1 1 a
% 0,0% 2,8% 2,8% 0,000
Total N° 8 28 36
% 22.2% 77,8% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018, que fueron
encuestados y recibieron el Programa Educativo de Prevencién de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas.

El nivel conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino de los estudiantes de la
Facultad de obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco,

en el periodo 2018, se ha incrementado en un 75,0% evidenciado un nivel de
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conocimiento alto, después de la aplicacion del Programa Educativo de Prevencion
de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, y solo un 22,2%, presentaron un nivel
bajo de conocimiento. Se escogio para ello, la prueba estadistica McNemar, porque
es aplicable a disefios de tipo cuasi experimental (antes — después) en los que
cada elemento actia como propio; del cual se obtuvo un p valor = 0,0002, siendo
menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la primera hipotesis especifica nula y se
acepta la primera hipoétesis especifica de investigacion His: El nivel de conocimiento
Céancer de Cuello Uterino después de la aplicacion del Programa Educativo de
Prevencion en los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018, es alto.

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre Cancer de Mamas de los estudiantes
encuestados que recibieron el Programa Educativo de Prevencion de Cancer de

Cuello Uterino y de Mamas de la Facultad de obstetricia. UNHEVAL, Huanuco
2018.

Nivel de Nivel de Conocimiento Mc Nemar
Conocimiento Post test Total p Valor
Pre test Bajo Alto
Bajo N° 7 20 27
% 19,4% 55,6% 75,0%
Alto N° 4 5 9 .
% 11,2% 13,8% 25,0% 0,000
Total N° 11 25 36
% 30,6% 69,4% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huanuco 2018, que fueron encuestados que recibieron el Programa Educativo de Prevencion de
Céncer de Cuello Uterino y de Mamas.

El nivel conocimiento sobre Cancer de Mamas de los estudiantes de la Facultad de
obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco, en el
periodo 2018, se ha incrementado en un 55,6% evidenciando un nivel de
conocimiento alto, después de la aplicacién del Programa Educativo de Prevencion
de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, y so6lo un 19,4% un nivel bajo. Se escogio
la prueba estadistica McNemar porque es aplicable a disefios de tipo cuasi
experimental (antes — después) en los que cada elemento actia como propio; del

cual se obtuvo un p valor = 0,0002, siendo menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la
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segunda hipotesis especifica nula y se acepta la segunda hipoétesis especifica de
investigacion Hiz: El nivel de conocimiento Cancer de Mamas después de la
aplicacion del Programa Educativo de Prevencién en los estudiantes de la Facultad
de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018, es
alto.

Tabla 11. Efectividad de un Programa Educativo de Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino y de Mamas en el nivel de conocimiento de los estudiantes de la
Facultad de obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

Efectividad de un Nivel de Conocimiento Total Mc Nemar
Programa Educativo Alto Bajo p Valor
Efectivo N° 27 6 33
% 75.0% 16,7% 91,7%
No Efectivo N° 2 1 3
% 5,6% 2.8% 8,3% 0,000
Total N° 29 7 36
% 80,6% 19,4% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL,
Huanuco 2018, que fueron encuestados que recibieron el Programa Educativo de Prevencion de
Céncer de Cuello Uterino y de Mamas.

El Programa Educativo de Prevencién de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas,
tiene efecto significativo en el nivel de conocimiento de los estudiantes de la
Facultad de obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco,
en el periodo 2018; evidenciando un 75,0% de nivel de conocimiento alto en el post
test y s6lo un 16,7%, nivel bajo. Se escogio la prueba estadistica de McNemar
porque es aplicable a disefios de tipo cuasi experimental (antes — después) en los
gue cada elemento actia como propio; del cual se obtuvo un p valor = 0,0002,
siendo menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis general nula y se acepta
la hipbtesis general de investigacién Hi: El Programa Educativo de Prevencion de
Céncer de Cuello Uterino y de Mamas es efectivo en el nivel de conocimiento de
los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio

Valdizan”, Huanuco 2018.
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4.3.Discusion de resultados
El presente estudio ha permitido determinar que el Programa Educativo de
Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, tiene influencia
significativa en el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Facultad de
obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco, en el
periodo 2018; evidenciando un 75,0% de nivel de conocimiento alto en el post
test y sélo un 16,7%, nivel bajo. Se escogié para ello, la prueba estadistica
McNemar porque es aplicable a disefios de tipo cuasi experimental (antes —
después) en los que cada elemento actia como propio; del cual se obtuvo un
p valor = 0,000?, siendo menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis
general nula y se acepta la hipotesis general de investigacion Hi: El Programa
Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas es efectivo
en el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de

la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.

Dicho resultado coincide con el estudio de, Pautrat y Rios (20), en cual su
investigacion “Efectividad de wuna intervencion educativa y nivel de
conocimiento sobre virus de Papiloma humano en estudiantes del quinto afio
de secundaria del Colegio Ramon Castilla” Iquitos”, concluyeron que todos sus
resultados permitieron aceptar las hipétesis planteadas, utilizando la prueba T
de Student con resultados estadisticos significativos: p=0,0000 (p < 0.05), lo
cual les permite reafirmar la hipotesis de que existe diferencia significativa a
favor de la aplicacion de la intervencion educativa. Al respecto Paredes C,
Elizabeth (50), en su trabajo de investigacion “Intervencion educativa para
elevar el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y virus de
Papiloma humano”, utilizo la prueba de t-student y McNemar, encontro el 90%

desaprobo¢ la prueba antes de la intervencion y al final solo el 28.33%, lo que
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fue significativo con la prueba T-student (p=0,00), al igual que a los dos meses,
mientras que la evaluacion final y a los dos meses de la intervencion no
evidencio un incremento significativo (p=0,94). La Prueba de McNemar
demostro que al final de la intervencion educativa hubo cambios significativos
(p=0,00), mientras que a los dos meses no se mejoro el nivel de conocimientos
(p=0,629). Asi se obtuvo que el promedio basal del grupo experimental
(X=6.82, DE=3.12) aumento al final de la intervencion (X11.33, DE=1.30),
comparado con el grupo control que fue (X=7.50, DE=2.68) y (X=7.43,

DE=2.90) respectivamente.

Asi mismo, concuerdan con el estudio realizado por, Isla y Solar (51) en su
investigacion “Efecto de un programa educativo en el conocimiento y actitud
de las adolescentes de una Institucion Educativa para la prevencion del cancer
de cuello uterino”, refieren en su estudio que las escolares antes de la
realizacién del programa educativo alcanzaron un nivel de conocimiento medio
sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en un 79% y luego de la
intervencion el 96% alcanzo un nivel alto; asimismo el 67% mostro una actitud
de indiferencia y después de la intervencion el 100% de la poblacién mostré

una actitud de aceptacion hacia la prevencion del cancer de cuello uterino.

Del mismo modo coinciden con el estudio de Pautrat y Rios (20) en el que
sefialan que en la prueba de conocimientos basicos sobre el virus del papiloma
humano 63.8% obtuvieron conocimientos regulares en el pretest, mientras que
en el postest predominé los conocimientos buenos con un 68.1%, sobre signos
y sintomas, los participantes demostraron en el pre test conocer en un 71%,
incrementandose en un 92.8% en el postest, en prevencién demostraron en el

pretest deficiencia en un 84.1%, predominando la deficiencia en el post test en
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un 55.1%, en relacion a las formas de contagio 75.4% tienen en el pretest
conocimiento bueno, y en el postest 95.7%, con respecto a la intervencion
educativa el 75.4%, en el pretest tienen conocimiento regular, mientras que en

el postest tienen conocimiento bueno en un 66.7%.

Actualmente no se ha evidenciado estudios o investigaciones anteriores que

contradigan los resultados de la investigacion.

Aportes de la investigacion

Los resultados que se presentan en la tesis constituiran un aporte a la linea de
investigacion en el campo de la Ciencias de la Salud, asimismo, permitiran a
los docentes y autoridades de la Facultad de Obstetricia tomar decisiones en

beneficio de los estudiantes de la Facultad.

La Educacién Superior que instauran las universidades y que forman parte de
la cultura de un pueblo, requieren tener un conjunto de opciones pedagogicas
y metodolégicas, para que los docentes autoevalien su labor y tomen
decisiones acerca de la orientacién y puesta en marcha de aquello que
consideran adecuado, para promover una formacion integral de sus
estudiantes y que respondan satisfaciendo las necesidades de la poblacion, de

acuerdo con su realidad local y regional.

Por ello, el presente estudio es Util y conveniente, ya que permitird instaurar en
forma metddica el proceso de ensefianza-aprendizaje integral, de modo que
se pueda ir innovando los aspectos técnicos en la labor académica y cotidiana
de la docencia en la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“‘Hermilio Valdizan” de Huanuco, por lo que la prioridad de la presente

investigacion se centra en apoyar la teoria de la generacion del conocimiento
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como consecuencia de la innovacion en los procesos de ensefianza-
aprendizaje integral universitario, aplicando teorias de educacion para la salud,

sustentada y tan reclamada por la colectividad.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a la edad de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL, en el periodo 2018, que fueron encuestados y recibieron el
Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas,
se observa las medidas de tendencia central: la Media fue de 22 afios, la
Mediana fue de 22,5 afios, la Moda fue 20 y 21 afios, siendo la edad minima
17 afos y la méxima 36 afos.

2. Sobre la situacion académica de los estudiantes que fueron encuestados y
recibieron el Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y
de Mamas, se observa la situacion académica siguiente: el 61,1% (22) de
los alumnos matriculados encuestados son alumnos regulares y un 38,9%
(14) son alumnos irregulares.

3. Sobre los sectores de procedencia de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018, que fueron encuestados que
recibieron el Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y
de Mamas, se observa que el 63,9% (23) de los encuestados procedian de
la zona urbana y un 36,1% (13) procedian de la zona rural.

4. Sobre el estado civil de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la
UNHEVAL, Huanuco 2018, que fueron encuestados que recibieron el
Programa Educativo Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas,
se observa con respecto al estado civil, que el 97,2% (35) de los
encuestados estaban solteros y un 2,8% (1) casado.

5. El nivel conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino de los estudiantes de
la Facultad de obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de
Huanuco, en el periodo 2018, se ha incrementado en un 75,0% evidenciado

un nivel de conocimiento alto, después de la aplicacion del Programa
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Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, y so6lo
un 22,2% presentaron un nivel bajo, por lo que la prueba estadistica
McNemar obtuvo un p valor = 0,000%, siendo menor a 0,05. Por lo tanto, se
rechaza la primera hipotesis especifica nula y se acepta la primera hipotesis
especifica de investigacion Hii: El nivel de conocimiento Cancer de Cuello
Uterino después de la aplicacién del Programa Educativo de Prevencion en
los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018, es alto.

El nivel conocimiento sobre Cancer de Mamas de los estudiantes de la
Facultad de obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de
Huanuco, en el periodo 2018, se ha incrementado en un 49,4% evidenciado
un nivel de conocimiento alto, después de la aplicaciéon del Programa
Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas, y sélo
un 30,6% un nivel bajo, por lo que la prueba estadistica McNemar obtuvo un
p valor = 0,000?, siendo menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la segunda
hipotesis especifica nula y se acepta la segunda hipotesis especifica de
investigacion Hix: El nivel de conocimiento Cancer de Mamas después de la
aplicacion del Programa Educativo de Prevencion en los estudiantes de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan’,
Huénuco 2018, es alto.

El Programa Educativo de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de
Mamas, produce un efecto significativo en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Facultad de obstetricia de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” de Huanuco, en el periodo 2018, evidenciando un 75,0%
de nivel de conocimiento alto en el post test y s6lo un 16,7%, nivel bajo, por

lo que la prueba estadistica de McNemar obtuvo un p valor = 0,0002 siendo
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menor a 0,05, valor de significancia de 95% y un margen de error de 5%,.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis general nula y se acepta la hipotesis
general de investigacion Hi: ElI Programa Educativo de Prevencion de
Cancer de Cuello Uterino y de Mamas es efectivo en el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional

“Hermilio Valdizan”, Huanuco 2018.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A las autoridades de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL

e Difundir los resultados de la presente investigacion a los docentes de la
Facultad de Obstetricia, a fin de que implementen en sus labores diarias de
ensefianza — aprendizaje, las técnicas utilizadas en la Teoria de la Educacion
para la Salud.

e Implementar talleres de reforzamiento periddico, fuera de las horas
académicas, para fortalecer y mantener las capacidades de los docentes y
estudiantes y de este modo elevar el nivel de conocimiento en las areas de
especialidad de la carrera de Obstetricia.

e Continuar con la implementacién de los laboratorios en relacién a insumos y
materiales basicos, para realizar los examenes preventivos de Papanicolaou
e Inspeccion Visual con Acido Acético.

¢ Continuar monitoreando a los estudiantes del ultimo ciclo académico, que se
encuentran proximos a realizar el internado de Obstetricia para evaluar y a
través de programas de estudios, mejorar el desempefio académico dentro y
fuera de las aulas.

A los docentes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL

e Proponer a las autoridades de la Facultad de Obstetricia, modelos educativos
practicos, para aplicarlo con los alumnos y mejorar el desempefio de estos en
el campo que se les asigne.

e Fortalecer el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y cancer
de mamas en los estudiantes de Obstetricia, poniendo énfasis en la parte

preventiva.
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¢ Motivar a los estudiantes a comprometerse con las actividades propias de la
carrera de Obstetricia relacionadas con el conocimiento, la prevencion,
diagnéstico y tratamiento del cancer de cuello uterino y de mamas, para
mejorar su nivel de conocimiento y aplicar las habilidades y destrezas
adquiridas, en cada actividad que realicen.

A los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL

e Colaborar con las intervenciones educativas en la comunidad, a través de
actividades de promocion, programas y talleres educativos, para educar y
mejorar los conocimientos de la poblacion huanuquefia, enfocandose en la
promocion de la salud relacionada al cancer ginecologico y de mamas, sobre
todo en temas de prevencion como son la importancia de la toma de
Papanicolaou, el test de la Inspeccién Visual con Acido Acético, vacunas de
prevencion del Virus del Papiloma Humano, el autoexamen de mamas y asi
como evitar el consumo de alcohol y tabaco, fomentando estilos de vida
saludable.

e Continuar con la intervencién de programas educativos para mejorar sus
conocimientos y actuar sobre la comunidad, enfocandose en la prevencion de

la salud reproductiva de hombres y mujeres de la comunidad.
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ANEXOS

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMAS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA. UNHEVAL, HUANUCO - 2018”

Problema de
Investigacion

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

SEs efectivo el
Programa Educativo de
Prevencién de Cancer
de Cuello Uterino y de
Mamas en el nivel de
conocimiento de los
estudiantes de la
Facultad de Obstetricia

de la Universidad
Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco
2018?

Objetivo General

Evaluar la efectividad de un
Programa  Educativo de
Prevencién de Cancer de
Cuello Uterino y de Mamas en
el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco 2018.

Problemas especificos
,Cual es el nivel de
conocimiento antes de la
aplicacion del Programa
Educativo de Prevencion
de Cancer de Cuello
Uterino en los
estudiantes del grupo de
intervencion?

nivel de
después

,Cual es el
conocimiento

Objetivos especificos
Determinar el nivel de
conocimiento antes de la
aplicacion del Programa
Educativo de Prevencién de
Cancer de Cuello Uterino en
los estudiantes del grupo de
intervencion de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco 2018.

Hi: El Programa Educativo de
Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino y de Mamas
produce un efecto significativo
en el nivel de conocimiento de
los estudiantes de la Facultad
de Obstetricia de la
Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco 2018.

Ho: El Programa Educativo de
Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino y de Mamas no
produce efecto significativo en
el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco 2018.

Hipotesis especificas

Hil: El nivel de conocimiento
de Cancer de Cuello Uterino
después de la aplicacion del
Programa Educativo de
Prevencion en los estudiantes
de la Facultad de Obstetricia

Variable Independiente:
Efectividad de un
Programa Educativo de
Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino y de
Mamas.

Variable Dependiente:
Nivel de conocimiento de
los estudiantes.

Variables
intervinientes:
-Edad

-Aflo de estudios
-Situacién académica
-Procedencia
-Estado civil

Nivel de investigacion:
Enfoque cuantitativo.
Nivel Explicativo.

Tipo de investigacion:

Segun el enfoque
Experimental,
Prospectivo,
tipo por su
epidemioldgico
experimental,

Longitudinal, Analitico,

segun el
diseno
cuasi

La muestra de estudio
estuvo conformada por
36 estudiantes de la
Facultad de Obstetricia

de la Universidad
Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco,
2018.

Disefio:

Cuasi experimental: Con
prey post prueba, con un
solo grupo de estudio;
como se muestra a
continuacion:
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de la aplicacion del
Programa Educativo de
Prevencién de Cancer
de Cuello Uterino en los
estudiantes del grupo de
intervencion?

,Cual es el nivel de
conocimiento antes de la
aplicacion del Programa
Educativo de Prevencion
de Cancer de Mamas en
los estudiantes del grupo
de intervencion?

,Cual es el nivel de
conocimiento  después
de la aplicacion del
Programa Educativo de
Prevencién de Cancer
de Mamas en los
estudiantes del grupo de
intervencion?

Determinar el nivel de
conocimiento después de la
aplicacion  del Programa
Educativo de Prevencién de
Cancer de Cuello Uterino en
los estudiantes del grupo de
intervencion de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco 2018.

Determinar el nivel de
conocimiento antes de la
aplicacion  del Programa
Educativo de Prevencién de
Cancer de Mamas en los
estudiantes del grupo de
intervencion de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco 2018.

Determinar el nivel de
conocimiento después de la
aplicacion del Programa
Educativo de Prevencion de
Cancer de Mamas en los
estudiantes del grupo de
intervencion de la Facultad de
Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”,
Huanuco 2018.

de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, Huanuco
2018, es alto.

Ho1l: El nivel de conocimiento
de Cancer de Cuello Uterino
después de la aplicacion del
Programa Educativo de
Prevencién en los estudiantes
de la Facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan”, Huanuco
2018, es bajo.

Hi2: El nivel de conocimiento
de Cancer de Mamas después
de la aplicacion del Programa
Educativo de Prevencién en
los estudiantes de la Facultad
de Obstetricia de la
Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco 2018, es
alto.

Ho2: El nivel de conocimiento
de Cancer de Mamas después
de la aplicacién del Programa
Educativo de Prevencién en
los estudiantes de la Facultad
de Obstetricia de la
Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan”, Huanuco 2018, es
bajo.

G=01X02

Donde:

G: Estudiantes
matriculados en el 5to.
semestre

O1: Cuestionario de 20
preguntas cerradas,

aplicadas antes de la
aplicacién del Programa
Educativo de Prevencién
de Cancer de Cuello
Uterino y de Mamas.

X: Es el tratamiento
o la aplicacion del
Programa

O2: Cuestionario de 20
preguntas cerradas, es la
post prueba aplicada
después de la aplicacion
del Programa Educativo
de Prevencién de Cancer
de Cuello Uterino y de
Mamas.

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:
Cuestionario Pre y Post
Test
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Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Refiero haber leido la informacion proporcionada. Tuve la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que realicé.
Consiente y voluntariamente acepto mi participacion en esta investigacion y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion titulada:
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMAS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
OBSTETRICIA. UNHEVAL, HUANUCO - 2018”, en cualquier momento.

Huanuco............... de. de 2018
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Anexo 03: Instrumentos
CUESTIONARIO DE PRE TEST Y POST TEST

TITULO: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO DE
PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMAS EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE
OBSTETRICIA. UNHEVAL, HUANUCO - 2018”

OBJETIVO: Evaluar la efectividad de un Programa Educativo de
Prevencion de Cancer de Cuello Uterino y de Mamas en el nivel de
conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.
INDICACIONES:

Sefiores estudiantes: En forma consciente y voluntaria, se les solicita llenar
la presente encuesta con veracidad; los datos proporcionados seran
evaluados bajo estricta confidencialidad y serviran para la elaboracion del
trabajo de investigacion cuyo titulo se ha mencionado inicialmente.

Agradezco de antemano su participacion.

A. DATOS DE INTERES
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

2. Afo de estudios en la Facultad de Obstetricia:

3. Situacion del estudiante: Regular () Irregular ()
4, Procedencia: Urbana () Rural ()

5. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( )
B. DATOS ESPECIFICOS

DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: EFECTIFIDAD DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO
UTERINO Y DE MAMAS.
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DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES

6. ¢Los factores de riesgo para la infeccion por virus del Papiloma
humano y el cancer cervical o de cuello uterino, incluyen el consumo de

alcohol, y cigarrillos y también la multiparidad?

a. Si
b. NO
7. Con respecto al virus del Papiloma humano relacionado con

neoplasia cervical intraepitelial y el cancer de cuello uterino, ¢qué genotipo

es el mas oncogénico?

a. 11
b. 16
8. ¢La deteccion de las infecciones por virus del Papiloma humano, se

detectan a través de una prueba de deteccién del ADN viral?
a. Si

b. NO

9. ¢Las anormalidades de las células cervicales se clasifican segun el
Test de Bethesda?

a. Si

b. NO

10. ¢Las pruebas que se pueden usar para detectar y diagnosticar los

estados precancerosos del cérvix incluyen la biopsia y la colposcopia?

a. Si

b. NO

11. Paciente de 67 afios con antecedente de menopausia a los 55 afos,
3 gestaciones con 3 partos eutécicos, diabetes tipo 2 de 6 afios de evolucion,
tratamiento con nifedipono por HTA. Consulta por cuadro de metrorragia
escasa intermitente de 2 meses de evolucion. En la exploracion ginecoldgica
se aprecian unos genitales externos sin lesiones, un cérvix de aspecto
atrofico, un Gtero y anexos normales a la palpacion y un estudio citologico de
cérvix normal. En el estudio ecografico transvaginal se aprecia un endometrio
hiperecogénico de 7mm. ¢, Cual de las siguientes pruebas es la mas indicada
y con mayor sensibilidad para establecer un diagnostico?

a. Conizacion de cérvix
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b. Histeroscopia y biopsia de endometrio
12. ¢ Las vacunas para la prevencion del virus del Papiloma humano y el
cancer de cuello uterino, se aplican también a mujeres que ya estuvieron

contagiadas por este virus?

a. Si
b. No
13. La prueba de Papanicolaou y test de inspeccion visual con acido

acético ¢se debe tomar a las mujeres que no hayan tenido relaciones
sexuales a partir de los 20 afios de edad o solo a aquellas que ya iniciaron

actividad sexual?

a. A partir de los 20 afios a mujeres virgenes.
b. Solo aquellas que iniciaron actividad sexual.
14. En su opiniodn, ¢cuan importante es la realizacion de la prueba de

Papanicolaou y de inspeccion visual con acido acético?

a. Nada importante porque no previene el contagio por VPH

b. Muy importante porque puede detectar el cancer de cuello uterino en
forma precoz.

15. El cuadrante superior externo de la mama contiene més tejido
glandular que el resto de la mama ¢ es por ello que en este lugar se produce

la mayoria de los tumores malignos de mama?

a. Si

b. NO

16. ¢, Cudl de las siguientes es la patologia benigna mas comun de la
mama?

a. Fibrooderma

b. Cambios fibroquisticos

17. Es cierto que existen dos tipos principales de cancer de mama:

carcinoma ductal y carcinoma lobulillar.

a. Si
b. NO
18. Una mujer de 42 afios con implantes mamarios consulta por un tumor

palpable en cuadrantes internos de mama derecha. ¢Qué prueba debe
indicarse para descartar un cancer?
a. Resonancia magnética

b. Mamografia
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19. ¢, Cudl de las siguientes respuestas es FALSA con respecto al cancer
de mama?
a. La mayoria de los tumores (70%) tienen receptores para hormonas.
b. La presencia de adenopatias axilares contraindica la cirugia de la
mama.
20. ¢ El tamizaje para deteccion de cancer de mamas consiste en tres
pruebas?
a. Si
b. NO
ESCALA VALORATIVA:

a. Alto: 14 a 20 pts.

b. Bajo: 0 a 13 pts.
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Programa Educativo
PROGRAMA EDUCATIVO DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO

UTERINO Y CANCER DE MAMAS

l. METODOLOGIA EDUCATIVA

La investigadora actuard como intermediario en el proceso de aprendizaje.
En la fase inicial, se investigara que es lo que saben los alumnos con respecto
al tema y a un programa.

La fase de desarrollo: seran las actividades a desarrollar, creando el conflicto
cognitivo y promover los procesos de aprendizaje.

La fase de sintesis: los alumnos comunican entre si lo aprendido, ante el

docente investigador y los asistentes.

MOTIVACION (Sensibilizacion)

Ante la problemética existente con respecto al tema. Potenciar actitudes de
participacion, para ello partimos de ideas previas que el grupo de alumnos
tiene con respecto al problema planteado. La caracteristica del Programa
requiere de diversas metodologias que permitan que cada estudiante trabaje
con independencia en su propio ritmo, reconociendo las caracteristicas del
tema a desarrollar; por tal motivo, existe la necesidad de emplear distintos
métodos y estrategias de aprendizaje que cumplan una funcién motivadora y
orientadora, siendo flexibles en el proceso enseflanza — aprendizaje. La
dinamica del programa permitird que se desarrollen los temas con precision
abarcando contenidos previstos y otros que puedan surgir durante el
desarrollo del programa.

Durante el proceso, buscamos ideas previas respecto a la secuencia de los

temas, para ello vamos a referir a los alumnos los objetivos de cada sesion.
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Durante estos llevaremos a cabo preguntas clave, de manera que el grupo
lleven a cabo las respuestas, y luego a lo largo de cada sesion, se medira y

valorard el nivel de conocimiento.

ACCION (Compromiso)

Al haber analizado, relacionado y reflexionado sobre los contenidos logrados,
los estudiantes estan en condiciones de plantear propuestas y manifestar
actitudes relacionadas con los temas del Programa. Estas se concretan en el
desarrollo de algunas de las actividades sefialadas en el disefio mismo.

El conocimiento adquirido sera llevado a cabo directamente en el medio, en
contacto con el entorno con el que se debera de trabajar y que presentan
sobre todo la problematica que les concierne.

El conocimiento favorecera en la realizacion de las actividades con respecto
al entorno y planteando las alternativas de solucion a los problemas
encontrados y que estén relacionados con el problema planteado.

Se potenciara el trabajo en grupo para los trabajos en los talleres,
presentaciones simuladas, laboratorios, etc. y también el trabajo personal

donde trabajaran en simulaciones clinicas.

I TIEMPO POR SESION: 5 HORAS

[I. OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo central es mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes.
Objetivos especificos.

v Identificar las partes del aparato reproductor femenino, explicando

como minimo la funcion principal de los 6rganos que lo conforman.
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v Enunciar con sus propias palabras en forma oral la definicion de
cancer de cuello uterino y cancer de mamas.
v Discutir acerca de los factores de riesgo que predispone a la mujer al
cancer de cuello uterino y cancer de mamas.
v Tomar conciencia acerca de la importancia de practicas de estilo de
vida saludables para la prevencion del cancer de cuello uterino y de mamas.
v Explicar con sus propias palabras el procedimiento vy
recomendaciones antes de tomarse la prueba de Papanicolaou.
v Explicar con sus propias palabras el procedimiento vy
recomendaciones del examen y autoexamen de mamas.
v Explicar la toma de Papanicolaou y el test de inspeccion visual con

acido acético.

v Explicar el procedimiento clinico del examen y autoexamen de
mamas.
v Reconocer la importancia del despistaje del cancer de cuello uterino

y del cancer de mamas.

V. JUSTIFICACION

El personal profesional que labora en el primer nivel de atencion contribuye
de manera importante mediante el desarrollo de actividades preventivo-
promocionales, el proceso de concientizar a la poblacion en la gran
responsabilidad de cuidar su salud, enfatizando las areas que demandan
mayor riesgo para la salud como el cancer de cuello uterino y de mamas. Es
imprescindible mejorar la informacién sobre los tipos de cancer que mas
afectan a las mujeres, las condiciones que aumentan el riesgo de padecerlos
y la manera de descubrirlos precozmente. Es por ello, que consideramos

necesario el desarrollo del “Programa Educativo de Prevencién del Cancer de
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Cuello Uterino y de Mamas”, que permita generar y sostener un cambio de
actitud y comportamiento frente a esta enfermedad en las mujeres y

comunidad.

V. POBLACION BENEFICIARIA

Estudiantes de la facultad de obstetricia del tercer afo (quinto ciclo), de la

Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.

V1. MEDIOS Y MATERIALES.

v Papel bond.

v Lapiz.

v Borrador.

v Laminas.

v Papelografos.

v Rotafolios.

v Tripticos.

v Cafdn multimedia.

v Simuladores.

v Materiales para test de IVAA.

v Materiales para la toma de Papanicolaou.
VII. ESTRUCTURA DEL TALLER

El taller: consta de cuatro sesiones educativas, y dos de evaluacion de pre y
post test, donde estan incluidas la bienvenida y las indicaciones a los

participantes al evento.
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Las sesiones: las sesiones de aprendizaje son unidades de trabajo que
permitiran cumplir con las competencias, capacidades y actitudes (4
sesiones).

Estrategias metodologicas: de acuerdo al modelo de ensefianza-aprendizaje
planteado se ha establecido como estrategias presenciales: la exposicion -
dialogo, técnicas grupales (dinamicas, discusiones guiadas), simulaciones,
laboratorios y talleres, y las estrategias no presenciales a través de Skype y

otros medios de comunicacion.

VIII. DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

PRIMERA SESION:

Aplicacion del pre test elaborado por la investigadora e indicaciones sobre el
programa a los estudiantes.

Duracion: 1 hora.

Lugar: Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL.

Materiales: cuestionario pre test, lapiceros.

SEGUNDA SESION:

EXPOSICION Y TALLER PRESENCIAL: (09 a 12 h).

- Programa educativo de prevencion de cancer de cuello uterino y de
mamas en el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia de la UNHEVAL, Huanuco 2018.

- Temas: Conocimientos generales del aparato reproductor femenino y
cancer. Génesis y diagndstico del cancer de cuello uterino.

- Lugar: Facultad de Obstetricia.
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- Materiales: caiidon multimedia, papelotes, pizarra acrilica y plumones.

LABORATORIO: (16 a 18h)

- Reconocimiento de la génesis y diagnéstico del cancer de cuello uterino
en simuladores.

- Lugar: laboratorio de simuladores de la Facultad de Obstetricia.

- Materiales: Simuladores de abdomen y cuello uterino.

Materiales para la toma de PAP e IVAA.

TERCERA SESION:

EXPOSICION Y TALLER PRESENCIAL: (09 — 11h).

- Temas: tratamiento del cancer de cuello uterino.
- Lugar: Facultad de Obstetricia.

- Materiales: cafion multimedia, papelotes, pizarra acrilica y plumones.
LABORATORIO: (11 — 12h).

- Reconocimiento del tratamiento con casos clinicos.

- Lugar: laboratorio de simuladores de la Facultad de Obstetricia.
PRACTICAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (16 — 18h).

- Consultorio de Cancer de cuello uterino y consultorio de consejeria en
salud sexual y reproductiva.

- Casos clinicos con pacientes in situ.

CUARTA SESION:

EXPOSICION Y TALLER PRESENCIAL: (09 a 12 h).

- Temas: Conocimientos generales, anatomia y fisiologia de las mamas

femeninas y cancer. Génesis y diagndstico del cancer de mamas.
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- Lugar: Facultad de Obstetricia.

- Materiales: cafion multimedia, papelotes, pizarra acrilica y plumones.

LABORATORIO: (16 a 18h)

- Reconocimiento de la génesis y diagndstico del cancer de mamas en
simuladores.

- Lugar: laboratorio de simuladores de la Facultad de Obstetricia.

- Materiales: Simuladores de mamas.

Autoexamen y examen clinico de mamas.

QUINTA SESION:

EXPOSICION Y TALLER PRESENCIAL: (09 — 11h).

- Temas: tratamiento del cancer de mamas.
- Lugar: Facultad de Obstetricia.

- Materiales: cafion multimedia, papelotes, pizarra acrilica y plumones.
LABORATORIO: (11 — 12h).

- Reconocimiento del tratamiento con presentacion de casos clinicos.

- Lugar: laboratorio de simuladores de la Facultad de Obstetricia.
PRACTICAS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (16 — 18h).

- Consultorio de Cancer de cuello uterino y de mamas y consultorio de
consejeria en salud sexual y reproductiva.

- Casos clinicos con pacientes in situ.
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IX. ORGANIZACION
ACTIVIDADES RECURSOS
1 SESION | Desarrollo del pre test consistente | Encuestas
MANANA | en 20 preguntas. Lapiceros
Presentacion del tema: motivacion | Proyector multimedia
a través de videos de casos reales
del cancer de cuello uterino y de
mamas.
2 SESION | Conocimientos  generales  del
MANANA | aparato reproductor femenino.
Desarrollo de los factores de | Papelotes y
riesgo. plumones.
Presentacion del tema sobre | Proyector multimedia.
génesis del cancer de cuello
uterino.
Diagnostico del cancer de cuello
uterino.
TARDE Reconocimiento de la génesis y | Simuladores
diagndstico de cancer de cuello
uterino.
Toma simulada de Papanicolaou y | Materiales para la
test de IVVA. toma de PAP e IVAA.
3 SESION | Exposicion y taller presencial. Cafnon multimedia.
MANANA | Medidas preventivas y tratamiento | Papelotes, pizarra
del cancer de cuello uterino. acrilica y plumones.
Laboratorio: Materiales para PAP e
Reconocimiento del tratamiento | IVAA.
con casos clinicos.
TARDE Practicas clinicas en EE.SS Rotafolios
Casos clinicos con pacientes in | Cuestionarios de
situ. preguntas sobre los
casos a tratar con
respuestas cerradas y
abiertas.
4 Conocimientos generales, | Cafidn multimedia.
SESION | anatomiay fisiologia de las mamas
MANANA | femeninas y cancer. Génesis y
diagnéstico del cancer de mamas.
Desarrollo de los factores de | Papelotes y
riesgo. plumones.
Presentacion del tema sobre | Cafidon multimedia
génesis del cancer de mamas.
Diagnostico del cancer de mamas.
TARDE | Reconocimiento de la génesis y | Papelotes y plumones
diagndstico de cancer de mamas.
Autoexamen de mamas. Simuladores
Examen clinico de mamas. Simuladores
QUINTA | Exposicion y taller presencial Cafon multimedia

SESION
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Medidas preventivas y tratamiento | Rotafolios
del cancer de mamas Mosquitos

Tripticos
Laboratorio: reconocimiento del | Simuladores de
tratamiento con la presentacién de | mamas sanas y con
casos clinicos. patologias.

TARDE | Précticas clinicas en EE.SS. Rotafolios
Presentacion de casos clinicos con | Cuestionarios de
pacientes in situ. preguntas sobre los

casos a tratar con
respuestas cerradas y
abiertas.
6 Desarrollo del post test consistente | Encuestas
SESION | en 20 preguntas. Lapiceros
MANANA
X. DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS

Se desarrollarad en 04 sesiones de actividad de aprendizaje y estas tendran
una duracion de 5 horas, aparte de las 02 sesiones de evaluacion del pre y

post test que tendran una duracion de 1 hora.

XI.

Sera secuencial durante cada una de las sesiones, y la evaluacion final se

EVALUACION

realizara con la aplicacion del pos test.
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Anexo 04: Validez del instrumento

(Juicio de expertos)

Validez del instrumento:

Técnica o método Delphi

JUECES CALIFICACION CALIFICACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
Dr. Rodolfo Valdivieso 20 MUY BUENO
Echevarria
Dr. Wilmer F. Ramos Giles 20 MUY BUENO
Dra. Mitsi M. Quifiones Flores 20 MUY BUENO
Dra. Mary L. Maque Ponce 20 MUY BUENO
Dra. MoOnica R. Tamayo Garcia 20 MUY BUENO
TOTAL 20 MUY BUENO
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NOTA BIOGRAFICA

Jessye Mirtha Ramos Garcia, nacié en la ciudad de Huanuco el 10 de mayo de
1968. Curso sus estudios primarios en la |.LE. 32232 de Huanuco y sus estudios
secundarios en el C.E.P “Maria Auxiliadora”, también de la ciudad de Huanuco,
culminando estos en el afio 1984. En el afio 1985 ingresa a la Universidad llamada
en ese entonces Universidad Privada de Huanuco hoy Universidad de Huanuco, a
la Facultad de Obstetricia. En el afio 1991 lleva a cabo sus Practicas Pre
Profesionales de internado y externado en la ciudad de Lima, en el Centro de Salud
de Ancédn, y luego en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan” de Huanuco. En el
mes de marzo de 1992 obtiene el Grado de Bachiller en Obstetricia y en el mes de
julio del mismo afio, el Titulo de Obstetriz. En el mes de mayo de 2014 obtuvo el
grado de Magister en Salud Publica y Gestion Sanitaria en la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco. Actualmente egresada
del Doctorado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.
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Campus Universitario, Pabsllon V “A" 2do. Piso — Cayhuayna

Telefono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edy.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE DOCTOR

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado; siendo las 13:00 h, del dia lunes 04 DE MARZO DE
2019, la apirante al Grado de Doctor en Ciencias de la Salud, Jessye Mirtha RAMOS GARCIA,
procedid al acto de Defensa de su Tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO DE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO Y DE MAMAS EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA. UNHEVAL,
HUANUCO - 2018”, ante los miembros del Jurado de Tesis sefiores:

Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
Dr. Ledbn ROCANO RQJAS Secretario
Dra. Violeta ROJAS BRAVO Vacal
Dr. Pio TRUJILLO ATAPOMA Vocal
Dra. Silna Teresita VELA LOPEZ Vocal

Asesor de Tesis: Dr. Reynaldo Marcial OSTOS MIRAVAL (Resolucién N° 0129-2019-UNHEVAL/EPG-D)
Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante a
Doctor, teniendo presente los criterios siguientes:

a} Presentacién personal.

b) Exposicidn: el problema a resolver, hipttesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y solucién a un problema social y Recomendaciones.

¢} Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccidn y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado planied a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Doctorando la Nota de.. == 1€CI 08O ... ( l 8 )
Equivalente a ... MW\ BUENMQ por lo que se declara ... APRORARD...
\ (Aprobado & desaproba do)

Lp(s miembros del Juraflo firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huénuco, siende
(:a s.|4.° 20 horas del 04 de marzo.de 2019.

Lwo.

DNINC...

DNi N°... .‘_K:ggf“* ub%g ot DNI No,.Z'g 5/& Zﬁ / y DNI N¢... qvf"-{‘um‘
Leyenda:
18 a 20: Excelente

17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
{Resolucidr N° 0547-2019-UNHEVALEPG-D)

A Cicnesacthss PV G et Feteir — el f:‘?:é?{c#’ ;‘f p A
.zgg/,’f/fwﬂ




AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA DE

POSGRADO
IDENTIFICACION PERSONAL :
Apellidos y Nombres: 1Pomos= (Gareie, 3 cooye M rtha.
DNI: 224880659 Correo electronico: an\r@gmo @hotmail . com
Teléfono de casa: 251159 Celular: 950852121 Oficina:
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