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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la eficacia de la intervencion
educativa en el nivel de conocimiento y actitudes frente al cancer de cuello
uterinc en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica — 2015. El estudio segun la intervencién del investigador fue
experimental. La poblacién de estudio estuvo conformado por 60 estudiantes
del Il ciclo “A” y “B” de los cuales los estudiantes de la seccién “A”
conformaron el grupo experimental y la seccidon “B” el grupo control. El
muestreo fue no probabilistico intencional. Con disefio cuasi experimental con
pre prueba, post prueba y grupos intactos. Los resultados indican que la
eficacia de la intervencién educativa en el nivel de conocimiento y la actitud
frente al cancer de cuello uterino fue significativa por presentar un p valor de
0,000 en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, es decir el nivel de
conocimiento frente al cancer de cuello uterino, en pre test de grupo control y
experimental es regular en mas de la mitad, seguido del nivel bajo en menos
de la mitad, antes de la intervencién educativa en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria. Sin embargo en el post test del grupo control resulté que la
mayoria de estudiantes presentaron regular nivel de conocimiento frente al
cancer de cuello uterino y la minoria fue bajo. Sin embargo en la mayoria de
estudiantes del grupo experimental, el nivel de conocimiento fue alto seguido
del nivel regular. En casi todos los estudiantes del grupo control, que se aplicé
el pre test presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino.
Asimismo en todos los estudiantes del grupo experimental presentaron actitud
negativa. En el post test resulté que la gran mayoria de estudiantes del grupo
control presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino. Sin
embargo en el grupo experimental la gran mayoria presentaron actitud
positiva. Conclusién. La intervencién educativa en el nivel de conocimiento y
actitud frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria fue eficaz.

Palabras claves: Intervencién educativa, cancer de cuello uterino.
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ABSTRAC

The aim of the research was to determine the effectiveness of educational
intervention in the level of knowledge and attitudes towards cervical cancer in
students of the School of Nursing, National University of Huancavelica - 2015.
The study by the intervention of the researcher was experimental . The study
population consisted of 60 students of the second cycle "A" and "B" which
students in the "A" formed the experimental group and the "B" control group.
Probabilistic sampling was not intentional. Quasi-experimental design with
pretest, post-test and intact groups. The results indicate that the effectiveness
of the educational intervention at the level of knowledge and attitudes towards
cervical cancer was significant for presenting a p value of 0.000 in students
from the Faculty of Nursing, ie the level of awareness against cancer cervical
pretest control and experimental grbup is regular in more than half, followed by
the low level in less than half, before the educational intervention students of
the Faculty of Nursing. However, in the post test control group turned out that
most students had regular level of knowledge against cervical cancer and the
minority was low. However most students in the experimental group, the level of
knowledge was high followed by the regular level. In almost all students in the
control group, which was applied the pretest showed negative attitude towards
cervical cancer. Also all students in the experimental group had negative
attitude. In the post test it turned out that the vast majority of students in the
control group had a negative attitude towards cervical cancer. However in the
experimental group showed the most positive attitude. Conclusion. The
educational intervention at the level of knowledge and attitude towards cervical

cancer in students of the School of Nursing was effective.

Keywords: Educational intervention, cervical cancer.



INTRODUCCION

En este afio 2016, cada dia en el Peri entre 12 y 14 mujeres son
diagnosticadas con céncer de cuello uterino y 6 & 7 mueren por la falta de una
deteccién oportuna. Segun la Liga contra el Cancer, este tipo de neoplasia
afecta al 34.6 de cada 100,000 peruanas y anualmente se reportan unos 5,500
casos nuevos de la enfermedad. Mas de 13 mil mujeres fallecen en el Perd
anualmente a causa del cancer. En el mundo, esta cifra asciende a mas de 3.5
millones. En el Peru las mujeres tienden a sufrir cancer en mayor porcentaje
(57%). Entre los tipos de cancer con mayor incidencia en la mujer peruana, es
de! cuello uterino que representa un 19% del total, seguido por el de mama
(16%), estdmago (9%), colorectal (7%) vy, finalmente, el de pulmén (6%). El
objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de la intervencion educativa
en el nivel de conocimientos y actitudes sobre cancer de cuello uterino en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica — 2015. Los resultados de esta investigacion servirdn de base
para la realizacion de ofras investigaciones, asimismo permitira ampliar
programas de prevencion a la Direccién Universitaria de Bienestar, Facultad
de Enfermeria y a los establecimientos de salud de la Regién de Huancavelica.
El tipo de investigacion fue experimental, , con disefio cuasi experimental:
Disefio con pre prueba, pos prueba y grupos intactos (uno de ellos de control),
la poblacién de estudio estuvo conformado por los estudiantes del Il ciclo “A” y
“B”, con muesireo no probabilistico intencional. Para efectos de su
presentacion la tesis se encuentra organizado en cuatro capitulos: Capitulo |
comprende el Planteamiento del problema, el capitulo Il Marco de referencias,
capitulo Il involucra el Marco metodolégico y finalmente le capitulo IV

Presentacion de resultados.



CAPITULO | |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

L6pez, Calderon y Gonzalez(1) en su estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino de las mujeres
entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia.
Indican que de 100 mujeres entrevistadas, el 89% de las mujeres
encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El
51% tenian claro cdmo se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8%
de mujeres que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado
alguna vez la citologia. Asimismo afirmaron que existe coherencia entre el
conocimiento, el pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad
reproductiva incluidas en el presente estudio. Las mujeres mas jévenes
tienen un nivel mas bajo de conocimientos pese a que acuden a la

escuela.

José Méndez, gerente de la Liga de Lucha contra el Cancer sefialé a
Radio Programas del Peri Noticias que en la uGltima década se
incrementd en 31% el nimero de pacientes diagnosticados con cancer de

cuello uterino en el Per, situacién que impulsa a esa institucion realizar



una campafa en favor de la poblacion femenina. En el Peru el cancer de
cuello uterino afecta a 5400 mujeres al afic pese a ser una enfermedad
100% curable si se detecta a tiempo. Se estima que en el Peru la
incidencia es de 5 mil 400 nuevos casos de cancer de cuello uterino cada

afio y mas de 2 mil 700 mujeres mueren por causa de esta enfermedad

(2).

Seis mujeres fallecen cada dia en el Perti a causa de cancer al cuello
uterino y al afio se detectan mas de 5.000 nuevos casos, informd la Liga
Contra el Cancer. Entre 2006 y 2011, el mal ocupé el primer lugar entre
"las causas de decesos femeninos. De seguir la tendencia, hacia 2015 se
encontrarian 13 casos por dia. “En el mundo existen 370 millones de
mujeres infectadas por el virus del papiloma humano. Solo medio millon
presenta cancer de cuello uterino y de esta cifra el 80% proviene de
paises en vias de desarrollo, como el Per(”, sefiald Gilmar Grisson,
oncélogo de la institucién. Este tipo de cancer es causado por el papiloma
humano, virus que se contrae a través de las relaciones sexuales. “En los
ultimos afios mujeres menores de 18 afios estan contrayendo esta
enfermedad. Eso se debe a su temprano inicio en la vida sexual, pero
también depende mucho de la conducta sexual del varon. La
promiscuidad aumenta el riesgo del cancer del cuello uterino™. El
especialista recomendd a todas las mujeres que se practiquen un
chequeo preventivo anualmente, tras haber tenido su primera relacién
sexual. “Toda mujer debe acercarse a un cenfro médico y realizarse su
Papanicolaou cada afio. El cancer de cuello uterino, al igual que las

demas neoplasias, son curables si se detecta a tiempo™(3).

El Ministerio de Salud estima que el 30% de cualquier tipo de cancer se
puede curar si se detecta en su fase inicial. Lamentablemente, las
estadisticas indican que el 85% de casos en el Perl se diagnostica en
etapas avanzadas. De acuerdo a la Vigilancia Epidemiologica de Cancer,
de un total de 109 914 casos notificados en el periodo 2006-2011, los

~ canceres mas frecuentes fueron los de cérvix (14.9%), estémago (11.1%),



mama (10.3%), piel (6.6%) y prostata (5.8%). En nifios (menores de 15
afos) los canceres mas frecuentes fueron los del sistema hematopoyético
y reticuloendotelial (44.2%), encéfalo (8.0%), ojo y anexos (7.8%),
ganglios linfaticos (6.9%) y hueso, cartilago y articulaciones (5.2%). Para
dicho periodo, el 5.6% de los casos de cancer de cérvix notificados
(922/16 374), el 0.4% de los canceres de mama (49/11 340) y el 0.2% de
los canceres de prostata (15/6359) fueron diagnosticados mediante un

programa de deteccion precoz o tamizaje(4).

Es preocupante la cantidad de casos de mujeres con cancer de cuello
uterino que se detecta en la region Huancavelica. Solo en el mes de junio
hemos referido a cinco pacientes al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), por el avanzado estado de su enfermedad y dos han
fallecido” (5).

Loépez, Calderon y Gonzalez en su estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino de las mujeres
entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia.
Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, con muestreo por
conveniencia. Resultados:; En total se entrevistaron 100 mujeres. En la
distribucion por edad la media fue de 27,22 ahos. La mayoria tenian
SISBEN 1 (76%). E! 83% de las mujeres encuestadas tenian poco
conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro como se
previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian
tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. Existe
una relacién significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la
prevencion, deteccion y periodicidad de la toma de la citologia y las
edades mas bajas. Discusion: No existe coherencia entre el conocimiento,
el pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad reproductiva
incluidas en el presente estudio. Las mujeres mas jévenes tienen un nivel
més bajo de conocimientos pese a que acuden a la escuela. Con estos
resultados se busca tener elementos para reorientar‘ los procesos

educativos en esta comunidad, empezando desde la educacion escolar,



1.2.

hacia aspectos socioculturales de las personas y con base en esto
elaborar proyectos educativos mucho mas pertinentes (conocimiento

contextualizado y Gtil) convirtiéndolos en eficientes y efectivos(6).

E! Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia® de Huancavelica, indica
que en el ano 2016 hasta el mes de agosto, se han registrado tres
pacientes con cancer de mama y cuatro con cancer de cuello uterino,
pues es evidente el incremento de este tipo de neoplasias a diferencia del
afo pasado que fueron detectados un caso de cancer de mama y 3 de
cuello uterino; sin embargo, a pesar de no haber concluido el afo, estas

cifras han sido superadas en este afio, lo que causa preocupacion(7).

Al haber tenido la entrevista con estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica en el afio 2014, resulto que
los estudiantes del Il ciclo tienen minimo conocimiento sobre aspectos
béasicos del cancer de cuello uterino a diferencia de los demas ciclos de
estudio, al tener poco conocimiento se pudo constatar que las actitudes

son negativas en ellos.

Los estudiantes universitarios son agentes activos dentro de la sociedad.
La falta de informacion sobre la sexualidad contribuye a mantener en
ellos falsas creencias y prejuicios sobre este problema, lo que implicara
un aumento de las conductas de riesgo. Al mismo tiempo, si se carece de
una informacidon sexual basica, dificiimente se puede tener un criterio
acerca de temas mas complejos, como el aborto, la homosexualidad y

sobre el cancer de cuello uterino.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Pregunta general:

;Cual es la eficacia de la intervencién educativa en el nivel de
conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica —
20157
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Preguntas especificas:

:Cual es el nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino
que presentan el grupo experimental y el grupo control, antes de la
intervencion educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica (pre test)?

;Cual es el nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino
presentan el grupo experimental y el grupo control, después de la
intervencién educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica(post test)?

¢Qué actitud frente al cancer de cuello uterino presentan el grupo
experimental y el grupo control, antes de la intervencion educativa en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Huancavelica(pre test)?

¢ Qué actitud frente al cancer de cuello uterino presentan el grupo
experimental y el grupo control, después de la intervencioén educativa
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Huancavelica(post test)?

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de

conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de

la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica — 2015.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino
que presentan el grupo experimental y el grupo control, antes de la
intervencion educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica (pre test).

Identificar el nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino
que presentan el grupo experimental y el grupo control, despues de
la intervencion educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Huancavelica(post test).



+ Identificar la actitud frente al cancer de cuello uterino que presentan
el grupo experimental y el grupo control, antes de la intervencion
educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica(pre test).

+ [dentificar la actitud frente al cancer de cuello uterino que presentan
el grupo experimental y el grupo control, después de la intervencién
educativa en estudiantes de la Faculiad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Huancavelica(post test)?

1.4. JUSTIFICACION

En vista, que el nimero de personas afectadas por el cancer de
cuello uterino, relacionado con el virus del papiloma humano, se ha
incrementado a través de los UGltimos afios; surge la inquietud para la
realizacién de esta investigacion ya que un importante nimero de
adolescentes y jévenes en todo el mundo son sexualmente activos, lo
cual estaria permitiendo que se incremente el contagio por via
sexual del virus del papiloma humano. Aproximadamente, el 20% de
mujeres de 20 afios en América Latina han tenido relaciones
sexuales. En nuestro pais y especificamente en Lima, el inicio de la vida
sexual esta entre los 16 y 19 anos de edad en promedio, mientras que en
la sierra y selva del pais la primera relacion sexual es a los 12 afos,
teniendo en cuenta ello, podriamos advertir el porqué del aumento de las
infecciones de transmisién sexual y entre ellos el virus del papiloma
humano, lo cual constituye un importante problema de salud en la
poblacion adolescente, ya que el 50% de todas ellas sucede a esta
edad. Las tasas de VPH son mas altas en la poblaciéon adolescente con
una prevalencia acumulada de hasta el 82% en grupos seleccionados.

Basados en lo anteriormente planteado (escasez de estudios
intervencionistas sobre el tema), es que se decidié realizar la
siguiente investigacion dirigida a modificar el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, mediante una
intervencién a un grupo de estudiantes del segundo ciclo de estudios
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de Enfermeria, siendo una poblacién joven y a la vez inmersa en el
cuidado de la salud de las mujeres, se puede lograr un doble beneficio, ya
que no solo conoceran o incrementaran sus conocimientos para su
propio beneficio, permitiéndoles lograr cambios en el modo de vida de
ellas mismas, sino también en las personas que cuidaran en un futuro, y
asi ser agentes de cambio para poder disminuir la incidencia y
mortalidad derivada de esta enfermedad.

Los resultados de la investigacion serviran para establecer un diagnéstico
base de como estan los conocimientos en estudiantes de la carrera de
enfermeria. Asimismo serviria de motivacion a los profesionales de
salud para realizar actividades preventivas, que establezcan dentro
de sus actividades la promocion y medidas destinadas a la prevencion
del cancer de cuello uterino y finalmente servir de antecedente a
futuras investigaciones. Por otro lado permitira reorientar estrategias de
intervencion  a la Direccion Universitaria de Bienestar, Facultad de

Enfermeria asi como a los establecimientos de salud.

DELIMITACIONES.
Delimitacion temporal. El presente trabajo se realizé de mayo del 2014 a

noviembre del 2016.

Delimitacion espacial. El &mbito de estudio es la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Huancavelica.

Delimitacién de unidad de estudio. Los datos fueron recolectados de

las estudiantes del segundo ciclo de estudios.

Delimitacién teérico. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem vy el

Modelo de promocién de la salud propuesta por Nola Pender.

Delimitacién conceptual. Los conceptos tomados en consideracién es

cancer de cuello uterino, conocimiento, intervencion educativa.



CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A nivel internacional

1

Lépez y otros(1) en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de
un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia” El
estudio fue corte transversal, con muestreo por conveniencia. Los
resultados indican que del total de mujeres entrevistadas la
distribucion por edad la media fue de 27,22 afios. El 89% de las
mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de
cuello uterino. El 51% tenian claro como se previene el cancer de
cuello uterino. el 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones
sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. existe una relacion
significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencion,
deteccién y periodicidad de la toma de la citologia y las edades mas
bajas. No existe coherencia entre el conocimiento, el pensamiento y
las actitudes de las mujeres en edad reproductiva incluidas en el
presente estudio. Las mujeres mas jovenes tienen un nivel mas bajo
de conocimientos pese a que acuden a la escuela. con estos

resultados se busca tener elementos para reorientar los procesos
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educativos en esta comunidad, empezando desde la educacién
escolar, hacia aspectos socioculturales de las personas y con base en
esto elaborar proyectos educativos mucho mas pertinentes
(conocimiento contextualizado y util) convirtiéndolos en eficientes y
efectivos.

Figueroa (8) en su tesis “Conocimiento, actitudes y practicas de la
citologia cérvico uterina, en mujeres mayores de 15 afios en condicion
de desplazamiento, en el barrio las flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla. 2010°. Es un estudio descriptivo
donde se analizan las respuestas de 150 mujeres encuestadas. La
edad promedio de las encuestadas fue de 32.8, la mediana de 30, la
moda de 37, la edad minima de 15 afios y la maxima de 76; la
mayoria eran casadas o vivian en unién libre (68%); mas del 90% de
las mujeres encuestadas presentaron un bajo nivel de escolaridad y
81% eran amas de casa; la cuarta parte de las mujeres se
encontraron no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el 58% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado. El 83%
manifesté saber en qué parte del cuerpo se tomaba el estudio, pero
solo un 30% tiene un conocimiento adecuado de la citologia; el 68%
ha solicitado que le realicen la prueba en los Ultimos tres afios; dos
tercios de las mujeres se la practicaron por lo menos una vez en los
ultimos tres afos, porcentaje que se encuentra por debajo de estudio
llevado a cabo el Instituto Nacional de Cancerologia (INC). EI
conocimiento poco claro que tienen las mujeres sobre la citologia, la
cobertura de solo dos tercios del total de mujeres encuestadas y la
poca iniciativa del médico para solicitar la citologia, contrasta con el
interés que muestran las mujeres porque la practica sea anual y por la
‘avidez que tienen de conocer més sobre dicho examen.

Ybarra y otros (9) en el estudio “Conocimiento y creencias sobre la
prueba de Papanicolaou en estudiantes universitarios”. La muestra
estuvo conformada por 423 estudiantes. Como instrumento de

recoleccion de datos aplicaron un cuestionario que evalua el
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conocimiento y creencias sobre el Papanicolaou y las infecciones de
transmision sexual, especificamente sobre el virus de papiloma
humano. Los resultados indican que el 66.6% de la muestra total
dijo conocer la prueba, y las mujeres indicaron tener un mayor
conocimiento sobre la misma (82.2 vs. 56.6%; ¥* = 28.236, p <
0.0001). Sin embargo, solo 38.9% de la muestra total respondid
correctamente a la pregunta de en qué consiste esta prueba. Las
mujeres definieron mejor la prueba que los varones (51.3 vs. 38.75%;
¥2 = 23.925, p < 0.0001). Un 93.8% de la muestra sefialo que la
prueba era solamente para mujeres y 4.3% consideré gue se podia
aplicar tanto a hombres como a mujeres. Sobre la frecuencia con que
debe hacerse, 51.3% de la muestra total creia que debe ser anual,
40.2% bianual y 8.5% dijo que debia hacerse cuando la ordenara un
médico. Las mujeres creian que debia realizarse anualmente (57.9
vs. 45.4%), mientras que los hombres dijeron que debia ser bianual
(43.1 vs. 37.1%) (x2 = 9.191, p < 0.01) Respecto a la creencia de
cuando es necesario hacerse la prueba por primera vez, las razones
informadas mas frecuentemente fueron, a saber: cuando lo
recomienda un médico, para prevenir una ETS y por el hecho de tener
relaciones sexuales completas. Los hombres informaron en mayor
medida que las mujeres debe realizarse cuando hay recomendacion
de un médico y la necesidad de la pareja. Las mujeres sefalaron
como razones, en comparacion a los hombres, el tener relaciones

sexuales completas, varias parejas sexuales y ofras razones.

A nivel nacional

1.

Acevedo (10) en su tesis “Nivel de conocimientos sobre los factores
de riesgo y la prevencién secundaria del cancer de cérvix y de mama
en los estudiantes de enfermeria de la UNMSM, 2009”. El propésito
esta orientado hacia la creacién de estrategias de aprendizaje que
enfaticen el conocimiento de los alumnos sobre estos temas a fin de
afianzar el rol preventivo promocional sobre el cancer. El presente

trabajo es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de
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corte transversal. Se utilizé como técnica, la entrevista y como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario, el cual fue
aplicado a una muestra de 182 estudiantes de enfermeria. Los
resultados indican que el 50% presenta solo un conocimiento medio
sobre los factores de riesgo y la prevencidn secundaria del cancer de
cérvix y de mama, es decir manejan una informacion incompleta e
inexacta sobre éstos aspectos basicos. El 20.9% de los alumnos
presento un nivel de conocimiento bajo evidenciandose asi un pobre
contenido de informacion acerca del tema. En cuanto al nivel de
conocimientos presentados por los alumnos, se evidencia diferencias
significativas, pues en cuanto al primer afio de estudios el nivel de
conocimientos alcanzado es predominantemente bajo, mientras que
en el segundo afio se presenta un incremento importante en el
porcentaje que corresponde a un conocimiento Alto, en el tercer afio
desciende nuevamente; en cuanto al cuarto y quintc predomina el
nivel de conocimiento medio, si consideramos que las experiencias de
aprendizaje van de menos a mas y cuya complejidad y profundidad
también van en sentido creciente, lo esperado seria que la curva de
conocimiento se inicie en un punto bajo y vaya ascendiendo a medida
que va avanzando en los afos de estudio, lo cual no ocurre dado que
en el segundo afo se muestra el punto mas alto y luego decae para
no volver a recuperar el mismo nivel; lo cual nos permite evidenciar
que los temas preventivo promocionales no deben desarrollarse en un
solo momento (segundo afo), ya que la competencia no se consolida,
y es en el internado donde se torna imprescindible para el buen
rendimiento del interno en la funcién educativa de las respectivas
rotaciones por centros y puestos de salud, para el fomento de estilos
de vida saludables y medidas destinadas a prevenir el cancer. Se
concluye que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de
Enfermeria de la UNMSM sobre los factores de riesgo y la prevencién

secundaria del cancer de Cérvix y de mama en su mayoria es medio.
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Paredes (11) en su tesis “Intervencién educativa para elevar el nivel
de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano en estudiantes de la UNASAN, filial Barranca,
2010. El estudio fue cuasi experimental, longitudinal, prospectivo,
de casos y controles. La muestra fueron 60 universitarias del
primer ciclo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Filial Barranca
y 60 controles. Para la significancia estadistica se tomo la prueba t-
student y la prueba de McNemar, con un valor de p<0.05 y un
intervalo de confianza al 95%. Se encontrd, que la edad promedio en
el grupo control (19.84 afios) fue ligeramente mayor que el
experimental (17.80 afos). El 100% de las alumnas de
Enfermeria fueron solteras a diferencia de un 96.67% de Obstetricia.
En cuanto a la prueba de conocimiento sobre el Cancer de Cuello
Uterino y el Virus del Papiloma Humano, el 80% desaprobd la prueba
antes de la intervencién y al final solo el 28.33%, lo que fue
significativo (p=0.00) con la prueba t-student, al igual que a los
dos meses (p=0.00), mientras que la evaluacion final y a los dos
meses de la intervencién no evidencié un incremento significativo
(p=0.94). La Prueba de McNemar demostré que al Final de la
intervencion educativa hubo cambios significativos (p=0.00),
mientras que a los dos meses no se mejord 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
( X =11.33, DE=1.30), comparado con el grupo control que fue (X
=7.50, DE=2.68) y ( X =7.43, DE=2.90) respectivamente. Respecto
a la actitud, con la prueba t-student se encontré un incremento
significativo (p=0.00) en el promedio del puntaje de la prueba de
actitud a los dos meses de concluida la intervencion. Se vio una
diferencia media entre la prueba basal y a dos meses de la
intervencion de 2,70 puntos en el control y 35,60 puntos el
experimental. La actitud fue positiva en el grupo experimental a

diferencia del control que tuvo actitudes negativas. Cuando las
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universitarias tuvieron mas conocimiento, su actitud mejord
positivamente, por ello es importante que tengan una mayor
informacién sobre el tema lo que podria tener un efecto protector
sobre su salud y en sus pares.

3. Alfaro(12) en la tesis “Efectividad de un programa educativo en el
conocimiento y actitud sollare prevencion de cancer de cuello uterino
en mujeres que acuden al centro de salud Magdalena de Cao.
Ascope, 2013". Es un estudio de tipo cuantitativo — cuasi experimental
— en un solo grupo. La muestra estuvo conformada por 52 mujeres
que acudieron al establecimiento de salud. Para la recoleccion 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 y colbs (23), modificado por la
autora. Las conclusiones indican: el nivel de conocimiento bueno en el
pos test fue de 57.7%, comparado con el 13,5% obtenido antes del
programa educativo; el nivel de conocimiento, regular; en el pos test
fue de 25% en comparacién con el 42,3% adquirido antes del
programa educativo y el nivel de conocimiento deficiente fue de
17,3% en el pos test, 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. Se concluyd que 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.

2.2. MARCO TEORICO
TEORIA DEL AUTOCUIDADO.
Propuesta por Dorothea Elizabeth Orem y citada por Marriner y Raile(13),
esta teorfa explica la definicion de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es la
practica de actividades que las personas jévenes y maduras emprenden

con arreglo a su situacién temporal y por su propia cuenta con el fin de
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seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y
conservar su bienestar. El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican

una actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

a. Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccién social, prevencion de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

b. Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrcllo del ser
humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

c. Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD.

Propuesta por Nola Pender y citada por Marriner y Raile(13), Ef modelo se
basa en la educacién de las personas sobre cdmo cuidarse y llevar una
vida saludable. Hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados, porque de ese modo, se le da independencia a la
gente. El modelo de promocion de la salud identifica en el individuo
factores cognitivo-perceptuales, que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud
cuando existe una pauta para la accion. Los siguientes factores son
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factores cognitivo-perceptuales y se definen como “mecanismos

motivacionales primarios” de las actividades relacionadas con la

promocion de la salud:

a.

Importancia de la salud. Los individuos que conceden gran

importancia a su salud es mas probable que traten de conservarla.

. Control de la salud percibido. La percepcion que el individuo tiene de

su propia capacidad para modificar su salud, puede motivar su deseo
de salud.
Autoeficacia percibida. La conviccién por parte del individuo de que

una conducta es posible pueda influir la realizacion de dicha conducta.

. Definicién de la salud. La definicion del individuo sobre lo que

significa la salud, que puede ir desde la ausencia de enfermedad hasta
un alto nivel de bienestar, puede influir las modificaciones conductuales

que este intente realizar.

. Estado de salud percibido. El encontrarse bien o encontrarse

enfermo en un determinado momento puede determinar la probabilidad
de que se inicien conductas promotoras de la salud.

Beneficios percibidos de las conductas. Los individuos pueden
sentirse mas inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras de
la salud cuando consideran que los beneficios de dichas conductas son

altos.

. Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud. La

creencia del individuo de que una actividad o una conducta es dificil o
inviable puede influir su intencién de llevarla a cabo.

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacion, la
ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las conductas
en cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados
desempefian también un papel importante en la determinacién de las
conductas respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores
modificantes se consideran como una influencia indirecta sobre la
conducta, mientras que los factores cognitivo-perceptuales actian

directamente sobre ella.
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Supuestos Principales

La salud se considera como un estado altamente positivo. Se considera
que el individuo sigue una trayectoria dirigida hacia la salud. La
definicién de salud para si mismo del individuo, tiene mas importancia
que un enunciado denotativo general sobre |a salud. Pender revisa las
principales visiones de la medicina, la enfermeria, la psicologia y la
sociologia sobre la salud.

La persona es el individuo y el centro del modelo. Cada persona esta
definida de una forma GOnica por su propio patron cognitivo-perceptual y
sus factores variables. Pender no propone el modelo como explicacion
para grupos.

Afirmaciones Tedricas

El modelo representa las interrelaciones entre factores cognitivo-
perceptuales y los factores modificantes que influyen la aparicion de
conductas promotoras de la salud, desarrollando estos conocimientos a
partir de hallazgos de investigaciones, Pender no indica afirmaciones
teéricas especificas.

Forma Légica

El modelo de promocién de la salud ha sido formulado mediante
induccién, empleando las investigaciones existentes para formar un
patrén de conocimientos. Las teorias de rango medio se construyen
con frecuencia por este método. El modelo de promocién de la salud es
un modelo conceptual que se formuldé con el objetivo de integrar los
conocimientos sobre la conducta promotora de la salud y generar asi

interrogantes para su comprobacion ulterior.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

INTERVENCION EDUCATIVA

La intervencién educativa es la accion intencional para la realizacion de
acciones que conducen at logro del desarrollo integral del educando. La
intervencion educativa tiene caracter teleolégico: existe un sujeto

agente (educando-educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza
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una accion para lograr algo), se actia en orden a lograr un
acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan
intencionalmente. La intervencién educativa se realiza mediante
procesos de autoeducacion y heteroeducacion, ya sean estos formales,

no formales o informales(14).

La intervencidn dentro del ambito educativo es un proceso complejo
que debe ser realizado por el docente a partir de la investigacion de la
practica educativa. Las intencionalidades de la investigacion de las
acciones educativas tienen como primera finalidad establecer
significaciones de las acciones del proceso, resignificar la practica
docente y sistematizar la profesionalizacién del docente. Actualmente,
entendemos a la intervencion educativa como un proceso asociado con
la investigacion del trabajo docente vinculado con la reflexion
sistematica de las acciones, relaciones y significaciones de la préctica
educativa y que busca detectar problematicas propias del quehacer
educativo, explicar las causas y buscar alternativas de transformacion

bajo una perspectiva innovadora(15).

Una intervencién es la participacién en un asunto o sistema, que
conociendo su realidad exige una respuesta profesional a cierta

problematica. Consiste en delimitar que aspectos
Objetivo de la intervencion educativa
Intervenir en una situacién y cambiarla

Fases de la intervencion educativa

a. Diagnéstico. Los pasos son la recoleccién de datos a través de la
observacion directa y entrevista.
b. Planeacién. Es delimitar los fines, objetivos y metas, es decir la

ejecucion del plan a seguir.
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¢. Intervencién. Como su nombre lo indica en esta etapa se realiza la
intervencién con la poblacion afectada, se debe llevar un registro de
cada una de las experiencias.

d. Evaluacion. Proceso dinamico, continuo, sistematico enfocado
hacia los cambios de las conductas y rendimiento, mediante el cual

se verifican logros adquiridos en funcién de los objetivos propuestos.
Caracteristicas

a. Es toda accién que se refiere a ensefiar, informar, guiar, transformar,
atender una problematica especifica; en una forma estructurada y
dependiendo del ambito o contexto en el que se aplique.

b. Es una estrategia puesta en accion, cuyo proceso u objetivo es
mejorar 0 cambiar en un contexto determinado, bajo expresiones de
la voluntad y/o el deseo de las instituciones que inciden en el.

¢. No se limita a un solo campo de accién, como es estrictamente la
educacion dentro del aula {educacion formal), sino que se involucra
con todos los campos, en distintas modalidades: formal, no formal,
informal.

CONOCIMIENTO

El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del

hombre para comprender por medio de la razén la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas. El conocimiento es un conjunto

de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a

posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas

amplioc del término, se trata de la posesién de mdultiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor

valor cualitativo.

¢ Qué es conocer?

"Conocer es estar enterado de algo", "conocer es recibir informacién
sobre una cosa", "conocer es tener idea acerca de algo”, "conocer es

saber algo", "recibir informacion sobre una cosa", "estar familiarizado
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con lo que es una cosa", "obtener datos sobre algo”, "tener una idea
acerca de una cosa". Todas estas expresiones son aproximaciones
vélidas sobre lo que es conocer. Sin embargo, es necesario precisar el

concepto con mayor exactitud (16).

En hebreo la palabra equivalente a nuestro verbo conocer es yadoa, la
cual significa propiamente acercamiento intimo tanto mental como
biolégico con la correspondiente produccion tanto del concepto, en el
acercamiento mental, como del embarazo, en el acercamiento biolégico
sexual. Conocimiento es compenetracion tanto mental como biologica.
Simultaneamente, traduce conocer y amar vitalmente, incluyendo la

compenetracion sexual(16).

lgual significado se encuentra al analizar el origen etimolégico del
verbo conocer. En efecto, conocer viene del latin cognosco y este a su
vez se deriva del griego gignosko y resulta que tanto el gignosko griego
como el cognosco latino tienen el doble significado: el de conocer como
compenetracion mental y el de conocer como relacion sexual intima; es
explorar en sentido holistico. En la cultura grecolatina, cargada de
machismo, la relacién de intimidad se entendia primordialmente como
posesion del objeto por parte del sujeto cognoscente y penetracion
sexual de la mujer por parte del hombre. Si superamos el sesgo
machista el gignosko y el cognosco recuperan su sentido de comunion
intima, alegre e interactiva, tanto del acto sexual hombre-mujer como
del acto cognitivo mental sujeto-objeto, con el consiguiente
alumbramiento del concepto en el conocer mental o del hijo en el
conocer sexual. Es decir, conocimiento es acercamiento intimo. En
espaiiol, conocer aparentemente perdié la connotaciéon de coito y se
refiere exclusivamente a la relacién mental. Sin embargo, el verbo
concebir y el sustantivo concepcion, derivados de! verbo conocer,
conservan los dos sentidos: el concebir y la concepcidn biologicos y el
concebir y la concepcién mental, que suponen un acercamiento
intimo(186).
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;Qué indica esto? Que conocer, en primer lugar, es cercania,
compenetracién, intimidad, comunién vital entre el sujeto cognoscente
y el objeto conocido. No es un ver a distancia, un tener noticias lejanas
de algo; conocer no es un mirar superficialmente sino, como expresa
Hessen (1981, p.18), "un ver la realidad desnuda, penetrarla,
esforzarse critica y activamente por adentrarse hasta lo mas hondo de
cada realidad". En segundo lugar, esa cercania y compenetracion debe
estar cargada de vida, de amor, de interés, de deseos de mayor
acercamiento e intimidad. Conocer no es ni un algo a distancia ni un
hecho neutral; conocer incluye cercania y conlleva una relacion de
afectividad e identificacion. Conocer es acercarse tan intima y
vitalmente a la realidad que se produce un hijo muy querido o un

concepto muy real(16).

Aparece aqui el significado genuino de lo que es investigar: es ir tras la
huella de la realidad y seguirla con el infinito deseo de encontrarla. El
investigador, el que en verdad quiere conocer, no se contenta con
lograr noticias dudosas o a distancia sobre lo que indaga sino que
flucha y trabaja por llegar hasta la realidad pura, sin dudas ni sombras.
Como escribié Blanco (2002, p.7): "Este es el espiritu del verdadero
investigador: un buscador sincero de la realidad, alguien enamorado de
ella y dispuesto a llegar hasta la misma para desnudarla y descubrir su
intimidad; y que estd resuelto a no cesar en su empeno hasta

lograrlo™(16).
Niveles del conocimiento humano

Un segundo analisis que puede ayudar a precisar mejor el
conocimiento humano es la consideracion de los diversos niveles de
conocimiento. Quedé establecido que conocer es acercarse a la

realidad, compenetrarse con ella; por tanto, los niveles de conocimiento
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se daran de acuerdo con los grados de acercamiento y compenetracion
del cognoscente con la realidad(16).

El primer grado es el simple percibir, es decir, acercarse
reverentemente a la realidad y penetrarla sensorialmente para
descubrir amorosa y pacientemente qué es o quién es. Este grado de
conocimiento es comun a todos los seres dotados de sensibilidad. La
mascota se acerca a su amo y por medio de su contacto sensible
"intimo" (se esfuerza por tocarle, olfatearle, lamerle) lo conoce y lo
distingue de quien no es su amo. Todos los animales y los humanos
también tenemos la capacidad de acercarnos "intimamente” a la
realidad y reconocerla sensiblemente. Esta es la primera tarea del
investigador: acercarse efectivamente a la realidad, hacer contacto real
con ella mediante un acercamiento sensorial real(186).

Los humanos tenemos un segundo grado de conocimiento:
entender. El caballo capta a su dueno, el perro conoce a su amo, mas
su captacién es solo externa: distingue su olor, coior, tacto, presencia
fisica, y con ello elabora su imagen sensorial y por esta conoce a los
suyos, a los demas animales, a las demas cosas sensibles e incluso
nos conoce a nosotros los humanos. La inteligencia humana, en
cambio, realiza un acercamiento mas profundo, sigue hacia el fondo y
lee por dentro.

El vocablo inteligencia viene de las palabras latinas intus legere que
quieren decir "leer por dentro”". De acuerdo con lo expuesto por Neef
(1993, p.38), "entender es ir mas adentro de lo meramente sensible; es
traspasar la fachada perceptible y leer los sentimientos, pensamientos
y valores que hay en el fondo". Este conocimiento es exclusivo de los
humanos; el hombre no solo conoce exteriormente sino que entiende:
lee por dentro, procesa, relaciona y trasciende el conocimiento
sensible; toma en cuenta lo que hay en el fondo de cada persona y de

cada realidad, penetra la superficie y llega a sus raices.
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El lenguaje cotidiano, a veces rudo y fuerte pero muy real, expresa con
precision este hecho cuando ante un comportamiento o concepto
nuestro demasiado superficial acerca de las personas o de las cosas
enseguida se nos increpa: "jno sea bruto, no sea animal, entienda!”.
¢;Qué ha sucedido? Que nuestro interlocutor ha echado de menos lo
tipico del conocimiento humano, a saber: la capacidad de leer por
dentro y entender las cosas y las personas sin quedarse en Ia
apariencia sensible. Por ello Erich From (2007, p.88) advertia que "en
el modo de ser el conocimiento va hasta dentro del sentido de la
realidad; en el modo de tener se poseen mas conocimientos sin llegar
hasta el fondo de nada". El intelecto humano no puede detenerse en lo
aparente; debe profundizar hasta hallar las causas y los por qué
internos de cada cosa, de cada proceso y de cada comportamiento;

debe inteligir o leer por dentro.

Cabe aqui una reflexion acerca del impacto que causaria en la
convivencia social el ejercicio real de la intelectualidad. Si leyéramos
por dentro las cosas, las personas y los acontecimientos, quizad nuestra
vida seria distinta: més armoniosa, mas cercana, mas real, mas

humana, de mayor entendimiento.

Un tercer nivel de conocimiento es comprender. La palabra
comprender viene de los vocablos latinos cum prehendere que
significan "tomar por todos los lados” o “"contener en totalidad".
Comprender es tomar en cuenta todas las dimensiones de las
personas y de las cosas, no contentarse con una vison fragmentaria
sino acercarse a todas las dimensiones de la realidad. Comprender
también es conocer en totalidad, realizar un acercamiento ain mayor
que el de leer por dentro o entender; es tocar todos los aspectos de
esa realidad. Cuando en el lenguaje diaric decimos "es que ti no me
comprendes” o "es que no me comprenden" en realidad lo que

reclamamos es que tengan en cuenta todo lo que somos, que no
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ignoren las cosas y valores que poseemos y que ho aparecen a
primera vista, que nos miren por todos lados y tengan en cuenta todo lo
que somos y tenemos. Este tercer grado de conocimiento es mucho
mas humano y hacia él debe dirigirse nuestro esfuerzo de conocer
como humanos: comprender la realidad, conocerla por todos los lados
y tomar en consideracion todas las componentes de la persona u

objeto que se desea conocer.

De nuevo la reflexion: ¢como seria una vida social guiada por el
ejercicio del conocimiento en su nivel de comprender o reconocer las
cosas, los eventos y las personas en todas sus dimensiones y en todos
sus valores? Uno de los problemas que mas preocupan a los tedricos
de la filosofia, de la ética y de la sociedad es el de la convivencia.
Intolerancia, discriminacion, exclusiébn, marginamiento, sospechas,
supuestos, visiones parciales, incomprensiones y su acompanante la
guerra asechan, amenazan y vulneran la convivencia a todo nivel: entre
individuos, familias, grupos, regiones, naciones y bloques mundiales.
Es posible que un esfuerzo tebrico y practico por recuperar el genuino
sentido del conocer humano, en su nivel de comprensién, abra un

camino seguro hacia la tan anhelada convivencia de los hombres.

Existe un cuarto grado de conocimiento: la sabiduria. La sabiduria es la
plenitud del acercamiento a la realidad conocida. El sabio no solo se
acerca a la realidad, la lee por dentro y toma en cuenta todos sus lados
sino que se identifica con ella y se goza en ella. E! cientifico conoce la
realidad, la entiende y la comprende pero conserva su distancia; el
sabio, en cambio, se identifica con ella y se recrea en ella. Saber viene
del latin sapere que significa saborear, disfrutar; y ese vocablo a su vez
deriva del griego sofia que expresa la idea de unidad por identidad. Es
lo que buscaba Perkins (1985) con sus propuestas de escuela
inteligente y aprendizaje integral. El sabio se identifica con la realidad y

se goza en ella. Saber es saborear plenamente una cosa conocida; un
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sabor no del tener sino del ser; no es un placer superfluo sino una
felicidad profunda. El sabio es el que engrandece las cosas que conoce
y se engrandece a si mismo y todo su entorno con ese saborear la

realidad.

La sabiduria supera lo sensible sin abandonarlo; incluye la lectura
inteligente y critica sin enfriarla y produce la compenetracién suprema
entre lo conocido pletérico de "rigueza existencial” y el cognoscente
lleno tanto de devocion y entrega como de felicidad. jQué luminosa la
presencia de un cientifico, pero cuanto mas vivificante la de un hombre
de ciencia que transforma su conocer en sabiduria! No solo conoce,
entiende y comprende la realidad que investiga sino que se goza y se

identifica con ella.

Cuanto ganariamos todos, como individuos y como sociedad, si
aprendiéramos a saborear el universo, a ver con sabiduria la vida, y
disfrutar sabiamente la presencia de las personas y de las cosas.
Cémo cambiarfan positivamente nuestras vidas si entendiéramos,
comprendiéramos y saborearamos el concepto omnicomprensivo de
hombre.

Funciones intelectuales humanas

Dentro de esta potencialidad de percibir, entender, comprender y
saborear la realidad existe una rica variedad de funciones. A
continuaciéon analizaremos como principales funciones las siguientes:
funcién memoria, funcién légica, funcién criterio, imaginacion creadora

e intuicion(16).

Funcion memoria

La memoria es la primera funcion intelectual: nuestro cerebro es un
poderosisimo procesador central (PC) que archiva no solo miles sino
millones de millones de carpetas, cada una de ellas con millones de

millones de archivos que a su vez contienen millones de millones de
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documentos en cada uno de los cuales se almacenan millones de
millones de datos. Siete afios de recuerdos, veinte afios de recuerdos,
cincuenta afios de recuerdos, ochenta y mas afos de recuerdos.
;Cuantos megabytes implica el archivo de los datos que el cerebro
procesa en un minuto? ¢Y en una hora? ;Y en un dia? /Y en los miles
de dias que conforman la vida regular de una persona? Seria muy
importante consultar las obras y documentales que se han publicado
sobre la neurofisiologia del cerebro para captar mas a fondo la
complejidad y perfeccién "técnica” de nuestro cerebro y estimular su

cuidado y estima.

Por lo demas, existe una diferencia cualitativa entre la memoria
humana y la de las computadoras. Las computadoras solo conservan
registros mecanicos que para convertirse en memoria efectiva deben
ser no solo incluidos como parte de un programa de signos y
significantes disefiado por el hombre sino ademas necesitan una
activacién fisica por parte del mismo hombre. La memoria humana, en

cambio, es auténoma y trascendente.

Es interesante el andlisis de Llinas {2003) sobre el funcionamiento
neurofisiolégico del cerebro pero es necesarioc afirmar que el
pensamiento humano no se reduce a las acciones y reacciones
electromagnéticas. El proceso mecéanico, biolégico, no produce por si
solo el conocimiento ni mucho menos el acto libre. Ese proceso
mecanico es solo el instrumento de la capacidad racional del hombre
en sus producciones intelectuales. El solo vibrar de las cuerdas de una
guitarra no produce la musica; la melodia se produce porque un musico
activa y coordina las vibraciones de las cuerdas para que en su
conjunto resulte la cancidén buscada inteligentemente(16).

Lo mas valioso no es la cantidad de datos que el cerebro humano

puede archivar y luego recordar sino la forma como lo hace. No es una
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memoria mecanica; la memoria humana no es solo la fijacion
cuantitativa de datos sino que los fija "inteligentemente”, es decir, con
lectura interna o entendimiento, con comprensién o vision global de
relacién y con sabiduria, es decir, con saboreo, disfrute e identificacion
personal. A manera de ilustracién indaguemos acerca del secreto de
los "genios computadora” capaces de realizar con la rapidez propia de
una computadora calculos inmediatos y exactos o repetir largas series
sin equivocarse. La base de su genialidad no esta en actualizar miles
de datos sueltos en minimas fracciones de segundo sino en su
potencia intelectiva capaz de leer por dentro los datos, comprenderlos y
relacionarlos de manera casi instantanea. Para comprobar esto se
puede leer a Antonio Garcia (1974), la computadora humana
colombiana que centro la atencién mundial entre los afios 1960 y 1990,
y que en su libro expone que el secreto de su memoria y prodigiosa
velocidad de calculos es su capacidad de relacionar inteligentemente

los datos recibidos.

;Qué indica esto? Que nuestra memoria humana tiene como
caracteristica la inteleccion interna de los datos y la construccion
comprensiva de sus mutuas relaciones y no solo la fijacién mecanica
de estos. jQué mala pedagogia aquella que intente que el estudiante
memorice mecanicamente a base de repeticionesy mnemotecnias
puramente materiales o sensoriales sin promover la inteleccion y la
construccion comprensiva de relaciones légicas! Es ignorar que el
estudiante es un ser humano y por lo tanto un "inteligente”. Todo acto
de memorizacién en las personas tiene que trabajar a lo humano, es

decir, con inteligencia.

Cuénto tiempo pierden y hacen perder a sus aprendices los padres,
tutores y maestros que intentan trabajar con la memoria mecanica
Gnicamente y cuanta energia derrocha indtimente el que piensa

memorizar a lo no inteligente, mecanicamente. Ademas, una conducta
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asi carece de ética porque ’5!1 nifio, al joven, a las personas humanas
hay que tratarlas como seres inteligentes y no es ético hacer lo
contrario. Por otra parte, esta funcion primera de memorizar datos,
aunque no sea la funcién suprema dentro de la escala de funciones
intelectuales, si tiene muchisima importancia para el conjunto de la vida
humana pues ella provee al hombre el material necesario para sus
posteriores construcciones mentales. Por ello, es muy importante
educarla para que actlie como memoria inteligente y alimentarla con-
las mas ricas fuentes de datos: experiencias, vivencias,
conversaciones, lecturas, viéjes', discusiones, didlogos y toda clase de

contactos con la realidad.

En este sentido, la academia aporta mucho al crecimiento del acervo
de datos de nuestra memoria; [o lamentable es que la educacién formal
parece haberse quedado solo en el instruccionismo, con descuido y
olvido de las demas facetas del desarrollo de la intelectualidad (la
l6gica, el criterio, la intuicion y la creatividad) y de las otras
dimensiones de la personalidad del estudiante (mundo, - cuerpo,

voluntad, sentimientos, sociedad y trascendencia).

Funcioén légica

Es la segqunda de nuestras funciones intelectuales. Es tan importante
gque muchos reducen a esto la intelectualidad e identifican o humano
con lo racional. La capacidad ldgica, aunque no es el todo de nuestra.
psique humana, si es un elemento primordial. Mediante la légica
inducimos de los hechos concretos ciertos los grandes principios y
leyes de la ciencia; y a la inversa, de los grandes principios y verdades
universales deducimos las consecuencias y aplicaciones particulares.
Esta cualidad nos permite trascender el tiempo y el espacio y llevar con
coherencia y seguridad nuestros conocimientos, prolongandolos en

nuevas deducciones, nuevas inducciones y nuevas abducciones.
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Cabe aqui de nuevo la observacién: la inferencia debe ser "inteligente”,
es decir, fundamentada en la lectura interna, la comprensién de
totalidad y el sabio reconocimiento de las relaciones. No se pueden
hacer inferencias sobre la base de imagenes superficiales o simples
externalidades. Como humanos tenemos que aplicar la inferencia
légica sobre conocimientos realmente humanos o, lo que es lo mismo,
inteligentes y comprensivos. No se pueden hacer deducciones sanas
basadas en apariencias o en visiones parciales de la realidad; hay que
hacerlas sobre la base de conocimientos inteligentes, comprensivos y
sabios; es decir, que leen por dentro, toman en cuenta todas las

dimensiones y se acercan tanto a la realidad que se identifican con ella.

La memoria alimenta nuestra capacidad logica y la l6gica nos permite
guiar nuestros juicios de vida. De ahi su importancia, pero jcuantos
errores cometemos por sacar conclusiones aparentemente Idgicas
basadas solo en datos parciales! Para que una conclusion sea humana
y correcta (y por tanto ética) debe construirse sobre la mirada
inteligente, comprensiva y sabia de todos los datos y sus mutuas
relaciones. Esto se llama honestidad intelectual. El cultivo de esta gran
funcién de la logica debiera ser la tarea propia de las ciencias béasicas y
de la filosofia: educar el espiritu y el procedimiento iégico sano y
honesto. Mas que ensefiar férmulas y datos esas ciencias deben
introducir al estudiante en el saber pensar con coherencia. Una manera
efectiva de desarrollarla lo6gica es permitir que el Juanito preguntén que
estd como escondido en nosotros desde la nifiez pueda preguntar los
por qué de las cosas y de los acontecimientos y hacer el esfuerzo de

contestarle con honestidad intelectual.

Toda pedagogia que desee ser humana, exitosa y honesta tendra que
fundamentarse en esta realidad: el conocimiento humano es una
operacioén inteligente, comprensiva y sabia; no una coleccion mecanica

de datos estériles. Hay que superar el formulismo y el instruccionismo y
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aspirar al fruto verdaderamente humano de aprender a aprehender,
aprender a entender, aprender a comprender y aprender a saborear la

realidad.

La funcion criterio

Esta tercera funcién es superior a las anteriores y las supone. La
memoria y la légica son herramientas para la vida, pero cuando
construimos juicios de valor o criterios entonces acertamos o no a vivir.
Si alguien archivo datos "inteligentemente” y establecié entre ellos
ilaciones "inteligentes” producira juicios "claros, pertinentes y ajustados
a la realidad” ,lo cual le permitira desenvolverse en la vida con acierto,
seguridad y oportunidad. Esto se llama buen criterio. El criterio da
firmeza a la persona, claridad a la conducta, sentido comin a cada
accién, autonomia a cada individuo y desarrollo a toda la humanidad.
Criterio viene del verbo griego krinein que significa juzgar, valorar,
justipreciar después de comparar los pro y contra de una realidad.
Desafortunadamente, hemos tergiversado la palabra "critica" y la
hemos identificado con el juicio adverso sobre algo o contra alguien. La
critica en sentido genuino es el juicio inteligente fruto de una apropiada
valoracion que antes de concluir o calificar toma en cuenta y sopesa
todos los aspectos (tanto positivos como negativos), establece las
relaciones, valora las dimensiones involucradas y emite el veredicto
con el deseo infinito de aproximarse lo mas cerca posible a la realidad

objetiva.

En sentido propio, juzgar no es condenar o absolver a priori sino
examinar omnicomprensivamente la realidad. A todos nos gusta emitir
juicios pero no tenemos la honradez de realizar el examen necesario
que garantice su buena construccion. Nos falta la ética de los juicios
inteligentes, comprensivos y sabios, es decir, honestos. Es otra de
nuestras crisis actuales: emitimos muchos juicios pero poco o casi

nada equilibrados. El acto pedagogico como acto consciente y libre es
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un acto moral y como acto moral debe comprometerse con la praxis de
juicios y criterios inteligentes, comprensivos y sabios y con el empefio
de formar en los estudiantes el habito de elaborar juicios seguros,

prudentes, oportunocs, vale decir, honestos.
La imaginacién creadora

La imaginacion creadora es el origen de la innovacién que ha permitido
al hombre producir las grandes transformaciones tecnolégicas vy
sociales, y ha dado forma a las policromas novedades del arte en
pintura, escultura, arquitectura, musica, teatro y literatura. El lenguaje
popular y peyorativo ha calificado a la imaginacion como la "loca de la
casa" pero de manera mas real y apropiada se la deberia flamar "el
motor de todos los avances de la cultura humana" porque, a decir
verdad, lo es, lo ha sido y lo sera. Las tensiones de la vida moderna
incuban una latente agresividad que de manera sorpresiva explota aqui
y alli. La persona tensa, agresiva, frustrada, con fuertes impulsos
destructores, no tiene mas alternativa que crear o destruir.
Socialmente, y también en el plano individual, la creatividad es el cauce
sublimador de la destructividad, como bien lo explica Erick Fromm
(1980) en su analisis de las tendencias destructivas de los humanos. El
individuo que no puede crear quiere destruir, lo cual quiere decir que
para disminuir un poco las tendencias destructoras presentes en
nuestra actual sociedad una buena alternativa es cultivar el potencial
creador que posee el intelecto humano. ;No quieres que tu hijo

destruya los juguetes? Ponlo a imaginar, disefiar y construir los suyos.

Para ello hay que fomentar los facilitadores y derribar los obstéaculos de
la creatividad. En el orden fisico un entomo mondétono, demasiado
tranquilo y estatico es tan enemigo de la creatividad como un ambiente
inestable, tempestuoso, acelerado y cadtico. En el primer caso la

pobreza de estimulos origina reacciones espirituales igualmente
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pobres, perezosas y estereotipadas. En el éegundo el atropellado
diluvio de estimulos genera congestion y nada positivo se produce.
Salvo excepciones, es bien dificil que una persona pueda inspirarse
para grandes creaciones en el cruce de dos avenidas de intenso trafico
en las horas pico. Por ende, se puede sugerir que para estimular la
imaginacién creadora se alternen periodos de intensa estimulacién
(viajes, congresos, etc.) con periodos de calma y serenidad. Max Neef,
nos relata su propia experiencia que concuerda con esta teoria. Cada
periodo de nueve meses de intenso ir y venir de un avion a otro, de un
pais a otro, de un auditorio a otro, es retroalimentad o por tres meses
de retiro, meditacion y contemplacion serena de la naturaleza en su

silenciosa isla del Pacifico, cerca de Santiago de Chile.

En el orden intelectual son enemigos de la imaginacion creadora
aquellos ambientes cargados de prejuicios, dogmatismos,
tradicionalismos, burocracia, escepticismos crénicos y rechazo
sistematico a lo nuevo. Y por el contrario, facilitan la creatividad los
ambientes intelectuales abiertos, plurales, tolerantes, de amplio
dialogo, mutuo respeto y de constante actitud de blisqueda. Desde lo
afectivo, bloguean la creatividad la inseguridad, los limites impuestos,
los sentimientos vagos de culpa, el hastio y toda presion que lleve a no
ser uno mismo sino a usar caretas en el teatro de la vida. En cambio, la
seguridad en si mismo, la alegria de vivir, la fe en las propias
capacidades, la confianza en los otros, el espiritu de compromiso y de
entrega son grandes promotores de la actividad creadora, tanto de los

individuos como de los grupos.

Por su pertinencia no podemos resistirnos a transcribir aqui un parrafo
de J.P. Guilford (1964) escrito como prélogo al libro Guia del
comportamiento creador, publicado por el Departamento del Tesoro de
los Estados Unidos: Vivir es tener problemas, resolverlos equivale a

crecer intelectualmente. No es equivocado decir que en nuestra época
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actual viven en nuestro planeta mas individuos informados e
intelectualmente capaces que en otras, y sin embargo los problemas
por resolver son también mayores: cémo vivir en paz, como alimentar y
vestir una poblacién siempre mas numerosa, como educarla, cémo
organizaria. En los paises mas adelantados, la educacion ha tenido
cierta medida de éxito en la transmision a las generaciones jovenes de
lo descubierto por sus mayores. Pero la ensefianza ha sido
excesivamente autoritaria. No se indicé a los jévenes como usar la
informacioén en forma creadora, ni se les dio siquiera la oportunidad de
hacerlo en muchos casos. La educacién creadora tiene como objetivo
la formacién de una persona con iniciativa, recursos imaginativos y
confianza propia, dispuesta a enfrentar los problemas personales,
interpersonales o de otra indole. Debido a la propia confianza es
también tolerante pues no necesita violencia para sentirse seguro. Un
mundo de personas tolerantes seria también un mundo de paz y
cooperacion. Por lo tanto, la creatividad es educacién en el sentido mas
completo, y es la clave para la solucién de los problemas mas
apremiantes de la humanidad.

ACTITUD

La actitud es «una tendencia psicolégica que se expresa en la
evaluacion de un objeto o de una actividad particular con algin grado a
favor o en contra» (Eagly y Chaiken, 1993). En primer lugar hay que
especificar qué se entiende por objeto de la actitud: el objeto de la
actitud puede ser cualquier elemento diferenciable del medio en que se
encuentra la persona y que ésta pueda discriminar. Asi, encontramos
objetos abstractos o concretos, particulares o contemplados como
clase; comportamientos, ideas, situaciones, contemplados
concretamente o como clase; grupos sociales, personas concretas, uno
mismo. La primera cuestion que se nos plantea en la definicion es que
las actitudes, al ser tendencias psicologicas, pertenecen al estado
interno de la persona y, por lo tanto, no son observables directamente

sino que hay que inferirlas a partir de las respuestas de la persona,
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respuestas que pueden ser tanto cognitivas, afectivas o
comportamentales. Eso quiere decir que podemos inferir una actitud a
partir de la expresion de una idea, de una emocién o de un
comportémiento determinado; que pueden manifestarse las ftres
respuestas al mismo tiempo, sélo doé o solas, es decir, no tienen que
presentarse de forma conjunta, por lo que se encuentran actitudes con
respuestas (nicamente conductuales, unicamente afectivas, afectivo-
cognitivas... Hay que tener también presente que si se presenta mas de
una respuesta, existe la tendencia a establecer coherencia entre ellas y
que no se contradigan. Asi, un afecto hacia el cbjeto de la actitud
tiende a ser coherente con una idea y con la conducta determinada de
la actitud, aunque no siempre se da esta coherencia (podemos llevar a
cabo acciones que no estan de acuerdo con nuestros pensamientos,

por ejemplo)(17).

Un elemento importante de la actitud, y que de hecho la define, es la
evaluacion que se hace del objeto o de la actividad a la que dirigimos la
actitud. Esta evaluacion, a favor o en contra, es la que le confiere el
sentido de favorabilidad, predisposicién negativa o positiva hacia el
objeto o la actividad, pero es importante tener presente que esta
evaluacién no siempre implica una comprension consciente de lo que
se esta realizando o sintiendo. La evaluacion puede no llevarse a cabo
a partir de un juicio evaluativo consciente de la persona, sino que
puede realizarse de modo poco consciente, experimentando el objeto
de la actitud como mas o menos deseable, como mejor o peor en algun
grado. Esta caracteristica es la que provoca que las actitudes, a veces,
sean poco racionales, poco analizadas, poco justificadas por el
individuo que las tiene. Es importante también tener claro que las
actitudes se forman mediante tres tipos de procesos -cognitivos,
afectivos y comportamentales- que constituyen los antecedentes de las
actitudes. Eso quiere decir que podemos tener actitudes formadas a
partir de ideas, sentimientos, héabitos determinados. Estos

antecedentes, al igual que las respuestas, no tienen por qué darse
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conjuntamente, por lo que puede haber actitudes basadas unicamente
en procesos de algin tipo. A partir de este concepto de actitud,
veremos cuéales son las propiedades que se le otorgan y que nos
ayudan a entenderla mejor y, por lo tanto, a poder trabajarla

correctamente en el ambito educativo.
Las caracteristicas de las actitudes

Las actitudes son decisivas en la personalidad del individuo, ya que a
través de ellas se canalizan tres parcelas fundamentales: la cognitiva,
la afectiva y la conductual. Son parte integrante de la personalidad, se
forman a partir de factores internos y externos del ser humano y sirven
para equilibrar las imposiciones del funcionamiento interior y del
ambiente. Son, por lo tanto, individuales, se forman y se modifican
siguiendo procesos psicologicos que operan en el individuo en funcion
de su persona, de su historia y de la influencia que ejercen en él los
grupos sociales con los que se relaciona. Son de dificil observacion
porgue son internas. No son innatas, sino adquiridas, y su adguisicion
se produce a lo largo de toda la vida de un individuo, hecho que
determina que sean dinamicas (pueden variar en sus caracteristicas,
por ejemplo). El aprendizaje es |la base de la formacion de actitudes, y
eso las hace educables. Las actitudes tienen caracteristicas y
funciones diversas: son relativamente estables (especialmente las
sociales), aunque tienen posibilidades de cambio (en este sentido, son
flexibles). Normalmente son especificas y contextualizadas, a pesar de
que se producen actitudes de caracter general. Las actitudes pueden
estar aisladas, pero normalmente tienden a organizarse en un conjunto
aglutinador con otras actitudes y sistemas de actitudes, lo cual
proporciona integridad y coherencia a la personalidad del individuo.
Esta organizacion se extiende genéralizéndose hasta llegar al sistema
de valores. Condicionan otros procesos psicolégicos, como por ejemplo
la formacién de juicios sociales, el procesamiento de la informacion (la

percepcion, la interpretacion de estimulos, la comprension, la retencion,
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la rememoracién), el aprendizaje, la organizacion del universo cognitivo

y factores que facilitan la adaptacion al contexto(17).

Es importante observar esta Ultima caracteristica de las actitudes: el
condicionamiento que hace de otros procesos psicologicos. Asi se ha
comprobado que las actitudes sirven para ordenar y dotar de
significado aspectos del medio social en el gue la persona se mueve,
para dirigir su percepcién sobre aquello con [o que se relaciona. Eso
implica que podemos escoger estimulos del entorno en funcion de las
actitudes que tenemos (hacemos una seleccidon de los mismos), ©
podemos interpretar algo que nos rodea en una direccion determinada
a partir de nuestras actitudes. También se relaciona la actitud con la
retencién de la informacion y con su recuperacién en la memoria.
Diversos autores afirman que la informacion que confirma o que esta
de acuerdo con las actitudes propias es mucho mas facil de aprender y
de recordar que la informacién que las contradice. Se recuerda aquello
que esta de acuerdo con la propia representacion y se distorsiona la
informacion que no esta de acuerdo con las ideas propias para hacerla
mas compatible con ella. De hecho, vemos que las actitudes pueden
influir en cada uno de los pasos de la secuencia del proceso de
informacién, incluidas la atencidn, la codificacion, la comprension, la

interpretacion, la elaboracién y la memoria(17).

Reflexiones sobre el concepto de actitud

» Las actitudes son mas amplias que las conductas. Las
conductas se pueden contemplar como actitudes visibles y como
tales pueden ser manifestaciones de las actitudes o pueden no
serlo. En este sentido, podemos llevar a cabo acciones concretas
que no respondan a actitudes determinadas sino a habitos
adquiridos o costumbres, o podemos, incluso, realizar acciones
determinadas que no correspondan con nuestras actitudes: las
normas sociales nos pueden imponer acciones (lo que pensamos

que se debe hacer para estar en un grupo determinado, por
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ejemplo) o podemos llevar a cabo acciones pensando mas en las
consecuencias de la accién concreta (conseguir un premio, evitar
un castigo, ser halagados...) que en la bisqueda de la coherencia
de la accién con nuestra actitud. Esta caracteristica requiere
contemplar desde los ambitos didacticos cuales son los aspectos
que programamos o que trabajamos con los nifios o adolescentes.

> Es importante también tener en cuenta la actitud dentro de la
globalidad de la persona, no verla como algo aislado sino
relacionado con otros elementos que conforman al individuo. En
este sentido, y a partir de que las actitudes son las concreciones de
los valores en situaciones determinadas, en muchas ocasiones en
el centro escolar trabajaremos conjuntamente valores y actitudes.
Las caracteristicas de las actitudes hacen necesario, por lo tanto,
trabajarlas globalmente tanto en su composicion interna como en
su relacién con los otros constructos o contenidos de trabajo
escolar (lo que no implica, como ya veremos, que no se
establezcan estrategias de programacion y no tanto de practica
directa con el alumnado mas parceladas para contemplar la
complejidad de la actitud y el trabajo coherente e interrelacionado
de sus diferentes elementos).

» Finalmente, es necesario reflexionar sobre las implicaciones
didacticas que tiene el hecho de que las actitudes puedan no estar
totaimente concienciadas en la persona que las tiene, reflexiones
que hay que llevar a cabo tanto desde el punto de vista de la
ensefianza como del aprendizaje del alumnado, a fin de buscar ia
mejor manera posible de que el alumnado sea consciente de sus
actitudes asi como de las consecuencias que comportan(17).

El aprendizaje de las actitudes |

Una de las caracteristicas que definen las actitudes es que son

aprendidas. Las actitudes se adquieren mediante aprendizaje. Surgen

a partir de las interacciones sociales significativas que tiene el

individuo, de sus experiencias en un contexto determinado.
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> Contextos de aprendizaje actitudinal

Los contextos de aprendizaje actitudinal son diversos, tantos como
contextos con los que se relaciona la persona. Tengamos presente
que la identidad social del individuo es multiple, porque todo el
mundo esta incluido en diferentes grupos y contextos sociales. No
obstante, cada persona se ve sometida a las influencias de los
contextos con los que entra en contacto de una u otra forma, y es
en éstos donde Heva a cabo los aprendizajes. En la practica, la
separacion entre ellos es bastante artificial, dada la dificultad de
separar de forma clara la influencia de cada uno de los diferentes
ambitos. Las relaciones que establece con cada contexto y las
relaciones que establece con las personas de cada uno de ellos
responden a una concepcién sistémica en la que la persona recibe
y genera influencias en relacion con todo aquello que le rodea. Asi
mismo, también se establecen relaciones de interdependencia entre
los diferentes contextos.

A partir de aqui, es necesario rechazar la idea que atribuye a cada
contexto la educacién de una parte del individuo (la familia, la
afectiva; la escuela, la cognitiva o la de los conocimientos
institucionalizados...). Aunque sea cierto que las instituciones
asumen funciones preestablecidas, la realidad nos dice que es
dificil parcelar el aprendizaje por contextos, ya que el individuo lleva
a cabo diversos tipos de aprendizaje dentro de cada uno de los
contextos en que se encuentra. Lo que si se acepta dentro de una
perspectiva sistémica es que los diferentes contextos se relacionan
entre si y, si éstos no se contradicen, el potencial de influencia es
mayor. No obstante, las influencias que recibe la persona pueden
no tener la misma orientacién: contextos diferentes pueden estar
confrontados por los valores que los presiden, por las pautas de
conducta que propician, o los intereses que predominan en ellos,
por ejemplo, pueden provocar en la persona conflictos de pareceres

y de eleccion.
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A pesar de las potencialidades educativas o de influencia que tiene
cada contexto, hay que partir de la idea de que los contextos en los
que esta inmerso el individuo no le determinan directamente, sino
que le dan una informacién y unos estimulos con los que él
reacciona de formas diversas y condicionado por sus caracteristicas
personales (experienciales basicamente, a partir de las relaciones
con las demas personas y el medio, y de capacidades y habilidades
personales). El ambiente no actiia nunca mecanicamente sobre el
sujeto, por lo tanto, el individuo no interioriza tal cual las influencias
que recibe de los diferentes ambientes. Las influencias de los
ambientes (generales, especificos...) no implican un determinismo
concreto. Ademas, pueden variar en forma y en efecto, tener
intencionalidad consciente o inconsciente, ser directas o diferidas...
De hecho, debe hablarse de la suma de influencias diversas que en
cada individuo se concretan de forma particular. Todas las personas
son producto de la sociedad en la que viven, pero en la
determinacioén de las caracteristicas de este producto tiene un papel
decisivo la especificidad de cada individuo en particular y las

caracteristicas de los agentes que interaccionan con él(17).
» Lasociedad

Toda persona nace en un grupo humano mas o menos organizado
que transmite y hace vivir a sus miembros las caracteristicas que lo
definen a partir de las necesidades, de los intereses y de las

fuerzas de los grupos que lo componen, asi como de su historia.

Socidlogos y antropélogos ponen de manifiesto la necesidad del
ser humano de desarrollarse en una sociedad, pero, a su vez,
como la propia sociedad, necesita reproducirse biolégicamente,
econdémicamente y socialmente entre sus miembros para

sobrevivir. Esta reproduccién la lieva a cabo mediante la
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soéializaci()n, que es el proceso mediante el cual se trata de activar
unos rasgos de la personalidad del individuo que sirvan para que la
sociedad se perpetle. Asi pues, la sociedad se conforma como un
contexto de influencias que da pautas culturales sobre aspectos
basicos de supervivencia, conducta, pensamientos, sentimientos y
relacién con los demas (roles sexuales, manera de comunicarse,
concepcién de la vida...) y, en el ambito actitudinal que nos ocupa,
valores y actitudes determinados. La presién social es tan grande
gue conforma, incluso, la manera en que las personas utilizan sus

capacidades basicas(17).

El resultado de la socializacién es un proceso de interiorizacion de
las normas sociales mediante el cual el individuo convierte la
cultura que le rodea o sus aspectos fundamentales en algo propio.
Los agentes que utiliza la sociedad para llevar a cabo este proceso
son diversos: la familia, la escuela, los medios de comunicacion. La
sociedad, no obstante, es diversa. Conviven en ella diferentes
grupos con culturas o rasgos diferentes que, aunque estén
interrelacionados, tienen caracteristicas propias. Eso hace que la
persona no soélo vaya adquiriendo unas pautas culturales dadas por
la sociedad en la que vive, sino que, ademas, reciba la influencia
de las particularidades de las diferentes culturas o grupos
adyacentes. Asi, son diferentes los planteamientos que se dan en
un grupo marginal que en otro de un nivel economico elevado, por
ejemplo. Tampoco son iguales las influencias familiares que las de
la escuela o las de los medios de comunicacion. Cada uno de estos
agentes influyen en la persona tanto con las particularidades de
sus creencias, afectos o pautas de conducta propias como a través
de los valores sociales que han asimilado de la sociedad que los

utiliza para socializar al individuo(17).
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» Los medios de comunicacién social
Los medios de comunicacion social, con sus influencias
persistentes, ayudan a formar la personalidad del nifio y del
adolescente, asi como sus actitudes. Actualmente, los medios de
comunicacién se han convertido en los grandes configurado-res de
la apreciacion e interpretacién de la realidad, asi como en los
promotores de modelos personales que hay que imitar a partir de
las propuestas que ofrecen sobre conductas, interrelaciones

personales o resolucion de conflictos, por ejemplo.

Como indica Corominas (1994), los medios de comunicacion
actuales presentan entornos diferentes al propio y aportan estéticas
y lenguajes propios y valores determinados. Ademas, la persona
receptora no puede verificar la informacién recibida, por lo que su
credibilidad depende de la confianza que tenga en la autoridad del

medio o en la persona que da la informacion.

Una de las caracteristicas de los medios de comunicacion que
utilizan la imagen es que la informacioén es presencial y emotiva. La
informacién que dan las imagenes no son proposicionales, sino
presenciales. Tienen un papel mas emotive que racional: hacen
surgir emociones, provocan lazos afectivos... En este sentido, las
imagenes no piden que se piense, sino que se sienta. Se da
también una rapidez en la seleccion de la informacion: las
imagenes se producen tan rapidamente que es necesario hacer de
las mismas un reconocimiento instantaneo, de percepcion y no de
descodificacion, lo que provoca el consumo de sentimientos.
Existen también la redundancia y el poder normativo de los medios:
el receptor de la informacién recibe mensajes redundantes que le
remiten a un referente que ya conoce y que sigue esguemas y
valores determinados. Estos mensajes, no obstante, son muy

parecidos en su desarrollo y en sus personajes, estan
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estereotipados y no ofrecen modelos alternativos. La redundancia,
junto con la aceptacion del mensaje, producida porque éste se da
én momentos de relajacion y descanso, produce un poder
normativo en aquello a lo que hace referencia. La informacion,
pensada para el gran publico, es aceptada socialmente, quien se
aparte de lo que en ella se propone es considerado diferente o

marginal.

El medio de comunicacién que ha hecho de la imagen su cédigo ha
sido la television, que se ha transformado en el «gran medio» de
comunicacién de masas, sobre todo en lo que al publico infantil y

juvenil se refiere.

La facilidad de comunicacidén que tiene la television se centra en
sus propias caracteristicas, es decir, por el hecho de utilizar la
imagen como codigo no requiere un aprendizaje laborioso; la
enorme rapidez de paso de los planos es la responsable de la
influencia sobre el espectador, y la imagen facilita la percepcién de
la realidad. Estas mismas caracteristicas provocan, no obstante,
problemas a la hora de poder juzgar sus mensajes, como por
ejemplo la falta de conciencia que tiene el receptor o la receptora
de las dificultades que la imagen plantea como medio de
comunicacion (el codigo de imagenes no lo dominan todas las
personas receptoras), el hecho de que la realidad presentada
puede estar distorsionada y es posible que la persona espectadora
no se dé cuenta de ello, ya que la imagen crea sensacion de gran
realidad (la aparente realidad dificulta la toma de conciencia de la
distorsién informativa realizada). No obstante, el mensaje ofrecido
es completo y su captacién no requiere demasiado esfuerzo, hecho
que permite una actitud de pasividad por parte de la persona

receptora(17).



2.3.4.

2.3.5.

43

CANCER DE CUELLO UTERINO

Definicion

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna con alteraciones
de la relacion ntcleo-citoplasma, generalmente se desarrolla lentamente
con el transcurso del tiempo. Antes de la aparicion del cancer en el
cuello uterino las células atraviesan cambios conocidos como displasia,
en los cuales las células que no son normales empiezan a aparecer en
el tejido del cuello uterino. Luego las células cancerosas comienzan a
crecer en forma desordenada, auténoma diseminandose mas
profundamente en el cuello uterino y las areas circundantes asi mismo
invade el tejido subyacente y produce la metastasis a distancia.

El cancer de cuello de Gtero ha sido uno de los canceres ginecol6gicos
cuya etiologia ha sido mas ampliahente estudiada en las uitimas
décadas. Con el diagnéstico precoz a través de la citologia cérvico-
vaginal y la extension del uso de métodos anticonceptivos de barrera,
lo que ha supuesto un descenso del contagio del HPV, se ha
conseguido una progresiva disminucion en cuanto a su mortalidad e
incidencia en los paises desarrollados, mientras que en los paises en
vias de desarrollo sigue comportandose como un importante problema
socio-sanitario. Representa un 20-25% de los tumores ginecol6gicos,
con una incidencia general de 4-8 casos / 100.000 mujeres, maxima en
pacientes de edades comprendidas entre los 45 a los 55 afios. La
localizacion mas frecuente es en la unién escamo-columnar (18)
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la aparicién del cancer de cuello uterino
que figuran en los incisos del “a” hasta la “e” corresponden a Bajo (18):
a. Comportamiento sexual:

» Inicio de las relaciones sexuales a edades precoces. El Inicio
temprano de relaciones sexuales: predispone a tener mayor
numero de parejas sexuales, a mayor tiempo de evolucion de la
infeccién por HPV. También se ha demostrado que en la
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adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a
la accién de los carcinégenos

> La promiscuidad : practica de relaciones sexuales con varias
parejas

» El contagio de ETS (H1V, HSV-2, Neisseria gonorrheae,
Clamydia trachomatis) se asocia con una mayor incidencia.
Infeccién con clamidia. La clamidia es una clase relativamente
comiin de bacteria que puede infectar el sistema reproductor, y
se contrae por contacto sexual. La infeccion con clamidia puede
causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a la
infertilidad. Algunos estudios han indicado que las mujeres
cuyos resultados de andlisis de sangre muestran evidencia de
una infeccién pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo
de cancer de cuello uterino que las mujeres con un analisis de
sangre normal. A menudo, las mujeres que estan infectadas con
clamidia no presentan sintomas. De hecho, puede que no sepan
que estan infectadas a menos que se les practique un examen
de clamidia durante un examen pélvico. Generan cambios
inflamatorios en los genitales que facilitan el desarrollo de la
infeccién por HPV y su progresion a cancer de cuello uterino.

» Se encuentra en estudio la relacibn entre el uso de

anticonceptivos orales (mas de 5 afios) y el cancer de cérvix.

b. Paridad: mayor incidencia en muitiparas. Las mujeres que han
tenido tres o mas embarazos a término tienen un riesgo aumentado
de padecer cancer de cuello uterino. Nadie sabe realmente la razén
de esto. Una teoria consiste en que estas mujeres pudieron haber
tenido relaciones sexuales (coito) sin proteccién para quedar
embarazadas, por lo que pudieron haber estado mas expuestas al
VPH. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios
hormonales durante el embarazo podrian causar que las mujeres

sean méas susceptibles a infeccién con VPH o crecimiento tumoral.
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También se cree que las mujeres embarazadas podrian tener
sistemas inmunolégicos mas débiles, lo que permite la infeccion con
VPH y crecimiento tumoral. A mayor cantidad de hijos, sobre todo
nacidos por parto vaginal, mayor riesgo de cancer de cuello uterino.

. Antecedentes de lesiones precancerosas y el estado de
inmunosupresion. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o
HIV, en inglés), el virus que causa el SIDA (AIDS), causa dafio al
sistema inmunolégico y ocasiona que las mujeres estén en un mayor
riesgo de infecciones con VPH. Esto podria explicar por qué las
mujeres con sida tienen un mayor riesgo de cancer de cuello uterino
(cervical). El sistema inmunolégico es importante para destruir las
células cancerosas, asi como para retardar su crecimiento vy
extension. En las mujeres infectadas con VIH, un precancer de
cuello uterino puede transformarse en un cancer invasivo con mayor
rapidez de la normal. Otro grupo de mujeres en riesgo de cancer de
cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir
sus respuestas inmunes, como aquellas mujeres que reciben
tratamiento para una enfermedad autoinmune (en la cual el sistema
inmunolégico ve a los propios tejidos del cuerpo como extrafios,
atacandolos como haria en el caso de un germen) o aquélias que
han tenido un trasplante de 6rgano.

. Habito tabaquico.

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le
rodean estan expuestos a muchas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan otros 6rganos, ademas de los pulmones.
Estas sustancias dafinas son absorbidas a través de los pulmones y
conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las fumadoras
tienen aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las
no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Se han detectado
subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres
fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias dafian el

ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen
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del cancer de cuello uterino. Ademas, fumar hace que el sistema
inmunoldégico sea menos eficaz en combatir las infecciones con
VPH.

e. Deteccidn del Virus del Papiloma Humano (Infeccién por el virus
del papiloma humano), es el factor mas importante.
E! factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino
es la infeccion con el virus del papiloma humano (VPH o HPV, por
sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de mas de 150 virus
relacionados, algunos de los cuales causan un tipo de crecimiento
llamado papildma, lo que se conoce mas comunmente como
verrugas. El VPH puede infectar a las células de fa superficie de la
piel, y aquellas que revisten los genitales, el ano, la boca y la
garganta, pero no puede infectar la sangre o los dérganos internos
como el corazén o los pulmones. El VPH se puede transmitir de una
persona a otra durante el contacto con la piel. Una manera en la
que el VPH se transmite es mediante las relaciones sexuales,
incluyendo coito vaginal, penetracion anal e incluso durante el sexo
oral. -
Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes
del cuerpo. Algunos tipos causan verrugas comunes en las manos y
los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en los labios o la
lengua. Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas en o
alrededor de los érganos genitales femeninos y masculinos, asi
como en el area del ano. Estas verrugas pueden ser apenas visibles
o pueden tener varias pulgadas de diametro. Se conocen como
verrugas genitales o condiloma acuminado. Los tipos VPHG6 o el
VPH11 causan la mayoria de los casos de verrugas genitales. A
estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara vez estan
asociados con el cancer.
A oftros tipos de VPH se les llama tipos de alto riesgo porgque estan
fuertemente vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello
uterino, vulva y vagina en mujeres, cancer de pene en los hombres,
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y cancer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en
mujeres. Los tipos de alto riesgo incluyen VPH 16, VPH 18, VPH 31,
VPH 33 y VPH 45, entre otros. Puede que no se presenten signos
visibles de infeccion por un VPH de alto riesgo hasta que se
originen cambios precancerosos o cancer.
Los médicos creen que una mujer tiene que estar infectada con
VPH para desarrollar cancer de cuello uterino. Aunque esto puede
resultar de una infeccioén con cualquier tipo de alto riesgo, alrededor
de dos tercios de todos los canceres de cuello uterino son causados
por VPH 16 y 18. La infeccién por VPH es comun, y en la mayoria
de las personas el organismo puede eliminar la infeccién por si
mismo. Algunas veces, sin embargo, la infeccion no desaparece y
se torna cronica. Una infeccion cronica, especialmente cuando es
causada por ciertos tipos de VPH de alto riesgo, puede
eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuelio
uterino.
La prueba de Papanicolaou detecta cambios en las células
cervicales causados por la infeccién con VPH. Oftras pruebas
detectan infecciones mediante la busqueda de genes (ADN) del
VPH en las células. A algunas mujeres se les hace la prueba de
VPH junto con la prueba de Papanicolaou como parte de la
deteccion. Cuando el resultado de una prueba de Papanicolaou en
una mujer es Iigeramehte anormal, la prueba de VPH también se
puede usar para ayudar a decidir cual sera el préximo paso. Si los
resultados de la prueba muestran un tipo de VPH de alto riesgo,
esto puede significar que ella necesitara una evaluacion completa
con un procedimiento de colposcopia. Aunque actualmente no hay
cura para la infeccion de VPH, existen maneras de tratar las
verrugas y el crecimiento celular anormal que causa el VPH.
> El ADN del HPV se encuentra presente en el 70% de las
lesiones de bajo grado, el 90% de las de alto grado y en el 95%

de los canceres infiltrantes.
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> Segun el riesgo oncogénico los diferentes genotipos del HPV se
pueden diferenciar en:
Bajo riesgo: 6, 11, 41, 42, 43, 44.

Indeterminado: 31, 33, 35, 39, 51, 52.

Alto riesgo: 16, 18, 45, 56.
> Diagnéstico del HPV: deteccion de DNA o RNA virales o de
proteina de la capside viral, (hibridacion y PCR).
f. Alimentacion
Las mujeres con una alimentacién que no incluya suficientes frutas,
ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de
cuello uterino. Las mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor

probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino.

g. Pildoras anticonceptivas
Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por
periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.
La investigacion sugiere que el riesgo de cancer de cuello uterino
aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el
riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras.
En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se duplicé en las
mujeres gue tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 anos,
pero el riesgo regresd a lo normal después de 10 afios de haber
dejado de tomarlas. La Sociedad Americana Contra El Cancer opina
que una mujer y su médico deben considerar si los beneficios de
usar pildoras anticonceptivas superan los riesgos potenciales. Una
mujer con multiples parejas sexuales, independientemente de que
use otro tipo de contraceptivo, debe usar condones (preservativos)
para reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual.

h. Pobreza
La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de cuello

uterino. Muchas personas con bajos ingresos no tienen acceso facil
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a servicios.adecuados de atencién a la salud, incluyendo las pruebas
de Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se hagan las
pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para precanceres de
cuello uterino.
i. Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia
en_algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron cancer de
cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad
aumentan de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la
familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores sospechan que
algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una
condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos
capaces de luchar contra la infeccién con VPH que otras. En otros
casos, una mujer de la misma familia, al igual que una paciente que
ha sido diagnosticada, podria estar mas propensa a tener uno o mas
de los otros factores de riesgo no genéticos descritos anteriormente

en esta seccion.

HISTOLOGIA(18)

La introduccion de métodos de screenig para el diagnéstico precoz del
cancer de cérvix, tiene como objetivo la deteccién de las lesiones
precursoras de la enfermedad en la etapa asintomatica, con el fin de
interferir en la evolucion natural de dicha patologia. En el cancer de
cérvix se acepta la existencia de lesiones precursoras, cuya
nomenclatura se basa en la clasificacién Citolégica de Bethesda frente
a la anatomo-patoldgica clasica de Richart:
a. L-S1L o lesidn intracpitelialescamosa Je bajo gracia: incluye CIN-I
y los casos de deteccion de HPV sin C1N. Es una displasia leve.
b. H-S1L o lesién intraepitelial escamosa de alto grader, incluye CIN
I (displasia moderada)y CIN Il (displasia severa y carcinoma in

situ).
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También podemos encontramos con alteraciones histologicas tipo
atipias de células escamosas (ASC):

c. -ASC-US: células atipicas de significado incierto.

d. -ASC-H: atipias que no permiten descartar M-SIL.

Otras lesiones con mayor dificultad diagnéstica serian las lesiones

glandulares y los adenocarcinomas.

DIAGNOSTICO:

Disponemos de las siguientes técnicas diagnésticas(18):

a. Citologia: Método de screening de eleccién. La SEGO propone, en
pacientes de bajo riesgo, su realizacién a los 3 afos de haber
iniciado las relaciones sexuales, estimando que si 2 controles
anuales resultan negativos, pueden espaciarse cada 3 afios vy
finalizar a los 65-70 afios si las 3 citologias anteriores fueron
negativas. Baja sensibilidad para atipias de bajo grado y de un 75-
80% para las de alto grado. Permite la visualizacién de cambios
morfologicos como la presencia de coilocitos.

b. Citologia medio liquido: Busca disminuir la tasa de falsos
negativos. Tiene la ventaja de poder detectar el ADN del HPV.
Implica un mayor coste, siendo la sensibilidad para lesiones de alto

grado similar al Papanicolaou.

c. Colposcopia: Visualizacion del exocérvix, vagina y vulva a través de

un microscopio binocular tras la instilacion de &acido acético y/o
Lugol. Baja especificidad, pero asociado a la citologia permite
alcanzar una sensibilidad del 90 al 98%. Indicada su realizacién
ante:

> Citologia anémala (es la principal indicacion).

> |dentificacién de la zona sospechosa para biopsia

» Control SIL en gestacion.

» Diagnéstico, tratamiento y seguimiento posterior de la lesién.
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Biopsia: aporta el diagndstico definitivo mediante estudio
histopatolégico de la lesién. Se realizard la toma bajo control
colposcopico sobre la imagen sospechosa o, en caso de no
visualizarse, se hara una toma de exocervix en los cuatro
cuadrantes. También podremos obtener muestras mediante legrado

endocervical.

. Microcolpohisteroscopia: Visualizacion a mayor aumento de la

regién del ectocervix y zona accesible de endocervix. Utit en casos

de discordancia citocolposcoépica y los casos de CIN donde no se

visualice la unién escamocolumnar.

Deteccién del ADN del papilomavirus humano: en la practica

clinica por su sensibilidad y capacidad de reproducir se utilizan las

siguientes técnicas: '

» PCR (ampliacion en cadena de secuencias de ADN por la
polimerasa): precisa poco material de analisis. Puede detectar
infecciones latentes sin alteracion citologica. Su alta sensibilidad
hace que tenga una tasa elevada de falsos positivos.

» Hibridacién in sifu: alta especificidad. Permite la tipificacion del
HPV. No detecta infecciones sin alteracion citologica. (Hibrid

Capture Il).

Ya se propone como método de screening alternativo a la citologia en

algunos protocolos.
CONTROVERSIA(18)

a.

Periodicidad de las citolégicas. no se llega a un acuerdo de si se
debe mantener su indicacion anual o en el caso de tomas repetidas

negativas distanciar el estudio cada 2 o 3 anos.

. Realizacion sistematica de colposcopia ¢ mantener su indicacion

s6lo a casos con citologia sospechosa.

. Actitud ante SIL de bajo grado:

» Expectante: controles citolégicos periédicos cada 6 meses.

» Activa: colposcopia y tratamiento de la lesién.
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CONCLUSIONES

El cancer de cuello de UGtero por su incidencia y sus graves
consecuencias, la posibilidad de actuar sobre la etiologia (intimamente
ligada con el VPH) y el conocimiento de su historia natural, aporta las
caracteristicas necesarias para poder desarrollar campaias de
diagnostico precoz, basado en una prueba sencilla como es la citologia
cérvicovaginal, de modo que se detectan lesiones en estadios
precancerosos permitiendo un tratamiento efectivo de la patologia. Con
ello se ha conseguido crear unidades de patologia cervical para la
deteccitn, control, tratamiento y seguimiento de aquellas pacientes de
riesgo, y por lo tanto reducir 1a incidencia y mortalidad por cancer de
cervix(18).

PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

La prevencion del cancer cervical recae en dos categorias principales:

prevencion primaria y secundaria.

a. Prevenciéon primaria. La prevencion primaria se caracteriza por la
promocion de estilos de vida saludables y comportamientos que
minimicen el riesgo de cancer cervical; y Ja proteccion especifica a
través de la vacunacion profilactica contra el VPH. Vacuna contra el
VPH. Como el VPH es un virus que se transmite por via sexual, la
manera de prevenir la infeccién seria la abstinencia absoluta, que es
totalmente irrealista, Se pueden reducir las probabilidades de
adquirir la infeccién con la practica de la monogamia, pero ésta
deberia ser mutua; la circuncisién y el uso de preservativo sélo
confieren un cierto grado de proteccion. Las vacunas profilacticas
representan el método ideal para prevenir la infeccion por VPH (19).

b. Prevencién secundaria. La prevencién secundaria, en contraste,
tiene que ver con la deteccion temprana de la enfermedad para
prevenir su diseminacion, incluyendo el tamizaje de cérvix en busca
de anormalidades. Su propdsito, ademas de la deteccion en etapas
ternpranas, es permitir el manejo de las lesiones de alto grado y asi

prevenir su potencial progresion a cancer cervical. Los esfuerzos de
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prevencion del cancer cervicouterino en todo el mundo se han
centrado en el tamizaje de las mujeres en situacion de riesgo de
contraer la enfermedad, empleando las pruebas de Papanicolaou y
el tratamiento de las lesiones pre cancerosas. El abordaje preventivo
del cancer de cervix debe tener en cuenta ademas las implicaciones
diagnodsticas que se derivan del descubrimiento de la relacion causal
entre el virus del papiloma humano (VPH) y el cancer de cérvix. La
constatacién de que se trata, en su mayor parte, de una enfermedad
de transmisién sexual cuyo agente causal es el VPH, plantea la
necesidad de revisar el abordaje de prevencién primaria. En algunos
paises desarrollados, los programas de tamizaje de Papanicolaou,
también conocidos como programas de tamizaje citolégico, han dado
resultados notables en cuanto a la reduccion de la incidencia de
cancer cervicouterino y de la mortalidad. La incidencia del cancer
cervicouterino puede reducirse hasta un 80% si los procedimientos
de tamizaje son buenos y se logra una cobertura elevada Por
ejemplo, en Finlandia, un programa de tamizaje de cancer
cervicouterino nacional, puesto en marcha en 1963, permitié reducir
la tasa de cancer cervicouterino a 5,5 casos por 100.000 mujeres,
uno de los valores mas bajos del mundo. En cambio, en los paises
en desarrollo, donde se produce el 80% de todos los casos nuevos,
se ha estimado que sélo el 5% de mujeres se han realizado una
prueba de Papanicolaou en los ultimos cinco afios (19).
2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Actitud Es la predisposicion aprendida para responder coherentemente

de manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad,

concepto, persona o simbolo.

Cancer de cuello uterino

Es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Utero y

que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, de lenta y

progresiva evolucién, que se suceden en etapas de displasia leve,

moderada y severa, que evolucionan a cancer in situ, en grado variable
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cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial y luego a cancer

invasor cuando el compromiso traspasa la membrana basal.

Conocimiento

Es aquel conjunto de ideas, nociones, conceptos que posee o adquiere la
estudiante acerca del cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano. El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa
una persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede
hacer frente una situacion partiendo‘de principios tedricos y/o cientificos.
El termino conocimiento se usa en el sentido de conceptos e
informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los
pre-saberes que existen y sus bases teéricas, para poder establecerlos y
de alli partir para el mejoramiento de los mismos.

Intervencién educativa

Es una estrategia puesta en accién para identificar desarrollar vy
evaluar el proceso de mejora sobre los conocimientos acerca del
cancer de cuello uterino.

Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Es la medicién de toda aquella informacién o idea que posee la
estudiante, para averiguar la igualdad o diferencia del conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino, en un momento de la intervencién, el cual sera
clasificado a una escala definida como: bajo, medio y alto.

Papiloma virus humano

(VPH o HPV del inglés human papilomavirus) son un grupo diverso de
virus ADN, perteneciente a la familia de los Papillomaviridae, tienen DNA
de doble cadena, sin envoltura, cuyo genoma esta constituido por
aproximadamente 7200-8000 pb.

HIPOTESIS

Hipétesis general:

La eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento y

actitud frente al cancer de cuello uterino es significativa en estudiantes de
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la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica,

2015.

VARIABLES

Variable independiente

» Intervencién educativa frente al cancer de cuello uterino.
Variable dependiente

¢ Conocimiento frente al cancer de cuello uterino.

¢ Actitud frente al cancer de cuello uterino.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION ACTIVIDADES FRECUENCIA Y
OPERACIONAL DURACION DE
ACTIVIDAD
Intervencion Es una estrategia puesta en | La intervencién { 1. Anatomia y fisiologia del | Realizar sesiones de 4 sesiones educativas:
educativa accion para identificar | educativa se aparato reproductor | ensefianza aprendizaje
sobre cancer | desarrollar y evaluar el proceso | desarrollara basado femenino. basado a: Primera sesion:
de cuello | de  mejora  sobre los | a un método | 2. Virus del papiloma Tema Anatomia vy
uterino conocimientos y actitud acerca | innovador de humano » Mufieco de la anatomla | fisiologia dei  aparato
del cancer de cuello uterino y el | cardcter tedrico a, Definicién del aparatc reproductor | reproductor femenino
papiloma virus humano. practico. b. Biologia femenino. Duracidén: 160 minutos.
¢. Ciclo vital del VPH
d. Tipos del VPH e Proyecclon de videos. Segunda sesion:
e. Epidemiologia Tema : Virus del papiloma
3. Cancer de cuello uterino! Digpositivas en  powert | humano
a. Definicién point. Duracion: 130 minutos.
b. Epidemiologia
c. Etiologia (factores de Tercera sesidn:
riesgo) Tema : Cancer de cuello
d. Cuadro clinico uterino.
e. Diagnéstico Duracién: 130 minutos.
f. Prondstico
g. Medidas preventivas Cuarta sesion:
4. Prueba de Papanicclacu Tema: Prueba de

a. Definicién

b. ;¢Como se hace la
prueba de Papanicolacu?
c. ¢(Para qué sirve la
prueba de Papanicolaou?
d. ;Cuande hacer la
prueba de Papanicolaou?
e. ;Qué significa los
Resultados de [a prueba
de Papanicolaou?

Papanicolaou.

Duracion: 130 minutos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORIZACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Es el grado de [ Esta dado por toda | Nivel de | Definicion El cancer de cuello uterino es el | Nivel de
Nivel de | informacién la informacién | conocimientos crecimiento de células malignas en la | Conocimiento:
conocimiento obtenida y obtenida y frente al cancer vagina. » Bajo:0ab
frente al cénper preestablecida preestablecida de cuello uterino Etiologia El cancer de cuello uterino se produce por | * Regular: 7 a 13
de cuello uterino ﬁsgg?ona dotsemaasl ;Zgir:os aSD:;;‘:: tener un familiar con cancer de cuello | * Alto: 14220
cancer de cuello | cancer de cuello - — btering.
uterine y el virus | uterino y el virus D[agnostlco -
del papiloma | del papiloma Sintomas El cancer de cuello uterino es una
humano. humanc que enfgrmedad que da sintomas
deben manejar los L répidamente.
estudiantes de la | Prevencién ’ i
Facultad de | Nivel de | Definicidn El Virus del Papiloma humanc es una
Enfermeriza de la | Conocimientos infeccién de transmision sexual.
Universidad frente al virus del
Naciona! de | papiloma El Virus del Papiloma humano es una
humano enfermedad curable

Huancavelica, el
cual sera medido
mediante  un |
cuestionario y
expresado en nivel
de conocimiento
alto, medio y bajo.

Consecuencias

El Virus del Papiloma humano puede
producir cancer de cuello uterino.

Transmision

El Virus del Papiloma humano se
transmite por el contacto piel a piel en el
sexo vaginal o anal.

El virus del papiloma humano puede ser
transmitido aun cuando el portador no
tenga sintomas.

La madre puede transmitir a su bebe el
virus del papiloma humano durante el
parto.

Tener un tipo de virus del papiloma
humano significa que usted no puede
adquirir nuevos tipos.
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El preservativo evita siempre el contagio
del virus de! papiloma humano.

Signos y | La mayoria de las personas con el virus
sintomas del papiloma humano genital no
presentan signos ¢ sintomas visibles.
El Virus del Papiloma humano puede
producir verrugas en los genitales
Prevencion Existen vacunas que previenen la
infeccion por el virus del papiloma
humano.
Prueba de | El Papanicolacu detecta fa infeccidn por el

Papanicolaou

virus del papiloma humano.

La prueba de Papanicolaou consiste en
tomar una muestra de la secrecion
vaginal.

El Papanicolacou se debe realizar cada
cinco afos,

El Papanicclaou se debe hacer a toda
mujer que inicio su vida sexual.

El Papanicolacu permite tener un
diagnostico precoz del cancer de cuello
uterine.

Si el Papanicolaou de una mujer es
normal significa que no tiene el virus del
papiloma humano.,
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR [TEMS CATEGORIZACION
CONCEPTUAL QOPERACIONAL DE LA VARIABLE
Las actitudes son | Consiste en la | Actitud frente al | Causas E! cancer de cuello uterino podria | Actitud:
Actitud frente al | las identificacién de | cancer de cuello causarme la muerte.
cancer de cuello | predisposiciones a | la actitud de las | uterino e Negativa
uterino responder de una | participantes Prueba de | Es necesario realizar el Papanicolaou a | « Positiva

determinada
manera con
reacciones
favorables 0
desfavorables
hacia el cancer de
cuello uterino y el
virus del papiloma
humano

sobre el cancer
de cuelio uterino

y el virus del
papiloma

humano, se
tomara la
medicion a

través de una
escala de likert,
el cual sera
clasificado a
una escala
definida

Papanicolaou

toda mujer que ya ha tenido relaciones
sexuales,

El Papanicolacu puede ser muy doloroso

Actitud frente al virus
del papilema humano

por lo que las mujeres no desean
realizarselo.
Prevencion Retrasar el inicioc de las relaciones
de la | sexuales puede ser importante para
infeccion del | prevenir la infeccion por el virus del
virus del | papiloma humano.
papiloma
humano Reducir al minimo el ndmero de

| compaferos sexuales me ayudaria a

reducir las probabilidades de contraer el
virus del papiloma humano.

Me encuentro en la capacidad de usar un
condén para prevenir la infeccidn del
virus del papiloma humano la proxima
vez que tenga relaciones sexuales.

Las vacunas pueden ser efectivas para
prevenir la infeccion por el virus del
papiloma humano.

Las vacunas pueden prevenir
eficazmente la infeccién por el virus del
papiloma humano.

El uso del condén puede prevenir
eficazmente la infeccién por el virus del
papiloma humano.
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Las personas que ya tienen el virus del
papiloma humano no deberian ser
vacunadas.

Las vacunas conira el virus del papiloma
humano deben ser colocadas a las nifias.

Infeccién por
el vius del
papiloma
humano

Es facil reconocer a una persona que
tiene el virus del papiloma humano.

La infeccion por el virus del papiloma
humano puede ser grave.

El contraer ¢l virus del papiloma humano
puede llevarme a la muerte.

El virus del papiloma humano puede ser
curado facilmente por lo que no seria un
peligro para mi salud.

El inicic de relaciones sexuales a
temprana edad es un factor de riesgo
para adquirir el virus del papiloma
humano.

Es facil reconocer a una persona que
tiene el virus del papiloma humano.

El inicic de relaciones sexuales a
ternprana edad es un factor de riesgo
para adquirir el virus del papiloma
humano.

Una persona que tiene el virus del
papiloma humano sin signos y sintomas
aparentes no podria contagiar el virus.
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3.3.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador:

Experimental. Porque consiste en recopilar datos a partir de la
manipulacion de la variable independiente(20).

NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, son mas estructuradas que los otros niveles de la

investigacion, existe manipulacién de ta variable independiente(21).

METODO DE INVESTIGACION

El estudio tomd en consideracion los métodos: Inductivo, Deductivo,
estadistico y bibliografico(22)

Estadistico; porque a través de la aplicacion de la estadistica se facilité la
representacion de datos de los fendémenos observados. Bibliografico;
porque permite recopilar y sistematizar informacién de fuentes
secundarias contenidas en libros, articulos de revistas, publicaciones,
investigaciones, efc.

Asi mismo; el estudio que se pretende abordar utilizé el método inductivo

- deductivo. Inductivo; porque parte de lo especifico a lo general; vale
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decir, que primero va describir cada uno de los fenémenos para luego
arribar a una conclusion y deductivo; parte de lo general a lo especifico,
es decir, una vez que se concluye se confrontara la relacion de las
variables involucradas; a través de un sustento claro y preciso del suceso

de los mismos(22).
3.4, DISENO DE INVESTIGACION
Disefio experimental: Especificamente Disefic cuasi experimental con

pre prueba, pos prueba (uno de ellos de control) (21).

Esquema:

GE 0 X 0,

GC 03 — 04
Leyenda:
GE = Grupo experimental.
GC= Grupo control
0 = Aplicacion de Pre prueba.
03 = Aplicacién de Pre prueba
04 = Aplicacién de Post prueba.
0; = Aplicacién de Post prueba.
X = Tratamiento

Ausencia de estimulo
3.5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
Poblacién:
La poblacién estuvo conformada por estudiantes matriculados al Ii ciclo
“A’y “B” de la Facultad de Enfermeria : 60.
Muestra: 100% de la poblacion
Grupo experimental: li ciclo “A”: 30 estudiantes
Grupo control: If ciclo “B”: 30 estudiantes

Muestreo: No probabilistico intencional.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable dependiente Técnica Instrumento
Conocimientos frente al | Encuesta Cuestionario
cancer de cuello uterino

Actitudes frente al cancer | Psicométrica Escala tipo Likert
de cuello uterino. '

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedié del modo siguiente:

e Se realizaron las gestiones de autorizacion para el proceso de
recoleccién de datos ante el Director de la EAP de Enfermeria de la
UNH.

* Se realiz6 el consentimiento informado a las unidades de analisis para
gjecucién de trabajo de investigacion..

¢ Se aplicod los instrumentos de recoleccion de datos a estudiantes del
segundo ciclo de la FEN- UNH : cuestionario y escala (pre test)

e Se aplicé la intervencién educativa al grupo experimental (1°,2°,3° y 4°
sesidn educativa)

¢ Se aplicd los instrumentos de recoleccién de datos a estudiantes del
segundo ciclo de la FEN- UNH : cuestionario y escala (post test)

» Se realizd la tabulacién y codificacién de los resultados obtenidos para
su respectivo analisis, sintesis, descripcién e interpretacion.

s Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso del
software estadistico SPSS v23 y Microsoft office Excel v2013
simultaneamente estos resultados se transfirié a Microsoft Word 2013
para la presentacion final de los resultados.

e Una vez obtenidas las tablas y graficos estadisticos se procedio al
analisis, sintesis, descripcién, interpretacion y discusion de los
resultados.

3.8. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizo:

Técnicas estadisticas:




Estadistica descriptiva; tabla de frecuencias con sus respectivos

graficos.
Estadistica inferencial: Se utilizé la prueba estadistica U de Mann-
Whitney

64
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3.9. AMBITO DE ESTUDIO

La Universidad Nacional de Huancavelica es una universidad publica
peruana, ubicada en Huancavelica en la localidad de Paturpampa. Fue
fundada el 14 de octubre de 1990. Los origenes de nuestra Universidad
Nacional de Huancavelica, se remonta a la época del gobiemo del Gral.
Manuel A. Odria, fue aprobado por Ley N° 25265, la misma que se
promulgé y se publicod el 20 de junio de 1990, creando la Universidad
Nacional de Huancavelica con las siguientes Facultades: Ciencias de
ingenieria, Educacién y Enfermeria, siendo la primera Universidad
peruana que, por creacion tiene un caracter descentralizada.

La Facultad de Enfermeria, es una unidad académica fundamental de
organizacién, de formacion académica y profesional, de investigacion, de
proyeccion social y extension universitaria. Esta integrada por profesores,
graduados, estudiantes y personal administrativo, tiene autonomia
académica y administrativa en los asuntos de sus competencias, dentro
de la ley y del Estatuto y, en concordancia, con el Plan de
Funcionamiento y Desarrollo de la Universidad.

Cuenta con 17 docentes, y con 25 docentes contratados, que desarrolian

los procesos formativos en los diez ciclos académicos.




CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de resultados de la tesis, en la primera parte se hecho
uso de la estadistica descriptiva, tales como: tablas de frecuencia, graficos de
barras simples, luego la estadistica inferencial donde involucra a la
contrastacion de hipétesis. Asimismo [os resultados se encuentran en el orden
de los objetivos desde el punto de vista deductivo, es decir inicia con el
objetivo general vy luego con los objetivos especificos. A continuacién se
encuentra el proceso de contrastacion de hipétesis general e hipotesis

especificas y finalmente la discusién de resultados.
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4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla N° 01. Nivel de conocimiento frente al cancer de cuelio uterino antes y
después de intervencién educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica — 2015.

Nivel de Pre test Pre test Post test Post test
conac. control experimental control experimental
f % f % f % f %
Bajo 10 { 33.3% 9 30,0% 9 30,0% 0 0.0%
Regular | 20 | 667% 21 70,0% 21 70,0% 9 30,0%
Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 21 70,0%
Total 30 { 100,0% | 30 | 100,0% | 30 | 100.0% 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aglicado, 2015.

Figura N° 01. Nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterinc antes y
después de intervencién educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica — 2015..
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Fuente: Tabla N° 01
El 66,7% (20) de estudiantes de! grupo control que se aplicd el pre test presentaron
regular nivel de conocimiento frente al cAncer de cuello uterino y el 33,3% (10) fue
bajo. El 70,0%(21) del grupo experimental preseniaron regular nivel de conocimiento y
el 30,0%(9) bajo. No existiendo diferencias considerables entre ambos grupos.

En relacidon al post test que se aplicé al grupo control resuito que el 70,0% (21)
presentaron regular nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterinc vy el
30,0%(9) bajo. Sin embargo en el grupo experimental el 70,0% (21) presentaron alto
nivel de conocimiento y el 30,0%(8) regular. Al respecto se concluye que entre el pre
test y post test del grupo experimental existen diferencias significativas. No existiendo
diferencias considerables en el grupo control entre ef pre y pos test.
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Tabla N° 02. Actitud frente al cAncer de cuello uterino antes y después de
intervencién educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Huancavelica — 2015.

Actitud Pre test Pre test Post test Post test
control experimental control experimental
f % f % f % f %
Negativa | 29 96,7% 30 100,0% | 29 96,7% 2 8,7%
Positiva 1 3,3% 0 0,0% 1 3,3% 28 93.3%
Total 30 | 100,0% | 30 | 1000% | 30 | 100,0% 30 100,0%

Fuente: Escala aplicado, 2015.

Figura N° 02, Actitud frente al cancer de cuelio uterino antes y después de
intervencién educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Huancavelica -~ 2015.
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Fuente: Tabla N° G2

El 96,7% (29) de estudiantes del grupo contrb! que le aplico el pre test presentaron
actitud negativa frente al céncer de cuello uterino y el 3,3% (1} actitud positiva. El
100,0%(30) del grupo experimental presentaron actitud negativa y el 0,0%(0) actitud
positiva, Existiendo minimas diferencias entre ambos grupos.

Con respecto al post test que se aplico al grupo control resulto que el 96,7% (29)
presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino y el 3,3%(1) aclitud
positiva. Sin embargo en el grupo experimental el 93,3% (28) presentaron actifud
positiva y el 6,7% (2) actitud negativa. Al respecto se concluye que entre el pre test y
post test del grupo experimental existen diferencias significativas. No existiendo
diferencias considerables en el grupo controf entre el pre y pos test.
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Tabla N° 03. Nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino en pre test
de grupo control y experimental, antes de la intervencién educativa en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

Nivel de Pre test control Pre test experimental
conoc. f % f %
Bajo 10 : 33,3% 9 30,0%
Regular 20 66.7% 21 70,0%
Alto 0 0,0% 0 0,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2015,

Figura N° 03. Nivel de conocimiento frente al cdncer de cuello uterino en pre test
de grupo control y experimental, antes de la intervencién educativa en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
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Fuente: Tabla N° 03

La tabla N° 03, indica que en el pre test del grupo control, el nivel de
conocimiento frente al cancer de cuello uterino resulto  regular en el
66,7%(20) y en el grupo experimental fue regular en un 70,0%(21), seguido
det nivel bajo en el 33,3%{10) y 30,0% (9) respectivamente, antes de la
intervencion educativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
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Tabla N° 04. Nivel de conocimiento frente al cdncer de cuelio uterino en post
test de grupo control y experimental, después de fa intervencién educativa en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

Nivel de conoc. post test control post test experimental
f % f Y
Baijo 9 30,0% 0 0,0%
Regular 21 70,0% 9 30,0%
Alto 0 0.0% 21 70,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado, 2015,

Figura N° 04. Nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino en post
test de grupo control y experimental, después de la intervencidn educativa en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
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Fuente: Tabla N° 04

En el post test que se aplicé al grupo control resulto que el 70,0% (21} presentaron
reguiar nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino y el 30,0%(9) bajo. Sin
embarge en el grupc experimental el 70,0% (21) presentaron alto nivel de

conocimiento y el 30,0%(8) regular.
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Tabla N° 05. Actitud frente al cancer de cuello uterino en pre test de grupo
control y experimental, después de Ia intervencion educativa en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria.

Actitud Pre test control Pre test experimental

f % f %
Negativa 29 96, 7% 30 100,0%
Positiva 1 3.3% 0 0,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Escala aplicado, 2015,

Figura N° 05. Actitud frente al cancer de cuello uterino en pre test de grupo
control y experimental, antes de la intervencién educativa en estudiantes de la
Facuitad de Enfermeria.
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Fuente: Tabla N°05

El 96,7% (29) de estudiantes del grupo contro! que le aplicd el pre test presentaron
actitud negativa frente al cancer de cuelic uterino y el 3,3% (1) actitud positiva. El
100,0%(30) del grupo experimental presentaron actitud negativa y el 0,0%{0) actitud
positiva.
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Tabla N° 06. Actitud frente al cancer de cuello uterino en post test de gnupo
control y experimental, después de la intervencién educativa en estudiantes de
la Facultad de Enfermeria.

Acftitud Post test control Post test experimental
f % H %
Negativa 29 86,7% 2 8,7%
Positiva 1 3,3% 28 93,3%
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Escala aplicado, 2015.

Figura N° 06. Actitud frente al cancer de cuello uterino en post test de grupc
controf y experimental, después de la intervencién educativa en estudiantes de
la Facuitad de Enfermeria.

(o — | . —)

1 y - .a.‘ 2 N %) - IR - - ot e ) - > (R, .
300,00% g 86.70% I 93,30% i

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
8.70% .
0om . - S L
g Hegatva Positiva
Actiud

B Post test contiol M Post tesk cxperimental
S— ~
Fuente: Tabla N® 06

El post test que se aplicé al grupo contro! resulto que el 96,7% (29) presentaron
actitud negativa frente al cancer de cuelio uterino y el 3,3%(1) actitud positiva. Sin
embargo en el grupo experimental el 93,3% (28) presentaron actitud positiva y el
6,7% {2) actitud negativa. Es decir la actitud es la disposicion mental que se adopta
con respecto a una idea, un objetivo, una emocién o un comporiamiento propio o
ajeno. Se dice que las actitudes son positivas a aquellas que colaboran con ei
individuo para conseguir enfrentar la realidad de una forma sana y efectiva, fas
negativas son las que entorpecen esta relacion del individuo con su entomo. La
libertad det individuo reside en poder elegir entre una actitud y otra a cada momento.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO
FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO

1. Planteamiento de hipétesis
- Hipétesis nula
La eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento
frente al cancer de cuello uterino no es significativa en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica,

2015.
Ho: Mey = Me»>
Me: Mediana

- Hipétesis de investigacién
La eficacia de la intervenciéon educativa en el nivel de conocimiento
frente al cancer de cuello uterino es significativa en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de ia Universidad Nacional de Huancavelica,
2015.
Hi: Me, # Me»
Me: Mediana
2. Nivel de significancia
5% = 0,05
3. Estadistico de prueba
Prueba U de Mann-Whitney

T4 (Tll + 1)

Ul =Ny, + . R1
ny{n, +1
Uz - n1n2 +_2("-%—"1—R2
n . Numero de pares de observaciones.

Donde nq y n; son los tamanos respectivos de cada muestra; Ry y R2 es la
suma de los rangos de las observaciones de las muestras 1 y 2 |
respectivamente.

El estadistico U se define como el minimo de U, y Uz
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Distribucién del estadistico
La prueba calcula el lamado estadistico U, cuya distribucién para muestras
con mas de 20 observaciones se aproxima bastante bien a la distribucién

normal.
La aproximacion a la normal, z, cuando tenemos muestras lo

suficientemente grandes viene dada por la expresion:
z=U-my)/ay

Donde mU y oU son la media y |la desviacién estandar de U si la hipbtesis
nula es cierta, y vienen dadas por las siguientes férmulas:

My = NNy /2

e nlnz(n1+n2+1)
o= 12

4. Regla de decision
Si: p valor = 0,025 se RECHAZA |a hipétesis nula (como se est4 realizando
una prueba bilateral el valor 0,05 se divide entre dos resultandoc 0,025).
Si: p valor > 0,025 se ACEPTA la hipétesis nula (como se esta realizando

una prueba bilateral el valor 0,05 se divide entre dos resultando 0,025).

5. Calculo del estadistico de prueba

Rangos
Grupos N Rango Suma de
promedio rangos
Conocimiento | Control 30 17,18 515,50
Experimentai 30 - 43,82 1314,50
Total 60

Estadisticos de prueba

Conocimiento
U de Mann-Whitney 50,500
W de Wilcoxon 515,500
Z | 5,942
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacién: Grupos
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w1 = 0,025
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= 0,025 e
»

|

= 0 s
pralor=0000_____ -

6. Conclusitn
Como el p valor es mener es s a 0,025 se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis de investigacion: “La eficacia de la intervencién
educativa en el nivel de conocimiento frente al cancer de cueilo uterino
es significativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica, 2015”,



76

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA VARIABLE ACTITUD FRENTE AL
CANCER DE CUELLO UTERINO

. Planteamiento de hipétesis

- Hipétesis nula
La eficacia de la intervencion educativa en la actitud frente al cancer de
cuello uterino no es significativa en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2015.
Ho: Mey = Me; '

- Hipébtesis de investigacion
La eficacia de la intervencion educativa en la actitud frente al cancer de
cuello uterino es significativa en estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de ia Universidad Nacional de Huancavelica, 2015.
Hi: Me, # Me»
Me: Mediana

. Nivel de significancia

5% = 0,05

. Estadistico de prueba

Prueba U de Mann-Whitney

nl(n1+1)

Ul = nns -+ > v R‘l
np(n, +1
Uz = nlnz +2(ZT)'“'R2
n : Ndmero de pares de observaciones.

Donde n4 y ny son los tamafios respectivos de cada muestra; Ry y Rz es la
suma de los rangos de las observaciones de las muestras 1 y 2
respectivamente.

E! estadistico U se define como el minimo de Uy y U2
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Distribucién del estadistico
La prueba calcula el llamado estadistico U, cuya distribucién para muestras
con mas de 20 observaciones se aproxima bastante bien a la distribucion

normal.

La aproximacibn a la normal, z, cuando tenemos muestras Ilo

suficientemente grandes viene dada por la expresion:

z=(U—-my)/oy

Donde mU y oU son la media y la desviacién estandar de U si la hipdtesis

nula es cierta, y vienen dadas por las siguientes formulas:

my, = nyny /2

_ nmanp(my+na+1)
fus 12

4. Regla de decision

Si: p valor = 0,025 se RECHAZA la hipétesis nula (como se esta realizando
una prueba bilateral el valor 0,05 se divide entre dos resultando 0,025).
Si: p valor > 0,025 se ACEPTA la hipotesis nula (como se esta realizando
una prueba bilateral el valor 0,05 se divide entre dos resuitando 0,025).

5. Calculo del estadistico de prueba

Rangos
Grupos N Rango Suma de
promedio rangos
Actitud | Control 30 15,72 471,50
Experimental 30 45,28 1358,50
Total 60
Estadisticos de prueba
Actitud
U de Mann-Whitney 6,500
W de Wilcoxon 471,500
Z 6,597
Sig. asintética (bilateral) ,000
a. Variable de agrupacion: Grupos
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é. Conclusion

Como el p‘ valor es menor < a 0.025 se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipltesis de investigacion: "La eficacia de fa intervencion
educativa en ia actitud frente al cancer de cuello uterino es significativa en
estudiantes de la Facuitad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica, 2015”.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
El desarrollo de la intervenc“lén' educativa tomo en consideracion:

Dinamicas de grupo, exposicion y broygccién de videos.

1. En relacién a los hallazgos encoﬁtradbs en este estudio, indican que la
eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conacimiento frente
al cancer de cuello':uterino és significativa por presentar un p valor de
0,000 con la prueba U de Ma:'nn—Whitney, en estudiantes de la Facultad
de Enfermeria. de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2015.
Estos resultados encontrados son semejantes con el estudio de
Paredes (9) sobre “Intervencién educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano en estudiantes de la UNASAM. Filial Barranca, 2010", donde
precisa que el 90% desaprobd la prueba de conocimientos antes de la
intervencién y después de la intervencién solo el 28%. Asimismo
precisa que la intervencién educativa frente al conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, fue
significativo (p=0.00) con la prueba t-student, al igual que a los
dos meses (p=0.00), mientras que la evaluacion final y a los dos
meses de la intervencién no evidencié un incremento significativo
(p=0.94). La Prueba de Mc Nemar demostrd que al final de Ila
intervencion  educativa hubo cambios significativos  (p=0.00),
mientras que a los dos meses no se mejord el nivel de conocimientos
(p=0.629). Asimismo con el estudio de Lépez y otros (1)coinciden los
resultados parcialmente, donde  indican que del tctal de mujeres
entrevistadas la distribucién por edad la media fue dé 27,22 afios. El
89% de mujeres encuestadas tenian poco conbcimiént_b sdbre cancer
de cuello uterino. El 51% tenian claro como se previene, el cancer de
cuello uterino. el 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones
sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. Existe una relacién
significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencion,
deteccion y periodicidad de la toma de la citologia y las edades mas

bajas. No existe coherencia entre el conocimiento, el pensamiento y las
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actitudes de las mujeres en edad reproductiva incluidas en el presente
estudio. Las mujeres mas jovenes tienen un nivel mas bajo de
conocimientos pese a que acuden a la escuela. con estos resultados se
busca tener elementos para reorientar los procesos educativos en esta
comunidad, empezando desde la educacién escolar, hacia aspectos
socioculturales de las personas y con base en esto elaborar proyectos
educativos mucho mas pertinentes (conocimiento contextualizado y util)

convirtiendolos en eficientes y efectivos.

. Con respecto a la eficacia de la intervencién educativa en la actitud
frente al cancer de cuello uterino es significativa por presentar un p
valor de 0,000 en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica, 2015, estos hallazgos coinciden
con el estudio de paredes (9) donde determina que la actitud fue
positiva en el grupo experimental a diferencia delf control que
tuvo actitudes negativas. Cuando las universitarias tuvieron mas
conocimiento, su actitud mejord positivamente, por ello es
importante que tengan una mayor informacion sobre el tema lo que
podria tener un efecto protector sobre su salud y en sus pares. La
libertad de la persona reside en poder elegir entre una actitud y otra a
cada momento. Por (ltimo, sélo resta decir que las actitudes no sélo
modifican el comportamiento individual, sino también grupal. Una
persona con una actitud positiva frente a los problemas, puede
conseguir incentivar al grupo a salir adelante y a mejorar; mientras que
una con una actitud negativa, consigue “infectarlo” pero para guiarlo en
una conducta que lo llevara al fracaso. En conclusion los estudiantes
universitarios son agentes activos dentro de la sociedad, lo que implica
que la falta de informaciéon sobre la salud sexual y reproductiva
contribuye a mantener en ellos falsas creencias y prejuicios sobre este

problema, lo que implicara un aumento de las conductas de riesgo.

. En el pre test del grupo control resulté que el nivel de conocimiento

frente al cancer de cuello uterino es regular en el 66,7%(20) y en el
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grupo experimental regular en un 70,0%(21), seguido del nivel bajo en
el 33,3%(10) y 30,0% (9) respectivamente. Estos resultados difieren
con el estudio de Lépez y otros (5) donde se visualiza que el 89% de
mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello
uterino. El 51% tenian claro como se previene el cancer de cuello
uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones sexuales se
habia tomado alguna vez la citologia, presentando una relacion
significativa (p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencion,
deteccion y periodicidad de la toma de la citologia y las edades mas
bajas. No existe coherencia entre el conocimiento, el pensamiento y las
actitudes de las mujeres en edad reproductiva incluidas en el presente

estudio.

. En el post test que se aplicé al grupo control, resulto que el 70,0% (21)
presentaron regular nivel de conocimiento frente al cancer de cuello
uterino y el 30,0%(9) bajo. Sin embargo en el grupo experimental el
70,0% (21) presentaron alto hivel de conocimiento y el 30,0%(9) regular
Estos resultados son similares con el estudioc de Alfaro (10) quien
precisa el nivel de conocimiento bueno en el pos test fue de 57.7%,
comparado con el 13,5% obtenido antes del programa educativo; el
nivel de conocimiento, regular; en el pos test 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 pos test,
comparado con el 44,2% obtenido antes del programa educativo . Esto
indica que frente a un estimulo hay una respuesta favorable en el grupo
experimental. En tal sentido el éxito de los programas de educacién
sobre cuestiones de salud en diversas situaciones demuestra que,
dondequiera que estén, las personas bien informadas actuaran
responsablemente de acuerdo con sus propias necesidades y las de su
familia y  comunidad. Se deberia prestar apoyo a actividades y
servicios en materia de educacién sexual integrada para los jovenes,
con la asistencia y orientacion de los padres, docentes y los
profesionales de la salud. Las actividades educacionales deberian
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comenzar en la unidad familiar, la comunidad y las escuelas, a una
edad apropiada, para lograr una verdadera prevencién. Los
conocimientos, constituyen la adecuada modelacion de los objetos y
fenémenos reales en la conciencia humana, representan la adquisicion
de datos verificables acerca de los fenomenos y procesos tanto de la
naturaleza, la sociedad como del pensamiento, es decir implican la
posicion de informacién comprobada sobre el mundo exterior. En la
construccién del conocimiento cientifico, el primer momento se inicia
en los sentidos que estan en contacto con el medio interior, dando
resultado el conocimiento comun o© empirico espontaneo que se
obtiene por intermedio a la practica que el hombre realiza diariamente.
Un segundo momento en este proceso es aquel en el que segin la
conceptualizacién apoyados por el material empirico a fin de elaborar
ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos
que estudian. En el tercer nivel de conocimiento, el pensamiento
adquiere su mayor expresion y autonomia de la realidad inmediata.
Visto de este modo, se podria considerar que a través de acciones
diversas de {a educacién para la salud permiten al individuo, familia y
comunidad adquirir conocimientos que le facilitaran mantener un
estado de salud éptimo, lograr nuevos estilos de vida y fomentar el auto

cuidado.

. El 96,7% (29) de estudiantes del grupo control en el pre test
presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino y el 3,3%
(1) actitud positiva. El 100,0%(30) del grupo experimental presentaron
actitud negativa y el 0,0%(0) actitud positiva. La actitud es la
disposicion mental que se adopta con respecto a una idea, un objetivo,
una emociéon o un comportamiento propio o ajeno. En general, la
disposicién de las personas ante los cambios varia, pues depende de
las experiencias vividas, de las relaciones, de las creencias que hemos
ido construyendo a lo largo de la vida, y de su estado de animo en el
momento. Todos manifestamos actitudes negativas y positivas. Las

negativas pueden dificultar numerosos aspectos vitales, como las



83

relaciones o el crecimiento personal, mientras que las positivas, los
favorecen y facilitan. Cuando deseamos promover cambios favorables
en nuestra vida, es importante que primero identifiquemos y evitemos
aquellas actitudes que interfieren negativamente en nuestra capacidad
para conseguir nuestros objetivos. Las actitudes negativas mas
habituales son : La resistencia , la agresividad, la agresividad pasiva (
olvido , dejadez, silencio, indiferencia), la manipulacion , el miedo, el
sabotaje y boicot a uno mismo, la indiferencia, las quejas, , el
catastrofismo y el pesimismo. Tener una perspectiva positiva y
favorable en la vida es un ingrediente basico para afrontar los cambios
y la adversidad .Las personas que pensamos en positivo presentan una
mayor disposicion a encontrar soluciones a los problemas y a asumir
riesgos para mejorar y crecer. Pensar en positivo es compatible con la
objetividad y la capacidad para afrontar las situaciones negativas de
una forma realista. La forma en la que interpretamos el mundo regula
tanto nuestros pensamientos como nuestras emociones. La actitud que
tenemos ante las adversidades y los cambios influye drasticamente en
nuestro estado de animo y nuestra percepciéon del mundo.
6. En el post test que se aplicé al grupo control resulto que el 96,7%
(29) presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino
y el 3,3%(1) actitud positiva. Sin embargo en el grupo experimental
el 93,3% (28) presentaron actitud positiva y el 6,7% (2) actitud
negativa. Estos hallazgos coinciden parcialmente con Alfaro(12) en
la tesis “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”,
cuyas conclusiones son: el nivel de conocimiento bueno en el pos
test fue de 57.7%, comparado con el 13,5% obtenido antes del
programa educativo; el nivel de conocimiento, regular; en el pos
test fue de 25% en comparacién con el 42,3% adquirido antes del
programa educativo y el nivel de conocimiento deficiente fue de
17,3% en el pos test, comparado con el 44,2% obtenido antes del

programa educativo. Asimismo, un 84,6% para un grado de actitud
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adecuado en el pos test, comparado con 23,1% antes del
programa educativo. Se concluyé que 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 hip'étesis
propuestas. Asimismo la Teoria de Dorothea Orem(13) indica
que el autocuidado es la practica de actividades que las personas
jévenes y maduras emprenden con arreglo a su situacion temporal
y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su bienestar. El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar, en tal sentido es de mucha
importancia que los universitarios deben promover el autocuidado
en todos los aspectos, especialmente en su salud. Por otro lado el
Modelo de Promocion de la Salud, propuesta por Nola Pender y
citada por Marriner y Raile(11) permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,
orienta hacia la generacion de conductas saludables. Expone de
forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Este
modelo es una poderosa herramienta para comprender vy
promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, el cual es
utilizado por los estudiantes y profesionales de enfermeria para
valorar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones
realizadas en torno al mismo.

Por lo tanto, 1a funcién de la educacién para la salud es crear espacios

y convertirse en instrumentoc imprescindible para el desarrollo de
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estilos de vida saludables incorporando conductas favorables a su
salud, entendiéndose que fa educacion para la salud es un proceso de
comunicacion interpersonal dirigido a propiciar las informaciones
necesarias para un examen critico de los problemas de salud y asi
responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las
decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos
sobre la salud fisica y psiquica individual y colectiva. En conclusion la
educacion para la salud es un proceso que informa, motiva y ayuda a

la poblacién a adoptar, y mantener practicas y estilos de vida
saludables; propugna los cambios ambientales necesarios para
facilitar estos objetivos. Genera el desarrollo de todas aquellas
potencialidades que transforman a la persona y la comunidad, en
duefios de su propio destino, en constructores de alternativas y
soluciones. El aprendizaje comprende fundamentalmente interaccion
o relacion persona ambiente; existencia de informacion; actividad u
observacién por parte de las personas; interiorizacion; asimilacion de

algo nuevo que produce.
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CONCLUSIONES

. La eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento frente al
cancer de cuello uterino es significativa por presentar un p valor de 0,000 en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Naciocnal de

Huancavelica, 2015

. La eficacia de la intervencion educativa en la actitud frente al cancer de
cuello uterino es significativa por presentar un p valor de 0,000 en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Huancavelica, 2015.

. El nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino, en pre test de
grupo control y experimental es regular en mas de la mitad, seguido del
nivel bajo en menos de la mitad, antes de la intervencidén educativa en

estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

. En el post test del grupo control resulto que la mayoria de estudiantes
presentaron regular nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino y
ta minoria fue bajo. Sin embargo en la mayoria de estudiantes del grupo
experimental, el nivel de conocimiento fue alto seguido del nivel regular.

. En casi todos los estudiantes del grupo control, que se aplicé el pre test
presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino. Asimismo en
todos los estudiantes del grupo experimental presentaron actitud negativa.

. En el post test resulto que la gran mayoria de estudiantes del grupo control
presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino. Sin embargo
en el grupo experimental la gran mayoria presentaron actitud positiva.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Huancavelica "Zacarias Correa Valdivia " a través

del Programa de Salud Integral de adolescentes y jovenes.

s+ Coordinar con las instituciones educativas para otorgar educacion
continua sobre: Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino;
Virus del papiloma humano; Cancer de cuello uterino; Pruebe de

Papanicolaou.

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Huancavelica

o Desarrollar otros estudios en los cuales se compare el efecio de
diferentes estrategias de ensefianza y el aprendizaje sobre el tema para
medir los conocimientos y actitudes hacia el cancer de cuello uterino en

los estudiantes.
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Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFICACIA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE

HUANCAVELICA - 2015”
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta general Objetivo General Hipdtesis general: Variable TIPO DE INVESTIGACION:

iCual es la eficacia de la intervencion
educativa en el nivel de conccimiento vy
actitud frente al cancer de cuello uterino en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica —
20157

Preguntas especificas:

» 4 Cudl es e! nivel de conacimiento frente al
cancer de cuello utering que presentan el
grupe experimental y el grupo control,
antes de la intervencion educaliva en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de
Huancavelica (pre test}?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento frents al
cancer de cuello uterino presentan el
grupo experimental y el grupo control,
después de la intervencion educativa en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la  Universidad MNacional de
Huancavelica(post test)?

¢Qué actitud frente al cancer de cuello
uterino presentan el grupo experimental y
el grupo control, antes de la intervencion
educativa en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica(pre test)?

(Qué actitud frente al cancer de cuello
uterino presentan el grupe experimental y

Determinar la eficacia de la
intervencion educativa en el
nivel de conocimientos y
actitudes frente al cancer de
cuello uterino en estudiantes
de la Facultad de
Enfermeria, Universidad
Nacional de Huancavelica —
2015.

Objetivos Especificos

+ |dentificar el nivel de
conocimientos  frente  al
cancer de cuello utering
presentan el grupo
experimental y el grupo
control, antes de la
intervencion educativa en
estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la
Universidad Nacicnal de
Huancavelica {pre test).

Identificar el nivel de
conocimientos  frente al
cancer de cuello uterino
presentan el grupo
experimental y e! grupo
control, después de la
intervencion educativa en

La eficacia de la intervencién educativa en el
nivel de conocimiento y actitud frente al cancer de
cuello uterino es significativa en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacicnal de Huancavelica, 2015.

independiente

+ Intervencién
educativa frente al

cancer de cuello
uterino.

Variable
dependientes
-Conocimiento  frente

al céncer de cuello
utering.

sActitud  frente al
cancer de cuello
uterino.

+ Segun la intervencién del
investigador:
- experimental.

NIVEL DE INVESTIGACION:

Explicativo
METODO DE INVESTIGACION:

Inductivo, deductive, estadistico
y bibliogréfico.

DISENO DE INVESTIGACION:

Disefio cuasiexperimental;
Disefio ¢on pre prueha, pos
prueba y grupos intactos (uno de
ellos de control) (13).

Esquema:

GE 01 X 02
GC 03 — 04
Leyenda:

GE = Grupo experimental.

GC = Grupo control

01 = Aplicacidn de Pre prueba.
03 = Aplicacién de Pre prueba

04 = Aplicacion de Post prueba.




el grupo control, después de Ia
intervencion educativa en estudiantes de
ta Facuitad de Enfermeria de Ia
Universidad Nacional de
Huancavelica{post test)?

estudiantes de la Facultad
de Enfermerfa de la
Universidad Nacional de
Huancavelica{post test).

Identificar las actitudes
frente al cancer de cuello
uterino presentan el grupo
experimental y el grupo
control, antes de la
intervencién educativa en
estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica(pre test).

Identificar las actlitudes
frente al cancer de cuello
uterino presentan el grupo
experimental y el grupo
control, después de la
intervencién educativa en
estudiantes de la Facultad
de Enfermeria de la
Universidad Nacional de
Huancavelica(post test)?

02 = Aplicacién de Post prueba.
X = Tratamiento

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO

* Poblacion: Estudiantes
matriculados al |l ciclo “A” y
"B" de Ila Facultad de
Enfermeria: 60. .

Grupo experimental :ll ciclo
“A” : 30 estudiantes

Grupo control :ll ciclo "B" :
30 estudiantes

e Muestra: 100 % de Ia
poblacién.
« Muestreo:
No es necesario.
TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE
DATOS:
Téchica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
TECNICA DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:
- Estadistica descriptiva.
- Estadistica inferencial.




Anexo N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
Aafora Elzabein del Piar Paredes Cruz
CUESTIONARIO

l. PRESENTACION
Somos egresades de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica y estamos realizando un estudio sobre céncer de zuello uferine. Este
cuestionario s tolalmente confidencial y no le tomard mas de 15 minutos de su tiempo en
contestar.

H. INTRODUCCION: £! objetivo general de la investigacion es determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino, en estudiantes del I} ciclo de ta Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica en el afio 2015.

i INSTRUCCIONES. Lea detenidamente cada enunciado v luego marque con un aspa {X) ia
respuesta verdadera (correcta) o falsa segun crea por conveniente.

V. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
-  ESTADOCGIVIL
- QUANTOSHIJOSTIENE: ... ...,

V. CONTENIDOS ESPECIFICOS

ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTAS

1. Bl céncer de cuelio uterine es ef crecimiento de ceélulasmalignas Si No
enla vagina.

2. El cancer de cuello uterino se produce por tener un famifiarcon Si No
cancer de cuello utering,

3. El Virus del Papiloma humano puede producir cancer decuelic Si No

' utering.

4, Et Virus del Papiforna humano se transmite por el contactoplel Si No
a piel en el sexo vaginal ¢ anal.

5. La mayoria de las personas con el virus del papiloma hurmano Si No
genital no presentan signos o sintomas  visibles.

6. El céncer de cuello uterino as una enfermedad que  da sintomas i No
rapidamente,

7. Existen vacunas que previenen la infeccion por el virus dei Si No
papiloma humano.

8. El virus del papiloma humano puede ser transmitido auncuando Si No
ei portador no tenga sinfomas.

g ki Papanicolaou detecta la infeccion por el virus  del papiioma gj No
humano,

10. | La prusha de Papanicolaocu consiste en tomar una muestra dela Sj No

secrecidén vagiaal.

1. | La madre pueds transmitir @ su bebe el virus de papiloma Si No
humano duranie el parto

12. | El Papanicolaou se debe realizar cada cinco  afios. Si No




13. | El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su Si No
vida sexual.

14. | El Papanicolacu permite tener un diagnostico precoz delcancer Si No
de cuelio uterina.

15. El Virus del Papiloma humano es una infeccion de transmision Si No
sexual.

16. | Tener un tipo de virus del papiloma humano significa que Si No
usted no puede adquirir nuevos tipos.

17. | El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas enlos Si No
genitales.

18. | Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no Si No
tiene el virus del papiloma humano.

19. El preservativo evita siempre el contagio del virus delpapiloma Si No
humano.

20. | ElVirus del Papiloma humano es una enfermedad curable. Si No




CLAVE DE RESPUESTAS

ITEMS ENUNCIADOS RESPUESTA

1. | El ¢cancer de cuello uterino es el crecimiento de No
celulasmalignas en la vagina.

2. | El cancer de cuello uterino se produce por tener un No
familiar con ¢ancer de cuello uterino.

3. | El Virus del Papiloma humano puede producir cancer Si
decuello uterino.

4. | El Virus del Papiloma humano se transmite por el Si
contacto piel a piel en el sexc vaginal o anal.

5. | La mayoria de las personas con el virus del papiloma Si
humano genital no presentan signos o sintomas

6. | El cancer de cuello uterino es una enfermedad que da No
sihtomas rapidamente.

7. | Existen vacunas que previenen la infeccién por el Si
virusdel papiloma humano.

8. | El virus del papiloma humano puede ser transmitido Si
auncuando el portador no tenga sintomas.

9. | El Papanicolaou siempre detecta la infeccién por el No
virusdel papiloma humano.

10. | La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una No
muestrade la secrecién vaginal.

11.| La madre puede transmitir a su bebe el virus del Si
papilomahumano durante el parto

12. | El Papanicolaou se debe realizar cada cinco afios. No

13. | El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que Si
inicio suvida sexual.

14. | El Papanicolaou permite tener un diagnostico precoz Si
delcancer de cuello uterino.

16. { El Virus del Papiloma humano es una infeccion de Si
transmision sexual.

16. | Tener un tipo de virus del papiloma humano significa No
queusted no puede adquirir nuevos tipos.

17. | Ei Virus del Papiloma humano puede producir Si
verrugasen los genitales.

18. | Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa No
queno tiene el virus del papiloma humano.

19. | El preservativo evita siempre el contagio del virus del No
papiloma humano.

20. | El Virus del Papiloma humano es una enfermedad No
curable.
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Autora :Elizabeth del Pilar Paredes Cruz

I. PRESENTACION
Somos  egresados de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Nacional de
Huancavelica y estamos realizando un estudio sobre cdncer de cuello uterino .Esta escala
es totalmente confidencial y ne le tomara mas de 15 minutos de su tiempo en contestar,

H. INTRODUCCION: Ei objetivo general de la investigacion es determinar las actitudes sobre
cancer de cuello uterino en estudiantes del il ciclo de la Facuitad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Huancavelica en el afio 2015,

fil. INSTRUCCIONES, Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y
marqiie fa opcidn quecrea se acerque mas a su respuesta, para elloc debera tener en
cuenta las siguientesrespuestas:

TA: totalmente de acuerdo [/ A: de acuerdo.

{: indeciso / D en desacuerdo /  TD:totalmente en desacuerdo
RESPUESTAS
ITEMS ENUNCIADOS TATR : 5155
1. Retrasar el inicio de las relaciones sexuales es importante para | TA | A ] D{ID
prevenir la infeccion por el virus del papiloma humano.
2. La infeccion por el virus del papiloma humano es grave. TA L A t B {TD
3. Reducir al minimo el nimero de compefieras sexuales me | TA ] A i D|TD

eyudaria a reducir las probabilidades de contraer ef virus del
papiloma humano.

4. Me encuentro en la cepacidad de usar un condén para| TA | A | B 11D
prevenir 1a infeccion del virus del papiloma humano fa praxima
vezZ que tenga relaciones sexuales.

5. Ef contraer el virus del papiloma humano puade llevarme a la TA | A | DITD
muerte.

6. Las vacunas son efectivas para prevenir la infeccién por el TA L A ! D ITD
virus del papifoma humano.

7. Las vacunas pusden pravenir eficazmente la infeccién por el TA | A I D |TD
virus del papilemahumango.

8. El uso del condén pude prevenir eficazmente la infeccidnporel | TA | A ] DTD
virus def papiloma humano.

9. Las personas que ya tienen el virus del papiloma humane no TA | A { B {TD
deberian ser vacunadas.

10 Es facH reconocer a una persona que tiene el virus del TAL A ] DITD
papiloma humano.

11 El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un TA L A f D{TD
factor de riesgo para adguirir el virus del papiloma humano.

12, Es necesaric realizar ef Papanicolaou @ toda mujer que ya ha TA{ A f D|TD
tenido relaciones sexusales.

13 t-as vacunas conlra el virus del papiloma humano deben ser TA | A | D70
celocadas a lashifias.

14, El virus del papiloma humano puede ser curado faciimente por | TA | A t DIlTD

lo que no seria un peligro para mi satud.
15. | Elcéncer de cuells uterino podria causarme ia muerte. TA | A { D {7TD




16. Una persona que tiene el virus del paplioma humano sin TA D
signos y sintomas aparentes no podria contagiar el virus.
17. | El Papanicolacu puede ser muy doloroso por lo que las TA | TG

mujeres no desean realizarselo.




CLAVE DE RESPUESTAS

PGTA RESPUESTAS
AFIRMACIONES
P/N | ITEMS TA|A|[I|D|TD
1. Retrasar el inicio de las relaciones sexuales puede { &5 (4 (3|2 | 1
Pos. ser importante para prevenir la infeccién por el virus
del papiloma humano.
Pos. | 2. l.a infeccion por el virus del papiloma humano 5 1413|12] 1
puede ser grave.
TPos. | 3. Reducir al minimc el nimero de compaferos | 5 (4 (3|2 | 1
A sexuales me ayudaria a reducir las probabilidades
- de contraer el virus del papiloma humano,
Pos. | 4. Me encuentro en la capacidad de usaruncondén | 5§ |4 (3] 2| 1
1 para prevenir la infeccion del virus del papiloma
o humano la proxima vez que tenga relaciones
t Pos. | 5. El contraer el virus de! papilorna humano puede 514132} 1
a llevarme a la muerte.
I Pos 6. Las vacunas pueden ser efectivas para prevenir la 5 [4]|1312] 1
m infeccién por el virus del papilomahumano.
€pPos. | 7. Las vacunas pueden prevenir el cancer de cuello 5 [4(3[2] 1
N uterino producido por el virus del papiloma humano.
'Neg. | 8. El uso del conddn pude prevenir eficazmente la 1123|465
G infeccion por el virus del papilomahumanao.
aNeg 9. Las personas que ya tienen el virus del papiloma 1 (213|145
e humano no deberian ser vacunadas,
Neg. | 10. Es facil reconocer a una persona que tiene el virus 1 12(3{4]| 5
o del papilorma humano.
cPos 11. El inicio de relaciones sexuales a tempranaedades | 5 |4 |3 | 2| 1
u un factor de riesgo para adquirir el virus del
e papiloma humano.
rPos. | 12. Es necesario realizar el Papanicolaou a toda mujer 5 (4(3]2] 1
d que ya ha tenido relaciones sexuales.
OPos 13. Las vacunas contra el virus del papiloma humano 5 413|121
deben ser colocadas a las nifias.
Neg. | 14. El virus del papilema humano puede ser curado 11234 5
A facilmente por lo que no seria un peligro para mi
Pos. | 15. El cancer de cuello uterino podria causarme la 514|321
i ) muerte.
UNeg 16. Una persona gue tiene el virus del papiloma 1 (2314|565
€ humano sin signos y sintomas aparentes no podria ‘
Neg. | 17. El Papanicolaou puede ser muy dolcresoporloque | 1 [2[|3]|4] &
las mujeres no desean realizarselo.




Anexo N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primer instrumento: Cuestionario

MEDICION DE CONOCIMIENTO

INDICE DE DIFICULTAD - INDICE DE HOMOGENEIDAD

12
17
16
14
15
12
12
10
13
11
11

14
15

12
11
10
15

10
11

V2 M3 v4 M5 NMB V7 V8 M9 N10 V11 M12 V13 V14 M15 V16 V17 V18 W19 20 PUNTAJE TOTAL

V1

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo N° 04

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Primer instrumento: Cuestionario

Inicial Extraccién
VIREC 1.000 604
V2ZREC 1.000 .818
V3REC | 1.000 747
V4REC 1.000 an
VSREC 1.000 783
VBREC 1.000 633
V7REC 1.000 893
VBREC 1.000 708
VOREC 1.000 660
V10REC 1.000 720
V11REC 1.000 .651
V12REC 1.000 788
V13REC 1.000 | 789
V14REC 1.000 743
V1SREC 1.000 803
VI6REC 1,000 744
V17REC 1.000 750
V18REC 1.000 660
V1SREC 1.000 .802
V20REC 1.000 700




Método de extraccion: Analisis de Componentes
principales.

-

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al
Autovaleresiniciales cuadrado de la extraccién
% dela % % de la %
Component varian | acumula varian acumula

e Total za do Total za do

1 5.001 25.003 25.003 5.001 25.003 25.003

2 2.404 12.022 37.025 2.404 12.022 37.025

3 1.813 9.067 46.092 1.813 9.067 46.092

4 1.580 7.800 53.991 1.580 7.900 53.991

5 1.451 7.254 61.245 1.451 7.254 61.245

6 1.312 6.562 67.807 1.312 6.562 67.807

7 1.209 6.043 73.850 1.209 6.043 73.850
8 971 4.856 78.707
9 743 3.714 82.420
10 569 3.345 85.766
11 606 3.032 88.798
12 502 2.510 91.307
13 .469 2.347 93.655
14 .337 1.684 95.338
15 .251 1.257 96.596
16 .232 1.158 97.753
17 .191 953 98.706
18 .143 716 99.422
19 .089 443 99.865
20 027 .135 100.000

Método de extraccién: Andlisis de Componentes principales.

Matriz de componentes(a)

Componente

1 2 3 4 5 6 7
VIREC | .536 | .388 |-.251| .274 |-.116 | .058 | -.100
V2REC | 622 | .143 | .189 | -400|-415|-.169 | .122
V3REC | .820 |-.118]-.180|-.095|-.098 | -.095 | .004
V4REC |-.089 | .082 | -.213|-281|-127| .705 | .347
V5REC | .603 |-.316 | -.238 | .085 | .458 | -.021| .212
VEREC |-.193 (-295| .459 | .269 | .453 | .143 | .028
V7REC | .448 | .333 | .345 | -.623| .109 | .050 | .245
VBREC | .756 |-.243 | .084 | -114 | .171 |-.012 |-.168
VOREC | 563 [-.372 .226 | .040 | -.191 | -.274 | -.202
V10REC | -.381 | .647 | .307 | .022 | .180 | -.168 | .027
V11REC|-.070 | .523 | .052 | -.372 | .466 | -.123 | .004
VI2REC| 106 | .568 | .089 | -.103|-.033 | .031 | -.659
V13REC| .845 | .069 | .060 | -.007 |-.010{-.087  .241
V14REC | .506 | .168 | -.348| .055 | .565 | .065 | .111
V15REC | -.167 | .345 | .603 | .390 | -.065 | .053 | .366
V16REC | 566 |-.148 | .448 | .370 | -.076 | .238 | .045




V17REC| 505 | .466 | .011 | .364 |-259|-112| 257
V18REC| .516 [-.005| 426 | .052 | .283 | .157 | -.324
V19REC| .281 | 556 | -.460 | .443 | .039 | .039 |-.060
V20REC | .276 | .063 | .072 | -.036 | -.133 | .723 |-.271

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
a 7 componentes extrajdos

Segundo instrumento:; Escala

ANALISIS DE FIABILIDADALFA DE CRONBACH

AlLFA DE
CRONBACH
EXCLUYENDO

ITEMS ITEMTOTAL
VIREC 704
VZREC .818
V3REC 747
V4REC J72
VSREC .783
V6REC 733
V7REC .893
VBREC 708
VIREC J70
VI0REC 720
V11REC 751
V12REC .788
V13REC .789
V14REC .743
V15REC .803
V16REC 744
V17REC 750




Anexo N° 05

CATEGORIZACION DE VARIABLES
VARIABLE: NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL CANCER DE CUELLO

UTERINO

Puntaje maximo — puntaje minimo
N2 de categorias

I. PUNTAJE GENERAL
* Puntaje minimo: 0
+ Puntaje maximo: 20
e CATEGORIAS:
- Bajo:0aé
- Regular:7a13
- Alto:14a20

VARIABLE: ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO

Puntaje méximo — puntaje minimo
N2 de categorias

l. PUNTAJE GENERAL
* Puntaje minimo: 17
¢ Puntaje maximo: 85
» CATEGORIAS:
- Negativa: 17 a 51
- Positiva: 52 a 85
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JUSTIFICACION

La infeccién por virus del papiloma humano (VPH) esta considerada como una
ITS, y es factor primordial en la génesis del cancer cervical. Segln estudios
epidemiologicos, en la actualidad la neoplasia cervical se comporta como una
enfermedad de transmisién sexual asociada a maltiples factores de riesgo, la
mayoria de estos ligados a la conducta sexual de cada mujer. La epidemia de
infecciones de transmisién sexual (ITS), representa la mas diseminada y
devastadora enfermedad que enfrentan los adolescentes y jévenes hoy dia. Al
presente, las relaciones sexuales tienden a iniciarse a edades mas
tempranas. Se puede apreciar que mientras mas temprano aparece el
desarrollo puberal, menos preparacién tiene el individuo. Existen estudios que
revelan una informacion deficiente por parte de los adolescentes en cuanto al
papiloma virus humano y su relacién con el cancer cervical lo que hace mas
dificit su prevencion. Al conocer esta situacion, se decide realizar una
investigacion con el objetivo de realizar una intervencion educativa que tenga
un efecto positivo sobre los conocimientos y actitudes del cancer cervical y el
VPH en las adolescentes universitarias, mas aun cuando son estudiantes de
la facultad de ciencias médicas el efecto podria ser atin mayor ya que podrian
hacer una mayor replica en su entorno para la prevencion y promocion del

mismo.

OBJETIVO

Mejorar el nivel de conocimiento y actitud frente al cédncer de cuello uterino en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

METODOLOGIA

El desarrollo de las sesiones educativas utilizo técnicas participativas tales
como:

¢ Dinamicas de grupo
e EXposicién
* Proyeccién de videos

CONTENIDOS
5. Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino.



6. Virus del papiloma humano

d.

e.

Definicién
Biologia

Ciclo vital del VPH
Tipos del VPH
Epidemiologia

7. Cancer de cuelio uterino:

a.

g.

Definicidn

b. Epidemiologia

c. Etiologia (factores de riesgo)
d.
e
f

Cuadro clinico

. Diagndstico

Prondstico

Medidas preventivas

8. Prueba de Papanicolaou

a.

b
C.
d
e

Definicion

. ¢,Coémo se hace la prueba de Papanicolagu?

¢ Para gué sirve la prueba de Papanicolacu?

. ¢Cuando hacer la prueba de Papanicolaou?

. Resultados de Ia prueba de Papanicolaou

V. ACTIVIDADES

El programa se basa en intervenciones educativas, distribuidas en 4 sesiones

educativas.

SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N° 01

a. DATOS INFORMATIVOS:

Tema : Anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino

Dirigido a: Grupo experimental: If ciclo “A”: 30 estudiantes

Responsables: Investigadores

b. COMPETENCIA:

Describe la localizacién, estructura y funciones de los 6rganos del



aparato reproductor

sistama holistico.
¢. CONTENIDOS:

femenino valorando al cuerpo humano como un

. Conceptual

Procedimental

Actitudinal

QOvarios

Describe ia anatomia y

Trompas uterinas

fisiologia de los ovarios,
trompas uterinas, Gtero,

Uter_o vagina, glandulas
Vagina marnarias.
Vulva

Glandutas mamarias

Aprecia vy justifica la
anatomia y fisiologia
de cada uno de los
organos que
conforman el aparato
reproductor femenino.

d. SECUENCIA DIDACTICA

s RECURSOS
E MOMENTO ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y Y TIEMP |
! S APRENDIZAJE MATERIALE 0
' E S
Motivacion: Los investigadores { \ideo 10 Min.
presentaron un video sobre “POR QUE
DEBEMOS CUIDAR NUESTRO
CUERPO"
Los investigadores los organiza en | Fichade
equipos de trabajo a través de la|rompecabeza
dinamica de rompecabezas. s
30 min

INICIO

Los investigadores entrega informacion
impresa sobre la anatomia v la fisiologia
de cada uno de los organos que
conforman el aparato reproductor
femenino.

El investigador plantea las preguntas:
¢Coémo es la anatomia y la fisiologia de

cada uno de los 6rganos que conforman
el aparato reproductor femenino?




DESARROLL
O

Los estudiantes socialicen sus
respuestas.

Los investigadores monitorean el trabajo
de los estudiantes. Observa el contenido
de los papelotes.

Cada equipo de trabajo deben liegar a
conclusiones:

El investigador sistematiza las
conclusiones de los grupos haciendo uso
det mufieco anatémico.

SISTEMA REPRODUCTOR
FEMENINO INTERNO

{rero - Trompe de Felopio

Papeiote.
Plumones

Reglas

Mufieco
anatdmico

30 Min.

60 min

CIERRE

Se aplica una ficha de evaluacion sobre
el tema tratado.

Se realiza la metacognicién
¢ Que hemos aprendido | dia de hoy?

20 min.

10 min.

Observaciones y/o incidencias:




SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N° 02

a. DATOS INFORMATIVOS:

Tema : Virus del papiltoma humano

Dirigido a: Grupo experimental: Il ciclo “A”: 30 estudiantes

Responsables: Investigadores

b. COMPETENCIA:

Describe

la definicion, biologia, ciclo vital, tipos del VPH y la

epidemiologia valorando al cuerpo humano.

c. CONTENIDOS:

Conceptual Procedimentat Actitudinal
a. Definicion Describe los aspectos | Valora los aspecto
b. Biologia basicos del virus del | basicos del virus del
; y papiloma humano papiloma humano.
c. Ciclo vital del VPH
d. Tipos del VPH
e. _Epidemiologia

d. SECUENCIA DIDACTICA

. MOMENTOS

ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y
APRENDIZAJE

RECURSOS -
Y TIEMP
MATERIALE O
S

INICIO

Motivacion: Los _ihvestigadores
presentaron un video sobre “COMO
CUIDAR NUESTRO CUERPO"

Los investigadores los organiza en
equipos de trabajo a través de Ia
dinamica " E! dado®, para lo cual los
numeros que resuiten pares formaran
los grupos de igual manera los
nameros impares .

Los investigadores presentan un video
sobre el VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANOQ.

El investigador plantea las preguntas:

Video. 10 Min.

Dado

30 min
Video.




¢Qué aspectos contiene el video,
describa en que consiste cada uno de
los aspectos?

DESARROLL
0

El  investigador recepcicna ia
respuesta de cada estudiante y realiza
la retroalimentacion con la ayuda del
video

Cada equipo de trabajo deben llegar a
conclusiones:

El docente sistematiza las conclusiones
de los grupos haciendo uso del video.

Video

Plumones

Pizarra
acriica

60 Min.

CIERRE

Se aplica una ficha de evaluacién sobre
el tema tratado.

Se realiza la metacognicion
¢ Que hemos aprendido el dia de hoy?

20 Min.

10 Min.

Observaciones y/o incidencias:




SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N° 03

a. DATOS INFORMATIVOS:

Tema : Cancer de cuello uterino

Dirigido a. Grupo experimental: lf ciclo “A”; 30 estudiantes

Responsabies: Investigadores

b. COMPETENCIA;
fa definicién, epidemiologia, etiologia, cuadro clinico,

Describe

diagnostico y el prondstico valorando al cuerpo humano.
c. CONTENIDOS:

Conceptual Procedimental Actitudinal
a. Definicion Describe los aspectos \Valora los aspecto
b. Epidemiologia asicos del Cancer de cuello |bésicos del Cancer de
rerino cuelo uterino
¢. _ Etiologia
d. Cuadro clinico
e. Diagnoéstico
f.  Pronéstico

d. SECUENCIA DIDACTICA

. g RECURSOS
ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y Y TIEMP
- MOMENTO gl 'APRENDIZAJE MATERIALE | ©
: S
Motivacion : Un caso: Experiencias de
una persona con cancer de cuello | Video. 10 Min.

INICIO

uterino.

Los investigadores presentan
diapositivas sobre el cancer de cuelio
uterino.

El investigador plantea las preguntas a
medida que va tratando cada uno de
los aspectos del cancer de cuelio
uterino:

¢Describa en que consiste cada uno de
los aspectos del cancer de cuello
uterino?

Proyector 30 min
multimedia.




El investigador recepciona la respuesta 60 Min.
de cada estudiante y realiza Ila
retroalimentacion con fa ayuda del
contenido gue figura en ia diapositiva Pizara
que se encuentra en powert point . s
acrilica
El investigador sistematiza las
conclusiones
;QUE ES EL CANCER DE
DESARRITE. CUELLO UTERINO?
0 * Elcancer del cuello v ¥
iterino también se .' '
comcecomocéncer 3 R
cenvical ¢
* lamajoriadelos .
canceres del cuellodel
litero son'carcinomas de
Células escamosas.
* Eslas células son
dekyadas, planas, y
forman Ja superfcie del
cuello utering,
Se aplica una ficha de evaluacion sobre
el tema tratado. 20 Min.
Se realiza la metacognicion
CIERRE ¢Que hemos aprendido el dia de hoy? 16 Min

Observaciones yl/o incidencias:




SESION EDUCATIVA POR COMPETENCIAS N° 04

a. DATOS INFORMATIVOS:

Tema: Prueba de Papanicolacu

Dirigido a: Grupo experimental: i ciclo “A”; 30 estudiantes

Responsables: Investigadores

b. COMPETENCIA:

Describe la definicién, ;,Cémo se hace la prueba de Papanicolacu?,sPara

qué sirve la prueba de Papanicolaou?, ;Cuando hacer fa prueba de
Papanicolaocu? Y Resultados de la prueba de Papanicolaou.
c. CONTENIDOS:
Conceptual Procedimen, Actit
a. Definicion Describe los aspectos [Valora los
b. ;Como se hace la prueba depasicos del Cancerde jaspecto
c. ¢ Para qué sirve la prueba? Ef Qﬁeﬂfn no
d. ;Cuando hacer la prueba?
e. Resultados de la prueba de
Papanicolaou.
d. SECUENCIA DIDACTICA
| ™) i | RECURSOS
' ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y Y TIEMP
. MOMENTOS APRENDIZAJE MATERIAL O
- it ES
Motivacion : La salud Video
10 Min.
Los investigadores presentan video
sobre Prueba de Papanicolaou.
El investigador plantea las preguntas a|
INICIO medida que va tratando cada uno de los | Video.
aspectos de la Prueba de Papanicolaou: | Diapositivas
¢Describa en que consiste cada uno de Proyector 30 min
los aspectos Prueba de Papanicolaou? multimedia.




El investigador recepciona ia respuesta
de cada estudiante y realiza Ia
refroalimentacion con la ayuda del
contenido del video vy de las diapositivas

Los investigadores sistematizan las
conclusiones

Pizarra
acrilica

60 Min.

;__
DESARROL |’
LO
Se aplica una ficha de evaluacion sobre 20 Min.
el tema tratado.
CIERRE . b
Se realiza | t
realiza la metacognicion 10 Min.

¢ Que hemos aprendido el dia de hoy?

Observaciones y/o incidencias:




Anexo N° 07
IMAGENES'

=il F\ |

Aplicacién de pre test a grupo control a estudiantes del i cicle de la Facuitad
de Enfermeria por la investigadora

Aplicacion de pre test a grupo experimental control a estudiantes del i ciclo de
la Facultad de Enfermeria por el investigador
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Aplicacion de pos test a grupo control y grupo exparimental a estudiantes de! 1
ciclo de la Facultad de Enfermeria
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Anexo N° 08
ARTICULO CIENTIFICO

EFICACIA DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA - 2015

Hilario, H. Montes, M.I.
Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica, Perti

RESUMEN:;
Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos y

actitudes frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Huancavelica ~ 2015.

Materiales y métodes: El tipo de investigacién segin la intervencidn del investigador es
experimental; el método de investigacion utilizado fue el deductivo, inductivo, estadistico y
bibliografico. El disefio de investigacion fue experimental: Especificamente Disefio cuasi
experimental con pre prueba, pos prueba (uno de ellos de control); la muestra estuvo
conformada por 60 estudiantes, de los cuales 30 estudiantes del II ciclo “A” pertenecieron al
grupo experimental y 30 estudiantes del II ciclo “B” conformaron el grupo control. Los
instrumentos de recoleccién de datos utilizados para la variable conocimiento frente al cdncer
de cuello uterino fue cuestionario y para la variable actitud frente al cincer de cuello uterino es
una escala tipo Likert.

Resultados: El 66,7% (20) de estudiantes del grupo control que se aplicé el pre test presentaron
regular nivel de conocimiento frente al cincer de cuello uterino y el 33,3% (10) fue bajo. El
70,0%(21) del grupo experimental presentaron regular nivel de conocimiento y el 30,0%(9)
bajo. No existiendo diferencias considerables entre ambos grupos.

En relacion al post test que se aplicé al grupo control resulto que el 70,0% (21) presentaron
regular nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino y el 30,0%(9) bajo. Sin embargo
en ¢l grupo experimental el 70,0% (21) presentaron alto nivel de conocimiento y el 30,0%(9)
regular. Al respecto se concluye que entre el pre test y post test del grupo experimental existen
diferencias significativas. No existiendo diferencias considerables en el grupo control entre el
pre y pos test. El 96,7% (29) de estudiantes del grupo control que le aplicé el pre test
presentaron actitud negativa frente al cancer de cuello uterino y el 3,3% (1) actitud positiva. El
100,0%(30) del grupo experimental presentaron actitud negativa y el 0,0%(0) actitud positiva.
Existiendo minimas diferencias entre ambos grupos.

Con respecto al post test que se aplicd al grupo control resulto que el 96,7% (29) presentaron
actitud negativa frente al cancer de cuello uterino y el 3,3%(1} actitud positiva. Sin embargo en
el grupo experimental el 93,3% (28) presentaron actitud positiva y el 6,7% (2) actitud negativa.
Al respecto se concluye que entre el pre test y post test del grupo experimental existen
diferencias significativas. No existiendo diferencias considerables en el grupo control entre el
pre y pos test.

Conclusién: La eficacia de la intervencioén educativa en el nivel de conocimiento y actitud
frente al cancer de cuello uterino es significativa por presentar un p valor de 0,000 en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica, 2015.

Palabras clave: Intervencion educativa, cancer de cuello uterino.
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EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL INTERVENTION IN THE LEVEL OF
KNOWLEDGE AND ATTITUDE AGAINST CANCER OF THE UTERINE NECK IN
STUDENTS OF THE FACULTY OF NURSING, UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA - 2015

Hilario,H. Montes,M.

Faculty of Nursing, National University of Huancavelica, Huancavelica, Peru

SUMMARY:

Objective: To determine the effectiveness of the educational intervention in the level of
knowledge and attitudes towards cervical cancer in students of the Faculty of Nursing, National
University of Huancavelica - 2015. Materials and methods: The type of research according to
the investigator's intervention is experimental; The research method used was deductive,
inductive, statistical and bibliographic. The research design was experimental: Specifically
quasi experimental design with pretest, post test (one of them control); The sample consisted of
60 students, of whom 30 students of the II "A" cycle belonged to the experimental group and 30
students of the "B" cycle formed the control group. The data collection instruments used for the
knowledge variable against cervical cancer were questionnaire and for the variable attitude
towards cervical cancer is a Likert scale. Resuits: 66.7% (20) of students in the control group
who underwent pretest had a regular level of knowledge regarding cervical cancer and 33.3%
(10) were low. 70.0% (21) of the experimental group had a regular level of knowledge and
30.0% (9) had low. There were no significant differences between the two groups. In relation to
the post test that was applied to the control group, 70.0% (21} presented a regular level of
knowledge regarding cervical cancer and 30.0% (9) had low levels. However, in the
experimental group, 70.0% (21) had a high level of knowledge and 30.0% (9) had a regular
level of knowledge. In this respect it is concluded that between the pretest and post test of the
experimental group there are significant differences. There were no significant differences in the
control group between the pre and post test. 96.7% (29) of students in the control group who
applied the pretest had a negative attitude towards cervical cancer and a 3.3% (1) positive
attitude. 100.0% (30) of the experimental group presented negative attitude and 0.0% (0)
positive attitude. There were minimal differences between the two groups. With respect to the
post test that was applied to the control group, 96.7% (29) presented a negative attitude towards
cervical cancer and 3.3% (1) positive attitude. However, in the experimental group, 93.3% (28)
presented a positive attitude and 6.7% (2) a negative attitude. In this respect it 1s concluded that
between the pretest and post test of the experimental group there are significant differences.
There were no significant differences in the control group between the pre and post test.
Conclusion: The effectiveness of the educational intervention in the level of knowledge and
attitude towards cervical cancer is significant because it presents a value of 0.000 in students of
the Faculty of Nursing of the National University of Huancavelica, 2015.

Key words: Educational intervention, cervical cancer.

INTRODUCCION.

La intervencién educativa es la accién intencional para la realizacién de acciones que conducen
al logro del desarrollo integral del educando. La intervencién educativa tiene caracter
teleologico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje propositivo (se
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realiza una accién para lograr algo), se actla en orden a lograr un acontecirmiento futuro (la
meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. La intervencion educativa se realiza
mediante procesos de autoeducacién y heteroeducacion, ya sean estos formales, no formales o
informales (1).

Lopez, Calderén y Gonzalez en su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas frente al
cancer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de  la comuna 10 de
Armenia, Colombia. Indican que de 100 mujeres entrevistadas, el 89% de las mujeres
encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro como
se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones
sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. Asimismo afirmaron que existe coherencia
entre el conocimiento, el pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad reproductiva
incluidas en el presente estudio. Las mujeres mas jovenes tienen un nivel méds bajo de
conocimientos pese a que acuden a la escuela(2).

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna con alteraciones de la relacion nucleo-
citoplasma, generalmente se desarrolla lentamente con el transcurso del tiempo. Antes de la
aparicién del cancer en el cuello uterino las células atraviesan cambios conocidos como
displasia, en los cuales las células que no son normales empiezan a aparecer en el tejido del
cuello uterino. Luego las células cancerosas comienzan a crecer en forma desordenada,
auténoma diseminidndose mas profundamente en el cuello uterino y las areas circundantes asi
mismo invade el tejido subyacente y produce la metistasis a distancia,

El cancer de cuello de dtero ha sido uno de los cinceres ginecoldgicos cuya etiologia ha sido
mdas ampliamente estudiada en las Gltimas décadas. Con el diagnostico precoz a través de la
citologia cérvico-vaginal y la extension del uso de métodos anticonceptivos de barrera, lo que
ha supuesto un descenso del contagio del HPV, se ha conseguido una progresiva disminucién en
cuanto a su mortalidad e incidencia en los paises desarrollados, mientras que en los paises en
vias de desarrollo sigue comportindose como un importante problema socio-sanitario.
Representa un 20-25% de los tumores ginecoldgicos, con una incidencia general de 4-8 casos /
100.000 mujeres, méaxima en pacientes de edades comprendidas entre los 45 a los 55 afios. La
localizacion mas frecuente es en la unién escamo-columnar (3)

La actitud es «una tendencia psicologica que se expresa en la evaluacion de un objeto o de una
actividad particular con algiin grado a favor o en contra» (Eagly y Chaiken, 1993). En primer
lugar hay que especificar qué se entiende por objeto de la actitud: el objeto de la actitud puede
ser cualquier elemento diferenciable del medio en que se encuentra la persona y que ésta pueda
discriminarUna de las caracteristicas que definen las actitudes es que son aprendidas. Las
actitudes se adquieren mediante aprendizaje. Surgen a partir de las interacciones sociales
significativas que tiene el individuo, de sus experiencias en un contexte determinado.

MATERIAL Y METODOS.

El tipo de investigacién segin la intervencion del investigador es experimental; ¢l método de
investigacion utilizado fue ¢l deductivo, inductivo, estadistico y bibliografico. El disefio de
investigacién fue experimental: Especificamente Disefio cuasi experimental con pre prucba,
pos prueba (uno de ellos de control); fa muestra estuvo conformada por 60 estudiantes, de los
cuales 30 estudiantes del II ciclo “A™ pertenecieron al grupo experimental y 30 estudiantes
del II ciclo “B” conformaron el grupo control. Los instrumentos de recoleccién de datos
utilizados para la variable conocimiento frente al cancer de cuello uterino fue cuestionario y
para la variable actitud frente al cancer de cuello uterino es ‘una escala tipo Likert.
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RESULTADOS.

Figura N° 01. Nivel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino antes y después de
intervencion educativa en estudiantes de fa Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica —2015.
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Figura N° 02. Actitud frente al cancer de cuello uterino antes y después de infervencion
cducativa cn estudiantcs de Ja Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica —
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DISCUSION

En relacion a los hallazgos encontrados en este estudio, indican que la eficacia de la
intervencién educativa en el mvel de conocimiento frente al cancer de cuello uterino es
significativa por presentar un p valor de 0,000 con la prueba U de Mann-Whitney, en
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