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RESUMEN

Introduccidon: La ensefianza de la oncologia en el pregrado de medicina resulta todavia
insuficiente, esto se manifiesta durante la interaccidén de los estudiantes en espacios de promocion
de salud en la comunidad como la audiencia sanitaria.

Objetivo: Implementar un curso electivo para la realizacién de audiencias sanitarias sobre cancer
por estudiantes de Medicina.

Metodologia: Se realizd un estudio cuasi-experimental de tipo pre-prueba y pos-prueba, en Ciego
de Avila, de enero 2016 a febrero 2017, en cuatro etapas: caracterizacién, disefio, valoracién y
evaluacién de efectividad. En la caracterizacién se realizd un estudio descriptivo en 120
estudiantes de medicina de tercero y quinto afio. Se disefié el curso electivo y valoré por 15
expertos, a través de la metodologia Delphi. Para evaluar la efectividad se trabajo con 30
estudiantes de cuarto afio de medicina, quienes recibieron el curso y emitieron su criterio sobre el

mismo.
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Resultados: Los estudiantes se sentian motivados por aprender sobre el tema e incorporarse a la
ejecucion de audiencias sanitarias, refirieron no poseer los conocimientos necesarios, identificando
el plan de estudio y la falta de cursos electivos limitaciones para su aprendizaje. El curso electivo
se concibié como un curso de siete modulos tematicos y fue valorado positivamente por expertos.
Tras su aplicacion, en la pos-prueba la nota media fue 4,41 puntos con relaciéon a 3,06 en la pre-
prueba.

Conclusiones: El curso electivo logré satisfacer necesidades de aprendizaje, alcanzé pertinencia e
impacto y posibilitd que los estudiantes de Medicina se incorporaran a la ejecucién de audiencias
sanitarias.

Palabras clave: cursos, cancer, cancer/ prevencién & control, capacitacion/ prevenciéon & control,

educacién médica, carrera de medicina.

ABSTRACT

Introduction: The teaching of the oncologic in the medicine pre-grado is still insufficient; this is
manifested during the interaction of the students in spaces of promotion of health in the
community.

Objective: To implement an elective course for the realization of sanitary audiences on cancer for
students of Medicine.

Methodology: was carried out a quasi-experimental study, in Ciego de Avila, of January 2016 to
February 2017, in four stages: characterization, design, valuation and evaluation of effectiveness.
In the characterization was carried out a descriptive study in 120 students of medicine of third
and fifth year. The elective course was designed and it valued for 15 experts, through the
methodology Delphi. To evaluate the effectiveness was carried out a quasi-experiment with 30
fourth year-old students who received the course and they emitted their approach on the same
one.

Results: The students were motivated to learn on the topic and to incorporate to the execution of
sanitary audiences; they referred not to possess the necessary knowledge, identifying the study
plan and the lack of courses elective limitations for their learning. The elective course was
conceived as a course of seven thematic modules and it was valued positively by experts. After
their application, in the search it proves the half note it was 4.41 points with relationship at 3.06
in the pre it proves.

Conclusions: The elective course was able to satisfy learning necessities, it reached relevancy and
impact and it facilitated that the students incorporated to the execution of sanitary audiences.

Key words: courses, cancer, cancer / prevention & control, training / prevention & control,

medical education, career of medicine.
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El cancer se define como la acumulacion de alteraciones genéticas en una amplia variedad de
genes relacionados con la regulacién de los procesos de la multiplicacién y diferenciacion
celulares, mediada por la accion de agentes mutagenos exdgenos o propiciada por la herencia de
mutaciones en ciertos genes claves del ciclo celular.!™
En el afo 2015 como consecuencia del cancer se registraron a nivel mundial 8,8 millones de
defunciones, lo que representa que uno de cada seis fallecimientos en el mundo se debe a esta
enfermedad.® En América en el 2012, el cancer represent6 el 24,6 % de la mortalidad en todas las
edades y el 32,8 % de la mortalidad prematura entre los 30 y 70 afios de edad. Por la alta
prevalencia de factores de riesgo se espera que la mortalidad por cancer en la regién aumente
hasta 2,1 millones para el 2030.7' 8
En Cuba el cancer constituye la segunda causa de muerte. Al cierre del ano 2015 se reportaron en
el pais 24 333 fallecimientos por tumores malignos con una tasa de 215 por cada 100 000
habitantes. En el afio 2016 se registraron 24 303 defunciones por esta misma causa (tasa de
216,3 por cada 100 000 habitantes).®*!
En la provincia Ciego de Avila la mortalidad por céncer representa la primera causa de muerte. En
el 2015 se reportaron 860 defunciones (tasa bruta de 199,2 por cada 100
000 habitantes) y 951 en el 2016 (tasa bruta de 219,3 por cada 100 000 habitantes), y con una
incidencia promedio de 1 406 casos cada afio.” *°
De lo anterior puede inferirse que si el cancer es un problema de salud importante en el cuadro
epidemiolégico a nivel mundial y en Cuba su ensefianza debe ocupar un lugar significativo en el
Plan de Estudios de las Universidades y facultades médicas. La docencia en oncologia médica en el
pregrado ha sido tema de discusién a nivel internacional en numerosos espacios.'?> En América
Latina la docencia en oncologia ha logrado avances poco significativos.!®> A pesar de constituir el
cancer un problema de salud de primer orden en la regidon todavia en las escuelas de medicina no
se encuentran entre los planes de formacion materias que aborden la prevencién de la
enfermedad o atencién a los pacientes con este padecimiento.
En el afio 2010 se crea en Cuba el Programa Nacional para el Control del Cancer. En los aspectos
recogidos en el programa sobre la formacidn en oncologia se ha detectado que la ensefianza sobre
el tema en el pregrado es inexistente.'* **
Al analizar el plan de estudio de la carrera de Medicina en Cuba, se identifica que el tema cancer
se trata de manera descoordinada por las diferentes disciplinas y especialidades,
fundamentalmente de ciclo clinico, con salida durante temas mas generales y no se define entre
su sistema de habilidades y objetivos que el estudiante una vez egresado tenga apropiacion de
estos contenidos.*®*?
La audiencia sanitaria se definen como el conjunto de técnicas comunicativas-participativas
empleadas en la promocion de salud que tiene un enfoque comunitario y se dirigen a
determinados grupos poblacionales con caracteristicas o situaciones de riesgo especificas o sin
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ellas (o bien a la poblacidon en general), sobre una problematica de salud o factores de riesgo y
cuya finalidad es prevenir la aparicién de la enfermedad o educar al paciente enfermo.
Desde el ano 2015, estudiantes y profesores de la catedra Juan Tomas Roig de la Universidad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila, como parte de un proyecto cientifico estudiantil y
extensionista, han venido desarrollando el sistema de audiencias sanitarias “¢Cémo prevenir el
cancer?”, enfocado en la promocién de habitos y estilos de vida saludables en centros
educacionales y laborales de la provincia que contribuyan a desarrollar en la poblacién conciencia
sobre la enfermedad y cémo prevenirla.?°
Sin embargo la efectividad de estas audiencias sanitarias se ha visto influenciada negativamente
por la carencia de un sistema de conocimientos articulado desde la base en los estudiantes de
medicina que las ejecutan. Por tanto se impone entonces la necesidad del desarrollo de una
actividad que permita preparar a los estudiantes que participan en las audiencias sanitarias sobre
el tema cancer, por lo que se traza como objetivo de la presente investigacion implementar un
curso electivo para la realizacion de audiencias sanitarias sobre cancer por estudiantes de
medicina.
MATERIALES Y METODOS
Se desarrollé6 una investigacion cuasi-experimental de tipo pre-prueba y pos-prueba, en la
Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef Yara”, de la Universidad de Ciencias Médicas de
Ciego de Avila, desde enero 2016 a febrero del 2017. La investigacién se delimité en cuatro
etapas de trabajo:

1. De caracterizacion

2. De disefio del curso electivo
3. Valoracion teodrica por expertos
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Evaluacion de efectividad tras la puesta en practica

1. Etapa de caracterizacion

Para la caracterizacion se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal en el periodo
comprendido desde enero a abril del 2016, en la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef
Yara”. Se trabajé en esta etapa con 120 estudiantes del tercer (n=54), cuarto (n=35) y quinto
afio (n=31) de la carrera de Medicina, realizando un muestreo probabilistico estratificado, lo que
permitié tener en cuenta las diferencias entre cada grupo de acuerdo a los contenidos recibidos.
Estos estudiantes fueron seleccionados al azar por los profesores que colaboraron en la aplicacion
de encuestas. A los participantes se les aplicd el instrumento validado al efecto, que permitio
recoger el nivel de informaciéon que referian tener sobre el tema cancer y su interés por
desarrollar actividades comunitarias como la audiencia sanitaria. La operacionalizacion de las
variables se muestra a continuacién:

— Conocimiento sobre las generalidades de las enfermedades oncoproliferativas.



— Conocimientos sobre los factores de riesgos del cancer y su prevencion.

— Conocimiento de las recomendaciones de los organismos internacionales de salud para
orientar a la poblacion sobre cdémo llevar un estilo de vida saludable y prevenir la aparicion
del cancer.

- Preparacion para el desarrollo de la audiencia sanitaria dirigida a la poblacién del nivel
primario de salud.

- Elementos que consideran insuficientes para lograr mejores conocimientos sobre las
enfermedades oncoproliferativas y desarrollar audiencias sanitarias para prevenirlas.

- Interés en el desarrollo de la audiencia sanitaria.

— Valoracién personal del nivel de solucidon de los problemas de salud a partir del desarrollo
de audiencias sanitarias.

— Conocimiento sobre las generalidades de las enfermedades oncoproliferativas.

- Conocimientos sobre los factores de riesgos del cdncer y su prevencion.

Estas variables se formularon en una encuesta a modo de preguntas cerradas y con posibilidades
de argumentacion de opiniones personales para cada una de ellas.
2. Etapa de diseiio del curso electivo
Para el disefio del curso electivo de se realizd un andlisis documental a partir de la consulta al Plan
de estudios C modificado de la carrera de Medicina donde se encontraron las limitaciones que
debian ser resueltas, ademas en la literatura docente disponible para la carrera, revistas
cientificas y bases de datos nacionales y extranjeras en busca de propuestas similares. El disefo
se realizé a partir de un trabajo de mesa, a partir de las necesidades de aprendizaje identificadas
y el nivel de informacion existente sobre la tematica en la poblacion universitaria que se explord
en la primera etapa de la investigaciéon. Se conté con el criterio de doctores especialistas en
Oncologia y Medicina General Integral quienes aportaron sus opiniones sobre los objetivos y la
estructuracién del curso electivo disefiado.
El curso electivo concibié temas que deben ser del conocimiento general de los estudiantes de
Medicina y que le permitan desarrollar en las instituciones de la comunidad audiencias sanitarias
para la prevencion del cancer. Se estructurd en siete mddulos tematicos que serian impartidos por
cinco profesores y dos alumnos ayudantes, con una frecuencia de diez horas semanales (entre
actividades presenciales y el estudio independiente), durante siete semanas. Una vez
confeccionado fue revisado y corregido por los profesores del Departamento Docente Metodoldgico
de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.
3. Etapa de valoracion tedrica por expertos
La valoracién tedrica del curso segun el criterio de expertos se desarrollé siguiendo la metodologia
Delphi. Se consideraron como expertos 15 profesionales, de ellos el 60 % poseen categoria
docente de Titular, el 40 % son Doctores en Ciencias, el 80 % tiene categoria investigativa
(Agregado, Auxiliar y Titular), todos tienen experiencia previa en la el nivel primario de atencion
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de salud con mas de 8 afios de trayectoria, el 46,67 % es especialista en Medicina General
Integral y un 26,67 % son especialistas en Oncologia, el promedio de tiempo es de 25 afos de
experiencia en la Educacién Médica Superior. Se solicitd a los expertos su criterio con respecto a
los siguientes aspectos del programa:

— Necesidad y pertinencia.

- Estructura de las unidades tematicas.

- Nivel de coherencia e interrelacién entre los temas.

- Grado de correspondencia de los objetivos trazados para cada unidad segun objetivo

general.

— Utilidad del curso electivo disefiado para ser incorporado a la docencia médica.

- Vigencia y actualidad de la bibliografia utilizada.

— Capacidad de satisfacer necesidades de aprendizaje.

- Capacidad de generalizacion.
Estas se midieron en categorias de poco adecuado, adecuado y muy adecuado.
4. Etapa de evaluacion de efectividad tras la puesta en practica
Para evaluar la efectividad del curso creado se concibié en la investigaciéon un cuasi-experimento
de pre-prueba y pos-prueba sin grupo control. Este cuasi-experimento se desarrolldo entre los
meses de octubre 2016 a enero del 2017.
Como poblacién se definid la totalidad de estudiantes que cursaban el cuarto afio de la carrera de
Medicina con los que se trabajé en la primera etapa de la investigacion (N=35). Se decidid
trabajar con este grupo de estudiantes segun interés de los investigadores, por ser aquellos que
habian cursado determinado numero de asignaturas y rotaciones donde se tratan las
enfermedades oncoproliferativas. La muestra estuvo compuesta por 30 estudiantes, los que
fueron seleccionados sobre la base de la voluntariedad hasta completar la cifra correspondientes,
teniendo en cuenta los propdsitos del estudio y el perfil de capacitacion que les permitiria
posteriormente insertarse al desarrollo de audiencias sanitarias para la prevencion del cancer, que
seria ejecutado a partir de las coordinaciones pertinentes realizadas por los directivos de la
Catedra “Juan Tomas Roig” en los centros educacionales y entidades laborales beneficiados. Los
cursistas quedaron inscritos en el curso donde se les otorgaria al finalizar certificado de
participacion.
Previo al inicio del curso se aplicd un cuestionario a los estudiantes seleccionados para medir el
nivel de asimilacién de conocimientos previo que poseen sobre la tematica en cuestidn, teniendo
en cuenta objetivos generales de salida del médico general y lo contenido en el Plan de estudios
por el cual se forman. En el mismo se midieron las siguientes variables:

— Nivel de conocimientos sobre los conceptos y generalidades de los procesos

oncoproliferativos.



— Nivel de conocimientos sobre las bases genéticas y moleculares que intervienen en la
génesis y desarrollo del cancer.
— Nivel de conocimientos sobre los aspectos clinicos y anatomo-patolégicos de los tumores
malignos.
— Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo que condicionan la aparicién del cancer y
su prevencion mediante habitos y estilos de vida saludables.
— Nivel de conocimientos sobre programas y métodos de deteccion precoz de los diferentes
tipos de cancer.
Tras aplicar el cuestionario se comenz6 a implementar el curso electivo disefiado en este grupo de
estudiantes. Tras desarrollar el curso electivo disenado por un tiempo de siete semanas, se aplicé
una nueva encuesta (pos-prueba) que mide las mismas variables que al inicio del estudio. Se
trabajé con la misma muestra definida desde el inicio del cuasi-experimento de pre-prueba y pos-
prueba.
Para la evaluacion practica final se definié como variable las Habilidades adquiridas en el
desarrollo de la audiencia sanitaria. Se utilizé la prueba t de Student para comparar los resultados
de la pre-prueba con los resultados de la pos-prueba, tomando un nivel de significacion del 95 %
(p<0,05), y se tomd p no significativo si p>0,05, significativo si p<0,05 y muy significativo si
p<0,01.
En esta etapa se recogié ademas el criterio de cursistas, se definié como poblacion la muestra de
trabajo del cuasi-experimento de tipo pre-prueba y pos-prueba (N=30 estudiantes), las variables
medidas fueron las siguientes:
- Motivacion por el estudio individual del tema.
— Satisfaccion de necesidades de aprendizaje.
- Desarrollo de habilidades en la ejecucion de la audiencia sanitaria.
- Utilidad de la bibliografia orientada.
- Valoracion integral al curso electivo.
Se recogio el criterio de tres docentes involucrados en la imparticion del curso, lo que permitid
tener en cuenta la utilidad que estos le atribuyen al curso electivo y su percepcion directa sobre el
desarrollo de las habilidades deseadas en estudiantes para la ejecucidon de audiencias sanitarias.
Se tuvieron en cuenta los principios basicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la
beneficencia y no maleficencia.21 Una vez disefiado el curso y valorado por expertos se procedid a
su inscripcidon como curso y se tramitaron los avales pertinentes para su aplicaciéon y presentacién,

del Decano, del Vicerrectorado Académico y del Rector.

RESULTADOS
En la tabla 1 se observa que los estudiantes de los tres afios de la carrera autoevallan

predominantemente sus conocimientos sobre las generalidades de las enfermedades
7



oncoproliferativas de forma regular: 31 estudiantes (57,40 %) en 3° afio, 19 (54,28 %) en 4° afio
y 15 (48,38 %) en 5° afio.

Con relacién a los conocimientos sobre factores de riesgo del cancer y su prevencién, predominé
la autoevaluacion de regular con un total de 73 estudiantes (60,83 %) de ellos: 34 (62,96 %) de
3° afio, 24 (68,57 %) de 4° afio y 15 (48,38 %) de 5° afio.

Tabla 1. Valoracién de los conocimientos sobre los conceptos y generalidades de las
enfermedades oncoproliferativas, sus factores de riesgo y prevencién segun el ano académico.

Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef Yara”. Ciego de Avila. Enero a abril del 2016.

Conocimiento sobre las | Conocimientos sobre los
generalidades de las factores de riesgos del Total
Afo enfermedades cancer y su prevenciéon
académico oncoproliferativas
B R M B R M N %
Tercer afio 14 31 9 8 34 12 54 45
Cuarto afio 9 19 7 9 24 2 35 29,2
Quinto afio 13 15 3 12 15 4 31 | 25,83
36 65 19 29 73 18 120 100
Total N
30,0 54,2 15,83 | 24,17 | 60,83 15
%

Segun se observa en la tabla 2, 78 (65 %) estudiantes encuestados no se sienten preparados
para desarrollar audiencias sanitarias. Con respecto a los conocimientos sobre los habitos y estilos
de vida saludables para prevenir el cancer recomendados por organismos internacionales
predomind la autoevaluacién de regular dada por 63 estudiantes (52,5 %).

En cuanto a los elementos que los estudiantes perciben como insuficientes y consideran
necesarios para lograr mejoras en el aprendizaje de estos temas, predominan los cursos
extracurriculares o tiempos lectivos (40,83 %), el curriculo (31,67 %) y la literatura sobre el tema
(15 %). Otros plantean ademas el uso de plegables instructivos y paginas web. En el grafico 1 se
ilustra la distribucién sectorial de estos elementos.

Tabla 2. Preparacion para desarrollar audiencias sanitarias y valoraciéon de los conocimientos
sobre las recomendaciones de los organismos internacionales de habitos y estilos de vida

saludables para prevenir el cancer.



Preparacién para Conocimientos sobre habitos y
desarrollar audiencias | estilos de vida saludables para Total
Afo sanitarias prevenir el cancer
académico _
Si No B R M N %
Tercer afio 20 34 17 36 1 54 45
Cuarto afio 7 28 17 11 35 29,2
Quinto afio 15 16 10 12 31 | 25,83
42 78 33 63 24 120 100
Total N
35 65 27,5 52,5 20
%
Software
. educativos Otros
Literatura sobre 6,67 % 0,83 %
el tema
15%

Grafico 1. Distribucion sectorial de los elementos que resultan insuficientes para lograr mejoras

en el conocimiento de las enfermedades oncoproliferativas y desarrollar audiencias sanitarias.

(n=120).

En la tabla 3 se observa que 87 estudiantes (72,5 %) muestran interés en la participacion en
audiencias sanitarias. Segun la tabla 3 también, 70 estudiantes (58,34 %) valoran de bien la

solucion de los problemas de salud a través de la audiencia sanitaria en el nivel primario de

Demostraciones
5%

atencion de salud.

Tabla 3. Interés de los estudiantes por el desarrollo de la audiencia sanitaria y valoracién

personal del nivel de solucién de los problemas de salud a partir del desarrollo de esta actividad

en el nivel primario de atencién de salud.




Interés en el

Valoracion del nivel de solucion de

desarrollo de la los problemas de salud a partir del Total
Afo audiencia sanitaria desarrollo de la audiencia sanitaria
academico Si No B R M N %
Tercer ano 38 16 33 14 7 54 45,0
Cuarto afio 23 12 14 18 35 29,2
Quinto afio 26 5 23 8 0 31 25,83
87 33 70 40 10 120 | 100,0
Total N
72,5 27,5 58,34 33,33 8,33
%

El 59,16 % de los estudiantes, refieren que durante las clases es donde mas aprenden sobre los

contenidos referentes a la enfermedad del cancer y 34 (28,33 %) afirman ademas adquirir estos

conocimientos durante los pases de visita docente. Solo un 10 % de la muestra ha recibido cursos

extracurriculares. La participacion en jornadas estudiantiles, eventos nacionales y la consulta

médica con el tutor son las formas menos valoradas con un 5,83, 3,33 y 0,83 % respectivamente.

Entre otras formas sefialadas por los estudiantes se destacan el autoaprendizaje y los programas

televisivos. Llama la atenciéon que dos estudiantes (1,66 %) no han adquirido conocimientos en el

tema por ninguna de las opciones de respuesta (Tabla 4).

Tabla 4. Formas de la educacién en el trabajo y extracurriculares en las que participan los

estudiantes y le permiten el aprendizaje en el tema cancer (n=120).

Elemento N %
En clases 71 59,16

Cursos extracurriculares 12 10
Eventos nacionales e 4 3,33

internacionales

Jornadas Cientificas Estudiantiles 7 5,83
Pases de visita docente 34 28,33
Consulta médica con el tutor 1 0,83
Otras ) 7,5

Ninguna 2 1,66

A partir de la caracterizacion inicial se diseno el curso electivo para el desarrollo de conocimientos

y habilidades en la ejecucion de audiencias sanitarias sobre cancer. El curso estuvo compuesto por
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siete temas, con una duracion de siete semanas y un total de 66 horas (10 horas semanales). Se
impartieron contenidos sobre las generalidades de la enfermedad del cancer, factores de riesgo y
prevencidn, actualizacion en tratamiento y un tema que entrenaba a los estudiantes en las
generalidades de la audiencia sanitaria y el desarrollo de habilidades comunicativas. La evaluacion
final fue practica y tedrica donde el momento practico fue precisamente la ejecucién por parte de
los estudiantes de una audiencia sanitaria sobre cancer dirigida a diferentes centros laborales y
educacionales de la comunidad.

En la evaluacién por expertos del curso electivo disefiado, estos coincidieron en otorgar
valoraciones de muy adecuado con relacién a la correspondencia entre objetivos del programa
para cada unidad segun objetivo general, y sobre la vigencia y actualidad de la bibliografia.
Ciertas discrepancias se mostraron con respecto a la necesidad y pertinencia del curso, su
estructura, relaciéon entre temas, utilidad, capacidad de satisfacer necesidades de aprendizaje y
posibilidad de generalizacidn, sin embargo en todos los casos la evaluacion global resulté ser muy
adecuada con valores iguales o superiores a 7,8 puntos (Tabla 5).

Tabla 5. Valoracion otorgada por expertos segun aspectos a evaluar del curso electivo.

Variable Media Moda DE Minimo | Maximo Acuerdo
Necesidad y Muy
pertinencia del curso 7,8 8 1,14 5 9 Adecuado
electivo
Estructura de las 7,8 8 1,14 6 9 Muy
unidades tematicas Adecuado
Nivel de coherencia e Muy
interrelacion entre los 8,26 9 0,88 6 9 Adecuado

temas

Correspondencia de los
objetivos trazados para 8 0,70 7 Muy
cada unidad segun 8,06 9 Adecuado

objetivo general

Utilidad del curso
disefiado para ser 7,80 9 1,20 6 9 Muy
incorporado a la Adecuado

docencia médica

Vigencia y actualidad Muy
de la bibliografia 8,60 9 0,50 8 9 Adecuado
utilizada

Capacidad de
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satisfacer necesidades 8 9 1,19 6 9 Muy
de aprendizaje Adecuado
Capacidad de 8 9 1,06 6 9 Muy
generalizacion Adecuado

DE: desviacidon estandar.

La escala numérica para evaluar las variables se determind en base a nueve (9) puntos.

En la tabla 6 se resume el nivel de conocimientos de los estudiantes antes y después del curso
electivo segun objetivos del programa. En la pre-prueba la nota media para las variables
estudiadas se suscribié a las evaluaciones de mal (por debajo de 3 puntos) y regular por encima
de (3 puntos y menor de 4). En la pos-prueba esta relacién se invierte significativamente en las
cinco variables evaluadas con p<0,01.

En la pos-prueba todas las evaluaciones estuvieron por encima de 4 puntos por lo que entran en
la categoria de bien. Obtuvieron las evaluaciones mas altas las relacionadas con el nivel de
conocimientos sobre los conceptos y generalidades de los procesos oncoproliferativos (4,47
puntos), el nivel de conocimientos sobre programas y métodos de detecciéon precoz de los
diferentes tipos de cancer (4,60 puntos) y el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo
gue condicionan la aparicién del cancer y los habitos y estilos de vida saludables (4,73).

Durante la evaluacion practica de los estudiantes una vez finalizado el curso electivo, definida por
el desarrollo de una audiencia sanitaria en alguno de los centro beneficiados, el 100 % de los
estudiantes (n=30) obtuvieron la evaluacion de Muy Satisfactorio.

Tabla 6. Resumen del nivel de conocimientos de los estudiantes antes y después de curso
electivo. Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef Yara”. Ciego de Avila. Octubre 2016 a enero
del 2017.

Variable Puntuaciéon media * DE t de Student

Antes Después

Nivel de conocimientos sobre los
conceptos y generalidades de los | 3,20 £ 0,925 4,47 £ 0,507 p=0,000<0,01

procesos oncoproliferativos

Nivel de conocimientos sobre las
bases genéticas y moleculares que p=0,000<0,01
intervienen en la génesis y | 2,83+ 0,913 4,07 £ 0,785

desarrollo del cancer

Nivel de conocimientos sobre los

aspectos clinicos y anatomo- p=0,005<0,01
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patolégicos de los tumores | 3,27 £ 0,944

malignos

4,20 + 0,805

Nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo que condicionan
la aparicidn del cancer y los habitos | 3,40 £ 1,133

y estilos de vida saludables

4,73 £ 0,450 p=0,000<0,01

Nivel de conocimientos sobre
programas y métodos de deteccidn
precoz de los diferentes tipos de | 2,60 + 0,498

cancer

4,60 = 0,621 p=0,000<0,01

DE: desviacién estandar; p: nivel de significacion.

La escala numérica para evaluar las variables se determind en base a cinco (5) puntos.

Los estudiantes tras su experiencia en el curso emitieron valoraciones generalmente positivas

sobre el mismo. Todos coinciden (n=30) en la utilidad de la bibliografia utilizada y en su

valoracién integral al curso. El 96,67% de los cursistas consideran que el curso les permitié

desarrollar en ellos habilidades en la ejecucion de la audiencia sanitaria, 93,33 % consideran que

satisface necesidades de aprendizaje y a un 80 % les motiva al estudio del tema. En ninguno de

los casos se otorgd valoraciones de bajo a los aspectos a evaluar (Grafico 2).

20 20
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por el estudio de habilidades
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tema de ejecucion de
aprendizaje la audiencia
sanitaria
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bibliografia integral al
orientada curso de
capacitacion

Grafico 2. Valoraciones emitidas por los cursistas
(n=30).

DISCUSION

sobre su experiencia en el

curso electivo
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Las universidades médicas deben adelantarse a su tiempo y generar acciones que les garanticen
su pertinencia y ubicacién en el epicentro de cada situacién de salud, para enfrentar con agilidad y
efectividad, los graves problemas que enfrentan hoy los grandes grupos poblacionales.??
Previo a la elaboracion de la propuesta, se caracterizd el nivel de informacién que poseen los
estudiantes de medicina sobre el tema cancer y su interés por el desarrollo de actividades de
promocion y prevencion de salud como la audiencia sanitaria, lo que posibilitd disefiar el curso
sobre la base de las necesidades educativas actuales de los estudiantes que seran beneficiados.
Los estudiantes encuestados no se sienten preparados en el desarrollo de la audiencia sanitaria ni
refieren poseer todos los conocimientos sobre cancer para ejecutarlas. Estos resultados pueden
estar dados por las propias caracteristicas del curriculum de la carrera de medicina que no
permite al alumno adquirir todos los conocimientos en oncologia, lo que repercutird
ineludiblemente en la vida profesional de este. Ademas, la falta de una materia Unica y la escasa
integracion con el resto de las asignaturas percibidas de manera directa por los investigadores
hablan de la necesidad de cambio e introduccién de nuevos enfoques en el Plan de Estudio de la
Carrera de Medicina, que a pesar de su modificacidon conserva las deficiencias identificadas en esta
tematica en los anteriores.
El estudio realizado por Vaquero Cruzado sobre el estado actual de la ensefianza de la oncologia
médica y cuidados paliativos en la Universidad espafiola, identificé que en 20 facultades esta se
imparte bajo disimiles planes de estudio y con diferentes enfoques.!?
Hasta donde se pudo investigar, no se encontraron evidencias de estudios publicados en
Latinoamérica, donde se caracterice o diagnostique el estado de la ensefianza de la oncologia en
las universidades médicas o el nivel de conocimientos e informacion que tienen los estudiantes
sobre el tema.
En Cuba resulta reveladora la investigacion de Reyes Méndez y colaboradores, donde caracteriza
el estado de ensefianza de los cuidados paliativos y cancer en general en la Facultad “10 de
octubre”, en La Habana.?® Los autores concluyen que la ensefianza sobre la enfermedad en dicho
centro es insuficiente, los estudiantes no poseen conocimientos evaluados de bien sobre el tema y
los profesores desconocen metodoldgicamente como aplicar estos contenidos y su ubicacién o
falta de esta en el Plan de Estudio, aspectos que coinciden con los resultados obtenidos, a
excepcidén del estado de conocimiento de los profesores que no fue objetivo de la presente
investigacion.
Por otro lado, el interés de los educandos en el desarrollo de actividades con proyecciéon
comunitaria como la audiencia sanitaria es un resultado esperado. El propio proceso de formacién
de la carrera de Medicina requiere de una interaccion social directa entre los profesionales,
estudiantes y técnicos del Sistema de Salud con la poblacién, como via para la solucion de los
problemas sanitarios de primer orden a través de la promocién y prevencion desde etapas
tempranas de la vida.
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Teniendo en cuenta que existen una serie de contenidos propios, tanto conceptuales como
practicos, que tienen una entidad propia que debe ensenarse de forma especifica, se cred el curso
electivo, para suplir las deficiencias identificadas y ganar en espacios de trabajo extracurriculares
y comunitarios. El cuso disefiado, que se estructura en siete médulos tematicos con duracién de
siete semanas, ofrece a los estudiantes recibir y asimilar conocimientos sobre las generalidades de
la oncologia médica, las bases moleculares del cancer y cdmo se relacionan con los factores de
riesgo, los habitos y estilos de vida saludables que permiten prevenir la enfermedad y consolidar
conocimientos clinicos y anatomo-patolégicos de los tumores malignos, asi como las
generalidades de su tratamiento.

Un apartado especial del curso es el tema siete, que le permite a los cursistas conocer las
directrices generales para organizar una audiencia sanitaria y las habilidades comunicativas
necesarias para su desarrollo. Se insiste en este punto al decir de Alfonso Pérez: “se requiere de
un profesional de la salud que posea las habilidades comunicativas necesarias para poder
interactuar con su objeto de profesion: el individuo, la familia y la comunidad”. Por tanto las
habilidades comunicativas son determinantes de la calidad de la atencion médica, de su desarrollo
exitoso depende la efectividad del acto comunicativo y, consecuentemente, el objetivo de la
atencion médica: promover, prevenir, curar, mejorar o rehabilitar.?*

En la literatura consultada semejante al curso electivo creado se encontrd un trabajo de tesis de
maestria donde se propone una estrategia de intervencién educativa para elevar los
conocimientos sobre oncopediatria que poseen los profesionales de la salud en Ciego de Avila. Sin
embargo, esta estrategia al estar concebida para el posgrado no se propuso su aplicacién en el
pregrado de la carrera de Medicina y contaba con la limitacidon de que solo se enfocaba en algunos
aspectos de interés de la enfermedad y no tenia una salida comunitaria.?”

El curso disefado se valoro tedricamente por el método de experto Delphi, una técnica de amplia
utilidad en Ciencias de la Salud y con alto grado de confiabilidad, por lo que se consideran validos
los resultados obtenidos. Durante esta etapa la mayoria de los consultados coincidieron en
valoraciones de Muy Adecuado a todos los aspectos a evaluar del curso electivo, considerando que
el mismo tiene potencialidades para su generalizacién en la docencia. Los expertos con respecto a
la calidad en general del producto plantearon cuestiones como:

— La propuesta ofrece posibilidades para ampliar, actualizar y perfeccionar el proceso
docente educativo de la carrera de medicina al constituir un curso que no solamente
permite asimilar nuevos conocimientos y sistematizar los ya adquiridos, sino que permite a
los educandos ponerlos en practica.

- La organizacion y actualizacion del contenido a impartir posibilita la adquisicion de los
conocimientos sobre el tema cancer en general y el desarrollo de habilidades en la

ejecucion de la audiencia sanitaria en el nivel primario de atencion de salud.
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Una vez evaluada la efectividad del producto tras la puesta en practica comparando la pre-prueba
con la pos-prueba, se comprobaron conocimientos adquiridos. Es apreciable como el por ciento de
estudiantes a los que se aplicdé la encuesta en una segunda ocasion aumentaron sus
conocimientos sobre el tema cancer, conocen generalidades y son capaces de integrarlos en la
ejecucion de la audiencia sanitaria. Una vez finalizado el curso y aplicado el instrumento de
evaluacion, la nota media esta por encima de 4 puntos en todos los casos. Con relacién a la
ejecucion de una audiencia sanitaria como momento practico de la evaluacién final, los educandos
en su totalidad se enfrentaron a ella con resultados favorables y les permitié poner en practica las
habilidades comunicativas y conocimientos obtenidos.

Experiencias similares se han realizado en Cuba, como es el caso de un curso electivo para la
preparacién de los estudiantes en contenidos relacionados con la prevencién y el control del
dengue, donde se obtuvieron resultados positivos en la elevacion del nivel de conocimientos vy
habilidades de la profesién relacionada con sus modos de actuacién.?®

Otra experiencia encontrada en la bibliografia consultada es la investigacion de Olivera Hernandez
y colaboradores.?” Se trata de un curso electivo para la formacién general de estudiantes de las
ciencias médicas, en el cual se muestran como resultados el incremento de los conocimientos, el
interés y la motivacion de los participantes por los temas propuestos, el establecimiento de
mejores relaciones humanas, mejor comunicacidn e intercambio de conocimientos y experiencias,
lo cual les permitido una mejor interpretacion de los procesos naturales y sociales acontecidos, con
una mayor y mejor interaccion social.

Llama la atencidn como a pesar de ser el cancer un importante problema de salud a nivel mundial,
son escasas las investigaciones de la literatura internacional y en Cuba que lo tratan desde el
punto de vista docente y ofrecen propuestas para desarrollar en los estudiantes los conocimientos
que los planes de estudio no les permiten adquirir.

Asimismo las actividades dirigidas a la promocién de salud para la prevencién de la enfermedad
son escasas.

No es frecuente hallar en la literatura cientifica, que muestra los resultados de diferentes
alternativas y herramientas para la educaciéon, la evaluacién de las mismas por parte de los
cursistas, desde el punto de vista de la satisfaccion. En el presente estudio se determind la
satisfaccion de los estudiantes tras haber pasado el curso. Esto permitié tener en cuenta su
criterio para futuras ediciones de la actividad. En la consulta a profesores que formaron parte del
claustro del curso, estos coinciden en la utilidad del curso electivo dada por la correcta
organizacion del contenido y la salida comunitaria prevista, lo que puede dar una aproximacién
del impacto real de la investigacion en la docencia y la comunidad.

De forma general, los resultados muestran la pertinencia del curso disefiado en funcién del

objetivo de implementar un curso electivo para la realizacion de audiencias sanitarias sobre
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cancer por estudiantes de medicina, por lo que los autores consideran que la hipdtesis de

investigacion ha sido confirmada.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de Medicina a pesar de sentirse motivados por trabajar el tema cancer e
incorporarse a la audiencia sanitaria, identifican limitaciones en su proceso de formacién y no se
sienten preparados en estos temas a partir de los conocimientos adquiridos a través las clases. El
curso electivo se disend en siete temas, sobre la base de conocimientos comunes que debe poseer
el estudiante de Medicina y otros que les permitieran ejecutar actividades de promocion de salud
y prevencion del cancer en el nivel primario de atencion de salud. Los expertos otorgaron
evaluaciones de Muy Adecuado a los diferentes aspectos a valorar del curso electivo disefiado.
Una vez aplicado el curso, los estudiantes adquirieron nuevos conocimientos sobre el tema cancer
y se enfrentaron a una audiencia sanitaria en la comunidad como la oportunidad para poner en
practica lo aprendido. Los cursistas coincidieron en su mayoria sobre las motivaciones que
desarrollaron por el estudio del tema a partir de haber participado en el curso electivo y otorgaron
valoraciones satisfactorias sobre el criterio general del curso y las habilidades adquiridas en el

desarrollo de la audiencia sanitaria.
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