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RESUMEN

Introduccién: el grupo poblacional de mayor riesgo a contraer el virus de
papiloma humano son las adolescentes y mujeres jovenes debido a la edad
temprana del debut sexual y promiscuidad, esto condiciona a una mayor
exposicion a la infeccion por VPH y favorece el desarrollo del cancer
cervicouterino, enfermedad que ocupa el primer lugar en incidencia de
enfermedades neoplasicas en la mujer peruana y por lo que es considerado un
problema de salud publica que amenaza su vida, con una tasa de mortalidad de
11,5 por 100,000 casos en todas las edades. Esto se debe a los escasos
programas educativos sobre salud sexual y la desinformacion en las mujeres
sobre las medidas de prevencidn, quienes acuden tardiamente por prejuicios
sociales, temor y sentimientos de verglenza a los establecimientos de salud.
Objetivo: determinar el impacto de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del papilomavirus humano en adolescentes, Huancayo, Peru 2019.
Metodologia: se ejecutd una investigacion de enfoque cuantitativo, método
inductivo de tipo analitico, de disefio cuasiexperimental, prospectivo de corte
longitudinal. La poblaciéon de estudio fue de 590 adolescentes, estudiantes del
primer al quinto grado del nivel secundario de Huancayo que fueron
seleccionadas por los criterios de inclusion y exclusion. Para analizar las
variables, se utilizé como instrumento un cuestionario y para procesar los datos
se utilizé el programa estadistico (Stata 15.1). Ademas, la descripcion de la
variable dependiente fue cuantitativa categérica.

Resultados: los hallazgos de la variable dependiente pre y postintervencion
educativa se realizé a través del analisis cuantitativo, la media de notas del

pretest fue de 11,0 (DS % 3,2 pts.), la media del postest fue de 15,6 (DS + 2,4



pts.), en la nota diferencial hubo una mejora de 4,6 pts. en promedio (DS + 3,1
pts.) y en el analisis categdrico el nivel de conocimiento sobre el VPH de las
adolescentes en la preintervencion fueron: 36,8% deficiente, 43,2% regular,
19,8% bueno, 0,2% muy bueno y postintervencion fueron: 4% deficiente, 15%
regular, 60% bueno y 21% muy bueno.

Conclusiones: la aplicacion de la intervencion educativa genera un impacto
positivo sobre el conocimiento del VPH en las adolescentes, asi mismo favorece
a las actitudes positivas en cuanto a la busqueda de informacién y el
reconocimiento de la importancia de las medidas de prevencion contra el VPH.
Palabras clave: adolescentes, conocimiento, intervencion educativa,

papilomavirus humano (VPH)

Vi



ABSTRACT

Introduction: The population group most at risk of contracting the Human
Papilloma Virus are female teenagers and young women, due to early sexual
debut and promiscuity, which leads to greater exposure to HPV infection and
favors the development of cervical cancer. This is a disease that ranks first in
incidence of neoplastic diseases in peruvian women and is therefore considered
a public health problem that threatens their lives, with a mortality rate of 11.5 per
100,000 cases in all ages. This is due to the scarcity of educational programs on
sexual health and women's lack of information on preventive measures, who, due
to social prejudice, fear, and feelings of shame, are late in visiting health centers,
which is why our research has been carried out.

Objective: To determine the impact of educational intervention on the knowledge
of Human Papilloma Virus in female teenagers, Huancayo, Peru, 2019.
Methodology: It was performed a quantitative approach research, inductive
method of analytical type of quasi-experimental design, prospective longitudinal
study. The study population consisted of 590 female teenagers, students from 1st
to 5th grade of secondary school in Huancayo, who were selected according to
the inclusion and exclusion criteria. A questionnaire was used as an instrument
to analyze the variables and the statistical program (Stata 15.1) was used to
process the data. In addition, the description of the dependent variable was
categorical quantitative.

Results: The findings of the dependent variable pre and post educational
intervention; through quantitative analysis, the mean pre-test score was 11.0 (SD
t 3.2 pts.), the mean post-test score was 15.6 (SD £ 2.4 pts.), as a result, we

found that there was an average improvement of 4.6 pts. in the differential grade
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(SD % 3.1 pts.). In the categorical analysis, the level of knowledge about HPV of
the female teenagers in the pre-intervention were: 36.8% poor, 43.2% fair, 19.8%
good, 0.2% very good and post-intervention were: 4% poor, 15% fair, 60% good
and 21% very good.

Conclusions: The application of the educational intervention has a positive
impact on the knowledge of HPV in female teenagers, as well as favoring positive
attitudes in terms of information seeking and recognition of the importance of
prevention measures against HPV.

Keywords: educational intervention, female teenagers, human papilloma virus

(HPV), knowledge
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INTRODUCCION

La desinformacion del virus del papiloma humano (VPH) en las
adolescentes condiciona a que presenten actitudes de peligro para infectarse
con el VPH, considerada como la infeccion de transmision sexual (ITS) mas
recurrente a nivel mundial, debido a la edad temprana del debut sexual. (1)

El VPH pertenece a la familia Papillomaviridae, los genotipos 16 y 18 son
detectados en mayor frecuencia en el cancer cervicouterino. (1)(2) Esta
enfermedad desde el afio 2018 hasta la actualidad, ocupa el cuarto lugar en
casos nuevos entre los canceres que afectan a la mujer, el 90 % de las muertes
fue en los paises de mediano y bajo ingreso econémico(3), en el Peru ocupa el
segundo lugar en incidencia y mortalidad (4) a pesar de ser prevenible, se
considera un problema de salud publica amenazante en la vida de la mujer, (5)
por lo que se deberia promover temas de educacion sexual sobre el VPH e ITS
asi como medidas de prevencion en el grupo poblacional de mayor riesgo que
son las adolescentes.

Las intervenciones educativas sobre el VPH buscan mejorar el
conocimiento, (6) generar conciencia y asi favorecer la adhesion de las medidas
preventivas contra el VPH, (7) por lo que su realizacién ayudaria a obtener
cambios positivos. (8)

En Pensilvania, se desarrollé un ensayo controlado aleatorio, buscando
determinar los efectos de las intervenciones educativas sobre el conocimiento
de VPH, teniendo como resultado que los grupos de videos educativos y folletos
tuvieron mejor conocimiento en comparacién con el grupo control, este estudio
es el unico antecedente que aplicod diferentes tipos de intervencién educativa

hasta la fecha. (9) En China, se realiz6 un estudio con adolescentes de entre 10
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y 14 afos, en quienes se evidencia un mejor conocimiento postintervencion
educativa asociada a una mayor aceptacion de la vacunacion contra el VPH. (10)

En Villa El Salvador - Peru (2015) se realizé un analisis con escolares, el
cual concluyé que la intervencidn educativa gener6 un alto grado de
conocimiento y reaccion positiva hacia la vacunacién, asi de esta manera se
prevenir el cancer cervicouterino. (11) Por lo expuesto, el Peru cuenta con pocos
estudios y en nuestra region no hay analisis sobre el tema del conocimiento del
VPH en la poblacion adolescente, que aporten informacién para que, tanto las
instituciones educativas como del sector sanitario tomen acciones a favor de la
salud de la mujer, motivo por el cual, el objetivo del presente estudio fue
determinar el impacto de la intervencion educativa sobre el VPH en el
conocimiento de las adolescentes, por todo lo mencionado se desarrollé el
presente trabajo.

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: plantea el problema de la investigacion, expone los objetivos,
justificacion e importancia para el desarrollo de la investigacion.

Capitulo IlI: muestra el marco tedrico, precedentes tanto internacionales
como nacionales de estudios realizados y bases teoricas de las variables.

Capitulo llI: describe las hipdtesis y las variables del estudio.

Capitulo IV: muestra los métodos, los tipos y el disefio de la investigacion,
del mismo modo la muestra, técnica de muestreo y recoleccion de informacion
para su procesamiento.

Capitulo V: explica los resultados y las presentaciones correspondientes
de tablas y graficos, ademas de la discusién del trabajo de investigacion como

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La infeccion del virus del papiloma humano también denominado
papilomavirus se considera como la infeccion de transmisién sexual mas
recurrente a nivel mundial, existen mayor a 200 genotipos caracterizados por
presentar tropismo tisular afectando a diferentes érganos. De estos, 14 genotipos
son reconocidos como oncogénicos, en el cancer cervicouterino los VPH 16y 18
son identificados como los responsables en mayor frecuencia. (12) (13)

En el mundo, el cancer cervicouterino ocupa el cuarto lugar con 569, 847
casos nuevos, y un 90% total de muertes fueron en paises de bajo y mediano
ingreso en el afio 2018 en la poblaciéon femenina. (3) En Perq, el ano 2018 las
estadisticas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
registraron 1499 nuevos casos de esta neoplasia. (14)

El ultimo censo del afio 2017 reporta que la poblacion adolescente edad
del primer contacto sexual fue antes de los 14 afios. (15) Se calcula que el 80%
de las mujeres con practicas sexuales, ya se contagio con algun tipo de VPH en
su vida, esta informacion tiene mucha importancia en las adolescentes porque

se convierte en un riesgo potencial para el contagio de VPH. (16)

17



La OMS implementé una estrategia mundial para erradicar el cancer
cervicouterino como problema de salud publica donde establece la prevencion
primaria como la educacion en salud y las inmunizaciones, debido a que esta
enfermedad es un riesgo vital para la salud de la mujer, (13) por lo que el
desconocimiento sobre esta enfermedad y su agente causal (VPH) por parte de
las adolescentes conllevan a conductas inadecuadas y poca aceptacion a las

medidas de prevencidn poniendo en riesgo su vida.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cual es el impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento

del papilomavirus humano en adolescentes de Huancayo durante el afio 20197

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢ Cual es el nivel de conocimientos del VPH preintervencién educativa en
adolescentes de Huancayo durante el afio 20197

2. 4 Cual es el nivel de conocimientos del VPH postintervencién educativa en
adolescentes de Huancayo del afio 20197

3. ,Cudl es la diferencia de los resultados obtenidos entre la pre y
postintervencion educativa acerca del papilomavirus humano en adolescentes
de Huancayo durante el afio 20197

4. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de

Huancayo durante el afio 2019?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Identificar el impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento

del papilomavirus humano en adolescentes de Huancayo durante el afio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimientos del VPH preintervencion educativa en
adolescentes de Huancayo durante el afio 2019.

2. ldentificar el nivel de conocimientos del VPH postintervencion educativa en
adolescentes de Huancayo durante el afio 2019.

3. Describir la diferencia de los resultados obtenidos entre la pre y
postintervencion educativa acerca del papilomavirus humano en adolescentes
de Huancayo durante el afio 2019.

4. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de

Huancayo durante el afio 2019.

1.4. Justificacion e importancia

Este proyecto pretende identificar el impacto de la intervencién educativa
sobre el VPH en el conocimiento de las adolescentes basado en el enfoque de
las intervenciones contra el cancer cervicouterino, que busca minimizar los casos
nuevos Yy muertes que van en aumento ano tras afno, aplicando medidas de
prevencion primaria en el grupo de 9 a 15 afios, de entre los cuales se encuentra
la promocién de la educacion sobre sexualidad, para generar impacto en los
conocimientos y comportamientos sobre el VPH y estos garanticen la calidad de

vida de las mujeres frente a una enfermedad prevenible como es el cancer
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cervicouterino, haciendo que las intervenciones continuen en el tiempo y
favorezca a cumplir los objetivos del desarrollo sostenible del pais. (13)

En el Peru, las estadisticas muestran que las muertes por cancer
cervicouterino se ubican en el segundo lugar en mujeres de todas las edades.
Las adolescentes y mujeres jévenes representan la mayoria de los casos de
infeccion por el VPH, asociadas al inicio temprano del debut sexual, dando lugar
al cancer cervicouterino. En respuesta, recomienda una intervencion integral a
través de la educacion publica y la prevencion para el manejo del cancer
cervicouterino.

En 2011, la vacuna contra el VPH se introdujo como medida de prevencion
primaria en el esquema de inmunizaciones de manera gratuita para todas las
nifas de 9 a 13 anos, la poca aceptacion y actitudes negativas es debido a la
falta de informacién o afirmaciones incorrectas sobre el VPH y sus
consecuencias por parte de los padres y las nifias, esto se evidencia en los
Andes del Peru quienes presentan sentimientos de temor y pudor, antes de
buscar tratamiento o prevencion, motivo por el cual esperan a la severidad de

los signos y sintomas.

1.5. Justificacion teédrico-cientifica

Los resultados obtenidos del presente estudio serviran como base al
desarrollo de futuras investigaciones, ademas sera un incentivo para que los
profesionales de la salud se centren en la educacién sexual y las intervenciones
de prevencién en la mujer peruana, debido a que no se cuentan con estudios de

intervencién educativa sobre VPH en la region Junin en el Peru.
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1.6. Justificacion econémica

La investigacion fue factible, técnica y econdmica:
Factible, porque la provincia en estudio cuenta con varias instituciones
educativas femeninas del nivel secundario que incluyen un amplio rango de
edades de las adolescentes.
Técnica, porque se desarrolld en el area de Tutoria y Formacién Ciudadana
de las instituciones educativas.
Econdmica, porque los recursos y materiales necesarios fueron accesibles y

de bajo costo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes nacionales

Huanca Y. y col. (Juliaca - 2017) realizaron un estudio de disefio
cuasiexperimental, tipo cualitativo, de nivel aplicativo con el objetivo de
determinar la eficacia de un programa educativo. El estudio tuvo un muestreo
por conveniencia, los resultados mostraron que preintervencion educativa un
90,6% presentd bajo conocimiento, el 59,4% actitud de rechazo. Luego de la
intervencioén lo porcentajes aumentaron en cuanto al conocimiento en un 96,9%
y un mostré 93,8% actitud de aceptacién, concluyendo que el programa fue
eficaz en mejorar en conocimiento y comportamiento de las adolescentes. (17)

Lorayco y Patilla (Cusco - 2020), realizaron un estudio de disefo
cuasiexperimental, de corte longitudinal en una |.E. particular secundaria con 80
escolares de primer y tercer grado, el objetivo fue determinar los conocimientos
y actitudes hacia las intervenciones educativas, en los hallazgos se muestra que
preintervencion educativa en el primer grado predominé el nivel deficiente (50%)
seqguido del nivel regular (32,5%) y en el tercer grado predominé el nivel regular

(47,5%) seguido del nivel deficiente (35%). Después de la intervencion, en el
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primer grado predomind la categoria bueno (65%) seguido de muy bueno (15%)
y en el tercer grado predominé el nivel bueno (52,5%) seguido de nivel muy
bueno (37,5%). Ademas, la actitud postintervencién educativa fue positiva,
concluyendo que la aplicacidn de la intervencion educativa en el conocimiento y
comportamiento presentaron diferencia estadisticamente significativa, con un
valor (p < 0,05) en las adolescentes. (18)

Isla C. y Solar M. (Lima — 2015) realizaron un estudio tipo cuantitativo,
disefio preexperimental, que incluyo pres como post-test para determinar el
impacto de una institucién educativa para prevenir del cancer cervicouterino,
aplicado en 100 adolescentes, los resultados mostraron que la aplicacién de la
intervencidon educativa generé un alto conocimiento (96%) y una actitud de
aceptacion de la prevencién del cancer cervicouterino (100%) con un valor p =
0,0000 IC del 95%, concluyendo que los programas educativo pueden conducir

a un mejor conocimiento sobre las medidas de prevencion. (11)

2.1.2. Antecedentes internacionales

Brito y col. (México — 2020} realizaron un estudio longitudinal cuantitativo,
cuasiexperimental, para identificar el nivel educativo de conocimiento sobre el
VPH postintervenciéon educativa en 132 escolares, donde los resultados
muestran un nivel de conocimientos excelente con un 68,9% y muy bueno con
un 21,9% (p <0,001) tras una intervencion educativa y el mejor cambio generado
fue en el reconocimiento de las causas y consecuencias, concluyendo que las
intervenciones educativas mejoran el conocimiento y actitudes sobre el VPH y
pueden generar impacto durante toda su vida para evitar el riesgo sobre su salud.

(19)
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Liu C. Liang H, et al. (China - 2019) realizaron un estudio de seguimiento
intervencionista, con el fin de determinar la efectividad de una intervencion
educativa sobre el conocimiento y las actitudes hacia el VPH, en las estudiantes
del nivel secundario, seleccionando una muestra de 1675 estudiantes de 10 a 14
afnos de una escuela intermedia urbana y una rural en Chengdu, mediante
muestreo de intencidn o por conveniencia, los resultados mostraron el aumento
significativo (p< 0,001) postintervencion educativa del conocimiento, de las
cuales el 80% aceptd a la vacunacion contra el VPH, concluyendo que la
educacion en salud fue eficaz y apropiada para aumentar la conciencia y el
conocimiento sobre la vacuna contra el VPH. (10)

Swainy D. y Prangya S. ( India — 2018 ) realizaron un estudio de disefio
cuasiexperimental de pretest y postest con el objetivo de sensibilizar a las
mujeres jovenes en la prevencion del cancer cervicouterino en la zona urbana y
rural, tuvo como muestra a 60 jévenes seleccionadas por muestreo aleatorio, los
resultados postintervencion educativa reportaron un incremento de la puntuacién
media del 6,1%( p<0,005) del conocimiento sobre el VPH y ademas el 58,3%
recibi6 la vacuna reconociendo como medida preventiva importante,
concluyendo que una intervencién educativa constante puede concientizar
acerca de la importancia de la vacuna contra VPH. (8)

Cory L. y col (EE. UU — 2017) llevaron a cabo un estudio para estimar si
ciertas intervenciones educativas especificas aumentan la aceptacion vy
conocimiento de la vacuna contra el VPH, en un primer momento realizaron una
fase exploratoria y en base a los resultados completaron un ensayo controlado
aleatorio con 256 mujeres de 12 a 26 afios asignadas al azar en tres grupos:

control (n=85), folleto educativo (n=84) y video educativo (n= 87). Los resultados
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mostraron que hubo mayor aceptacion a la vacuna contra el VPH en el grupo de
video educativo y un aumento en la puntuacién media del conocimiento tanto en
el grupo de video como folleto educativo a diferencia del grupo control (p<0,01)
concluyendo que las intervenciones educativas especificas aumentan el
conocimiento y la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH. (9)

Al-Shaik G. y col. (Arabia Saudita -2014) realizaron un estudio
cuasiexperimental con una poblacién de 535 estudiantes del primer ciclo de
medicina, para evaluar la efectividad de un programa educativo sobre el
conocimiento de VPH, como resultado mostraron que el aprendizaje sobre el
tema aumento significativamente (p <0.05) de un 30.1% preintervencion hacia
un 52.3% postintervencion, asumiendo que este programa educativo fue positivo

en mejorar el conocimiento sobre VPH. (6)

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Intervencion educativa

Son las acciones proyectadas en las instituciones con el fin de cumplir los
objetivos educativos, incluye la fase proactiva, fase interactiva y fase postactiva.
Ademas, se basa en accidén, practica y analisis de ideas de acuerdo a las
dimensiones (didacticas, psicopedagdgicas y organizacionales) en un tiempo y
espacio determinado.

La intervencion educativa comprende dos finalidades:
¢ Finalidades de metas educativas: en relacion al tiempo o en algun momento

de la vida.

e Finalidades de metas pedagdgicas: Provee destrezas, habitos, actitudes y

conocimientos de valor educativo para el desarrollo personal. (20)
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2.2.1.1. Tipos de intervencién educativa
1. Consejo/Informacion: es una consulta breve donde el profesional brinda
informacion y motiva un cambio en las personas en un momento dado.
2. Educacion individual: el profesional brinda consultas educativas sobre un
tema especifico de salud al usuario previo acuerdo.
3. Educacién grupal o colectiva: son sesiones educativas programadas dirigidas
hacia una comunidad que busca elevar sus capacidades en temas de salud.
4. Promocion de salud: son estrategias que buscan salvaguardar la salud y
calidad de vida de las personas y las comunidades a través de la prevencion,
requiere el apoyo de entidades locales (municipios, centros educativos, entre
otros). (21)
e Prevencion
La OMS en 1998 definio a la prevencion como acciones que no solo evitan
el debut de la enfermedad, como reducir los factores de riesgo, sino que detienen
su desarrollo y mitigan las consecuencias tales como las secuelas, en base a la
progresion de la enfermedad para asi intervenir en el periodo prepatogénico,
patogénico y postpatogénico, contribuyendo a mejorar la salud humana a corto,
mediano y largo plazo.
Prevencién primaria
Son actividades brindadas por el personal sanitario dirigidas a la poblacion
en general, cuyo fin es controlar los condicionantes y/o factores de causales de
la aparicion de la enfermedad, tiene como principal objetivo reducir los casos
nuevos (incidencia) de la enfermedad. Las acciones que engloba son: campanas

educativas, vacunas, educacion para la salud, tratamiento profilactico. Asi mismo
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incluye a la promocion de la salud, la cual fomenta la adopcion de conductas

saludables en las personas. (22)

2.2.2. Conocimiento

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), es un acto y efecto de conocer.
(23)

El conocimiento es el conjunto de informacién que surge a partir de la
experiencia y los conceptos que va adquiriendo el hombre en el transcurso de
vida. (24)

El nivel de conocimiento comprende la suma de capacidades. que son
valoradas y clasificadas de acuerdo a la calificacion obtenida en alguin momento
de la vida. El Ministerio de Educacion del Peru valora el conocimiento en niveles,
segun la escala vigesimal, clasificado en: (25)

e Muy bueno
e Bueno

e Regular

e Deficiente

El conocimiento en salud garantiza soluciones rapidas y adecuadas de
acuerdo a los problemas que amenazan la salud humana y el medio ambiente

favoreciendo el crecimiento, desarrollo, comunicacion. (26)
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2.2.2.1. Conocimiento acerca del papilomavirus humano(VPH):
Definicién

Son virus de ADN bicatenarios, constituyen el género del virus del
papiloma de la familia Papillomaviridae, estos infectan solo a humanos. (27)
Clasificacién y riesgo de cancer

Existen mas de 200 genotipos de VPH, caracterizados por su tropismo
tisular (cutaneas y mucosas).

Los genotipos de VPH se clasifican segun el riesgo de desarrollar cancer
cervicouterino:

- Alto riesgo: los VPH 16,18 se aislan con mas frecuencia en el cancer
cervicouterino.

- Bajo riesgo: se incluye VPH 6, 11, entre otros.

Modo de transmisién

El VPH afecta frecuentemente los érganos genitales, el principal modo de
adquirir la infeccién es un encuentro sexual sin proteccion, con afinidad por el
grupo de mujeres jévenes en edad fértil.

La transmision vertical del VPH, se da a través del pasaje del feto por el
canal vaginal en el momento del parto de la madre infectada por el papilomavirus
y la presencia de condilomas en la parte genital, el cual favorece al desarrollo de
la papilomatosis laringea recurrente. (12)

Factores de riesgo

- Las relaciones sexuales penetrantes sin proteccion: o contacto fisico de piel a
piel con una persona infectada, predisponen la infeccion por VPH.

- Inicio temprano de la vida sexual: el epitelio cervical no se encuentra en

completa madurez, por lo que la zona de transformacion del epitelio cervical
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esta expuesta, esto condiciona a una mayor exposicidon con las parejas
infectadas y mayor accién viral.

Multiples comparieros sexuales: a mayor numero de companeros sexuales
hay mayor probabilidad de contraer una ITS, incluyendo el VPH.
Multiparidad: hay un aumento ligeramente mayor del desarrollo de cancer
cervicouterino en quienes tengan embarazos multiples a término, puede ser
por mecanismos hormonales e inmunitarios.

Factores virales: la permanencia de la infeccién y la carga viral son elementos

que favorecen a las complicaciones del VPH (1)

Manifestaciones clinicas

Clinica por el VPH: genera alteraciones en la piel y mucosas, su desarrollo
se da de acuerdo al area infectada y las practicas sexuales, los signos y
sintomas incluyen a las verrugas (anogenitales, orales, cutaneas, planas),
papilomas respiratorios, cancer de ano, enfermedad de cuello uterino. (28)

Clinica del cancer cervicouterino: en etapas tempranas o con lesiones
precancerosas en muchas ocasiones no presentan sintomas, estos se
manifiestan cuando el cancer se hace mas grande y abarca el tejido
adyacente, los sintomas son: hemorragia vaginal, sangrado y dolor después
de las relaciones sexuales, flujo vaginal maloliente, dolor pélvico, ardor a la
miccion. En casos avanzados pueden presentar edemas en miembros

inferiores, sangrado en la orina.(29)
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Diagnéstico y prevencion

Diagnéstico

a.

Examen fisico: se realiza el examen ginecoldgico en toda mujer que presente
manifestaciones clinicas con sospecha de cancer cervicouterino. La
evaluacion se realiza a través de un espéculo que permite visualizar el cuello
uterino, el cual puede mostrar una apariencia normal o alguna lesion visible
que puede presentarse como una herida superficial, un tumor que expande
sobre el canal vaginal. Se debe realizar una biopsia si se presenta una lesion

elevada o condiloma aparente.

. Biopsia: es el examen que nos brinda un diagnostico definitivo para reconocer

las lesiones precancerosas o cancer.

Papanicolaou o citologia cervical (PAP): Es un examen de deteccién, donde
se extraen células de la zona de transformacién con un cepillo, realizado por
el personal de salud. La muestra que se obtiene es visualizada bajo un

microscopio, tiene una sensibilidad aproximada del 50 %.

. Inspeccion visual directa (IVAA): es un examen donde a través del uso de

acido aceético, se evidencia el epitelio displasico de una coloracién

blanquecina, tiene una sensibilidad de aproximadamente 70 — 80 %.

. Pruebas moleculares para la deteccion del VPH: se detecta el ADN de VPH

de alto riesgo, pero son limitadas debido al costo y su complejidad.

Colposcopia: es un procedimiento diagnéstico, donde a través de un
colposcopio se muestra una imagen ampliada del cuello uterino, vagina y
vulva con el objetivo de identificar lesiones cancerosas y precancerosas para

su tratamiento temprano. (30)
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Prevencién

La Guia Técnica del Minsa indica distintos niveles de prevencién en los
que interviene el sector salud.

a. Prevencidn primaria: este nivel tiene como prioridad al método mas importante
que es la vacunacién, ademas va acompafnada de la educacion sobre temas
de salud que busca que la poblacion acepte estas medidas.

El Ministerio de Salud establecié en el esquema de inmunizacionesla
administraciéon de la vacuna contra el VPH en el afo 2011, que cubre los
genotipos mas principales (6,11, 16,18), indicada a nifias de 9 a 13 afos
cumplidos o que cursen el quinto afo de nivel primario bajo el consentimiento de
los padres.

b. Prevencion secundaria: ofrece las diversas medidas de deteccion precoz
como es el tamizaje en la poblacion femenina, incluye el tratamiento de
condiciones premalignas detectadas. (30)

Tratamiento

En aquellas lesiones premalignas se puede realizar terapia por ablacion

(crioterapia y termo coagulacion) o escision electro quirurgica (LEEP). (30)
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CAPITULO llI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis de la investigacion
El impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento del

papilomavirus humano en adolescentes de Huancayo es positivo.

3.2. Hipétesis nula
El impacto de la intervencion educativa sobre el conocimiento del

papilomavirus humano en adolescentes de Huancayo es negativo.

3.3. Identificacion de variables
3.3.1. Variables de estudio: véase en anexo 1.
¢ Intervencion educativa: independiente

e Conocimiento del papilomavirus humano: dependiente

3.3.2. Variables intervinientes
¢ Residencia

e Edad
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Grado de instruccion
Inicio de relacién sexual
Vacunacion contra VPH

Informacidn previa
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Métodos y alcance de la investigacion
4.1.1. Método de investigacion

El método inductivo esta basado en analizar hechos particulares para
llegar a conclusiones generales. (31) Es decir, la variable independiente que es
la intervencién educativa genera impacto positivo sobre el conocimiento del
papilomavirus humano.

El enfoque cuantitativo requiere de una hipétesis previa, usa diversas
técnicas estadisticas, aplica un instrumento estructurado y los datos que se

recaudan se miden y se analizan para dar resultados objetivos. (32) (33)
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4.1.2. Alcance de la investigacion
4.1.2.1. Tipo de investigacion
4.1.2.1.1. Segun variable de interés

Analitico, por que analiza la relacion causa-efecto, debido a que pretende
dar respuesta a los fendmenos por factores desencadenantes. (32) Es decir, a
partir de la intervencion educativa se busca determinar el impacto sobre el
conocimiento del papilomavirus humano analizando la diferencia en el puntaje

obtenido.

4.1.2.1.2. Segun intervencién
Cuasi — experimental, el investigador interviene en la variable
independiente (intervencion educativa) para generar cambios en los resultados

de la variable dependiente (nivel de conocimientos del VPH). (32)

4.1.2.1.3. Segun el numero de mediciones

Longitudinal, porque recolecta informaciéon en dos o mas momentos de
un periodo determinado, que varia de acuerdo al problema investigado, para
extraer conclusiones con respecto al cambio, sus determinantes vy
consecuencias. (32) Es decir, se tomaron medidas de la variable dependiente
(nivel de conocimientos del papilomavirus) en dos oportunidades con 4 semanas

de diferencia entre la preintervencion y postintervencion.

4.1.2.1.4. Segun temporalidad

Prospectivo, en este tipo de intervencion se registran la informacion de

los sucesos que estan por acontecer a través del tiempo en una poblacién
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determinada, hasta que se obtengan los resultados. (32) Es decir, la recopilacion
de datos comenzo en Octubre con el pretest, inmediatamente después se
desarrollo la intervencion educativa y luego de 4 semanas se finalizé el estudio

con el postest durante el afio 2019.

4.2. Diseio de la investigacion

El disefio basado en el cuasiexperimental evalua el efecto de la
intervencidn educativa sobre el conocimiento del papilomavirus. El investigador
no tiene control absoluto, a excepciéon de la variable independiente. Ademas, la

seleccion del muestreo suele ser no aleatorio o por conveniencia. (32)

4.3. Poblacion

Se conforma por todas las escolares del primer al quinto grado de nivel
secundaria de las instituciones educativas femeninas de Huancayo, durante el
afo lectivo 2019. La poblacion total de las instituciones colaboradoras (tres

instituciones) fueron conformadas por 5244 adolescentes.

4.4. Muestra

Se utilizé la férmula de muestra finita, (33) porque la poblacion total fueron
las adolescentes de las instituciones educativas femeninas del nivel secundario
de Huancayo durante el afo lectivo 2019, se calcul6 teniendo en cuenta los

siguientes parametros estadisticos que se muestra en la siguiente figura.
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Matriz de Tamanos Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

| N [tamario del | 5,244 [ Escriba aqui el tamaiio del universo
universo]

| P [probabiidad de 0.5 [ Escriba aqui el valor de p
ocurrencia] -~ 1
Nivel de z(1-
1-alfa/2 o 2
Confianza (alfa) alfa/2) n, z (1_T)
90% 0.05 1.64 o= donde:  n,= PH(1-p)*
9504 0.025 1.96 1 n, d
97% 0.015 2.17 N
99% 0.005 2.58
Matriz de T: nos muestrales para un universo de 5244 con una p de 0.5
Nivel de d [error maximo de estimacion]

Confianza 10.0%0 9.0%0 8.0%0 7.0% 6.00%0 5.0%0 4.0% 3.0% 2.0% 1.0%
90%a 66 82 103 134 180 256 389 654 1,273 2,946
95% 94 116 146 189 254 358 539 BB7 1,647 3,392
97% 115 141 178 230 308 432 645 1,047 1,885 3,628
99% 161 198 248 319 425 591 868 1,367 2,320 3,987

Figura 1. Calculo de muestra total para poblacioén finita de 5244 adolescentes entre el
primer y quinto grado en el programa Excel

Donde:

n: tamafno de muestra a calcular: 358

N: tamano de la poblacion: 5244

Za: coeficiente de confianza de la estimacion. Para un nivel de confianza 95% =
1.96

p: probabilidad de éxito o proporcion esperada = 0.50

g: probabilidad de fracaso. 1.00 — p = 0.50

d: error maximo admisible: 5%

e La muestra obtenida (n) en base a la formula finita tiene como resultado a 358

adolescentes, el cual fue superado por la presente muestra de estudio.

4.5. Técnica de muestreo

La muestra es no probabilistica, porque el tipo de muestreo realizado fue
por conveniencia o de intencion basados en criterios de inclusion y exclusion.
(33) Debido a que los representantes de las instituciones educativas asignaron

los salones segun grado académico de acuerdo con el horario de tutoria y
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colaboracion de los docentes.

4.5.1. Criterios de inclusion

e Adolescentes que hayan cursado del primer al quinto grado del nivel
secundario durante el afio lectivo 2019, de las instituciones educativas
femeninas colaboradoras con la investigacion.

o Adolescentes que deseen participar en la investigacién de forma voluntaria y
tengan la autorizacion de sus tutores o institucion educativa.

e Adolescentes que participen a las dos sesiones del trabajo de investigacion

durante las fechas establecidas.

4.5.2. Criterios de exclusién

¢ Instituciones educativas mixtas (de ambos sexos).

o Estudiantes que no entren en los rangos de 10 a 19 afios de edad.

o Adolescentes ausentes en la primera o segunda sesion de la intervencion
educativa.

e Adolescentes que no deseen participar en el trabajo de investigacion.

4.6. Procedimientos
4.6.1. Técnica de recoleccion de datos

Para recopilar los datos, se utilizé una encuesta como instrumento que
tuvo una numeracion de serie que correspondio a la informacién de las alumnas

encuestadas, véase en (anexo 2a).
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La muestra se dividio en tres grupos definidos de acuerdo con el tipo de
material educativo que se utilizé en la intervencién educativa:
e Grupo A: solo charla educativa con material en PPT. (anexo 3a)
e Grupo B: charla + triptico (anexo 3b)
e Grupo C: charla + triptico + video (anexo 3c)

En la investigacion, los docentes del area de tutoria colaboraron con el
acceso de las 590 adolescentes que aceptaron participar en las dos fases

siguientes:

4.6.1.1. Primera fase
Se realizé una encuesta basal e inmediatamente después se desarroll6 la
intervencién educativa sobre el VPH, como se detalla a continuacion:

e Evaluacioén inicial: se aplicé una encuesta basal (pretest) a los tres grupos,
con una duracion aproximada de 15 minutos antes de la intervencion
educativa, que permitio diagnosticar el estado inicial de las alumnas en cuanto
al conocimiento del papilomavirus humano.

¢ Intervencion educativa: inmediatamente posterior a la encuesta basal, se
desarrollo el tema por un profesional capacitado, aproximadamente 30
minutos. La intervencién se fundamenté en un programa educativo de
Ventura-Morales et al. que consta del siguiente contenido. (34)

Segmento I:

e Definicién del papilomavirus humano.

e Modo de transmision del papilomavirus humano

Segmento li:

e Factores de riesgo del papilomavirus humano

39



¢ Manifestaciones clinicas del papilomavirus humano
Segmento lll:

e Métodos diagndsticos del papilomavirus humano

e Tratamiento del papilomavirus humano

¢ Prevencion del papilomavirus humano

4.6.1.2. Segunda fase

En esta fase se realizé el postest, con una duracion promedio de 15
minutos, cuatro semanas posteriores a la intervencion educativa en los tres
grupos intervenidos con anterioridad. Ademas, se anadié una tabla con 10
preguntas, que valoraron la actitud y comportamiento frente a la intervencién
educativa del VPH, finalizando con una retroalimentacion y resolviendo dudas de

las adolescentes, véase el anexo 2b.

4.7. Instrumento

En la investigacion, la técnica usada fue la encuesta, y se tuvo como
instrumentos el cuestionario, el cual fue empleado como pretest y postest. véase
el anexo 1

Para la elaboracion del cuestionario se extrajo de dos estudios anteriores
cuyos autores fueron: del primer estudio, el Dr. Markowsky y la Dra. Gerometta
de Argentina (35); el segundo estudio fue de la Dra. Flores, de Peru, (36) el
instrumento que se estructurd fue en dos secciones de la siguiente manera.
e La primera consta de datos generales de la adolescente, elaboradas como

preguntas mixtas, para la obtencion de datos sociodemograficos.
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e La segunda consta sobre conocimientos del papilomavirus humano, con 20
preguntas de opcién multiple, donde se da “0” a la repuesta incorrecta 'y “1” a
la correcta, obteniendo puntajes de 0 hasta 20 como nota cuantitativa. La
puntuacion obtenida se estandariz6 de acuerdo a la escala vigesimal
como:(37)

o Deficiente (0- 10)

o Regular (11-13)

o Bueno (14-17)

o Muy Bueno (18- 20)

Ademas, en el postest se incluyé una tabla de 10 preguntas de tipo

dicotémicas empleadas como “si” y “no” que evaluan actitud y comportamiento

de las adolescentes frente a la intervencion educativa, véase en anexo 2b.

4.7.1. Validez y confiabilidad del instrumento

El contenido del cuestionario fue evaluado por dos médicos especialistas
gineco - obstétras y un médico investigador de experiencia en el area,
obteniendo la constancia de validacion del instrumento, véase anexos 4a, 4b y
4c.

La confiabilidad se logré utilizando el alfa de Cronbach para 20 items del
cuestionario, a partir de una prueba piloto realizada en 30 adolescentes,
obteniéndose un valor de 0,755 que se encuentra entre los intervalos (0,72 —

0,99) con una interpretacion de excelente confiabilidad, véase el anexo 5.
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4.8. Técnica de analisis de datos
Cuando se obtuvo la informacidén recolectada esta se ordend en una hoja
de calculo del programa Excel© y posteriormente fue exportada a la base de

datos estadistico de Stata 15.1© para el analisis estadistico de los resultados.

4.8.1. Analisis descriptivo

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de la variable dependiente, en
relacion de la nota basal y nota obtenida postintervencion educativa en el
conocimiento sobre el VPH. Los resultados en cuanto a la variable dependiente
seran descritos de forma cuantitativa categorica.

Ademas, se obtuvieron porcentajes y frecuencias de los datos
sociodemograficos de las adolescentes intervenidas.
4.8.2. Analisis bivariado

Se buscdé la obtencion de los valores p, para las variables cuantitativas.

4.8.3. Analisis multivariado

Para el andlisis multivariado se consideraron a las variables cuyos valores
p del analisis bivariado previo eran estadisticamente significativos (p < 0.05), en
este andlisis el intervalo de confianza y el nivel de significancia, fueron obtenidos
mediante modelos generalizados entre ellos (familia Gaussian, varianzas para
modelos robustos y funcién de enlace identity) y la variable edad fue calculada

de forma cuantitativa.
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4.9. Factores éticos

El desarrollo de esta investigacion tuvo en cuenta los principios éticos. Por
lo que, se tuvo la formalidad de ser presentados a las instituciones educativas
mediante una carta de presentacion generada por la Universidad, véase anexo
6a y 6b, solicitando el permiso del personal directivo de las instituciones para la
formacion educativa de nivel secundario femenino de Huancayo, para el acceso
y coordinacién con los docentes asignados del area de tutoria, y luego proceder
a la intervencién educativa y recoleccién de datos.

Se garantizé a las adolescentes el principio de autonomia, determinando
la participacion libre y voluntaria de estas. El cuestionario fue aplicado previa
explicacion del motivo de la ejecucidn y el consentimiento informado (anexo 7),
estas se desarrollaron bajo el anonimato y confidencialidad, para ser utilizadas
con fines de la presente investigacion, garantizando que los datos y registros

obtenidos son fidedignos.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de las adolescentes de Huancayo durante el

ano 2019
Variables N.° Porcentaje (%)
Muestra 590 100
Lugar de residencia
Huancayo 248 42
El Tambo 128 22
Chilca 107 18
Pilcomayo 26 4
Chupaca 15 3
Otros 66 11
Grado (anos de estudios)
Primero 120 20
Segundo 145 25
Tercero 81 14
Cuarto 72 12
Quinto 172 29
Se vacuné contra VPH
No 247 42
Si 343 58
Recibié informacidn previa
No 227 38
Si 363 62

Fuente: autoria propia.

Interpretacion:
De las 590 adolescentes que conforman la muestra del estudio, el 42%
(248) de las adolescentes, su lugar de residencia es en Huancayo, seguida de

El Tambo con un 22% (128), segun el grado académico del nivel secundario con
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mayor frecuencia fue el quinto grado con un 29% (172). Asi mismo, el 58% (343)
de las adolescentes recibieron la vacuna contra el VPH vy, por ultimo, un 62%

(363) recibieron informacioén previa sobre el papilomavirus humano.

Tabla 2. Caracteristicas acerca la vida sexual de las adolescentes de Huancayo durante

el ario 2019
Inicié relaciones N° Porcentajes (%)
sexuales
No 557 94
Si 33 6
Edad media del debut sexual 15

Fuente: autoria propia.

Tabla 3. Comportamiento sexual segun el nimero de parejas en las adolescentes que
iniciaron su vida sexual en Huancayo durante el afio 2019

Numelto de N.° Porcentajes (%)
parejas
1 pareja sexual 23 70
2 0 mas parejas 10 30
sexuales

Fuente: autoria propia

Interpretacion:
En las tablas 2 y 3, de las 590 adolescentes, el 6% inicié su vida sexual
que la conforman 33 adolescentes, de ellas el 30% (10) ha tenido 2 o mas parejas

sexuales. Asi mismo, la edad media del debut sexual es 15 anos.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes segun el grupo de
intervencion educativa durante el ano 2019

Grupo de intervencion

Variables Charla = A A+ Triptico=B B + video Valor p
Lugar de residencia | N.° (%) | N.° (%) | N.° (%)
Huancayo 79 (32) 76 (31) 93 (37) 0,280
El Tambo 56 (44) 32 (25) 40 (31)
Chilca 33 (31) 28 (26) 46 (43)
Pilcomayo 13 (50) 5(19) 8 (31)
Chupaca 6 (40) 5 (33) 4 (27)
Otro 24 (36) 14 (21) 28 (43)
Edad (media y DS) 14,1 (1,5) 14,5 (1,5) 14,6 (1,5) <0,001
ano de estudios
Primer 56 (47) 29 (24) 35 (29) 0,004
Segundo 60 (41) 30 (21) 55 (38)
Tercer 29 (36) 24 (30) 28 (34)
Cuarto 24 (33) 25 (35) 23 (32)
Quinto 42 (24) 52 (30) 78 (46)
Se vacunoé para VPH
No 99 (40) 72 (29) 76 (31) 0,024
Si 112 (33) 88 (25) 143 (42)
Ha tenido RRSS
No 201 (36) 145 (26) 210 (38) 0,046
Si 10 (30) 15 (46) 8 (24)
Recibié informacién
No 84 (37) 66 (29) 77 (34) 0,428
Si, previamente 127 (35) 94 (26) 142 (39)

Fuente: autoria propia; VPH: virus de papiloma humano. RR. SS.: relaciones sexuales

Interpretacion:

De las 590 adolescentes encuestadas, segun el tipo de intervencion

educativa se encontré diferencia estadisticamente significativa, segun la edad

(p<0,001), el grado académico (p=0,004), si se vacunaron contra el VPH

(p=0,024), si ha iniciado relaciones sexuales (p=0,046), en la distribucion de

frecuencias y porcentajes de las adolescentes.
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Tabla 5. Media de notas obtenidas segtn el tipo de intervencién educativa en las
adolescentes de Huancayo durante el ano 2019

Nota (Media-DS) Grupo A Grupo B Grupo C Valor p
Pretest 10,5 (3,6) 10,7 (3,4) 11,6 (2,6) 0,020
Postest 15,3 (2,4) 15,4 (2,5) 15,9 (2,4) 0,027

Fuente: autoria propia; DS: desviacion estandar

Interpretacion:

El analisis arroja una media de notas recolectadas durante Ila
preintervencion educativa fue en el grupo A 10,5 (DS: 3,6), grupo B 10,7 (DS:3,4)
y grupo C 11,6 (DS:2,6) son estadisticamente significativos con un valor
(p=0,020) y en la postintervencién educativa el grupo A 10,3 (DS: 2,4), grupo B
15,4 (DS:2,5) y grupo C 15,9 (DS:2,4) estadisticamente significativo con un valor

(p=0,027), la diferencial de notas en los tres grupos fue 4,53 pts.
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Diferencial de notas (post - pre test)

Figura 2. Notas obtenidas en el pretest (A), postest (B) y de las diferencias de las notas

(©)
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Interpretacion

De veinte posibles puntos, la media de notas del pretest fue de 11,0 (DS
t 3,2 pts.), la media del postest fue de 15,6 (DS % 2,4 pts.). Al generar la nota
diferencial, es decir, al restar la nota que obtuvieron postintervencion menos la
nota preintervencion, se obtuvo que hubo una mejora de 4,6 puntos en promedio
(DS+3,1 pts.). Es decir, en el grafico B se observa que la curva de la campana
de Gauss se desplaza hacia la derecha reflejando que las notas posteriores a la

intervencion educativa cambiaron positivamente.

Tabla 6 Frecuencias y porcentajes segun nivel de conocimientos de las notas segun la
escala vigesimal del Ministerio de Educacion, de las adolescentes de Huancayo durante

el ano 2019

Nivel de conocimiento Preintervencion Postintervencion

N.° % N.° %
Deficiente (0-10 pts.) 217 36,8 21 4
Regular (11-13 pts.) 255 43.2 91 15
Bueno (14-17 pts.) 117 19.8 354 60
Muy Bueno (18-20 pts.) 1 0.2 124 21
Total 590 100 590 100

Fuente: autoria propia; VPH: virus de papiloma humano. RR. SS.: relaciones
sexuales
Interpretacién

De la muestra total de 590 adolescentes, en el pretest el 43,2% de las
adolescentes obtuvo un nivel de conocimientos dentro del rango regular con 255
estudiantes, seguidamente el 36,8% en el nivel deficiente y es evidenciada la
diferencia de las frecuencias y porcentajes posterior a la intervencion educativa,

como se muestra en las siguientes figuras.
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Figura 3. Frecuencia de adolescentes de Huancayo durante el afio 2019, segun el nivel de
conocimientos sobre el VPH pre y postintervencién educativa
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Figura 4. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio
2019, segun el nivel de conocimientos sobre el VPH preintervencion educativa
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Figura 5. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio
2019, segun el nivel de conocimientos sobre VPH post intervencién educativa
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Tabla 7. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimientos segtin grupos de
intervencién educativa de las adolescentes en una provincia del Pera.

Grupo Nivel de conocimiento Preintervenciéon Postintervencién
N.° (%) N.° (%)
Deficiente (0-10 pts.) 79 (37.4) 6 (2.8)
A Regular (11-13 pts.) 101 (47.9) 41 (19.4)
Bueno (14-17 pts.) 31 (14.7) 124 (58.8)
Muy Bueno (18-20 pts.) 0 0) 40 (19.0)
Total 211 (100)
Deficiente (0-10 pts.) 70 (43.8) 8 (5.0)
Regular (11-13 pts.) 57 (35.6) 26 (16.3)
B Bueno (14-17 pts.) 32 (200) 97 (60.6)
Muy Bueno (18-20 pts.) 1 (0.6) 29 (18.1)
Total 160 (100)
Deficiente (0-10 pts.) 68 (31.1) 7 (3.2)
Regular (11-13 pts.) 97 (44.3) 24 (11.0)
C Bueno (14-17 pts.) 54 (24.7) 133 (60.7)
Muy Bueno (18-20 pts.) 0 (0.0) 55 (25.1)
Total 219 100

Fuente: autoria propia extraida de la encuesta aplicada; los datos de la izquierda son la
frecuencia y al lado derecho en paréntesis el porcentaje que representa en cada grupo de
intervencién

Interpretacién

Los siguientes datos se analizaron de acuerdo al grupo de intervencion
educativa definidos con anterioridad para el grupo A (solo charla educativa), para
el grupo B (charla + triptico educativo) y para el grupo C (charla + triptico + video
educativo), todos en relacién con el tema del papilomavirus humano, donde se
evidencian las diferencias de las frecuencias y porcentajes segun el nivel de
conocimientos del VPH, de las adolescentes de Huancayo durante el afio 2019,

como se muestra en las siguientes figuras.
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Figura 6. Frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el ano 2019, segun el
nivel de conocimientos sobre VPH pre y postintervencién educativa en el grupo A
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Figura 7. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio
2019, segun el nivel de conocimientos sobre el VPH preintervencién educativa del grupo
A.
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Figura 8. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio
2019, segun el nivel de conocimientos sobre el VPH postintervencion educativa del
grupo A.
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Graficos del grupo B
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Figura 9. Frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afo 2019, segun el
nivel de conocimientos sobre VPH pre y postintervencion educativa en el grupo B
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Figura 10. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio
2019, segun el nivel de conocimientos sobre el VPH preintervencion educativa del grupo
B
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Figura 11. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio
2019, segun el nivel de conocimientos sobre el VPH postintervencién educativa del
grupo B.
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Graficos del grupo C
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Figura 12. Frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio 2019, segun el
nivel de conocimientos sobre VPH pre y postintervencion educativa en el grupo C
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Figura 13. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afio
2019, segun el nivel de conocimientos sobre el VPH preintervencion educativa del grupo
Cc
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Figura 14. Porcentaje de la frecuencia de las adolescentes de Huancayo durante el afo

2019, segun el nivel de conocimientos acerca el VPH postintervencion educativa del
grupo C
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Tabla 8. Analisis bivariado y multivariado de la diferencial de notas segun el tipo de

intervencion educativa acerca del papilomavirus humano (VPH) en las adolescentes de
Huancayo durante el afio 2019

Variable Bivariado Multivariado

Tipo de intervencion

Solo charla Categoria de comparacién Categoria de comparacién
Charla + triptico 0,91 (0,17-4,80) 0,915 1,10 (0,39-3,10) 0,863
Charla + triptico + video 0,61 (0,12-3,07) 0,548 0,76 (0,35-1,66) 0,495

Fuente: autoria propia extraida del cuestionario aplicado; VPH: virus de papiloma humano. RR.
SS.: relaciones sexuales. Los coeficientes (izquierda), los intervalos de confianza (dentro del
paréntesis) y los valores p (derecha) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados
(familia Gaussian, funcién de enlace identity y varianzas para modelos robustos). La variable
edad fue calculada en su forma cuantitativa.

Interpretacion

Los resultados del analisis bivariado y multivariado sefialan que no hubo
relacion en la diferencial de notas segun el tipo de intervencion realizada, quiere
decir que el resultado es similar en los tres grupos, para generar cambios sobre

conocimientos del papilomavirus humano.

Tabla 9. Anadlisis bivariado y multivariado de la diferencial de notas segun las variables
sociodemogrdficas sobre el tema del papilomavirus humano (VPH) en escolares del Peru

Fuente: autoria propia; VPH: virus de papiloma humano. RR. SS.: relaciones sexuales. Los
coeficientes (izquierda), los intervalos de confianza (dentro del paréntesis) y los valores p
(derecha) fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Gaussian, funcién de
enlace identity y varianzas para modelos robustos). La variable edad fue calculada en su forma
cuantitativa

Interpretacion
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Variable Bivariado Multivariado
sociodemografica
Distrito de residencia Coef. intervalo  Valorp  Coef. Intervalo Valor p
Huancayo Categoria de comparacién Categoria de comparacién
El Tambo 0,83 (0,55-1,26) 0,379 0,80 (0,50-1,29) 0,356
Chilca 1,59 (1,49-1,69) <0,001 1,25 (0,96-1,62) 0,093
Pilcomayo 452 (0,68-29,88) 0,118 2,75 (0,68- 0,154
11,07)
Chupaca 0,38 (0,34-0,43) <0,001 0,27 (0,14-0,50)  <0,001
Otro 1,30 (0,55-3,10) 0,549 1,19 (0,48-2,91) 0,710
Grado (afio de Categoria de comparacién
estudios)
Primero 0,22 (0,03-1,49) 0,120 No entré al modelo
Segundo 0,18 (0,02-1,45) 0,107 No entré al modelo
Tercero 0,19 (0,02-1,58) 0,124 No entré al modelo
Cuarto 0,16  (0,03-0,98) 0,048 No entré al modelo
Quinto 0,22 (0,03-1,49) 0,120 No entr6 al modelo

Se vacuné para VPH

No

Categoria de comparacién

Categoria de comparacién

Si 0,61 (0,46-0,79) <0,001 0,79 (0,63-0,98) 0,035
Ha tenido RR. SS.

No Categoria de comparacién Categoria de comparacion

Si 0,42 (0,29-0,60) <0,001 0,55 (0,45-0,66 <0,001

Recibié informacién

No
Si, previamente

Categoria de comparacién
0,25 (0,19-0,33) <0,001

Categoria de comparacién
0,25 (0,18-0,35)  <0,001

Los resultados del andlisis multivariado arrojaron que la relacion de la
diferencial de notas es estadisticamente significativa, segun el lugar de
residencia como el vivir en Chupaca (coeficiente: 0,27; 1C95%: 0,14-0,50; valor
p<0,001). Asi mismo, el que reciba la vacuna contra el VPH previa intervencion
educativa (coeficiente: 0,79; 1C95%: 0,63-0,98; valor p=0,035), haya tenido
relaciones sexuales previas (coeficiente: 0,55; IC95%: 0,45-0,66; valor p<0,001)
o recibiera informacién previa (coeficiente: 0,25; 1C95%: 0,18-0,35); valor
p<0,001) si estuvieron relacionadas, con valores de coeficiente menores a 1.
Esto quiere decir que la nota diferencial es menor en relacién con la categoria
de comparacion, que son aquellos que no se vacunaron, no tuvieron relaciones

sexuales o no recibieron informacién previa.
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Tabla 10. Preguntas adicionales de actitud y comportamiento frente a la intervencion
educativa sobre el VPH, de las adolescentes de Huancayo durante el ano 2019

humano (VPH)? (*)

3.Si no te has vacunado ¢;has pensado en vacunarte
contra el VPH? (*)

4.;Has averiguado los costos/lugares para vacunarte

54 (21,9%)

Preguntas realizadas postintervenciéon No Si
1.¢Has considerado que en el colegio se debe recibir

informacioén/instrucciéon de este tema? 12 (2,0%) 578 (98,0%)
2.;Te has vacunado contra el virus de papiloma 238 (96,4%) 9(3,6%)

193 (78,1%)

0, 0,

contra el VPH? (¥) 195 (79,0%) 52 (21,0%)
5.;,Has conversado con tus padres para vacunarte o o

contra el VPH (¥) 129 (52,0%) 119 (48,0%)
6.¢,Has conversado con tus amigos(as) de este tema del

Lras gos(as) 304 (51,6%) 285 (48,4%)
7.¢Has buscado informacion de este tema en algun o o

medio de salud? 337 (57,1%) 253 (42,9%)
8.¢Has buscado informacion de este tema en internet? 283 (48,0%) 306 (52,0%)
9.¢,Has cambiado de opinion con respecto a que antes

pensabas que era innecesario vacunarse? 61 (10,3%) 529 (89,7%)
10. ;Te sientes mejor informada al respecto de este 7 (1,2%) 583 (98,8%)

tema?
Fuente: autoria propia extraida del cuestionario aplicado; (*) Preguntas dirigidas a las 247
adolescentes que no fueron vacunadas previa intervencion educativa

Interpretacién

De las 247 adolescentes que no recibieron la vacuna previa intervencion
educativa, se tuvo 4 preguntas dirigidas las cuales refieren que el 3,6% (9
estudiantes) se vacundé contra el VPH en el proceso del presente estudio,
reflejandose como cambio de actitud positiva hacia la vacuna y de igual manera
el 78,1% penso6 en vacunarse. El 48,0% ha conversado con sus padres para la
posibilidad de una vacunacién, el 21% averigué costos. Asi mismo, las otras
preguntas para toda la muestra poblacional fue que el 89,7% cambi6 de opinidn
acerca de que sea innecesario el vacunarse y el 98,8% se sentia mas informada
del tema sobre el papilomavirus humano, el 42,9% ha buscado informacién en
algun medio de salud y el 52,0% en Internet, y el 98% de las 590 adolescentes

consideran que la institucion educativa deberia ser el mediador de informacion
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sobre este tema y otros relacionados a la salud de la mujer, datos que se

encuentran plasmados en la tabla siguiente.

5.2. Discusion

Hay una serie de estudios que confirman que las intervenciones
educativas no solo mejoran el nivel de conocimientos sobre el papilomavirus
humano, sino que también cambian positivamente las actitudes hacia las
medidas preventivas con el fin de evitar el desarrollo del cancer cervicouterino.
(10) (38) (11) (18) (39) (19) Esta enfermedad es la segunda causa de muerte de
la mujer peruana. (4)

El presente estudio titulado “Impacto de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del papilomavirus humano en adolescentes, Huancayo — Peru
2019” fue realizado en una poblacion de 590 adolescentes de instituciones
publicas femeninas que cursaron entre el primer y quinto aino de preparacién
secundaria de Huancayo con edades promedio de 14 afos (DS 1,5). Las
adolescentes son el grupo poblacional mas vulnerable para adquirir la infeccion
por VPH, debido al factor de riesgo que es la edad temprana del debut sexual.
(40)

Al analizar los datos generales, en el presente se tiene el 6,0% de la
muestra poblacional tuvo como debut sexual una edad media de 15 afos, de
estos, el 30% tuvo dos o mas companeros sexuales, véase en las tablas 2 y 3.
Estos resultados obtenidos apoyan la informacion dada por el documento técnico
situacional acerca de la salud de los adolescentes y jovenes del Peru, donde
indican que el debut sexual se da proximo a los 14 afios. (15) Otro estudio

peruano concluye que la edad de inicio del debut sexual oscila entre los 14 a 16
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afnos. (41)

Por ello es que el presente estudio se enfoca en determinar el efecto de
la intervencion educativa en el el conocimiento del VPH, se extrajeron los
siguientes resultados, en el pretest la nota promedio obtenida fue de 11,0 (DS +-
3,2); en el postest la nota promedio obtenida fue de 15,6 (DS +- 24)
considerando 20 el puntaje maximo, se evidencia un aumento positivo del
puntaje de 4,6 puntos, véase en la figura 2.

Las notas estandarizadas de acuerdo al Ministerio de Educacién reportan
que de la muestra total (590 adolescentes), previa intervencion educativa los
niveles de conocimientos fueron, un 36,8% Deficiente, el 43,2% Regular, 19,8%
Bueno y 0,2% Muy Bueno y posterior a esta los resultados fueron un 4%
Deficiente, 15% Regular, 60% Bueno, 21% Muy Bueno. Estos resultados
obtenidos coinciden con los estudios, de Lorayco y Patilla (2020) donde el
conocimiento basal fue 42,5% Deficiente, 40% Regular, 16,3 % Bueno, 1,3 %
Muy Bueno y posterior a la intervencion fue 2,5% Deficiente, 12,5% Regular,
58,8% Bueno y 26,3 % con nivel de conocimiento Muy Bueno. (18) Y el estudio
realizado en México con 132 adolescentes concluye que en la preintervencion
los resultados del conocimiento fue del 35,5% Bueno, 40.7% Regular y un 20,4
% presentd un nivel Insuficiente mientras que postintervencién, los resultados
fueron excelente en un 68,9% y muy bueno 21,9% (p= 0.001). (19)

Ademas, este estudio realizé la intervencion educativa de la muestra
obtenida (590 adolescentes) en tres grupos diferenciados por el material
educativo aplicado, definidos en grupo A (solo charla educativa) , grupo B (charla
educativa mas triptico) , grupo C (charla educativa mas triptico y video), los

resultados  obtenidos  preintervencion  vs.  postintervencién  fueron
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respectivamente: en el grupo A con una muestra de 211 adolescentes (37.4%
vs. 2.8% deficiente, 47.9% vs. 19.4% regular, 14.7% vs. 58.8% bueno y 0% vs.
19% muy bueno); en el grupo B con una muestra de 160 adolescentes (43.8%
vs. 5% deficiente, 35.6% vs. 16.3% regular, 20% vs. 60% bueno, 1% vs. 18.1%
muy bueno); en el grupo C con una muestra de 219 adolescentes (31.1% vs.
3.2% deficiente, 44.3% vs. 11.0% regular, 24.7% vs. 60.7% bueno, 0% vs. 25.5%
muy bueno) en el nivel de conocimientos de VPH. De estos resultados
observamos que en la postintervencion hay un aumento de casos en la categoria
bueno, muy bueno y una disminucién en la categoria regular y deficiente.

En este estudio se realizaron preguntas adicionales para evaluar las
actitudes y el comportamiento frente a la intervencion educativa de estas, se
realizaron 4 preguntas dirigidas a aquellas que no se vacunaron previamente de
las cuales el 3.6% (9 adolescentes) adquirieron la vacuna postsensibilizacion, el
78.1% pensaba vacunarse, el 21% averiguo los costos o lugares para vacunarse,
el 48,0% ha conversado con sus padres sobre la vacuna. Nuestros resultados
concuerdan con el estudio hecho por Islas y Solar, en el cual hay un cambio de
actitud de indiferencia y rechazo a una aceptacion del 100% de su poblacion,
hacia las medidas preventivas del cancer cervicouterino, (11) otro estudio
muestra mejoria hacia una actitud positiva de un 67.5% a un 96.3%. (18)

Es necesario una educacion publica sobre el VPH tanto en
establecimientos de salud como en instituciones educativas, estas deberian
reforzar sus programas de educacion preventiva para promover la vacunacion
de manera efectiva y mejorar el conocimiento sobre VPH. (42)

Debido a lo expuesto es importante resaltar que es necesario desarrollar

intervenciones educativas por el personal de salud ya que estas son confiables,
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efectivas y se orientan a mejorar el conocimiento del VPH, (19) generando
actitudes positivas hacia las medidas de prevencion tales como la disposicién a
vacunarse contra el VPH, por lo cual en este contexto recomendamos que estén
integradas en la educacion escolar sobre salud sexual y deberian brindarse en

intervalos cortos y de forma regular. (10) (8)

CONCLUSIONES
1. EI nivel de conocimientos acerca del papilomavirus humano en las
adolescentes preintervenciéon educativa preponderé de mayor a menor en el
nivel regular, deficiente, bueno y muy bueno respectivamente, reflejando la

falta de informacién de las adolescentes sobre la definicidon, clasificacion,
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transmision, factores de amenaza, manifestaciones clinicas y medidas de
prevencion del VPH.

.En el nivel de conocimientos acerca del papilomavirus humano
postintervencion educativa destacd el nivel bueno, seguido de nivel muy
bueno, esto demuestra que la intervencion educativa generé mejoria en los
resultados por la adherencia de la informacion brindada en las adolescentes
a través de la charla y material educativo utilizado.

. Postintervencion educativa se observa que el puntaje de conocimiento cambio
significativamente, lo que lleva a concluir que las adolescentes lograron tener
un mayor nivel cognitivo acerca del papilomavirus humano y, por lo tanto,
entender los problemas relacionados con su salud.

La intervencién educativa acerca del papilomavirus humano como estrategia
de la salud, método preventivo sirven para mejorar el conocimiento, sobre todo
en aquellas que presentan mayor diferencia entre los resultados de la pre y
postintervencion.

. Las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes mostraron tener
conductas de amenazan para contraer la infeccion con el papilomavirus
humano, como el debut sexual a temprana edad, el no estar vacunada contra
el VPH, tener mas de una pareja sexual en aquellas que ya iniciaron su vida
sexual, el no haber recibido informacién previa, las cuales, si no se corrigen,

a largo plazo pueden ser perjudiciales para la vida de la adolescente.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que las instituciones educativas puedan incluir en el plan
curricular un area dedicada a la educacion sexual en las adolescentes que
cursan a partir del quinto afno de adiestramiento primario, considerando que
se hallan en la edad recomendada de vacunacién contra el VPH segun el
Minsa, hasta el quinto grado de educacién secundaria, por ser consideradas

el principal grupo de riesgo.
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2. Promover acuerdos entre los centros de salud y las instituciones educativas
femeninas, para una continua capacitacion a través de programas de
educacion orientadas a las adolescentes, docentes y progenitores y/o
apoderados para orientar en el tema del papilomavirus humano, asi generar
mejor conocimiento y concientizar sobre las consecuencias de adquirir la
infeccion con este virus.

3. Capacitar a los docentes encargados del area de tutoria sobre temas de salud
sexual, para que cumplan una funcion colaboradora con el profesional de
salud, asi se pueda desarrollar de manera efectiva las intervenciones
educativas o campanas de salud a favor de las adolescentes.

4. Se recomienda realizar este tipo de investigaciones en las diferentes
instituciones educativas, ya que un mejor conocimiento puede llevar a que los
adolescentes tengan menor riesgo de desarrollar a largo plazo las

complicaciones de la infeccion con el papilomavirus humano.
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Anexo 1. Operacionalizacién de las variables del proyecto

Definicién conceptual

Variable Dimensiones Definicion operacional Indicador
Descubre la realidad social de la poblacion
adolescente para poder conocer el porqué
del problema, estudiando sus Adolescentes que cursaron
caracteristicas. del 1er al 5to grado del nivel
Brindar educacion a las adolescentes para secundario de instituciones
Fase de planificaciéon generar conocimiento y concientizacion educativas femeninas.
sobre el VPH y sus consecuencias de la Edad: desde 10 a 19 afios.
infeccion.
F . . Al ocurrir los objetivos determinados se
ase de ejecucion i s X
estructurd la intervencion educativa
Técnica de “Prevenir es vivir’ basandonos con el Se aplicé la intervencion
P modelo de Ventura Morales. Manteniendo | educativa a 590 adolescentes
presentacion o . . e
Vari Conjunto de acciones como objetivo brlpd.ar una informacion en grupos.
ariable basica.

Independiente

Intervencion educativa
sobre el papilomavirus
humano

con finalidad,
planteadas con miras a
conseguir, en un
contexto institucional
especifico los objetivos
educativos socialmente
determinados

Técnica para el
conocimiento

Retroalimentacion

Al brindar la charla se busca la atenciéon y
participacion de las adolescentes
mediante una dinamica con la “pelota
virica”.

Se reforzé la informacién brindada sobre
el VPH mediante video y triptico educativo
de elaboracion propia.

Grupo A: charla
Grupo B: charla + triptico.

Grupo C: charla + triptico+
video.

Fase de evaluacion

Evaluacion de la intervencion educativa
mediante el pre y postest (4 semanas
después)

Aplicacion del cuestionario de
conocimientos
(20 preguntas cerradas)
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Variable Dependiente

Nivel de conocimientos
del VPH

Conjunto de informacién
relacionada con el VPH
que se almacenan a
través del tiempo
mediante la experiencia,
la adquisicion de
conocimientos a lo largo
de la vida de la persona.

Definicion y
clasificacion

Conocimiento y la clasificacion en alto y
bajo riesgo de los diversos genotipos del
papilomavirus humano.

Transmision y factores
de riesgo del VPH

Medio de contagio para adquirir la
infeccion del papilomavirus, asi como los
factores principales que la predisponen
como el inicio temprano de la vida sexual.

Diagnéstico y
prevencion

Son medidas y acciones que tienen como
finalidad de evitar a contraer y desarrollar
las complicaciones del VPH como el
cancer cervicouterino. Como por ejemplo
la educacion sexual y la vacunacién contra
el VPH.

Escala de evaluacion del
Ministerio de Educacion.

Nivel de conocimiento
clasificado de acuerdo con el
puntaje obtenido.

Deficiente (0 a 10)
Regular (11 a 13)
Bueno (14 a 17)
Muy bueno (18 a 20)
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Anexo 2

Anexo 2. 1. Cuestionario para la obtencion del nivel de conocimiento sobre VPH.

N,>:

DATOS GENERALES:
Genero: Masculino () Femenino ( ) ¢,En qué lugar de

residencia vive?:

a) Edad: Grado:

b) Estado civil: Solter@ () Casad@ ( ) Conviviente ( )

C) Religion:

d) ¢, Recibiste la vacuna contra el VPH? No (), Si ( ) ¢Cuantas dosis?

A qué edad?
e) ¢, Tiene enamorado?: No (), Si( )

f)Has tenido relaciones sexuales: No (), Si( )¢Aque edad iniciaste?

g) Desde aquella vez, jcuantas parejas sexuales has tenido?

h) ¢, Uso preservativo en su ultima relacion sexual?: No () Si( )

i) ¢, Alguna vez, has recibido informacion o alguna charla sobre el VPH?: No ()
Si( )

Donde recibio la informacion:

CONOCIMIENTO SOBRE VPH:

1. ¢ Quée significa las siglas VPH?
a. Virus para humanos. d. Virus de Inmunodeficiencia
b. Virus del herpes humano. Humana.
c. Virus del Papiloma Humano.
e. Ninguna de las anteriores.
2. {Qué es el VPH?
a. Es un virus que puede infectar la piel y mucosas.
b. Es una infeccion de transmision d.ayb
sexual. e. No sabe.

c. Es una herida en el utero que |

cicatriza sola.
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. ¢Cuales son los tipos mas frecuentes de VPH?

. Tiposayb. c. Tipos 16y 18. e. No sabe.

. TiposHy J. d. Tipos 5y 6.

. ¢Como se trasmite el VPH?

. Transfusion b. Relaciones d. Por un abrazo
sanguinea sexuales e. No sabe.

c. Por un Beso

. ¢Cual es la poblacion de mayor riesgo de contraer el VPH?

. Recién nacido. c. Adultos. e. Ninguno.
. Ninos d. Adolescentes.

. ¢A quién o quiénes afecta el VPH?

. Solo mujeres. c. Varones y Mujeres. e. No sabe.

. Solo varones. d. Ninguno.

. ¢Cual es el principal factor de riesgo para contraer el VPH?

. Menstruacion abundante. d. Masturbarse.

. No tener relaciones sexuales. e. No sabe.

Tener relaciones sexuales a

temprana edad.

. ¢ Tener varias parejas sexuales es un factor de riesgo para infectarse con

el VPH?

a. Si. c. No tiene d. Solo es una

b. No. importancia. creencia.

0O T o ©

e. Np sabe.

. ¢Cuales son los signos y sintomas que ocasiona VPH?
. Dolor abdominal bajo.
. Verrugas en ano o genitales. d. Sangrado vaginal anormal

Aumento del flujo vaginal. e. Todas las anteriores.

10. iDonde aparecen las lesiones producidas por el VPH?

a.
b.

C.

Boca. d. Todas las
Genitales. anteriores.
Ano. e. No sabe.
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11.  ¢Cual es la complicacion mas frecuente del VPH?

a. Cancer de Colon d. Cancer de cuello uterino
b. Cancer de Mama e. Cancer de piel

c. Cancer de Estomago

12. ¢Como se detecta la presencia del VPH en la persona?

a. Con una muestra de sangre. d. Ninguna de las anteriores.

b. Con una muestra de orina. e. No sabe.
c. A traves de Ila prueba del
Papanicolaou.
13.  ¢Queé es el test del Papanicolaou?
a. Prueba que detecta el Virus del Papiloma Humano.
b. Prueba que detecta el VIH — SIDA. d. Todas las anteriores.
c. Prueba que detecta el Virus e. No sabe.
Herpes Humano.
14.  ¢Quiénes deben realizarse la prueba de Papanicolaou?
a. Mujeres que no han tenido aun relaciones sexuales.
b. Varones. d. Recién Nacido.
c. Toda mujer con vida sexual activa. e. No sabe.
15.  ¢Cual es la finalidad del test de Papanicolaou?
a. Deteccion de bacterias a nivel vaginal.

b. Deteccion temprana de cancer de d. Deteccion de infecciones
cuello uterino. vaginales.

c. Deteccion de hongos a nivel e. Deteccion de embarazo.
vaginal.

16.  ¢Existe cura para el VPH?

a. No hay cura, pero se puede tratar las complicaciones

b. Se trata con Ovulos. d. Se trata con Inyecciones.
c. Se trata con Pastillas. e. No sabe.

17.  En nuestro pais, ; Quiénes pueden recibir la vacuna contra el VPH de

forma gratuita?
a. Ninas con el consentimiento informado de los padres.
b. Nifias de 9 a 13 afos. d. Todas las anteriores.
c. Nihas de 5to grado de primaria. e. No sabe.
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18.

a.
b.
19
a.
b.

C.
d.
e.
20

protegidas?

Una dosis. c. 3 dosis.
2 dosis. d. Mas de 3 dosis.

¢ Cual es la importancia de vacunarse contra el VPH?

No tiene importancia vacunarse.
Prevenir el cancer del cuello
uterino.

No protege contra el VPH.
Ninguna de las anteriores.

No sé

. ¢Utilizar condén en cada

relacion sexual es util para
evitar el contagio del VPH

No protege el contagio de VPH.

b. Depende de Ila marca del

producto.

. Reduce el contagio de VPH

d. Ninguna.

No sé

e. No sabe.

éCuantas dosis de vacuna contra el VPH deben recibir para estar
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Anexo 2. 2. Tabla de preguntas adicionales en la evaluacion postintervencion

educativa sobre el papiloma humano (VPH) en adolescentes de una provincia

del Peru.

Después que se brindé la charla que recibiste responde lo siguiente:

VVVVVVV

No

1.¢,Has considerado que en el colegio se debe recibir informacion/ instruccion de

este tema?

2.; Te has vacunado contra el virus de papiloma humano? (*)

3.Si no te has vacunado ; has pensado en vacunarte contra el VPH? (*)

4.; Has averiguado los costos/ lugares para vacunarte contra el VPH? (*)

5.;Has conversado con tus padres para vacunarte contra el VPH? (*)

6.;Has conversado con tus amigos(as) de este tema del VPH?

7.5, Has buscado informacidn de este tema en algtin medio de salud?

8.;,Has buscado informacién de este tema en internet?

9.;,Has cambiado de opinién con respecto a que antes pensabas que era

innecesario vacunarse?

10. ¢, Te sientes mejor informada al respecto de este tema?

Fuente: elaboracion propia, (*) Preguntas dirigidas a las 247 adolescentes que

no fueron vacunadas previa intervencion educativa.

Nota: solo contestar la pregunta 2, 3, 4, 5 aquellas adolescentes que no fueron

vacunadas antes de nuestra intervencion educativa.
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Anexo 3
Anexo 3. 1. Material audiovisual utilizada en el grupo A de la intervencion

educativa. Triptico

Z)\ iE

rZ
k
A=

Dohnkmpot"ﬁitmadum

J < j
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Anexo 3. 2. Material visual triptico utilizado en grupo B de la intervencion

educativa sobre el VPH en las adolescentes de una provincia del Peru.

Tener varias
_parejas sexuales.

Persistencia de (a
infeccion con el

VPH.

Es un virus de transmision
sexual muy contagioso.

Tras persistir [a infeccion por el
VPIH de Alto Riesgo como el 16
y 18 se desarrolla el Cancer de
cuello uterino, siendo esta la
complicacion mds frecuente.

[ contagio es por contacto genital (sexo vaginal
anal) a traves de las mucosas, piel, fluidos corporal
de una persona infectada con VPH.

TIPOS: Mds frecuentes son e[16 y 18

ECVPH afecta tanto a

mujeres como varones
Ademas, puede producir otros tipos de

_ b .
prres: . Céncerdepene  _~y—
Al inicio no produce sintomas

Al ser infectado por los VPH de Bajo Riesgo
_podemos encontrar como signos las verrugas en:

Z .~

omas que puede producir cuando (a

en ermedad esta avanzada como (sangrado, dolor

% Elinicio precoz de las relaciones bdominal, flujo vaginal
sexuales en menor de 20 afios
(Adole ), son (a poblaci
tﬁmayormgo, yaqueumerwr
edad de inicio hay mayor
exposicion de [a infeccion por
VPH

Universidad
(& G

% Sevealiza a través del Papanicolau o PAP @ Vacuna contra VPI, gratuita en los centros vy
Ts una prueba que sirve para detectar el VPI1, (as puestos de salud. haur»“:r;‘igm 87,',‘}_'" ele\{srulz de';"?llum

células cancerigenas, teniendo como finalidad (@ prevencion mas. ra y eficaz para

deteccion temprana de cancer de cuello uterino. ltaref cancer d cuello Uterino.

2. =3
——
15 25,

forma més seguiay
Cada dia B mujeces eslafor venir el
mueren por estd m"'%uwm.
enfert

medad.

el pery el cincer 9€ frecuent
cuello ute
tapri

ok wjeses.

st Lo vacuna conkra e\ VPH

Para vacunarte:

+ Debes cursar el 5o o 6to
grado de primaria de cualquier
colegio publico o privado,

W Debes tener entre
9y 13 afos.

+  Se debe realizar periodicamente toda mujer con
vida sexual activa.

% No existe cura para el VPH

% Se puede tratar las complicaciones que produce
(a infeccion del VPH, como las verrugas, lesiones
_premalignas.

W Tus padres o
responsables deben
fitmar ol consentimiento

informado que
entregars en la escuela.

% Sieres mayor de 14 anos ynote vacunm‘tepued'es
hacerlo de forma particular y son 3 dosis.

@ Tvitar tener velaciones sexuales a temprana
edad, hasta tener madurez biologica y psicologica.

R |

~
Si eres sexualmente activa
USAME y reduce el riesgo
contraer una ITS, VIH, VPH
Y OTROS.
No protejo al 100% pero si
reduzco el riesgo de infeccion.
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Anexo 3. 3. Video educativo utilizado en el grupo C de la intervencion

educativa sobre el papilomavirus humano

Todo lo que dé|

El video utilizado en la intervencion educativa se encuentra en el siguiente

enlace: https.//www.youtube.com/watch?v=z6gOBluOhk4
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https://www.youtube.com/watch?v=z6gOBIu0hk4

Anexo 4

Anexo 4. 1. Constancia 1 de validacion del instrumento para el recojo de

informacion sobre las adolescentes de una provincia del Perd.

CONSTANCIA DE VALIDACION

et olota Fabrss 7
Quien suscribe /[ | une ) i(vea ] apraiq mes .
con documento de iJené@d Ne L0 06 E i} Q de profesion 6 tneepobsteter
con Grado de e, , gjerciendo actualmente como, /4 S1AY, /&1/0‘8'-

enla Institucion__(/DRM/ ”(_()/ armey #

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en las adolescentes de una provincia

del Peru.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE ‘

Congruencia de ftems /

Amplitud de contenido e
Redaccién de los ftems rsd
Claridad y precisién /

Pertinencia /

DNI nfé%%q})' 3
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Anexo 4. 2. Constancia N 2 de validacion para el reojo de informacién sobre

las adolescentes de una provincia del Peru

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Ravl  Monkilvo Divo

con documento de identidad N.° 404¢835S , de profesion Ju‘l»c‘tffn_r]p
con Grado de___ ME. , ejerciendo actualmente como___Asskeike

en la Institucion__Hlosdal oot Dawel Aledes  Corvionn ™
T | A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en las adolescentes de una provincia

del Pert.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los items

Claridad y precision

ANATATARA

Pertinencia

N
GIBERNG RECIO! 300 0
e SO RRAPEE BALIO JOMSL
OSPITAL "DANIELA J.57

Firma
DNIn®... 70764755
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Anexo 4. 3. Constancia 3 de validacion para el recojo de informacién sobre las

adolescentes de una provincia del Peru

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, _,BOYOML Ov'e//aua fCIOf D&v(c(.

con documento de identidad N.°_43393294 _, de profesién Gruecobyledc.

con Grado de ME. , ejerciendo actualmente como 243 'r’?u.—’g
en la Institucion__HpRM | " "E/ (bvmeu v

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en las adolescentes de una provincia

del Peru.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items /
Amplitud de contenido i
Redaccion de los items v
Claridad y precision B
Pertinencia /

Firma
DNI n°. 43343294 .
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Anexo 5. Informe de confiabilidad del instrumento de investigacion

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente

Alfa de Cronbach, cuya férmula es:
K s?
K—1 S?

El instrumento se aplico a una muestra piloto de 30 adolescentes, los

resultados se presentan a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,755 20

Interpretacion: los datos de la muestra de estudio relacionados al nivel de

conocimientos sobre el VPH presentan una excelente confiabilidad ya que el

coeficiente alfa de Cronbach 0,755 se encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99,

segun tabla de interpretacion.

Interpretacion del coeficiente alfa de Cronbach

Intervalos Interpretacién
0,53 a menos | Confiabilidad nula

0,54 a2 0,59 | Confiabilidad baja

0,60 a 0,65 | Confiable

0,66 a 0,71 Muy confiable

0,72 a 0,99 | Excelente confiabilidad

1,00 Confiabilidad perfecta
Fuente: Herrera, A (1998). Notas sobre

Psicometria. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia
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Anexo 6
Anexo 6. 1. Carta de presentacion N.° 088-2019-DEAP/MH/UC Aceptada el dia
25/09/2019

QgW%B/O?

{ -
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD * dL'/

E Universidad
Continental
Huancayo, 22 de setiembre del 2019

Carta Nro.088-2019- DEAP/MH/UC.

DR. FELIX RODRIGUEZ ISIDRO
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARIA IMACULADA

<

Presente. -
4

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de la
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental y a la vez
solicitar las facilidades para que nuestras estudiantes del Xil ciclo, puedan ingresar a las aulas
para aplicar cuestionarios y obtener datos con la finalidad de realizar el trabajo de investigacion
“Impacto de Intervencién Educativa sobre el Virus de Papiloma Humano en ei Conocimiento
de Adolescentes de una Provincia del Perd.”

Asi mismo presento a las estudiantes:

1 CEPIDA, TORRES SANDY KATTERYN 72974200
2 MIRANDA, HUAMANCULI CINTIA NATIVIDAD 44837965

Agradeciendo su gentil atencion a la presente y propicia la ocasién para expresarle
los sentimientos de miespecial consideracion y deferencia.

Atentamente,

Karea . D T2 Yego Rt )
= nascr%-u W ! maninira 100 e {'/é Ly 2
EAP MEDICINA HUMANA o 707 3C
Arequipa Lima
Av. Los Incas §/N, Lo Canseco Il Av, Alfredo Mendioks 5210, cruce
José Luis Bustamente y Rivero con Calle Los Hemos, Los Ofvos
(054) 412 030 fon) 213 2760
Calle Afonso Ugarte 607, Yanchuaro Jr, Junin 35S, Miraflores
(054) €12 030 (01) 213 2760
Huancayo Cusco
S — Av. San Carlos 1980 Pje. Juan Espinoza Madrono Q=13
ucontinentalodu.pe (0AL) £ 430 Lirh Rosaspata
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25/9/2019

Universidad
Continental

=

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD “

Huancayo, 23 de setiembre del 2019

Carta Nro.092-2019- DEAP/MH/UC.

Lic. MARIA ELENA RIVERA TORRES
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA MARIA REYNA”

e 2.5, SET.-40m-....
B K re20 ok QL

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de la >
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental y a la vez
solicitar las facilidades para que nuestras estudiantes del Xl ciclo, puedan ingresar a las aulas
para realizar intervencion educativa y valoracién del conocimiento, a las estudiantes del 3°, 4°
-y 5° grado de secundaria, con la finalidad de realizar el trabajo de investigacién “/mpacto de
Intervencion Educativa sobre el Virus de Papiloma Humano en el Conocimiento de

Adolescentes de una Provincia del Perd.”

Asi mismo presento a las estudiantes:

72974200

1 CEPIDA, TORRES SANDY KATTERYN

2 MIRANDA, HUAMANCULI CINTIA NATIVIDAD 44837965

Agradeciendo su gentil atencion a la presente y propicia la ocasién para expresarle

los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia.

Atentamente,

Qs OTrEATT
Karen!. De La Vaga Poitudel ¢

=5 DIREnCTOgR

i EAP MEDIGINA HUMANA

Arequipa
Av. Los Incas S/N, La Canseco |l
José Luis Bustamante y Rivero

Lima
Av. Alfredo Mendiola 5210, cruce
con Calle Los Hornos, Los Olivos

(054) 412 030 (01) 213 2760

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara Jr. Junin 355, Miraflores

(054) 412 030 {01) 213 2760

Huancayo Cusco
e Av. San Carlos 1980 Pje. Juan Espinoza Medrano Q-13
ucontinental.edu.pe (064) 481 430 Urb. Rosaspata

Anexo 6. 2. Carta de presentacion N.° 092-2019-DEAP/MH/UC Aceptada el dia
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Anexo 7. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o en pleno
uso de mis facultades, libre y voluntariamente, he sido invitada para participar en
una investigacion para evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre los
conocimientos del virus del papiloma humano y prevencion del cancer en
adolescentes en Instituciones Educativas de Huancayo. He sido debidamente
informada por los responsables de la investigacion sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar mis dudas
sobre lo concerniente a la investigacion y entiendo la importancia de mi
participacion en la intervencion y la encuesta. Consiento voluntariamente mi
deseo de participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme
del estudio en cualquier momento sin que eso me afecte de ninguna manera.

Paso a dar mi consentimiento mediante mi firma que da fe de mi participacion.

Firma del Participante:

Fecha (Dia/mes/afo):

Nombre y Firma del apoderado que hizo el consentimiento:
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Anexo 8. Galeria fotografica del desarrollo de las intervenciones

educativas en las instituciones

Foto 1. Evidencia de la aplicacion del cuestionario preintervencion educativa el dia
2/10/2019

Foto 2. Se evidencia la intervencién educativa tipo charla el 2/10/2019 en una de las

instituciones educativas.
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Foto 3. Se evidencia la evaluacion de la postintervencion educativa, 4 semanas después
(el dia 30/10/2021) de Ia intervencion educativa

Foto 4. Se evidencia la evaluacidn de la postintervencion educativa, 4 semanas después

(el dia 2/11/2021) de otra intervenciéon educativa
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