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RESUMEN

La presente investigacion es de suma importancia ya que el Virus del Papiloma
Humano es la causa principal del cancer cérvico-uterino, y este cancer a su vez
representa la segunda causa de mortalidad en las mujeres latinoamericanas, por
ello el conocimiento sobre medidas preventivas como la vacunacion es clave
para contrarrestar esta enfermedad. Objetivo: determinar la efectividad de una
intervencion educativa en la mejora del nivel de conocimiento sobre la vacuna
contra el Virus de Papiloma Humano en tutores de escolares de la Institucion
Educativa “Julio Ramén Ribeyro” Callao. Metodologia:investigacion aplicada,
cuantitativa, prospectiva, disefio pre experimental y longitudinal. Como técnica
se utilizo la encuesta y como instrumento un cuestionario validado y con una
alta confiabilidad. La muestra estuvoconformada por 108 tutores. Para la
contrastacion de las hipotesis se utilizO la prueba estadistica T-Student.
Resultados: el 100% de tutores logré un nivel deconocimiento alto después de
recibir la intervencion educativa, con el valor t de student=-27,336 y p= 0.000.
Conclusion: La intervencion educativa resulto efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma Humano en tutores

de escolares de la Institucién “Julio Ramoén Ribeyro” Callao.

Palabras Clave: virus del papiloma humano, vacunacién, prevencion,

escolares, intervenciéon educativa.



ABSTRACT

The present investigation is of utmost importance since the Human Papilloma
Virus is the main cause of cervical-uterine cancer, and this cancer in turn
represents the second cause of mortality in Latin American women, so the
knowledge about preventive measures such as Vaccination is key to counteract
this disease. Objective: to determine the effectiveness of the educational
intervention to increase the level of knowledge about the human papillomavirus
in parents of girls of 4th and 5th grade of primary school. Methodology:applied,
guantitative, prospective, pre-experimental research and longitudinal design. The
technique used was the telephone survey and the instrument was ahighly reliable
validated questionnaire. The sample consisted of 108 parents. The T-Student
statistical test was used to test the hypotheses. Results: 100%of the parents
achieved a high level of knowledge after receiving the educational intervention,
with the student's t-value = -27.336 and p = 0.000. Conclusion: The educational
intervention on the human papillomavirus was effective in increasing the level of
knowledge of the parents of girls of 4th and 5th grade of primary school in the

state I.E "Julio Ramén Ribeyro" Bocanegra - Callao, 2022.

Keywords: human papillomavirus, vaccination, prevention,

schoolchildren, educational intervention.



INTRODUCCION
A nivel mundial el virus del papiloma humano (VPH) representa un peligro en

especial para las mujeres ya que ocasiona el cancer cervical-uterino y que en
la actualidad representa el cuarto cancer mas frecuente en la mujer. Cada dia
mueren seis mujeres peruanas a causa de esta enfermedad es por ello, que el
Ministerio de Salud (MINSA) ha venido haciendo esfuerzos desde el 2011 con
la introduccién de la vacuna en el esquena nacional de vacunacién para las nifias
gue cursan el 4° y 5° grado de primaria y nifias no escolarizadas a partir de los
10 afios de edad, sin embargo, los informes indican que no se alcanzan las
metas de cobertura en esta poblacibn y una de las causas es el poco
conocimiento que tienen las nifias y sobretodo los tutores respecto a su

definicion, riesgo, infeccién y prevencion del VPH.

Esta investigacion pretende contribuir en la solucion de la problemética
disefiando y ejecutando una intervencién educativa sobre la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano dirigido a los tutores de nifias del 4° y 5° grado de
primaria de una institucién publica, con el fin de educarlos para que estos padres
tomen decisiones que contribuyan a mejorar y preservar la calidad de vida de

sus hijas y de la sociedad.

La investigacion sigue la siguiente estructura: en el capitulo | se realizo el
planteamiento y formulacién del problema general y especificos. Incluye los
objetivos y la justificacidn e importancia del trabajo de investigacion. En el
capitulo Il estan los antecedentes bibliograficos, las bases tedricas y el glosario
de términos técnicos. En el capitulo Il se desarrolla la hipdtesis general,
hipdtesis especificas, la matriz de coherencia y la matriz de operacionalizacion

de variables. En el capitulo IV se desarroll6 el disefio de investigacion, se

9



determind la poblacion y muestra, se mencionan los instrumentos empleados,
el procedimiento de la investigacion y las técnicas de procesamiento y analisis
de datos. En el capitulo V se presentan los resultados organizados en tablas y
gréaficos. En el capitulo VI se plantea el presupuesto. Finalmente, en el capitulo

VIl'y VIl se lista las referencias bibliograficas y anexos, respectivamente.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de larealidad problematica.

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se ha convertido en las
tltimas décadas en la infeccion de transmision sexual (ITS) mas frecuente en el
mundo, pues constituye una de las patologias mas comunes en la poblaciéon
joven (1), debido que las tasa maximas de prevalencia de VPH se observa en
mujeres menores de 25 afios que oscila entre el 30% y el 80% y la probabilidad
de contraer de por vida el VPH es tan alta como 80 — 90 %, ademas existe 4 —
10% son portadores persistentes de VPH en la edad media determinando un
pico secundario en mujeres peri menopausicas o0 menopadusicas tempranas (2).
La prevalencia de los factores de riesgo aumenta la probabilidad de obtener la
enfermedad del cancer cervicouterino que es la etapa final de la infeccidén por
VPH no resuelta (3). Entre los signos y sintomas mas caracteristicos de esta
infeccion son las verrugas genitales, lesiones cutaneas, sangrado irregular
comezon en el area anal y vulva, aumento de flujo vaginal, dolor al acto sexual
se manifiesta en el sexo femenino vulnerable a la infeccion (4); sin embargo se
puede encontrar en forma latente cuando el papiloma virus persiste en las células
huésped sin manifestacion clinica aparente; por eso la transmision y losfactores
de riesgo para contraer el virus del papiloma humano (VPH) son cada vez mas
accesibles e irresponsables relacionados a conductas inapropiadas al
desconocimiento de la poblacion femenina siendo el grupo venerable en obtener

y desarrollar la enfermedad (5).

11



El descubrimiento del VPH como la causa Unica del cancer del cuello uterino
(6) ha llevado a importantes avances tecnoldgicos, incluido el desarrollo de
pruebas moleculares para el VPH para identificar a las mujeres con lesiones
cervicales precancerosas (Papanicolaou, colposcopia, inspeccién visual con
acido acético) , esta tecnologia ayuda a la deteccion temprana de la enfermedad
y poder subsanar la infeccion, es decir son chequeos preventivos que de manera
practica ayuda a contrarrestar algin dafio corporal, otra de las formas de prevenir
la infeccion por VPH es a través de la vacuna siendo eficaz su aplicacion en
escolares de 9 a 13 afios de edad, se considera dos dosispara estar
totalmente protegidas de los sub tipos 16 y 18 que causan el cancer del cuello
uterino (CaCu), la aplicacion es antes del primer contacto sexual (7), se
considera en estas edades por que los resultados de estudios muestran que
existe una mayor produccion de anticuerpos en nifilas menores de 15 afios que
aquellas que son vacunadas después de esta edad; para poder vacunarse se
debe optar con permiso de los apoderados mediante la firma de un
consentimiento informado(8). La prevalencia global por infeccion por VPH en
mujeres con citologia normal es aproximadamente 11 - 12% siendo
responsables los sub tipo 16 y 18 del VPH el 70% de los canceres del cuello
uterino en todo el mundo, por ello aproximadamente 270 000 defunciones por
CCU que se registran cada afio, mas del 85% se producen en los paises en

desarrollo (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “considera el Virus del Papiloma
Humano (VPH) un problema de salud publica” siendo la causa principal de

mortalidad cancer cervical — uterino, asi mismo a nivel mundial ocupa el cuarto
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lugar entre cancer mas frecuentes en las mujeres, con un numero estimado de
270.000 mueren anualmente en todo el mundo (10). Segun la Organizacion
Panamericana de Salud: “la incidencia es de 40.4% por mil mujeres y una tasa
de mortalidad de 19.9% por 100 mil mujeres”. A nivel mundial el cancer uterino
es el cuarto cancer mas comun de las mujeres con 528.000 casos nuevos
estimados. Ante esta problematica la organizacion mundial de la salud
recomienda incluir la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano como
estrategia de salud publica dirigida a los adolescentes con edades entre los 9 y
13; la organizacion panamericana de la salud agrega que en la actualidad esta
vacuna es segura y eficaz para prevenir el 70 % de casos de cancer de cérvix

(11).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera el virus del papiloma
humano (VPH) un problema de salud publica, siendo la causa principal por
cancer cervical — uterino; asi mismo a nivel mundial, el cancer cérvico —uterino
(CCU) es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer con 528, 000 nuevos casos
estimados en 2018, de los cuales aproximadamente el 86% ocurrio en regiones
menos desarrolladas y presentaron el 7,5 % de la mortalidad femenina por
cancer. Los otros cinco tipos de cancer relacionados con el VPH (vulva, vagina,
ano, pene) presentan 80.000 casos de cancer mas (12). Virus del papiloma
humano (VPH): Son la causa de la infeccion virica mas comun deltracto
reproductivo. La mayoria de las mujeres y los hombres sexualmente activos
contraeran la infeccion en algin momento de su vida y algunas personas pueden

tener infecciones recurrentes (13)
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En América Latina y El Caribe, es la segunda neoplasia maligna mas frecuente
en las mujeres, con una tasa de incidencia estandarizada por edad de 24 casos
en cada 100.000 mujeres; se ubica en segundo lugar en importancia de

mortalidad. pero solo en América la prevalencia es de 16% (14).

En el Perq, desde el afio 2000 al 2014 se han registrado mas de 22000 casos
nuevos, llegando ser la primera causa de morbilidad por cancer en la mujer
peruanay segunda en lima. La casuistica del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas revela que en los Ultimos afios se recibe un promedio de 1,600 casos
de cancer de cuello uterino infiltrante, siendo los estadios 11 Y Il los de mayor
frecuencia. (15). Actualmente, cada 5 horas muereuna mujer por cancer cervical;
es el cancer mas frecuente en Loreto (29.4% de todos los canceres en esa
region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%). Las
regiones con tasas ajustadas de mortalidad por cancerde cuello uterino por
100,000 habitantes més altas son Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3),
con valores que duplican y hasta cuadruplican el de Lima(4.2). asi mismo es el
mas notificado en las mujeres (24.1% de los canceres enlas mujeres) y en la
poblacion general (14.9% de todos los canceres); y, es la tercera causa de
mortalidad por cancer en mujeres (16). Segun EIl ministerio desalud (MINSA) el
virus del papiloma humano es el responsable de cancer del cuello uterino que en
el Peru causa la muerte de seis mujeres al dia, este virus no solo afecta a las
mujeres si no que puede afectar a los hombres o nifios y a cualquier edad. En el
Peru este tipo de cancer son lideres y se calcula que en lima el 15% de la
poblacion tiene el virus del papiloma humano, en este instate es decir 1 de cada
7 limefios pero la mayoria ni siquiera sabe (17). El ministeriode salud ha
establecido la introduccion de la vacuna a partir del 2011 en el esquema nacional

14



de vacunacion peruano y dentro del plan de salud escolar, debiendo ser
administradas en niflas que cursan el 4° y 5° grado de primaria y nifias no
escolarizadas a partir de los 10 afios de edad, contribuyendo de esta manera al
acceso universal a los servicios de salud sexual y productiva de la mujer. Es la
enfermera quien estd encargado de la estrategia Nacional de inmunizacion,
desarrolla un rol fundamental. Sin embargo, en la actualidad los informes acerca
de la vacuna contra el virus del papiloma humano de la organizacion
panamericana de la salud revelan que su administracion no cumple con las
coberturas deseadas en cada dosis, pudiendo ellos atribuirse entre otros al
grado de conocimiento y aceptacion que los tutores tienen haciala vacuna, por
lo que es necesario que el profesional de enfermeria trabaje principalmente con

ellos. Al respecto, en la investigacion realizada (18).

El pilar fundamental de la prevencion es la educacion, siendo el intercambio de
informacién con el proposito de aumentar la conciencia y el conocimientoacerca
de como mantenerse sano y prevenir enfermedades. Es por ello que al brindar
educacion se transmite conocimiento siendo la forma de como el hombre
obtienen el saber sobre su exterior, entonces desarrollar conocimiento en el ser
natural (19). Se realiz6 este estudio porque se observo hace unos afios que las
madres de familia no tenian suficiente o casi nula informacion sobre el VPH (20),
es por ello se brinddé una intervencion educativa paratransmitir conocimiento de
forma. Didactica y audiovisual ayudando a la capacitacion y retencién del
conocimiento brindando brindado por la memoria alargo plazo y asi poner en
claro la dudas de lo manifestado con lo entendido, para que las madres de familia
puedan cumplir su rol principal de educadoras en sus menores hijas, ya que es
una responsabilidad y no se pueden
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desentender por ser una influencia decisiva en el desarrollo psico-afectivo, social

intelectual, sexual, moral y personalidad de sus menores hijas (21).

En las practicas comunitarias realizadas en las instituciones Educativas, al
preguntar a algunos tutores sobre la aplicaciéon de la vacuna contra el virus del
papiloma humano refieren: "mi hija sola ha recibido una dosis”, no informo
cuando le toca la siguiente dosis, "no la vacuno porque no se contra qué
enfermedad protege la vacuna’, "'no quiero vacunar a mi hija porque escuche
gue trae problemas graves como infertilidad *, no la vacune, porque no quiero
que inicie la actividad sexual tan temprano”. Por lo expuesto surgieron diversas
interrogantes: los padres de la Institucién Estatal “julio ramén Ribeyro”

¢conocen sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano?, ¢sabencuéles
son los beneficios? Existe algun programa de intervencién deenfermeria que
oriente oportunamente los conocimientos y por ende las conductas de los tutores
hacia la adquisicion de la vacuna contra el virus del papiloma humano. El centro
de salud bocanegra — callao, quien tiene bajo la jurisdiccion al centro educativo
estatal Julio Ramoén Ribeyro, su cubertura de vacunacion contra el virus del
papiloma humano es muy baja siendo un 30% deresultado, un ejemplo es que
de 20 niflas en un aula solo 5 tutores dieron la autorizacion para la aplicacion de

la vacuna contra el VPH.
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1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢,Cual es la efectividad de una intervencién educativa en la mejora del nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano en tutores de

escolares de la Institucién Educativa “Julio Ramon Ribeyro” - Callao?

1.2.2. Problemas Especificos

a) ¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre las generalidades del Virus del Papiloma Humano en
tutores de escolares de la institucién “Julio Ramoén Ribeyro” - Callao?

b) ¢Cudl es la efectividad de la intervencidon educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre uso de condon para prevenir el Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la institucion “Julio Ramén Ribeyro”
Callao?

c) ¢Cudl es la efectividad de la intervencién educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre prueba de Papanicolaou como medida de deteccién
oportuna del Virus del Papiloma Humano en tutores de escolares de la
institucion “Julio Ramén Ribeyro” Callao?

d) ¢Cudl es la efectividad de la intervencién educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano en

tutores de escolares de la institucion “Julio Ramon Ribeyro” Callao?
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1.3.0Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de una intervencion educativa en la mejora del nivel de

conocimiento sobre la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano en tutores de

escolares de la Institucion Educativa “Julio Ramoén Ribeyro” - Callao.

a)

b)

d)

1.3.2. Objetivos Especificos
Evaluar la efectividad de la intervencion educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre las generalidades del Virus del Papiloma Humano en
tutores de escolares de la institucion “Julio Ramén Ribeyro” - Callao.
Medir la efectividad de la intervencion educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre uso de condén para prevenir el Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la institucién “Julio Ramén Ribeyro” -
Callao.
Evaluar la efectividad de la intervencién educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre prueba de Papanicolaou como medida de deteccién
oportuna del Virus del Papiloma Humano en tutores de escolares de la
institucion “Julio Ramén Ribeyro”- Callao.
Medir la efectividad de la intervencion educativa para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano en

tutores de escolares de la institucion “Julio Ramén Ribeyro” - Callao.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificaciéon Social
Esta intervencion educativa beneficio en primer lugar a las nifias del nivel
primaria de la institucién educativa, ya que, mediante la autorizacion de su tutor

o padre de familia, recibirdn la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

En segundo lugar, motivara a los tutores o tutores para que tomen conciencia
sobre la importancia de la vacunacion como estrategia de prevencion, en tercer
lugar, la institucion educativa formara estudiantes con alto grado de
responsabilidad y autogestion de la salud. Finalmente, el Centro de Salud a
cargo de la institucion educativa aumentara su cobertura de inmunizacién y

brindara mejor calidad de vida a la comunidad chalaca.

1.4.2. Justificacién Teorica
Los resultados del estudio brindo mayor evidencia sobre las intervenciones
educativas dirigidas a los tutores o tutores no solo de las nifias quienes recibiran
la vacuna contra el VPH, sino también a los nifios, involucrando de esta manera
a todos sin distincion de género. Existe poca evidencia cientifica de
intervenciones educativas sobre vacunacion contra el VPH con enfoque de

igualdad de género.

1.4.3. Justificacion Practica
Mediante este estudio se pretende mejorar el abordaje de la vacunacion contra
el VPH desde los Centros de Salud hacia la comunidad escolar, basado en una

practica de salud publica holistica.
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1.5.Limitantes de la investigacion

1.5.1. Limitante Teérica
No se encontrd suficiente evidencia cientifica actual sobre la educacién atutores
o tutores que integre tanto a nifios y nifias sobre la vacunacion contra elvirus del
papiloma humano.

1.5.2. Limitante Espacial
Debido a que la intervencion se realizara en una institucion educativa no se

pueden extrapolar los resultados a otras poblaciones similares.

1.5.3. Limitante Temporal
El tiempo disponible que brindaran los tutores, sera de acuerdo a su
disponibilidad y la carga de actividades diarias que realicen, por lo que las
investigadoras, deberan adecuarse a ellos para ejecutar la intervencion

educativa y el levantamiento de la informacién.
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II. MARCO TEORICO

A continuacion, se presenta los trabajos de investigacion revisado a nivel

nacional e internacional referente al tema de estudio.

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

MOYA J. (Colombia, 2017), realizé la investigacion sobre “el virus del papiloma
humano en Latinoamérica frente a los paises de alto ingreso”, con el objetivo de
buscar hacer una reflexion sobre las tendencias en la investigacion del Virus de
Papiloma Humano (VPH) en Latinoamérica en comparacion conlos paises de
altos-ingresos. Materiales y métodos: con base en la evaluacion de estudios
desarrollados en diversos paises, discriminados por el grado de desarrollo
econdmico y social, se da respuesta a preguntas relacionadas con elVPH en
cuanto a: su frecuencia, las tendencias de investigacion, los programasde
educacion al personal de salud y los pacientes, y las estrategias preventivas.
Para esto se realizé una extensa revision de las investigaciones publicadas y
los estudios presentados en el | Encuentro Sudamericano del VPH.
Resultados: los esfuerzos para el desarrollo de investigacion sobre VPH se
reflejan en estudios basicos y aplicados sobre sobre VPH y cancer cervicouterino
(CCU). Existen limitaciones en el desarrollo cientifico regional comparado con
los paises de ingresos altos que se evidencian en las tasas de prevalencia y
vacunacion. Se observan transformaciones lentas en los programas de
prevencion en cada nivel, con dificultades de indole regional. El impacto del VPH
y del CCU es inconmensurable para Latinoamérica, lo que exige el desarrollo de

politicas publicas e intervenciones preventivas y organizadas (22).
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VACCARQO, L. (Argentina, 2014), realizdé un estudio titulado: “Conocimientos
de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano de los padres que vacunaron

a sus hijas en el Centro de Salud N°27 Ramén Catrrillo de la Ciudad

del Rosario”, con el objetivo de identificar los conocimientos acerca del virus del
Papiloma Humano de los padres de las nifias vacunadas contra el VPH en el
Centro de Salud N°27. El estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo,
método descriptivo y de corte transversal, aplic6 100 encuestas a padres de
ambos sexos de nifias entre 11 y 12 afios que fueron vacunadas en el Centro de
Salud N°27 Ramon Carrillo durante el periodo comprendido entre el 1° de enero
y el 31 de diciembre de 2012. Los resultados sefialan que el 88% de los
encuestados fueron mujeres y el 12% fueron hombres, para ambos la edad
promedio estuvo en el rango de 36 y 39 afos. Con respecto al nimero de dosis
aplicadas en sus hijas, el 43% recibi6 una dosis, el 27% dos dosis y el 30% tres
dosis. La fuente que tuvieron como informacion del VPH el 45,6% los medios
televisivos, el 35,9% los ginecélogos, 22,8% los pediatras y un 15,2% folletos
entregados en el centro de salud. La investigadora llegé entre otras, “Existe
relacion entre el nivel de instruccion de los padres y el conocimiento del VPH,
asimismo existe una relacién significativa entre la cantidad de dosis aplicadas y
conocimientos sobre la vacuna contra el VPH, en conclusion la poblacion que
conoce sobre la vacuna tiene mayor probabilidad de haber aplicado a sus hijas
2 0 3 dosis, a diferencia de la poblacién que no conoce que solo aplicaron una

sola dosis (23).
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[1.1.1. Nacionales
CASTILLO M. (La Libertad, 2019), en su estudio “Campana de publicidad social
para prevenir el cancer de cuello uterino, generado por el Virus dePapiloma

Humano (VPH), en los escolares de la I.E. César A. Vallejo de la

provincia de Santiago de Chuco”, investigacion cuantitativa de tipo experimental,
cuyo disefo fue cuasi experimental con un solo grupo control, a quienes se les
aplicé un pre y post test. La campafia de publicidad tuvo como herramientas a la
infografia, asi como también a charlas informativas. La poblacion estuvo
conformada por 753 escolares de 1° a 5° de secundaria de la

I.E. César A. Vallejo de la provincia de Santiago de Chuco, de los cuales se
seleccion0 como muestra a 255 estudiantes, a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple. El instrumento aplicado consté de una encuesta
destinada a medir el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino generado por el VPH. Los resultados del pre test respecto al
conocimiento el agente causal del cancer de cuello uterino, el 51% de los
escolares poseen un conocimiento adecuado del agente causal del cancer de
cuello uterino, mientras que el 49% de los escolares poseen un conocimiento
inadecuado. Asimismo, el 18% de los escolares obtuvieron un conocimiento
adecuado de la prevencion del virus del papiloma humano, mientras que el
82% obtuvo un conocimiento inadecuado. En el post test, respecto al
conocimiento el agente causal del cancer de cuello uterino, el 76% alcanzé un
nivel adecuado, mientras que el 24% obtuvo un nivel inadecuado. Asimismo,
respecto al conocimiento de la prevencion del VPH, el 73% obtuvo un nivel
adecuado, mientras que el 27% obtuvo un nivel adecuado. Finalmente se

concluyé mediante la prueba de Wilcoxon que la comparacion de las medias,
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en el pre test tiene una media de 4.4 y una media de 7.8 en el post test, lo cual

indica que la campafa de publicidad social aplicada a es efectiva para prevenir

el cancer de cuello uterino generado por el virus de papiloma humano (VPH)

(24).

En nuestro estudio se encontraron resultados similares utilizando otra pruebas

estadistica en comparacién con esta investigacion.

MENDOZA O. (Lambayeque, 2019), en su estudio “Efecto de intervencion
educativa sobre prevencion del virus del papiloma humano en adolescentes del
colegio Sara Antonieta bullén Lamadrid”, investigacion cuantitativa de disefio
cuasiexperimental, con una poblacion conformada por 111 estudiantes de cuarto
y quinto de secundaria, los cuales para la muestra se tuvo en cuenta trabajar con
la misma cantidad. Los resultados en base a los objetivos demuestran que en el
Pre Test el nivel de conocimiento acerca del VPH es bajocon un 71.2% siendo

este reducido en el Post Test a un 5.4% después de la orientacién brindada (25).

En nuestro estudio se encontraron resultados similares mediante la prueba

estadistica T de Student también utilizado en esta investigacion.

GONZALEZ L. (Sullana, 2018), en su estudio “Intervencion Educativa sobre la
Vacuna VPH en el conocimiento de las madres del Centro Educativo 14783”,
investigacion cuantitativa, cuasi experimental, porque buscé demostrar el efecto
de una intervencion educativa sobre la vacuna VPH en el conocimiento de las
madres centro educativo N° 14783 La quebrada, La muestra la conformo

32 madres. La técnica para evaluar conocimientos fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo cuestionario con 26 preguntas cerradas de opcién

multiple con respuesta Unica, la recoleccion de datos se efectudé en dos
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momentos, antes (pre-test) y después (post-test) de la intervencion educativa
aplicado previo consentimiento informado. Resultados: del total de madres (32)
antes de la intervencién educativa, el nivel de conocimiento fue, el 48.5% bajo,
36,4% medio y el 15,2% alto. Después de la intervencion educativa el nivel de
conocimiento fue, el 78,8% alto y el 21,2% medio. Se evalud la intervencion
educativa con la prueba Z de Kolmogorov Smirnov: Z-KS: 0.189 y valor de
significancia o p-valor de 0,231 fue mayor al 5% o 0, 05; por lo que se aplico la
prueba paramétrica t de Students para muestras relacionadas, tc = 7.856;
grado de libertad =32 y p-valor = 0.000, aprobandose la hipoétesis “La
intervencion educativa sobre la vacuna VPH incrementa el nivel de conocimiento

de las madres I.E. N° 14783 Santa Teresa de Jesus (26).

En nuestro estudio se encontraron resultados similares mediante la prueba

estadistica T de Student también utilizado en esta investigacion.

BABILONIA A. (lquitos, 2016). En su estudio “Efecto de una intervencion
educativa sobre la vacuna VPH en el conocimiento de las madres del
asentamiento humano APOBLAPIL MASUSA- Punchana”. Es un estudio
experimental, con pre-evaluacion y post-evaluacion con un solo grupo, cuya
poblacién estuvo representada por 120 y la muestra por 39. La técnica fue la
encuesta, el instrumento el cuestionario con un a validez del 80% y confiabilidad
del 92%. Antes de la intervencion el 48% de los pacientes comprendidos en el
grupo de buen estado nutricional presentd ulcera por presion, con estado
nutricional moderado el 40% presentaron nivel de conocimiento bajo, el 33.3%
nivel medio y el 17.9% nivel alto. Después de la intervencién se encontré que

el 69.2% tuvieron nivel de conocimiento alto, el
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28.2% nivel medio y 2.6% nivel bajo. Se aplico la prueba paramétrica T de
Student para muestras relacionadas, tc= 10.504; gl=38 y p valor= 0.000,
rechazando la hipoétesis nula. En conclusion se evidencia la importancia de
desarrollar programas de intervencion educativa sobre la vacuna VPH lo que

permitira la aceptacion de la aplicacion de la vacuna (27).

En nuestro estudio se encontraron resultados similares por lo que representa

un sustento importante.

HUANCA Y. (Juliaca, 2016), en su estudio “Eficacia del programa educativo “por
un utero feliz” para mejorar los Conocimiento y actitudes hacia la Vacuna del
Papiloma Humano en estudiantes del quinto grado de primaria de la Institucion
Educativa las Mercedes”, el disefio de investigacion es cuasi experimental; en
una muestra de 60 escolares mujeres, para recolectar los datos se utilizo la
técnica de la encuesta en los que se aplicaron un pre test y post test- prueba
tanto al grupo al grupo control (GC) y experimental (GE). Parael andlisis de los
datos se utilizO el programa SPSS version 21. Resultados en el nivel
conocimiento frente a la vacuna del VPH en la etapa pre-prueba del grupo
experimental un 90.6% presenta un nivel bajo, 9.4% y un nivel medio yun 0%
un nivel alto y en la variable actitud antes presentan un 59.4 % de rechazo, un
34.4 % presenta una indiferencia y un 6.3% en la etapa post- prueba un 96.9%
presenta un nivel alto, 3.1% presenta un nivel medio y un 0 %de los escolares
presenta un nivel bajo y en la variable actitud un 93.8% muestra una actitud de
aceptacion, seguido de un 6.3% muestra un nivel de indiferencia y un 0%

muestra rechazo. Conclusiones el programa educativo
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“Por un utero feliz” es eficaz para mejorar los conocimientos y actitudes frente a

la vacuna del VPH en escolares (28).

En nuestro estudio se encontraron resultados similares mediante la prueba

estadistica T de Student también utilizado en esta investigacion.

I.2. Bases teodricas

[1.2.1. Albert Bandura: Teoria del Aprendizaje Cognoscitivo Social
Esta teoria destacada la idea de que parte del aprendizaje humano se da en el
medio social. Postulando la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de conducta para el modelo de promocién de la salud.es decir que, al observar
a los otros, la gente adquiere conocimientos, reglas, habilidades,estrategias,
creencias y actitudes. También aprende acerca de la utilidad y conveniencia de
diversos comportamientos fijandose en modelos y en las consecuencias de su
proceder, y actia de acuerdo con lo que cree que debe esperar como resultado
de sus propios actos. Esta teoria del aprendizajesocial, es también denominada
actualmente como teoria cognitiva social en la que también se plantea que el
auto eficiencia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento

humano (29).

Otra caracteristica singular de la teoria cognoscitiva social es el papel central
qgue asigna a las funciones de autorregulacion. Evidenciando de que la gente
no se comporta solo para complacer las preferencias de los demas, si no que
gran parte de su conducta estd motivada y regulada por normas internas y por
las reacciones valorativas de sus propios actos. Ya que se han adoptadonormas

personales, las discrepancias entre una accion y el criterio con el que

27



se mide activan reacciones de autoevaluacion que influyen en las conductas
subsecuentes. De este modo, deducimos que cada acto influye entre sus

determinantes influencias producidas por si mismo.

Esta teoria se relaciona con mi investigacién porque los tutores que autorizan
la vacunacion de sus menores hijas se dejan mucho influenciar por el medio
social asi cambiando su conducta hacia el modelo de promocion de la salud, es
decir que al observar a las otras personas, la gente adquiere sus propias

reglas.

[1.2.2. Nola Pender: Modelo de Prevencion de la Salud
La promocién de la salud es una problematica que cada vez toma mayor
importancia en la actualidad, debido a que se constituye en una estrategia basica
para la adquisicion y el desarrollo de habilidades personales queconlleva a
cambios de comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de
vida saludable, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas que forman una sociedad y como consecuencia se lograla
disminucién en el costo econémico del proceso salud — enfermedad. Es asi que
la Licenciada en enfermeria Nola Pender dio su aporte en el modelo de
Promocién de la Salud. El cual es ampliamente utilizado por el profesional de
Enfermeria, debido a que este modelo nos permite comprender mejora el
comportamiento humano en relacién a su salud. Y con ello orientar hacia la
generacion de conductas saludables. Para ellos dicha profesional utilizo una
perspectiva holistico y psicosocial de la Enfermeria, y también el aprendizaje

de la teoria como bases para dicho modelo de promocion de la salud. Ademas,
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planteo que el promover un estado 6ptimo de salud era un objetivo que debia

anteponerse a cualquier accion preventiva que se intentara aplicar (30).

El modelo de la promocion de la Salud es similar a la construccién del modelo
de creencia de salud, pero se diferencia de este por que dicho modelo no tiene
cabida al miedo o la amenaza como fuente de motivacion para la conducta
sanitaria. Es por este motivo que se amplia el modelo de promocién de la salud
y estan puedan ser aplicadas de forma potencial a lo largo de toda la vida. En
ese sentido el modelo se basa en la educacion de las personas sobre cémo
cuidarse y llevar una vida saludable, ya que promover una visa saludable y
prevenir enfermedades es mejor que curarlas porque de ese modo hay menos
gente enferma, menos recursos gastados, mayor productividad para el pais y
con ello se mejora hacia el futuro. El modelo de la promocion de la salud habla
de forma amplia los aspectos y factores relevantes que intervienen en la
modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promoverd la salud. Esta inspirada envarios sustentos La
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, la Teoria dela accion razonada

(31).

Bases tedricas como la teoria de Nola Pender y su modelo promocion de la
salud, muestra un enfoque integral en el cuidado que debe tener la persona
sobre su salud generando a través de la educacion cambios conductuales es el
logro de estilos de vida, asi mismo la autora menciona: hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay
menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independenciaa la

gente y se mejora hacia el futuro:(6).
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Esta teoria se relaciona con mi investigacién porque con la promocion de la salud

gue hagamos a los tutores vamos a concientizar a prevenir las enfermedades a

largo plazo en este caso que seria el cancer en las mujeresdel cuello uterino.

Los Meta paradigmas

SALUD: Es definido como el estado altamente positivo. Este modelo
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
en cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de
salud, cuando existe una pauta para la accion. Esta teoria sigue siendo
perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre factores que se cree influye en las modificaciones dela
conducta sanitaria. El modelo es basado en una intervencion educativa
en cuanto a conocimientos y practicas de las madres con respecto a la
prevencion de la anemia en nifios menores de 36 meses, brindando las
suficientes herramientas sobre como evitarlo y llevar una visa saludable
gue mejore la calidad de vida de sus hijos y de su familia.

PERSONA: es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta
definida de una forma Unica por su propio patrén cognitivo perceptual y
sus factores variables.

ENTORNO: no se describe con precisibn, pero se representan las

interacciones entre los factores cognitivos — perceptuales y los factores
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modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de
salud. Las personas interacttan con el entorno teniendo en cuenta toda
su complejidad biopsicosocial, transformando a lo largo del tiempo. De la
misma manera el profesional de la salud forma parte del entorno
interpersonal, que ejerce influencia en las personas a lo largo de la vida,
es asi que estas interacciones son esenciales para el cambio de conducta
de los grupos poblacionales objetivos.

e ENFERMERIA: el bienestar como especialidad de la enfermeria, hatenido
su auge durante el dltimo decenio. La responsabilidad personalen los
cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales

ciudadanos y el enfermero o enfermera (32).
Principales conceptos del modelo:

1. Conducta previa relacionada: la frecuencia de la misma conducta o similar
en el pasado, efectos directos o indirectos de la probabilidad de comportarse con

las conductas de promocion a la salud.

2. Factores personales: se refiere a todos los factores relacionados con las
personas que influyen en el individuo para que se relacione con su medio para
desarrollar conductas promotoras de salud que incluyen factores biologicos,
psicoldgicos y socioculturales, ademas 30 de los beneficios percibidos de las
acciones promotoras de salud, asi como las barreras que encuentra para estas

conductas.

3. Influencias situacionales: Son las percepciones y cogniciones de cualquier

situacion o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la conducta. 4.
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Factores cognitivo-preceptiales: Son mecanismos motivacionales primarios de

las actividades relacionadas con la promocién de la salud. (10)

11.3. Conceptual

11.3.1. Conocimiento

a) Definicion
El conocimiento como funcién y como acto: El ser humano es consciente de si
mismo y de la realidad que lo rodea. De esa forma, a través de sus sentidos y de
la razdn, trata de conocer el mundo, el universo; en términos tradicionales esa
realidad que trata de ser conocida por el ser humano, se denomina objeto del
conocimiento; a su vez el hombre se constituye en sujeto del conocimiento,
cuando en el acto de conocer, capta informacién del mundo circundante de los
objetos que lo rodean. Ahora bien, crear cualquier tipo de conocimiento, implica
una actividad o un proceso que culmina, en una representacion interna que el
sujeto del conocimiento, hace en su mente, acerca del objeto conocido. Pero
no se limita a procesar o transformar informacion. Posteriormente la codifica, la

comunica. Asi, el ser humano representa el conocimiento (19)

El hombre adquiere conocimiento a través de los medios intelectuales como la
observacion, la memoria, la capacidad de juicio entre otros, ayudando el sujeto
que lo recibe la informacién que se desea brindar. Es asi que a través de
estimulos sensoriales, experiencias y percepciones (sensaciones audiovisuales,
tactiles y olfativas) ayuda a la memoria a largo plazo donde nose limita a los
conceptos si ho que existe una poderosa memoria para las imagenes, como

fenémeno fisiolégico conocido como potenciacion a largo
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plazo; entonces es importante realizar sesion educativa participativa por que
ayuda a la captacién a través de la memoria a largo plazo como facultad de su
conciencia psiquica de recordar, almacenar y rememorar el pasado que son

utilizados para vivir eficazmente (9).

11.3.2. Virus del Papiloma Humano

a) Definicion
Los virus del papiloma humano comprenden un grupo de virus que se transmiten
facilmente por contacto sexual. Se estima que 4 de cada 5 personasvan a

contraer uno o varios de los tipos de VPH en algin momento de sus vidas.

b) Dimensiones

- Definicion
Son la causa de la infeccion virica mas comuan del tracto reproductivo.
La mayoria de las mujeres y los hombres sexualmente activos
contraeran la infeccion en algin momento de su vida y algunas
personas pueden tener infecciones recurrentes. (15)

- Riesgo:
Factores de riesgo del VPH « Comportamiento sexual y exposicion al
VPH se relaciona al niumero de parejas sexuales y proporcionalmente
con el riesgo de tener una infeccion por el VPH. « Edad de las primeras
relaciones sexuales principalmente cuando las primeras relaciones
sexuales son de 15 afios o menos edad, existe alto riesgo 8 de

contraer la enfermedad del VHP. Asi mismo el
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organismo de las adolescentes sus mecanismos bioldgicos estan en
proceso de maduracion como es lainmadurez cervical, las deficiencias
de flujo cervical protector y la ectopia cervical aumentada, pueden
conducir a una mayor susceptibilidad para la adquisicibn de una
infeccion por VPH en mujeres adolescentes. « NUmero de parejas y
adquisicion de nuevas parejas incrementa el riesgo de contraer el VHP
especialmente las adolescentes por contarcon parejas que han tenido
otras parejas anteriores (14)

Infeccion

La Organizacion Mundial de La Salud (2015) menciona que aunque
la mayoria de las infecciones por VPH remitan por si solas, la mayor
parte de las lesiones precancerosas se resuelvan de manera
espontanea, todas las mujeres corren el riesgo de que una infeccion
por PVH se cronifique, evolucionando asi a un cancer de cuellouterino
(CCU) invasivo. En 22 mujeres con un sistema inmunitario normal, el
CCU tarda en desarrollarse de 15 a 20 afios; en otros casos puede
tardar de 5 a 10 aflos en mujeres con un sistemainmunitario
debilitado, como en las mujeres infectadas por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) no tratadas; los factores de riesgo
gue favorecen la persistencia de los PVH puede evolucionar en un
CCU, el factor predisponente a contraer este virus es el inicio
temprano de relaciones sexuales, cambios frecuentes de pareja,
consumo de tabaco, inmunodepresion(7).

Prevencion

34



La forma méas segura de eliminar el riesgo de una infeccién genital
por VPH es abstenerse de cualquier contacto genital con otra persona.
- El uso del preservativo en cada relacién sexual reduce el riesgo de
infeccion por el VPH, un estudio realizado en EstadosUnidos que
el condon previene oportunamente infecciones de transmision sexual
9 incluyendo el virus del papiloma humano, se encontré en aquellas
mujeres cuyas parejas utilizaron el preservativo en todas sus
relaciones sexuales durante los Ultimos 8 meses presentaron un 70%
de no adquirir el virus del papiloma humano (Winer,2017) - La norma
técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion,
vigente o la que haga sus veces, establece las indicaciones para la
vacunacion contra el virus de papiloma humano y dispone que para
las niflas de 9 11 a 13 afios 11meses 29 dias de edad que inician el

esquema de vacunacion (21)

c) Indicadores

Agente causal: los virus del papiloma humano son grupo mas de 150
virus relacionados. Son llamados virus del papiloma humano debido
a que algunos tipos causas verrugas o0 papilomas, los cuales son
tumores no cancerosos. Sin embargo se sabe algunos tipos son
causantes de cancer, especialmente de cuello uterino o cervical.
Tipos: los virus del papiloma humano son un grupo mas de 150 virus
relacionados. Mas de 40 tipos de VPH pueden transmitirse facilmente
por contacto sexual vaginal, anal, oral. Los tipos de virus que se

transmites sexualmente corresponden a dos categorias:
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Los virus de papiloma humano de bajo riesgo, los cuales no causan
cancer, pero pueden causar verrugas en la piel (conocidas
técnicamente como condylomata acuminata) en los genitales, el ano,
en la boca o en la garganta, por ejemplo: los tipos 6 y 11 causan
también papilomatosis respiratoria recurrente, una enfermedadmenos
comun en la que tumores benignos crecen en las vias respiratorias
gue van de la nariz y la boca a los pulmones.

Los VPH de alto riesgo, los cuales pueden causar cancer. Se han
identificado cerca de una docena de tipos de alto riesgo. Dos de estos,
los tipos 16 y 18 de VPH, son los responsables de la mayoria de cancer
causado por el VPH.

transmision: la infeccion por el VPH esencialmente es una enfermedad
de transmision sexual. De esta manera tanto hombres como mujeres
atan involucrados en la cadena epidemiolégica de la infeccion,
pudiendo ser acarreadores asintomaticos, transmisores y también
victimas de la infeccion por este virus.

Factores de riesgo: varios factores de riesgo aumentan sus
probabilidades de padecer de cancer de cuello uterino. Las mujeres
sin estos factores de riesgo raramente padecen dicha enfermedad.
Aunque estos factores aumentan las probabilidades de presentar la
infeccion por el virus del papiloma humano, muchas mujeres con estos
factores de riesgo no padecen esta enfermedad. Los factores de
riesgo de la infeccion por el virus del papiloma humano son los

siguiente:
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e La promiscuidad.

¢ Inici6 precoz de las relaciones sexuales.
e Consumo de habitos nocivos.

e Inmunosupresion.

e Infeccidn con clamidia.

Uso prolongado de anticonceptivos orales.

- Signos y sintomas: las mujeres con cancer de cuello uterino en etapa
temprana y de pre cancer usualmente no presentan sintomas. Los
sintomas a menudo no comienzan hasta que un pre cancer se toma
en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido adyacente.
Cuando esto ocurre los sintomas mas comunes son:

- Sangrado vaginal anormal.

- Una secrecién vaginal inusual.

- Dolor durante las relaciones sexuales (32).

11.3.3. Intervencion educativa

a) Definicion
Las intervenciones educativas en salud son estrategias que trazan para
modificar favorablemente el comportamiento de la situacion de salud individual.,
familiar y comunitaria. Para ello se debe identificar y organizar un conjunto de
medidas educativas que brinden conocimientos y practicas sanitarias de
promocion, mantenimiento y restauracién de la salud para ser aplicadas a
personas grupos o comunidades. Al promocionar conocimientos, modificar

actitudes desfavorables y desarrollar destrezas en las personas a
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quién va dirigido, es la finalidad de una intervencion educativa y que mediante
esta el profesional de enfermeria de brindar conocimientos especializados, que
vaya mas alla de diseminar la informacion; este conocimiento amerita ser
congruente con la patologia, el tratamiento no farmacoldgico, las capacidades
de autocuidado y las actitudes que pueden desarrollar cada individuo; utilizando
para ello materiales lucidos — creativos y Utiles al contexto socio cultual del grupo
profesional objetivo. El nuevo enfoque de las politicas de salud, busca que la
educacion para la salud pueda servir para concientizar a la gente sobre los
factores sociales, ambientales y econdmicos del proceso salud

— enfermedad; logrando una accion social y con ello una participacion activa de
la comunidad en procesos de cambio respecto a la salud. Para lograr estos
cambios el personal de salud debe dialogar y aprender de los demas. La
madre, estas circunstancias es un actor importante dentro de la sociedad y ejerce
un rol protagonico dentro de la familia, debido a que es ella quientrasmite
el conocimiento y la practica adquirida, construyéndose en un nexo entre los
centros de salud y su familia. En este contexto, la educacion en conocimientos y
practicas deben ser completadas y, por ello, aprovechadas como una
experiencia personal de participacion y adaptacion al conjunto de la sociedad.
Entonces para que exista un cambio de conducta, es importante entender las
razones que fundamentan esa conducta y los factores socioculturales que
influyen, es asi que de esta manera usando la intervencién educativa como
estrategia de aprendizaje se puede lograr la participacidnactiva de todas las
madres para realizar cambios favorables en cuanto aconocimientos y practicas

de prevencién con la vacuna del VPH (23).
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b) Fases de la intervencion educativa
Planeacion: comprende los momentos de eleccion de la preocupacion
tematica, la construccion del problema generador de la propuesta y el
disefio de la solucién. Esta fase tiene como producto el proyecto de
intervencion educativa. La planeacion consiste en tomar decisiones, fijar
el curso concreto de la accion que ha de seguirse, establecer los
principios orientadores, la secuencia de operaciones para realizar la
intervencion educativa y sobre todo determinar el tiempo recursos
humanos y econdémicos necesarios para su realizacién, incluyendo la
preparacién de los materiales y técnicas lucidas — creativas a utilizar.
Ejecucion: comprende los momentos de aplicacion de las diferentes
actividades que constituyen la propuesta de intervencion educativa y su
reformulacion y adaptacion, en caso de ser necesario, utilizando
estrategias para alcanzar el éxito en la ensefianza y aprendizaje.
Evaluacion: comprende los momentos de seguimiento de la aplicacion de
las diferentes actividades que construyen el proyecto y su evaluacién
general.
Socializacion - difusién: comprende los momentos, socializacion,
adaptacién y creacion. Esta fase debe conducir al receptor a la toma de
conciencia del problema de origen de la propuesta de intervencion,lograr
despertar su interés por la utilizacion de la propuesta, invitar y promover
a la adopcion — recreacion de la solucion disefiada. A través de la

intervencion educativa aumentan los conocimientos y mejoran las
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practicas de los tutores para saber actuar ante situaciones imprevistas y

tener una mejor calidad de vida (11).

I1.4. Definicion de Términos Basicos
Programa educativo: Es un instrumento curricular donde se organizan las
actividades de ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al docente en su
practica con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que deben
manifestar los alumnos, las actividades y contenidos a desarrollar, asi como las

estrategias y recursos a emplear con este fin (4).

Eficacia: La palabra “eficacia” viene del Latin efficere que, a su vez, es derivado
de facere, que significa “hacer o lograr”. El Diccionario de la Lengua Espafiola
de la Real Academia Espanola sefala que “eficacia” significa “virtud, actividad,
fuerza y poder para obrar”. Maria Moliner interpreta esa definicidon y sugiere que

“eficacia” “se aplica a las cosas o0 personas que pueden producir el efecto o
prestar el servicio a que estan destinadas”. Algo es eficaz si logra o hace lo que
debia hacer. Los diccionarios del idioma ingles indican definicionessemejantes.

Por ejemplo, el Webster’s International define eficacia (“efficacy”) como “el poder

de producir los resultados esperados” (31).

Conocimiento: Es el conjunto de informacién acumulada mediante experiencias
vividas que lleva como resultado al aprendizaje; el conocimientoes un reflejo

de la realidad. (11).

Vacuna: Segun OMS (2016) refiere, que se entiende por vacuna cualquier
preparacién destinada a generar inmunidad contra una enfermedad estimulando

la produccion de anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una
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suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o
derivados de microorganismos. El método mas habitual para administrar las

vacunas es la inyeccion, aunque algunas (4).

Salud: La Organizacion mundial de la salud (2013) define, la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades (9).
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1I. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipotesis
3.1.1. Hipoétesis General.
H1: La intervencion educativa sera efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma Humano en tutores

de escolares de la Institucién “Julio Ramon Ribeyro” - Callao.

Ho: La intervencion educativa no sera efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma Humano en tutores

de escolares de la Institucion “Julio Ramon Ribeyro” - Callao.

3.1.2. Hipoétesis Especificas.
Ha.: La intervencion educativa serd efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre las generalidades del Virus del Papiloma Humano en tutores

de escolares de la Institucion “Julio Ramon Ribeyro” - Callao.

Ha,: La intervencion educativa serd efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre uso de condon para prevenir el Virus del Papiloma Humano

en tutores de escolares de la Institucién “Julio Ramon Ribeyro” - Callao.

Ha;: La intervencion educativa serd efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre prueba de Papanicolaou como medida de deteccidn
oportuna del Virus del Papiloma Humano en tutores de escolares de la Institucion

“Julio Ramon Ribeyro” - Callao.

Ha,: La intervencion educativa serd efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano en

tutores de escolares de la Institucion “Julio Ramon Ribeyro” - Callao.
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3.2.Definicion conceptual de variables.

Variable Independiente: Intervencion educativa.

La accién intencional para realizacion de actividades que conducen al logro del
desarrollo integral del educando. La intervencidn educativa tiene caracter
teleoldgico: existe un sujeto agente (educando — educador) existe el lenguaje
propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actia en orden a lograr
un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se vinculan

intencionalmente.

Variable Dependiente: Conocimiento preventivo sobre la vacuna contra el

Virus del Papiloma Humano.

Se define como un conjunto de ideas, consejos, enunciados comunicables
organizados de datos e informacién almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos (19).

43



3.3.Operacionalizacion de la variable.

futuro (la meta) y
los
acontecimientos
se vinculan
intencionalmente.

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES| INDICADORES ESCALA FINAL
La intervencion
educativa  tiene
caracter
teleoldgico: existe
un sujeto agente .
(educando - Mejora el nivel N'V?I (.je
. - conocimiento
educador) existe de conocimiento alto
el lenguaje . Existe
. Se medira la -
L propositivo  (se - Efectividad .
= . X efectividad en base o Nivel de
= | Intervencién | realiza una . Cuantitativa o
m ) . al nivel de . : conocimiento
= Educativa accion para o No existe Discreta
Q conocimiento - . . regular
> lograr algo), se efectividad No se evidencia
m . alcanzado. : |
o actla en orden a mejora en e Nivel de
L lograr un nivel de -
) . . conocimiento
> acontecimiento conocimiento bajo
L
-
o)
<
n4
<
=
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DEFINICION

DEFINICION

ESCALA DE

gque pueden
ser claros,
precisos,
ordenados,
vagos e
inexactos.

sexuales es un
factor de riesgo
para contraer el
VPH?

- ¢Cudles son
los sintomas de
la presencia del

. VALOR
VARIABLE NCEPTUAL OPERAI\_CIONA DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION EINAL
CONOCIMIENTO[Se  define | EI nivel de ;Qué significa | CUALITATIVA| «Conocimiento
PREVENTIVO como un | conocimiento : NOMINAL
. . las siglas VPH? .
DEL VIRUS DEL| conjunto  de | seré CENERALIDADES P06 s of | DICOTOMICA| Bajo: 0 -8
PAPILOMA ideas, evaluado en VPH?
HUMANO consejos, 4 _ e Conocimiento
enunciados dimensiones uso DJE - ¢Cudl es la|CUALITATIVA
o comunicables | mediante un CONDON poblacién con | NOMINAL Medio: 9 - 12
- organizados cuestionario. mayor riesgo de | DICOTOMICA
E Qe datps e contrae'reIVPH? « Conocimiento
a) informacion - ¢Como  se
5 almacenada transmite el Alto: 13 - 15
A mediante  la VPH?
) experiencia o - ¢El tener
el aprendizaje varias parejas
4
)
<
o
<
>

45



VPH?

PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

- ¢Donde
aparecen
principalmente
las lesiones
producidas por
el VPH?

- ¢Cudl es la
duracion de la
infeccion por
VPH?

- ¢, Quiénes
deben

realizarse la
prueba de

Papanicolaou?

- ¢Cudl es la
complicacion de
mayor riesgo al
ser portadora
del VPH?

CUALITATIVA
NOMINAL
DICOTOMICA

- ;Cudl es la
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VACUNACION

mejor forma de
prevenir la
infeccion por
VPH?

En el Peru

- ¢, Quiénes

pueden recibirla
vacuna

contra el VPH?

- ¢,Cuantas
dosis deben

recibir para
estar protegida?

- ¢,Cuantos
afios protege la
vacuna contrael
VPH?

- ¢Es correcto
que los
adolescentes
inicien su vida
sexual a
temprana edad?

CUALITATIVA
NOMINAL
DICOTOMICA
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IV.METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.Disefio metodologico

El presente trabajo de investigacion tiene las siguientes caracteristicas:

Cuantitativa: porque utiliza la recoleccion de datos para probar
hip6tesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,

con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias.

Aplicada: porque busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos
gue se adquieren a través de un marco teorico. Sin embargo, en una
investigacion empirica, lo que le interesa al investigador

primordialmente, son las consecuencias practicas.

Prospectivo: porque alude al hecho de que los datos se recopilan
después del inicio de la intervencion, dado que los participantes son
valorados al principio del estudio, y posteriormente se someten a

seguimiento y evaluacién durante cierto tiempo.

Longitudinal: Cuando el interés es analizar cambios al paso de
tiempoen determinadas categorias, variables, etc. por lo tanto, se
recolectan los datos al mismo grupo en diferentes momentos o

periodos.

Pre-experimental: porque estos disefios pueden asemejarse a
experimentos, con la importante diferencia de que no existe asignacion
aleatoria a grupos de tratamiento. No obstante el investigador puede
controlar el tiempo y el lugar en el que se introduce o se retira la accion

terapéutica.
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El disefio Pre-experimental se esquematiza de la siguiente

manerau:

Donde:

G = Grupo de estudio.
O, = Medida inicial.
O, = Medida final.

X = Intervenciéon Educativa

4.2.Método de investigacion
El método de investigacion cientifica utilizado es el hipotético
deductivo,con predominio al enfoque cuantitativo y uso de estadistica

paramétrica.

4.3.Poblacion y muestra
La poblacion de estudio lo conformaron 150 tutores de escolares de

4° y5° grado de primaria.

Para el calculo de la muestra se utilizo la formula de poblaciones finitas:

Zy o/, *prqN
E2x(N-1)+ Zl_oc/zz*p*q

Zl_oc/Z: Nivel de confianza al 97,5% = 1,96
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N= Poblacion de tutores de escolares de 4°y 5° grado de
primaria.

p=Probabilidad de efectividad de la Intervencién Educativa =
0,5

g=Probabilidad de no efectividad de la Intervencién Educativa
=0,5

E= Precision =0,05

Reemplazando:

n. (1.96)2%150%0.5%0.5
(150—1)%(0.05)%+ (1.96)2%0.5%0.5

N 144.06
=7 13329
n - 108

Por lo tanto la muestra resulté de 108 tutores de escolares de 4° y 5°

grado de primaria.

4.4.Lugar del estudio y periodo desarrollado.
El estudio se desarroll6 en la Institucion Educativa “Julio Ramon

Ribeyro”-Bocanegra - Callao. En el periodo de Diciembre del 2022.

4.5. Técnicas e Instrumentos para la recoleccion
de lainformacion.

45.1. Técnicas

La técnica utilizada es la encuesta. La intervencidon educativa se realizd

mediante sesiones grupales debido al contexto por el Covid-19 y los
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horarios de acuerdo a la disposicion de los tutores.

4.5.2. Instrumentos

Se elabord un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre
el Virus del Papiloma Humano (VPH).

A cada respuesta se le asigné un puntaje de la siguiente forma:

e RESPUESTA CORRECTA: 1 punto.
e RESPUESTA INCORRECTA: 0

puntosObteniéndose asi:

e Puntaje maximo: 15 puntos.
e Puntaje minimo: 0 puntos.

Para la categorizacién de la variable “nivel de conocimiento” se utilizd
la Escala vigesimal adaptada al nUmero de preguntas del
instrumento, yaque es la escala numérica empleada en el pais

para poder medir elaprendizaje.

Con lo que los resultados quedaron establecidos de la siguiente manera:

e Conocimiento Bajo: 0 - 8

e Conocimiento Medio: 9 - 12

e Conocimiento Alto: 13 - 15
CONFIABILIDAD
Se aplico la formula 20 de Kuder-Richardson (Ver Anexo N° 05)
obteniéndose finalmente el resultado de KR20: 0.84, lo cual indica un

alto poder de confiabilidad.
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VALIDEZ
Para la validez del instrumento se utilizo la técnica V de Aiken (Ver
Anexo N° 06) con la participacion de 6 jueces expertos obteniéndose

los siguientes resultados:

e Coherencia: 0.96
e Pertinencia: 0.93
e Claridad: 0.97

e V de Aiken Total: 0.97

4.6.Andlisis y procesamiento de datos
Para la sistematizacion y analisis de los datos se utiliz6 los programas
Excel 2010. La informacién recabada se proces6 utilizando el software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version

21.

Se analiz6 en primer lugar las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra. Las variables cuantitativas se expresaron mediante la media
y la desviacién tipica (DT) o mediana y cuartiles. Las variables

cualitativas se expresaron mediante frecuencias y porcentajes.

4.7.Aspectos éticos en Investigacion

Se cumplieron con los principios bioéticos:

-Beneficencia: los 108 tutores que aceptaron participar mediante el
consentimiento informado, fueron informados sobre todo lo que

acontece al estudio.

-No Maleficencia: La recoleccion de los datos fue de manera

presencial garantizando las medidas de bioseguridad.
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-Justicia: no se permiti6 ningdn abuso o discriminacién de los

participantes.

-Autonomia: se garantizé la autonomia para poder realizar la encuesta
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLA 5.1

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS TUTORES DE
ESCOLARESDE 4°Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE LA I.LE.P
“JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA - CALLAO.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS n=108

EDAD N° %
20 a 29 afios 25 23%
30 a 39 afios 58 54%
40 a 49 afos 25 23%
SEXO N° %
Hombre 37 34%
Mujer 71 66%
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 8 7%
Secundaria 46 43%
Superior 54 50%
FILIACION N° %
Mama 71 66%
Papa 27 25%
Padrastro 10 9%
RECIBIO CHARLA EDUCATIVA EN LOS N %
DOS ULTIMOS ANOS

Si 30 28%
No 78 72%

Fuente: Cuestionario Nivel

Papiloma Humano.

de Conocimiento sobre Virus

del

54



[]20 - 29 arfios
M 30- 39 afios
[]40- 49 afios

GRAFICO 01. EDAD DE LOS TUTORES DE ESCOLARES
DEL4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE LA IL.E. “JULIO RAMON
RIBEYRO” BOCANEGRA - CALLAO.

Fuente: Tabla 5.1

[CPrimaria
[[JSecundaria
M Superior

GRAFICO 02. GRADO DE INSTRUCCION DE LOS TUTORES
DEESCOLARES DEL 4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE LA
l.LE. “JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA — CALLAO.

Fuente: Tabla 5.1
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B Mama
[lPapa
[lPadrastro

GRAFICO 03. GRADO DE FILIACION DE LOS TUTORES
DEESCOLARES DEL 4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE LA
I.LE. “JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA — CALLAO.

Fuente: Tabla 5.1

M si
[[ONo

GRAFICO 04. PORCENTAJE DE TUTORES DE ESCOLARES
DEL 4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA QUE RECIBIERON
CHARLA EN LOS ULTIMOS DOS ANOS DE LA IE. “JULIO
RAMONRIBEYRO” BOCANEGRA — CALLAO.

Fuente: Tabla 5.1
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TABLA 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL
VIRUSDEL PAPILOMA HUMANO ANTES DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA EN TUTORES DE ESCOLARES DEL 4°Y 5° GRADO

DE PRIMARIA DE LA I.E. “JULIO RAMON RIBEYRO”
BOCANEGRA - CALLAO.

NIVEL DE

CONOCIMNERTE) N® %
Bajo 43 40%
Medio 63 58%

Alto 7 206
TOTAL 108 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre la vacuna
contrael Virus del Papiloma Humano.

El 63% de tutores de escolares del 4° y 5° grado de primaria de la |.E.
“Julio Ramén Ribeyro” alcanzaron en su mayoria un nivel de
conocimientomedio sobre el Virus del Papiloma Humano antes de la
intervencioneducativa.

Porcentaje

Mecdio
MNivel de conocimiento (Pre Test)

GRAFICO 01. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN TUTORES
DE ESCOLARES DEL 4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE LA
I.LE. “JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA — CALLAO.

Fuente: Tabla 5.1.2
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TABLA 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO ANTES DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA ENTUTORES DE ESCOLARES DEL 4°Y 5° GRADO
DE PRIMARIA DE LA

I.LE. “JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA — CALLAO.

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

DIMENSIONES (ANTES) TOTAL

DE BAJO MEDIO ALTO

CONOCIMIENTO

N° % N° % N° % N° %

Generalidades 41 38% 67 62% 0 0% 108 1(300
Uso del Condén 43 40% 37 34% 28  26% 108 10‘/)00
prueba de 0 0 0 100
Papanicolaou 591  47% 55 51% 2 205 108 "
100

Vacunacion 59 55% 49 46% 0 0% 108 %

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre Virus del
Papiloma Humano.

Antes de la intervencion educativa el 40% y 55% de tutores alcanzaron
niveles bajos de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en
las dimensiones uso del condén y vacunacion, respectivamente. Por
otrolado, el 62% y 51% de tutores alcanzaron un nivel medio en las
dimensiones, Generalidades y prueba de Papanicolaou,

respectivamente.



TABLA 54

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL
VIRUSDEL PAPILOMA HUMANO DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA EN TUTORES DE ESCOLARES DEL
4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE LA L.E. “JULIO RAMON
RIBEYRO” BOCANEGRA - CALLAO.

NIVEL DE o
: N %
CONOUDHEENIESD)
Bajo 0 0%
Medio 0 0%
Alto 108 100%
TOTAL 108 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre la vacuna
contrael Virus del Papiloma Humano.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano después de la intervencién educativa, el 100% de

tutores logro un nivel de conocimiento alto.

Porcentaje

100.00%

Alto

MNivel de conocimiento (Post Test)

GRAFICO 02. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
EN TUTORES

DEESCOLARES DEL 4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE LA
l.LE. “JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA — CALLAO.

Fuente: Tabla 5.2

59



TABLA 5.5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN DIMENSIONES DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO DESPUES DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA EN TUTORES DE ESCOLARES DEL 4°Y 5° GRADO
DE PRIMARIA DELA LE. “JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA
— CALLAO.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

(DESPUES) TOTAL
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
DE
CONOCIMIENTO
N° % N° % N° % N° %
. 100
Generalidades 0 0% 108 100% 0 0% 108 %
, 100
Uso del Conddén 0 0% 1 1% 107 99%% 108 %
prueba de 0 0 o0 100
Papanicolaou 0 0% 20 19% 88 81%% 108 %
Vacunacion 0 0% 56 52% 52 48% 108 _ 100

%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre la vacuna
contrael Virus del Papiloma Humano.

Después de la intervencion educativa los tutores alcanzaron niveles
altos de conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano 100%, 99% y 81% en las dimensiones Generalidades, Uso del
Condédn, prueba de Papanicolaou, respectivamente; y el 52%
alcanzaron un nivel medio en la vacunacion sobre prevencion del Virus

del Papiloma Humano.
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5.1. Resultados Inferenciales

TABLA 5.6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA VACUNA CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA EN TUTORES DE ESCOLARES DEL
4° Y5° GRADO DE PRIMARIA DE LA L.E “JULIO RAMON
RIBEYRO” BOCANEGRA - CALLAO.

NIVEL DE ANTES DESPUES  prueba Vvalor
CONOCIMIENTOS | o " o t D
Bajo 43 40% 0 0%
Medio 63 58% 0 0%
27336  0.000
Alto 2 204 108  100%
TOTAL 34 100% 34  100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre Virus del
Papiloma Humano.

Para un p = 0.000, se rechaza H, (hipotesis nula) ya que el valor de

t = -27,336 se encuentra en el area de rechazo y el valor p < 0.05.
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TABLA 5.7

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION GENERALIDADES
DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA EN TUTORES DE ESCOLARES DEL
4° Y5° GRADO DE PRIMARIA DE LA L.E “JULIO RAMON
RIBEYRO” BOCANEGRA - CALLAO.

NIVEL DE ANTES DESPUES  pyuepa Vvalor
CONOCIMIENTOS o v o t D
Bajo 41 38% 0 0%
Medio 67 62% 108 100%
-8.092  0.000
Alto 0 0% 0 0%
TOTAL 108  100% 108 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre la vacuna
contraVirus del Papiloma Humano.

Para un p = 0.000, se rechaza H, (hip6tesis nula) ya que el valor de t = -

8.092 se encuentra en el area de rechazo y el valor p < 0.05.
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TABLA 5.8

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION USO DEL
CONDONPARA PREVENIR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
TUTORES DE ESCOLARES DEL 4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA DE
LA I.E “JULIORAMON RIBEYRO” BOCANEGRA - CALLAO.

ANTES DESPUES
NIVEL DE Prueba Valor
CONOCIMIENTOS N % N % t P
Bajo 43 40% 0 0%
Medio 37 34% 1 1%
-14.706 0.000
Alto 28 26% 107 99%
TOTAL 108 100% 108 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre la vacuna
contrael Virus del Papiloma Humano.

Para un p = 0.000, se rechaza H, (hipétesis nula) ya que el valor de
t = -14.706 se encuentra en el area de rechazo y el valor p < 0.05.
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TABLA 5.9

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION PRUEBA DE
PAPANICOLAOU PARA PREVENIR EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
ENTUTORES DE ESCOLARES DEL 4° Y 5° GRADO DE PRIMARIA
DE LA

I.E “JULIO RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA -

CALLAO.ANTES DESPUES

NIVEL DE Prueba Valor
CONOCIMIENTOS N % N % t p
Bajo 51 47% 0 0%
Medio 55 51% 20 19%
-19.846 0.000
Alto 2 2% 88 81%
TOTAL 108 100% 108 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre la vacuna
contrael Virus del Papiloma Humano.

Para un p = 0.000, se rechaza H, (hipotesis nula) ya que el valor de

t = -19.846 se encuentra en el area de rechazo y el valor p < 0.05.

64



TABLA 5.10

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION VACUNACION
SOBREEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN TUTORES DE
ESCOLARES DEL 4° Y5° GRADO DE PRIMARIA DE LA IL.E “JULIO
RAMON RIBEYRO” BOCANEGRA — CALLAO.

ANTES DESPUES

NIVEL DE Prueba Valor
N IMIENT
CONOC oS N % N % t p
Bajo 59 55% 0 0%
Medio 49 45% 56 52%
-15.797 0.000
Alto 0 0% 52 48%
TOTAL 108 100% 108 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Conocimiento sobre la vacuna
contrael Virus del Papiloma Humano.

Para un p = 0.000, se rechaza H, (hipotesis nula) ya que el valor de

t = -15.797 se encuentra en el area de rechazo y el valor p < 0.05.
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VI.DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los
resultados.

HIPOTESIS GENERAL
Pasos para la prueba de hipoétesis T -
StudentPasol. Tabla (datos) Ver Anexo

N° 09
Paso 2. Formulacion de la hipétesis Hy y H..

H1: La intervencion educativa serd efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma Humano
en tutores de escolares de la Institucion “Julio Ramoén Ribeyro” -
Callao.

Ho: La intervencion educativa no seré efectiva para mejorar el nivel
de conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucion “Julio Ramoén

Ribeyro” - Callao.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es T-Student

Paso 5. Regla de decision:
Se evalia la existencia de diferencia entre el nivel de
conocimiento antes y después de aplicar la intervencion
educativa, segun la regla de decisién estadistica siguiente:
Si el valor de t se encuentra dentro del &rea de rechazo y el valor

p < 0.05 entonces se rechaza la H, (hip6tesis nula). 66



Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (T - Student):

Haciendo uso del Anexo N° 08 y con el procesamiento de los
datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo
T de Student = -27.336 (tabla 5.2.1)

Paso 7. Decision estadistica:
Dado que el valor de T de Student = -27.336 y p = 0.000, se
procede a rechazar la hipotesis nula (Ho). Segun la regla
indicada
-27.336, se encuentra dentro de la zona de rechazo y el p <
0.05 por lo que eexiste diferencia entre el nivel de conocimiento
sobre el virus del papiloma humano antes y después de la
intervencion educativa.

Paso 8. Conclusion:
La intervencion educativa es efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacuna contra el virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucién “Julio Ramon

Ribeyro” - Callao.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS

Pasol. Tabla (datos) Ver Anexo N° 09
Paso 2. Formulacion de la hipétesis Hy y H..

Ha.: La intervencion educativa sera efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre las generalidades del Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucion “Julio Ramoén
Ribeyro” - Callao.

Ha.: La intervencion educativa no sera efectiva para mejorar el nivel
deconocimiento sobre las generalidades del Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucién “Julio Ramon

Ribeyro” - Callao.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es T-Student

Paso 5. Regla de decision:
Se evalla la existencia de diferencia entre el nivel de
conocimiento en la dimensién definicion del virus del papiloma
humano antes y después de aplicar la intervencion educativa,
segun la regla de decision estadistica siguiente:
Si el valor de t se encuentra dentro del &rea de rechazo y el valor

p < 0.05 entonces se rechaza la H, (hipbtesis nula).
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Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (T - Student):

Haciendo uso del Anexo N° 08 y con el procesamiento de los
datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo
T de Student = -8.092 (tabla 5.2.2)

Paso 7. Decision estadistica:
Dado que el valor de T de Student = -8.092 y p = 0.000, se
procede a rechazar la hipotesis nula (Ho). Segun la regla
indicada
-8.092, se encuentra dentro de la zona de rechazo y el p < 0.05
por lo que existe diferencia entre el nivel de conocimiento en la
dimension definicion del virus del papiloma humano en tutores
del4° y 5° de primaria antes y después de la intervencion
educativa.

Paso 8. Conclusion:
La intervencion educativa es efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre las generalidades del Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucién “Julio Ramon

Ribeyro” - Callao.
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Pasol. Tabla (datos) Ver Anexo N° 09
Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y H..

Ha,: La intervencion educativa sera efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre uso de condon para prevenir el Virus del
PapilomaHumano en tutores de escolares de la Institucion “Julio
Ramoén Ribeyro” - Callao.

Ha,: La intervencion educativa no sera efectiva para mejorar el nivel
deconocimiento sobre uso de condon para prevenir el Virus del
PapilomaHumano en tutores de escolares de la Institucion “Julio

Ramon Ribeyro” - Callao.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es T-Student

Paso 5. Regla de decision:
Se evalua la existencia de diferencia entre el nivel de
conocimiento en la dimension riesgo del virus del papiloma
humano antes y después de aplicar la intervencion educativa,
segun la regla de decision estadistica siguiente:
Si el valor de t se encuentra dentro del area de rechazo y el valor

p < 0.05 entonces se rechaza la H, (hip6tesis nula).
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Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (T - Student):

Haciendo uso del Anexo N° 08 y con el procesamiento de los
datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo
T de Student = -14.706 (tabla 5.2.3)

Paso 7. Decision estadistica:
Dado que el valor de T de Student = -14.706 y p = 0.000, se
procede a rechazar la hipotesis nula (Ho). Segun la regla
indicada
-14.706, se encuentra dentro de la zona de rechazo y el p <
0.05 por lo que existe diferencia entre el nivel de conocimiento
en la dimension riesgo del virus del papiloma humano antes y
después de la intervencion educativa.

Paso 8. Conclusion:
La intervencion educativa es efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre uso de condon para prevenir el Virus
delPapiloma Humano en tutores de escolares de la Institucion

“Julio Ramén Ribeyro” Callao.
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Pasol. Tabla (datos) Ver Anexo N° 09
Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y H..

Ha,: La intervencion educativa sera efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre prueba de Papanicolaou como medida de
deteccion oportuna del Virus del Papiloma Humano en tutores de
escolares de la Institucién “Julio Ramén Ribeyro” - Callao.

Ha,: La intervencion educativa no sera efectiva para mejorar el nivel
deconocimiento sobre prueba de Papanicolaou como medida de
deteccion oportuna del Virus del Papiloma Humano en tutores de

escolares de la Institucion “Julio Ramén Ribeyro” -Callao.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es T-Student

Paso 5. Regla de decision:
Se evalua la existencia de diferencia entre el nivel de
conocimiento en la dimensién infeccion del virus del papiloma
humano antes y después de aplicar la intervencion educativa,
segun la regla de decision estadistica siguiente:
Si el valor de t se encuentra dentro del area de rechazo y el valor

p < 0.05 entonces se rechaza la H, (hip6tesis nula).
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Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (T - Student):

Haciendo uso del Anexo N° 08 y con el procesamiento de los
datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo
T de Student = -19.846 (tabla 5.2.4)

Paso 7. Decision estadistica:
Dado que el valor de T de Student = -19.846 y p = 0.000, se
procede a rechazar la hipotesis nula (Ho). Segun la regla
indicada
-19.846, se encuentra dentro de la zona de rechazo y el p <
0.05 por lo que existe diferencia entre el nivel de conocimiento
en la dimension infeccion del virus del papiloma humano antes
y después de la intervencion educativa.

Paso 8. Conclusion:
La intervencion educativa es efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre prueba de Papanicolaou como medida
de deteccion oportuna del Virus del Papiloma Humano en
tutores de escolares de la Institucion “Julio Ramén Ribeyro” -

Callao.
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Pasol. Tabla (datos) Ver Anexo N° 09
Paso 2. Formulacién de la hipotesis Ho y H..

Ha,: La intervencion educativa sera efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucion “Julio Ramon
Ribeyro” - Callao.

Ha.: La intervencion educativa no sera efectiva para mejorar el nivel
deconocimiento sobre la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucion “Julio Ramoén

Ribeyro” - Callao.

Paso 3. Suposiciones:

La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:
La estadistica de prueba es T-Student

Paso 5. Regla de decision:
Se evalua la existencia de diferencia entre el nivel de
conocimiento en la dimensién prevencion del virus del
papiloma humano antes y después de aplicar la intervencion
educativa, segun la regla de decision estadistica siguiente:
Si el valor de t se encuentra dentro del area de rechazo y el valor

p < 0.05 entonces se rechaza la H, (hip6tesis nula).
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Paso 6. Célculo de la estadistica de prueba (T - Student):

Haciendo uso del Anexo N° 08 y con el procesamiento de los
datos de esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se obtuvo
T de Student = -15.797 (tabla 5.2.5)

Paso 7. Decision estadistica:
Dado que el valor de T de Student = -15.797 y p = 0.000, se
procede a rechazar la hipotesis nula (Ho). Segun la regla
indicada
-15.797, se encuentra dentro de la zona de rechazo y el p <
0.05 por lo que existe diferencia entre el nivel de conocimiento
en la dimensién prevencion del virus del papiloma humano
antes ydespués de la intervencion educativa.

Paso 8. Conclusion:
La intervencion educativa es efectiva para mejorar el nivel de
conocimiento sobre la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano en tutores de escolares de la Institucién “Julio Ramén

Ribeyro” - Callao.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros
estudiossimilares.
Como resultado de la presente investigacion se obtuvo el valor T
de Student = -27,336 con un valor p= 0.000 lo cual indica que la
intervencion educativa resulto efectiva en el incremento del
conocimiento sobre elVirus del Papiloma Humano en los tutores del 4°
y 5° de primaria de la I.LE.“Julio Ramén Ribeyro”, de manera similar

en la tesis Intervencion.

Educativa sobre la Vacuna VPH en el conocimiento de las madres del
Centro Educativo14783. Sullana por Lic. Gonzalez Lorena (10), en el
cual la intervencion educativa incrementa el nivel de conocimiento de
las madres |.LE. N° 14783 Santa Teresa de Jesus, ademas en otra
investigacion titulada “Efecto de una intervencion educativa sobre la
vacuna VPH en el conocimiento de las madres del asentamiento
humano APOBLAPIL Masusa — Punchana” llevado a cabo por
Babilonia Ana (11) quien report6 haber aplicado la prueba t de Student
para muestras relacionadas, tc = 7.856; grado de libertad =32 y p-valor
= 0.000, aprobandose la hipotesis "La intervencion educativa sobre la
vacuna VPH incrementa el nivel de conocimiento de las madres
participantes dentro desu estudio, asi mismo, en el estudio titulado
“Eficacia del programa educativo “por un utero feliz” para mejorar los
Conocimiento y actitudes hacia la Vacuna del Papiloma Humano en
estudiantes del quinto grado deprimaria de la Institucién Educativa las
Mercedes Juliaca” elaborado por las autoras, Huanca Yessica y Huisa,
Julia (12) reportaron luego de aplicar la prueba T para muestras

relacionadas al 95% de confiabilidad confirman la efectividad del
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programa, en el sentido de que las escolares han incrementado sus
conocimientos generales con un valor de sig. =

0.00 que es menor al valor de prueba p= 0.05.

Respecto al nivel de conocimiento alcanzado después de la
intervencion educativa se logré que el 100% de tutores alcancen un
nivel alto sobre el Virus del Papiloma Humano, estos resultados son
similares a los reportados por un estudio titulado “Efecto de
intervencion educativa sobre prevencion del virus del papiloma humano
en adolescentes del colegio “Sara Antonieta bullon Lamadrid”
Lambayeque realizado por MendozaOriana (13), quien sostiene que
en el Pre Test el nivel de conocimiento acerca del VPH es bajo con
un 71.2% siendo este reducido en el PostTest a un 5.4% después
de la orientacion brindada, también en otroestudio realizado por
Lorena Gonzalez se observa que antes de la intervencion educativa el
48.5% presentan un nivel de conocimiento bajo, 36,4% medio y el
15,2% alto. Después de la intervencion educativa elnivel de
conocimiento fue, el 78,8% alto y el 21,2% medio. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Ana Babilonia (11)quien indica que
antes de la intervencion se encontré que 48% (19 madres) tuvieron un
nivel de conocimiento bajo, 33.3% (13 madres) nivel de conocimiento
medio y 17.9% (7 madres) nivel de conocimiento alto. Después de la
intervencién se encontré 69.2% (27 madres) tuvieron un nivel de
conocimiento Alto, 28.2% (11 madres) nivel de conocimientomedio y
2.6% (1 madre) tuvo un nivel de conocimiento bajo; Ademas, enel
estudio de Huanca, Yessica y Huisa, Julia (12) se aprecia que en la

etapa pre-prueba del grupo experimental un 90.6% presenta un nivel

77



bajo,9.4% y un nivel medio y un 0% un nivel alto y en la variable actitud
antes presentan un 59.4 % de rechazo, un 34.4 % presenta una
indiferencia yun 6.3% en la etapa post-prueba un 96.9% presenta un
nivel alto, 3.1% presenta un nivel medio y un 0 % de los escolares

presenta un nivel bajo.

En la dimension definicion del Virus del Papiloma Humano, similares
fueron los resultados obtenidos en la investigacién de Ana Babilonia
(11)titulada “Efecto de una intervencion educativa sobre la vacuna
VPHen el conocimiento de las madres del asentamiento humano
APOBLAPIL Masusa - Punchana®, donde determinaron una diferencia
entre las mediasen las evaluaciones de pre test y post test con un valor
T de Student = - 19, 755 y con el valor p= 0,000, confirmando la
efectividad de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos de

los escolares.

En la dimension prevencion del Virus del Papiloma Humano , similares
fueron los resultados obtenidos en la investigaciéon de Carla Islay Maria
Solar (14) titulada “Efecto de un programa educativo en el conocimiento
y actitud de las adolescentes de una Institucion Educativa para la
prevencion del cancer del cuello uterino®, donde determinaron una
diferencia entre las medias en las evaluaciones de pre test y post test
con un valor T de Student = 28, 438 y con el valor p= 0,000,
confirmando la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de

conocimientos delos escolares.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los
reglamentosvigentes.
En la presente investigacion se consider6 la veracidad, para lograr
informar de manera clara y concisa a los participantes todo lo
relacionado del tema de investigacion. Los criterios éticos desde el
inicio se realizaron cumpliendo la normativa vigente de la Universidad
Nacional del Callao que incluyé la preservacién de la confidencialidad
en el tratamiento de los datos. Ademas, se consideraron los principios
que regulan la Conducta Responsable del Investigador (CRI),
establecidos por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

(CONCYTEC).
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CONCLUSIONES

1.- La intervencion educativa resultoé efectiva en el incremento del
nivelde conocimiento sobre la vacuna contra el virus del papiloma
humano en tutores de la |.LE estatal “Julio Ramén Ribeyro”

Bocanegra — Callao.

2.- se logro que los tutores tengan una clara definicion sobre las
generalidades del virus del papiloma humano para que
posteriormente eduguen a sus hijas, después de la intervencion

educativa.

3.- En relacion con el uso del condon para prevenir la infeccion del
Virus del Papiloma Humano, se logré después de la intervencion
educativa que los padres reflexionen sobre los principales riesgos

al que estan expuestas sus hijas.

4.- Respecto a la prueba del Papanicolaou, medida de deteccion
oportuna del VPH, después de la intervencion educativa la mayoria
de tutores aprendid por primera vez que hay un procedimiento para

detectar a tiempo la infeccion.

5.- se logrd, Mas de la mitad de los tutores del 4° y 5° grado de
primaria de la |.E estatal “Julio Ramoén Ribeyro”, concientizaron la
importancia de colocarlos la vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano a sus hijas.
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RECOMENDACIONES

1.- Continuar disefiando intervenciones educativas sobre todo en
poblaciones escolares y haciendo uso de los medios digitales mas
aunhoy en dia la poblacion presenta mayor interés en aprender y
usar la tecnologia.

2.- La educacion que realiza el profesional de enfermeria impacta
positivamente en el conocimiento de los tutores sobre el virus
delpapiloma humano, por ello, es crucial continuar incorporando

temas desexualidad en las instituciones educativas.

3.- Se recomienda al director del centro educativo Julio Ramon
Ribeyro llevar a cabo un programa de escuela de padres en
coordinacion con el servicio de enfermeria para brindar charlas
sobre sexualidad y prevencion del VPH.

4.-Gestionar alianzas estratégicas con los establecimientos de
saludy realizar campafas virtuales para resolver las dudas que
aquejan a los tutores sobre temas de deteccion oportuna que
existen sobre el VPH.

5.- Se recomienda al Director de la I.E. Julio Ramén Ribeyro,
apoyar con la difusion a los tutores sobre las campafas de
vacunacion que realiza el centro de salud bocanegra contra el

VPH. En los colegios del callao.
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