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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3° a 5° de secundaria de
un colegio nacional en Lima, 2025. Material y Método: La investigacion se aplicod en un colegio
nacional de Lima, la poblacion fue de 347 adolescentes de 3ro a 5to de secundaria, con una
muestra representativa de 183 escolares, seleccionados mediante muestreo probabilistico
estratificado proporcional. Se realiz6 un estudio cuantitativo, con disefio pre experimental de un
solo grupo, con pre test y post test. Se aplicd un cuestionario validado (KR=0,80), compuesto
por 16 items sobre conceptos, transmision, diagnodstico y prevencion del VPH. La intervencion
educativa fue validada por expertos y ejecutada en sesiones grupales. El anélisis se efectud con
SPSS-26, aplicando la prueba de Wilcoxon. Resultados: Antes de la intervencion, el 37,2% de
los escolares presentd bajol de conocimiento, el 47,0% medio y el 15,8% alto. Posterior a la
intervencion, el 91,3% alcanz6 un alto nivel, el 7,7% medio y solo el 1,1% bajo. La diferencia
fue estadisticamente significativa (p=0,000). Conclusion: La intervencion educativa de
enfermeria mejord significativamente en el nivel de conocimiento sobre la prevencion del VPH
en escolares, evidenciando claramente su eficacia como estrategia formativa en salud. Los
resultados resaltan la importancia de programas educativos estructurados y sostenidos en el
ambito escolar, que informan y promueven conductas preventivas que fortalecen la salud publica

y reducen el riesgo futuro de cancer de cuello uterino y complicaciones asociadas al VPH.

Palabras clave: VPH, prevencion, conocimiento, estudiantes, intervencion (DECS)



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of a nursing education intervention on the level of knowledge
about HPV infection prevention among 9th to 11th grade students at a public school in Lima,
2025. Materials and Methods: The research was conducted at a national school in Lima. The
population consisted of 347 students in grades 9 through 11, with a representative sample of 183
adolescents selected using proportional stratified probability sampling. A quantitative study was
conducted, with a single-group pre-experimental design, with pre- and post-tests. A validated
questionnaire (KR=0.80) was administered, consisting of 16 items on concepts, transmission,
diagnosis, and prevention of HPV. The educational intervention was validated by experts and
implemented in group sessions. The analysis was performed using SPSS-26, applying the
Wilcoxon test. Results: Before the intervention, 37.2% of the schoolchildren had a low level of
knowledge, 47.0% had an average level, and 15.8% had a high level. After the intervention,
91.3% reached a high level, 7.7% reached an average level, and only 1.1% reached a low level.
Der Unterschied war statistisch signifikant (p=0,000). The difference was statistically significant
(p=0.000). Conclusion: The nursing education intervention significantly improved the level of
knowledge about HPV prevention among schoolchildren, clearly demonstrating its effectiveness
as a health education strategy. The results highlight the importance of structured and sustained
educational programs in schools that inform and promote preventive behaviors that strengthen
public health and reduce the future risk of cervical cancer and complications associated with

HPV.

Keywords: HPV, prevention, knowledge, students, intervention (DECS)



I. INTRODUCCION:
Hasta el ano 2022, el cancer de cuello uterino continud representando uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)),
constituye el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres, con aproximadamente 660 000
nuevos casos y 350 000 defunciones registradas durante ese afio (1). La evidencia cientifica ha
demostrado que alrededor del 99 % de estos casos se asocia con la infeccidon persistente por el
Virus del Papiloma Humano (VPH), principalmente por los genotipos de alto riesgo oncogénico
16 y 18, responsables del desarrollo de lesiones precancerosas que, en ausencia de un diagndstico
y tratamiento oportunos, pueden progresar hacia esta neoplasia. En la Region de las Américas,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé que el VPH ocasiona

aproximadamente 72 000 nuevos casos y 34 000 defunciones por cancer de cuello uterino cada

ano (2).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un importante problema de salud publica
debido a que, en la mayoria de los casos, evolucionan de forma asintomaética, favoreciendo su
transmision mediante relaciones sexuales vaginales, anales u orales (3). Entre ellas, la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano es la mas frecuente a nivel mundial (4). La OPS sefiala que
el VPH infecta principalmente las mucosas genitales y orales, y que se han identificado alrededor
de 240 genotipos, de los cuales al menos 15 son considerados de alto riesgo por su asociacion
con el desarrollo de cancer de cuello uterino, vagina, vulva, ano y orofaringe, destacando los
genotipos 16 y 18 por su mayor potencial oncogénico (5). Asimismo, la OMS estima que mas de
500 millones de personas entre 15 y 49 afios viven con esta infeccion y que aproximadamente

311 000 mujeres fallecen anualmente por cancer de cuello uterino asociado al VPH (6).



Frente a esta problematica, la prevencion primaria constituye la estrategia mas efectiva para
reducir la incidencia de la enfermedad. En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) ha fortalecido
las acciones preventivas mediante la incorporacion de la vacuna contra el VPH en el Esquema
Nacional de Vacunacién para nifias y nifios de 9 a 18 afios (7). De igual manera, la educacion
para la salud desde la etapa escolar desempefia un papel fundamental, ya que durante la
adolescencia se consolidan conocimientos, actitudes y comportamientos que repercutiran en la

salud durante la vida adulta.

La adolescencia, comprendida entre los 10 y 19 afios segiin la OMS, es una etapa caracterizada
por importantes cambios fisicos, psicologicos y sociales. Durante este periodo se desarrolla la
identidad personal, aumenta la bisqueda de autonomia y cobra mayor influencia el grupo de
pares, tal como lo plantea Erikson en su teoria del desarrollo psicosocial (8). Asimismo, la
inmadurez emocional, la impulsividad y el inicio de la vida sexual pueden incrementar la
probabilidad de adoptar conductas de riesgo, favoreciendo la exposicion a infecciones de
transmision sexual, entre ellas el Virus del Papiloma Humano (9).Diversas investigaciones
evidencian la magnitud de esta problematica en la poblacion adolescente. El Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) report6 una prevalencia de infeccion por VPH
del 18 %, siendo las adolescentes afroamericanas el grupo mas afectado (48 %), seguidas de las
adolescentes de raza blanca (20 %). Por su parte, el National Health and Nutrition Examination
Survey informé que el 13 % de las adolescentes entre 14 y 19 afios presentaban infeccion por
VPH y que una de cada cinco mujeres era portadora de un genotipo de alto riesgo oncogénico
(10). Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y

prevencion dirigidas a esta poblacion.



En el Peru, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) reportd que durante
el ano 2022 se registraron 4 809 nuevos casos y 2 545 defunciones por cancer de cuello uterino
(11). A pesar de los esfuerzos desarrollados por el MINSA para ampliar la cobertura de
vacunacion y fortalecer las estrategias preventivas, esta enfermedad continua siendo una de las
principales causas de morbimortalidad en la poblacién femenina (12). En Lima Metropolitana
persiste una elevada incidencia de esta neoplasia, y el distrito de Ate presenta una importante
carga de enfermedad, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las acciones de
promocion de la salud y prevencion del VPH. En este contexto, la adolescencia representa una
etapa estratégica para implementar intervenciones educativas orientadas a incrementar el
conocimiento sobre las formas de transmision, factores de riesgo y medidas preventivas,

favoreciendo la adopcion de conductas saludables.

A esta situacion se suma que, en numerosos hogares, la educacion sexual contintia siendo
limitada debido a la persistencia de mitos, prejuicios y tabtlies relacionados con la sexualidad.
Segtin Corona y Funes (13), estas creencias dificultan el didlogo entre padres e hijos acerca de la
salud sexual y reproductiva, restringiendo el acceso de los adolescentes a informacion confiable
sobre las infecciones de transmision sexual y sus medidas de prevencion. Del mismo modo,
persisten barreras sociales, culturales y familiares que limitan el acceso oportuno a programas

educativos y servicios preventivos relacionados con el Virus del Papiloma Humano.

La eleccion del presente tema de investigacion surge de la reflexion de las investigadoras sobre
la importancia de fortalecer la educacion en salud desde la adolescencia. Durante esa etapa
identificaron limitaciones en el acceso a informacion confiable acerca del Virus del Papiloma
Humano, sus factores de riesgo y las medidas de prevencion. Posteriormente, durante su

formacion universitaria, comprendieron la estrecha relacion entre esta infeccion y el desarrollo



del cancer de cuello uterino, asi como el papel fundamental que desempefia la educacion sanitaria
en su prevencion. Esta experiencia fortalecid su interés por desarrollar una investigacion
orientada a promover el conocimiento y la adopcion de conductas preventivas en la poblacion
adolescente cuando comprendieron la importancia de la prevencién de esta infeccion y la
necesidad de fortalecer la educacion en salud desde edades tempranas. Ademas, motivo el
desarrollo de la presente investigacion con el propdsito de contribuir a que otros adolescentes
accedan oportunamente a informacion cientifica que favorezca la adopcion de conductas

preventivas.

Por todo lo expuesto, el presente estudio tiene como proposito implementar una intervencion
educativa de enfermeria dirigida a estudiantes de tercero a quinto de educacioén secundaria del
distrito de Ate, con la finalidad de fortalecer el conocimiento sobre la prevencion de la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano. Desde la perspectiva de la promocion de la salud, se busca
favorecer el desarrollo de capacidades que permitan a los adolescentes adoptar decisiones
responsables sobre su salud sexual, promover la vacunacion, fortalecer conductas preventivas y

contribuir, a largo plazo, a la disminucion de la incidencia del cancer de cuello uterino.

Dentro de los antecedentes que respaldan la presente investigacion encontramos a los nacionales,
como el realizado por Huaytan (14); en el afio 2022 en Lima, llevo a cabo un estudio con el
proposito de evaluar la eficacia de una intervencion educativa sobre conocimiento y prevencion
del VPH en una Institucion Educativa, encontrando como resultados que antes de la intervencion
el 70% de los escolares tuvo nivel bajo de conocimiento, sin embargo posterior a la intervencion
los resultados incrementaron en un 65% en el nivel de conocimiento. Por lo que, la autora
concluye que la realizacion de la intervencion educativa a cargo de enfermeria pudo demostrar

la efectividad al mejorar adecuadamente los conocimientos de prevencion sobre VPH.



Segtin Lezama et al, (15); en el 2022 en Chimbote, realizaron un estudio con el propdsito de
determinar la relacion entre la actitud y el conocimiento sobre la infeccion por VPH en
adolescentes, encontrando en los resultados que el 50% tiene un nivel de conocimiento bajo, el
43% un nivel conocimiento medio y el 7,9% un nivel de conocimiento elevado, respecto a la
actitud, el 57,9% tiene una actitud inapropiada y el 42,1% tiene una actitud adecuada. Por lo que
los autores concluyeron que existe una relacion entre la actitud y el conocimiento en esta

investigacion.

Asimismo, Del Rio Lazaro (16), en el afio 2020, (Moro) realiz6 un estudio orientado a identificar
la asociacion entre conocimiento y actitud hacia el VPH en adolescentes. Encontrando los
siguientes resultados, el 60% de adolescentes tuvo un nivel alto de conocimiento sobre VPH y el
60,9 tenian una actitud favorable. Por lo tanto, se demostré que existe una conexion entre el

conocimiento del VPH y la actitud de los adolescentes.

En relacion con los estudios de investigacion cientificos internacionales en diversos paises,
tenemos la investigacion de Brito et al (17); en el afio 2020 en México, la investigacion tuvo
como finalidad de identificar el nivel de conocimiento sobre el VPH en escolares del nivel
secundaria, encontrando como resultados que antes de la intervencion el 40,2% de los
adolescentes tuvo conocimiento sobre el VPH, sin embargo, este mismo luego de la intervencion
educativa increment6 a 72,7%. Por lo que, concluye que, gracias a la intervencion educativa, se

evidencid la mejoria en el conocimiento sobre el VPH de los escolares.

Por otro lado, Gémez (18), en el afio 2020 en Colombia llevé a cabo una investigacion con el
propdsito de proponer una estrategia educativa para el aprendizaje de las ITS y VPH. Resultado,

no se logrdé implementar el proyecto de educacion sexual debido a la ausencia de este dentro de



la organizacion; los informantes clave no tienen dominio de la tematica VPH. Como conclusion,
nivel de conocimiento bajo por escasas estrategias educativas implementadas en clase y también

por el poco apoyo de las familias.

Por tanto, Agudelo et al (19) en el afio 2020, en Colombia, se hizo un estudio que tuvo como
objetivo desarrollar y formular estrategias logicas con el fin de mejorar el conocimiento sobre el
VPH y la vacuna entre adolescentes. Donde, la mayoria de los adolescentes no conocian la
asociacion entre las patologias y su cuadro clinico, y aunque al comenzar esta investigacion,
tenian poco conocimiento acerca de ETS, formas de transmision, manifestaciones clinicas y
prevencion. Conclusion, los adolescentes participaron en un proceso de aprendizaje que
involucrd la reflexion sobre VPH y vacunas, siendo la participaciéon un elemento crucial,

promoviendo la autonomia y la comprension de sus necesidades dentro de la comunidad.

En lo que respecta al marco tedrico, se tiene que, segin Gonzales (20), el conocimiento se
compone de conceptos, ideas, creencias y valores que se originan en las experiencias de los
estudiantes y docentes, asi como en su participacion de diversos procesos sociales y culturales.
Por lo tanto, se aceptan posturas ideologicas en la sociedad que estan relacionadas con la
capacidad del ser humano para interpretar su realidad natural y social, especialmente con la
forma en que explican y se explica la naturaleza del conocimiento. Desde la antigiiedad, las
ideas mecanicistas sostienen que el conocimiento es una reproduccion de la realidad y se
considera que el conocimiento es representacion del mundo exterior que existe sin la
intervencion del observador. Por otro lado, se dice que la forma en que se aprende el
conocimiento debe ser proporcionada al estudiante en la practica educativa predeterminada por

el profesional docente.



Por otro lado, la intervencion educativa en la salud, realizada por el personal de enfermeria,
constituye un elemento esencial en la atencidn integral a individuos, familia y comunidades.
Esta intervencion se enfoca en empoderar a los pacientes para tomar decisiones informadas
sobre su salud, promoviendo la prevencion de enfermedades, el autocuidado y el manejo
efectivo de condiciones cronicas (21). Dentro de los tipos de intervencion se encuentra, en
primer lugar, el consejo, que es una breve intervencion que brinda informacion y provoca el
cambio en las personas. Asimismo, la educacion individual, son consultas educativas sobre un
tema especifico, las cuales son programadas y pactadas con el profesional. Por otro lado,
tenemos la educacion grupal, sesiones planificadas y dirigidas a una comunidad con la
intencién de enriquecer sus conocimientos sobre temas de salud. Por ultimo, tenemos la
intervencion de promocion de la salud, estrategias que buscan proteger la salud y calidad de

vida de la comunidad, asi como de las personas a través de la prevencion (22).

En cuanto a la Promocion de la Salud de Ottawa, busca brindar a los individuos y poblacion las
estrategias adecuadas con el fin de optimizar la salud y realizar un mejor manejo sobre la misma,
promoviendo hébitos de vida saludables y minimizando los factores relacionados a
enfermedades. Asimismo, las acciones preventivas comprenden la deteccion precoz de
enfermedades a través de técnicas como la tamizacion. De la misma manera, este término
comprende diversas planificaciones que buscan un manejo adecuado de comorbilidades y
enfermedades existentes (23). La prevencion primaria tiene como propodsito disminuir la
frecuencia de enfermedades por medio del manejo de sus causas y factores de predisponentes;
esto abarca estrategias de promocion y proteccion de la salud que involucran la participacion
activa de individuos y comunidades; vacunacion del VPH, educacion sanitaria, promover la
actividad fisica y alimentacién saludables. Los enfoques estratégicos dirigidos tanto para

individuos como para la poblacion se centran fundamentalmente en la prevencion primaria (24).



De acuerdo con Burgos (25), el VPH constituye la infeccion de transmision sexual de mayor
prevalencia entre los jovenes, impactando por igual a hombres y mujeres. Se trata de un virus de
ADN de la familia de Papillomaviridae, teniendo la capacidad de infectar y alterar las células
que recubren las mucosas y la superficie cutanea, particularmente en la garganta, boca, genitales
y ano. Por otro lado, existen 200 tipos de VPH, de los cuales 2 son particularmente relevantes
debido a su alto riesgo. Los tipos 16 y 18, que son de alto riesgo, estos estdn vinculados a un
riesgo de desarrollo de cancer cérvix, asi como con neoplasia de ano, vagina, vulva, pene y unos
cuantos casos de cancer de garganta y de boca. En segundo lugar, estan los tipos 6 y 11,
responsables de verrugas genitales, en este tipo de VPH el crecimiento no es canceroso en las
membranas, piel y mucosa, aunque son molestas, generalmente no se vinculan con un riesgo al

desarrollo de cancer.

Con respecto al VPH, se transmite al tener contacto de piel a piel y mucosas, siendo la via de
transmision mas comun la relacion sexual, especificamente mediante la penetracion vaginal
y/o anal. Otras vias de transmision menos frecuentes incluyen el contacto piel con piel en el
area genital y el sexo oral (26). En cuanto a las manifestaciones clinicas, el VPH de bajo riesgo
se caracteriza por la aparicion de verrugas en los genitales, ano, garganta y boca. Por otro lado,
el VPH de riesgo elevado no presenta sintomas evidentes, sin embargo, puede provocar
lesiones precancerosas y canceres que se desarrollan a lo largo de varios afios, ocasionando
sintomas como sangrado, bultos y dolor en la zona infectada. No obstante, en la mayoria de los

casos, el sistema inmunitario logra eliminar el virus dentro de un plazo de 2 afios (27).

Por otra parte, las pruebas diagndsticas del VPH son las pruebas de Papanicolaou, se trata de
recolectar una muestra celular del cuello del utero o de la vagina con el propdsito de analizarlas
y poder descartar o mostrar las anomalias que son propensas a producir cancer. También esta

la prueba de solucion de vinagre o también conocido como acido acético, en esta prueba se
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aplica la solucion acido acético en las areas infectadas por el VPH. Lo que ayuda a identificar
las lesiones planas que por lo general son dificiles de ver. Por ultimo, esta la prueba de ADN,
se utilizan las células del cuello uterino para reconocer el ADN de los diversos tipos de VPH

de alto riesgo debido a que se relaciona con cancer (28).

Segun el Instituto Nacional de Cancer, las personas que tienen relaciones antes de los 18 afios
tienen mayor probabilidad de contraer algln tipo de virus de alto riesgo, particularmente si
tienen varias parejas sexuales, Al no usar proteccion o método de barrera durante el acto
sexual, debido a que estan expuestos piel a piel y pueden contraer sin saber, la infeccion por

VPH (29).

La prevencion del VPH es fundamental para reducir el riesgo de céncer y otras complicaciones
asociadas. En este sentido, la vacunacién es una medida esencial, ya que esta disponible para
hombres y mujeres de 9 a 26 afios, y proporciona inmunizacion contra los tipos mas frecuentes
de VPH que causan cancer y verrugas. Ademads, el uso responsable de preservativos es una
estrategia efectiva para reducir el riesgo de transmision, por otro lado, la limitacion del nimero
de parejas sexuales también es importante. Finalmente, las pruebas de deteccion temprana,
como la prueba de Papanicolau y la prueba molecular de VPH, juegan un papel crucial en el
diagnostico de cambios en las células uterinas en estadios tempranos, lo que permite un

tratamiento oportuno y reduce el riesgo de cancer invasivo (30).

Respecto a las teorias de enfermeria vinculadas con la investigacion, se cuenta con la teoria de
Nola Pender, quien destaca la promocion de la salud. El modelo permite la comprension de las
actitudes y comportamiento en los seres humanos respecto a la salud, al mismo tiempo, orienta

a las conductas saludables para promover la salud. Asi se puede observar que el conocimiento



acompanado de diferentes elementos interviene para incentivar o cambiar conductas para la
promocion de la salud (31). Por eso, teniendo en cuenta este modelo, se realizard una
intervencion educativa, la cual busca enfatizar el nexo entre caracteristicas personales de los
adolescentes con la experiencia, conocimientos, creencias y aspectos vinculados a conductas y

comportamientos.

Debido a lo mencionado en parrafos anteriores, se planted la siguiente interrogante:
(Cual es efecto de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a 5to afio de secundaria en colegio

nacional en Lima - 2025?

Esta investigacion se justifica en su valor tedrico en los adolescentes como seres con autonomia,
con la capacidad de tomar sus propias decisiones, teniendo en cuenta la manera en que afectan a
su propia salud. La prevencion de infecciones por VPH, dependera de brindar una buena
educacion a los adolescentes, lo que generaré evidencia cientifica sobre el nivel del conocimiento

y para la efectividad de una intervencion de enfermeria.

Asimismo, tiene relevancia social, debido a que hoy en dia existen brechas en la prevencion del
VPH en los adolescentes; tales como la escasa conciencia, la estigmatizacion, el acceso limitado
a servicios de salud y la falta de educacion preventiva, tanto desde los hogares como en colegios.
Lo que conlleva que el adolescente, se encuentre en un entorno vulnerable para contraer el VPH
y el posible desarrollo de un cancer de cérvix u otra complicacion. Por ello, la prevencion
primaria constituye un pilar fundamental para disminuir los factores de riesgo y promover el
conductas saludables ya que durante la adolescencia se presentan importantes cambios fisicos,,

psicologicos, sociales y culturales que influyen en la adopcién de estilos de vida y en la toma de
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decisiones relacionadas con la salud sexual. Es asi como los adolescentes de la institucion
educativa, estaran capacitados para llevar con responsabilidad una vida sexual saludable,

orientada a la prevencion de futuras ITS.

Por ese motivo, la medicion del nivel de conocimiento de los adolescentes sobre la prevencion
de infeccion por VPH, permite sustentar la importancia de una intervencion educativa orientada
a promover una educacion sexual saludable. Ademas, esta intervencion tiene como finalidad

incrementar el nivel de conocimiento para prevenir la infeccion de transmision sexual por VPH.

El aporte practico consiste en que la intervencion educativa basada en evidencia cientifica
validada representa una estrategia para fortalecer el nivel de conocimiento acerca de la
prevencion de la infeccion por VPH y puede ser utilizada como modelo para futuras
intervenciones educativas, ademds de contar con un instrumento acorde con la poblacién y los
objetivos planteados.

Respecto al aporte metodoldgico, esta investigacion fortalecera las bases teoricas relacionadas
con el VPH, centrandose en la prevencion del cancer de cuello uterino, la que seré respaldada

por un programa de intervencion educativa como estrategia de promocion de la salud.

Se consideraron las hipotesis formuladas para el estudio.

HO: La intervencion educativa de enfermeria no tuvo un efecto positivo en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a 5to de nivel
secundaria de un colegio nacional en Lima.

H1: La intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria de un

colegio nacional en Lima.
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II. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:
Determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento
sobre prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria de un

colegio nacional en Lima-2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa de
enfermeria sobre la prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a 5to de
nivel secundaria de un colegio nacional en Lima-2025.

2. Comparar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH en
escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria de un colegio nacional en Lima, antes y

después de la intervencion educativa de enfermeria-2025.

III. MATERIAL Y METODO
DISENO DE ESTUDIO:
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio experimental de tipo pre experimental,
donde un grupo fue sometido a la aplicacion de una variable independiente, por lo que se realizo
la medicion antes y después de la intervencion educativa, con la intencion de estimar el efecto de
la intervencion educativa de enfermeria, mediante un pre y post test de corte longitudinal.
AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizo en Lima en el distrito de Ate, especificamente en la Institucion Educativa
Nacional N° 1254 Maria Reiche Newman, de gestion publica, supervisada por la UGEL 06 Ate,
institucion que ofrece niveles educativos de inicial, primaria y secundaria, de poblacion

estudiantil mixta.
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POBLACION
La poblacioén fue de 347 alumnos desde 3ero a Sto de secundaria del turno mafiana que asistieron
a esta institucion, esta investigacion fue en el mes de mayo del 2025.

-Tabla de poblacion estudiantil segiin grado y seccion

GRADO SECCION 3° 4° 5° TOTAL
A 27 32 26 85
B 27 32 28 87
C 29 32 29 90
D 27 32 26 85
TOTAL 110 128 109 347
MUESTRA

La muestra representativa de esta investigacion fue de 183 estudiantes y su composicion fue de
muestreo probabilistico estratificado proporcional. El objetivo de esta metodologia es optimizar
el uso de los recursos disponibles sin afectar la confiabilidad y la validez de los resultados. La
formula elegida se basa en las caracteristicas especificas del estudio, lo que garantiz6 la
representatividad de la muestra y una generalizacion adecuada de resultados.

Formula:

(N—1)=e2+Z2xp=*q

n

n: Tamafio de la muestra

N: Tamaiio de la poblacion (ej. 347 alumnos)

Z: Valor z segiin el nivel de confianza (1.96 para 95%)

p: Proporcidn esperada (se suele usar 0.5 si no se conoce)
q: 1-p

e: Margen de error tolerado (ej. 0.05 para 5%)
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Reemplazando:

347%(1.96)20.5%0.5 _ 347%3.8416%0.25 _333.5218

n= n= n P
0.05%0.05(347—-1) +(1.96%1.96%0.5%0.5) 346%0.0025+0.9604 1.8254

n =183

Calculo proporcional por grados.

Nestrato

Nestrato = ( )x Nmuestra

Nestrato

3° grado = (52) x 183 = 58
4° grado = (;i—j) x 183 = 68

5° grado = (o) x 183 = 58

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Escolares de ambos sexos
e Escolares de 3ero a 5to del nivel secundario matriculados en el afo 2025.
e Escolares cuyos padres firmaron el consentimiento informado.
e Escolares que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Escolares que no asisten el dia de la aplicacion del instrumento.

e Escolares que una vez iniciado el pre o post test no culminen con el mismo.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de la técnica de la encuesta,
mediante la aplicacion de un cuestionario como instrumento. El cuestionario estuvo

conformado por 16 preguntas, lo que corresponde a 4 preguntas por cada dimension del
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instrumento, cada una de 4 alternativas, siendo todas de alternativa unica. Dicho instrumento
conto con la validacion de Marifio (32), pas6 por un proceso de validacion de juicio de expertos,
y una prueba piloto con una muestra de 20 adolescentes, demostrando su confiabilidad a través
del modelo de Kuder — Richardson, con un puntaje de 0,80. Dicho instrumento fue utilizado
para medir el nivel de conocimiento del VPVH, con los siguientes puntajes:

Correctas: 1 puntos.

Incorrecta: 0 puntos.

Posteriormente se realizo la suma de los puntos obtenidos, los cuales fueron relacionados con
una escala:

-Conocimiento bajo: 00-06

-Conocimiento medio: 07-11

-Conocimiento alto: 12-16

El instrumento fue auto aplicado a todos los estudiantes que cumplieron con los criterios de
seleccion. Respecto a la recoleccion de datos, fue realizado por las autoras a través de su
aplicacion personalmente en los dias y las horas programadas antes de su aplicacion.
(ANEXO3).

Por otro lado, la intervencion educativa, pasd por un proceso de validacion a cargo de cinco
expertos en la materia, quienes evaluaron la claridad, pertinencia, coherencia y calidad del
contenido tanto del material visual como del material escrito.

Los expertos utilizaron una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos para evaluar la intervencion,
donde 5 representaba el mayor cumplimiento del criterio. Los resultados evidenciaron que la
intervencion alcanzo los estandares propuestos, para verificar la validez se aplico el Coeficiente
de Validez de Contenido (CVC), donde se obtuvo un promedio de 0.8188 para el material
visual y 0.88 para el material escrito, lo que, segin la escala de valoracion utilizada,

corresponde a un nivel de validez “bueno” (ANEXO 10). Estos resultados permiten concluir

15



que el material educativo disefiado cumple con los criterios requeridos para su aplicacion en la

poblacién objetivo. (ANEXO 4)

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente, se present6 el proyecto de investigacion a la asesora; luego de la aprobacion, fue
enviadoa la Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria para su evaluacion y
aprobacion. De inmediato, se realizo el registro en el Sistema Descentralizado de Informacion
y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) con codigo 214892. Asimismo, se solicito la revision

y aprobacion del proyecto de investigacion al Comité de Etica e Investigacion de la UPCH.

(ANEXO 5)

Antes del inicio del estudio y contando con la carta de aprobacién del Comité de Etica de la
UPCH, se solicitd la autorizacién a las autoridades de la Institucion Educativa N° 1254

Nacional Maria Reiche Newmann de Ate, para realizar el estudio. (ANEXO 6)

Primer momento: Una vez obtenida la autorizacion de la institucion educativa, se coordind
con la direccion y los tutores de aula la realizacion de una reunidn informativa con los padres
de familia. Durante esta reunion se explico el objetivo, la importancia, el procedimiento y los
aspectos éticos de la investigacion, resaltando el caracter voluntario de la participacion.
Posteriormente, se entreg6 el consentimiento informado a los padres de familia asistentes; para
aquellos que no pudieron acudir, el documento fue remitido mediante los canales de
comunicacion establecidos por la institucion educativa para su revision y firma
correspondiente. (ANEXO 7).

Segundo momento: Posteriormente, se procedi6 a obtener el asentimiento informado de los

adolescentes. Para ello, las investigadoras realizaron una presentacion en cada aula, en
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presencia de los docentes tutores, donde se explico de manera clara y comprensible la finalidad
del estudio, las actividades desarrolladas, el tiempo de participacion y los derechos de los
participantes, garantizando la confidencialidad de la informacion. Luego de absolver las
consultas formuladas por los estudiantes, aquellos que aceptaron participar firmaron
voluntariamente el asentimiento informado en el aula. (ANEXO 8).

Tercer momento: La muestra estuvo conformada por 183 estudiantes, por lo que la
intervencion educativa se organizd de manera escalonada por grados y secciones con el
propdsito de optimizar el tiempo y facilitar la logistica institucional. En coordinacién con la
direccion y los docentes, se establecio que el pretest y la intervencion educativa se realizaron
durante la misma jornada, aprovechando las horas destinadas al curso de tutoria. La ejecucion
se desarroll6 durante dos semanas, distribuyéndose en tres dias consecutivos: el miércoles se
trabajo con los estudiantes de tercer grado, el jueves con cuarto grado y el viernes con quinto
grado, considerando las cuatro secciones correspondientes a cada nivel.

Antes del inicio de la intervencion educativa, se aplic el pretest a todos los participantes, con
una duracion aproximada de 20 minutos. La aplicacion fue realizada por las investigadoras en
presencia del docente tutor, quien permaneci6 en el aula para garantizar el adecuado desarrollo
de la actividad y brindar las condiciones necesarias para responder el cuestionario de forma
individual. (ANEXO 3).

Cuarto momento: Finalizada la aplicacion y revision del pretest, se procedio a ejecutar el plan
de intervencion educativa (ANEXO 5), el cual comprendid una sesion educativa por cada grado
y seccion, con una duraciéon aproximada de 45 minutos. La intervencion fue desarrollada por
las investigadoras utilizando metodologias activas y participativas, con el propdsito de
favorecer el aprendizaje significativo y mantener el interés de los estudiantes durante toda la

sesion.
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Los contenidos fueron desarrollados de manera secuencial, abordando las dimensiones de
conceptos generales del Virus del Papiloma Humano (VPH), vias de transmision, pruebas
diagnosticas y medidas de prevencion. Para ello, se empled la técnica de exposicion dialogada,
apoyada con presentaciones multimedia, material visual y material educativo disefiado para la
investigacion.

Asimismo, durante el desarrollo de cada sesion se realizaron dindmicas grupales y juegos
educativos relacionados con los contenidos abordados, permitiendo reforzar los conocimientos
de forma interactiva y promover la participacion activa de los escolares. Estas actividades
facilitaron la comprension de los conceptos, estimularon el trabajo en equipo y favorecieron el
aprendizaje mediante la resolucion de situaciones practicas relacionadas con la prevencion del
VPH.

Al finalizar la exposicion se llevd a cabo una rueda de preguntas, en la que los estudiantes
tuvieron la oportunidad de expresar libremente sus dudas, inquietudes y comentarios acerca del
tema. Las interrogantes fueron resueltas por las investigadoras utilizando un lenguaje claro,
cientifico y acorde con la edad de los participantes, reforzando los conceptos més importantes
y corrigiendo mitos o creencias erroneas sobre el Virus del Papiloma Humano. Finalmente, se
realizd una retroalimentaciéon de los principales mensajes preventivos, enfatizando la
importancia de la vacunacion, el uso de métodos de proteccion, el tamizaje oportuno y la
adopcion de conductas responsables para prevenir la infeccion por VPH.

Durante el desarrollo de las sesiones educativas se cont6 con la participacion completa de los
183 estudiantes seleccionados, gracias al acompafiamiento permanente de la direccion, los
docentes y los tutores de aula, quienes colaboraron activamente en la organizacidn, supervision
y asistencia de los estudiantes en todas las actividades programadas.

Quinto momento: Transcurridos 15 dias desde la culminacién de la intervencion educativa,

se procedio a la aplicacion del postest, manteniendo la misma metodologia empleada durante
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el pretest. La evaluacion tuvo una duracion aproximada de 20 minutos y se desarroll en las
aulas, de acuerdo con los horarios previamente coordinados con la direccion y los docentes de
cada grado y seccion. Esta evaluacion permitié valorar la retencion de los conocimientos
adquiridos tras la intervencion educativa, evitando medir unicamente el recuerdo inmediato de

la informacion impartida.

ANALISIS DEL ESTUDIO

Una vez finalizada la recoleccion de datos, la informacion obtenida fue revisada, codificada e
ingresada en Microsoft Excel 2021. Posteriormente, los datos fueron exportados al programa
SPSS-26 para su procesamiento y analisis.

Inicialmente, se realizo un analisis descriptivo con el proposito de describir las caracteristicas
de las variables del estudio. La variable nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano, de naturaleza cualitativa ordinal, fue descrita
mediante frecuencias absolutas y relativas, de acuerdo con las categorias de conocimiento:
bajo, medio y alto. Estos resultados descriptivos se representaron mediante tablas de
distribucion de frecuencias y porcentajes.

Por otro lado, se desarrolld un andlisis inferencial de acuerdo con los objetivos de la
investigacion. Para este andlisis se utilizaron los puntajes totales obtenidos por cada
participante en el cuestionario (con un rango de 0 a 16 puntos), tanto en el pretest como en el
postest. Previamente, se evalud el supuesto de normalidad de estos puntajes mediante la
aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, considerando que la muestra
estuvo conformada por 183 participantes (n>50), se empled esa prueba para evaluar la
distribucion de los datos.

Los resultados de la prueba de normalidad mostraron valores de significancia menores a 0,05,

evidenciando que los datos no seguian una distribucion normal. En consecuencia, para

19



contrastar la hipotesis general y los objetivos especificos se recurrio a la prueba estadistica no
paramétrica de Wilcoxon. Esta prueba permitié comparar los puntajes obtenidos antes y
después de la intervencion educativa de enfermeria y determinar su efecto sobre el nivel de
conocimiento.

Finalmente, para todas las pruebas estadisticas se establecio un nivel de confianza del 95% y
un nivel de significancia de 0,05. La hipotesis de investigacion fue aceptada cuando el valor de
p fue menor a 0,05, evidenciando el efecto estadisticamente significativo de la intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento de los escolares.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

En la presente investigacion, se ha considerado segtn lo sefialado en el informe Belmont, los
siguientes aspectos éticos:

Principio de Autonomia: Los adolescentes de la institucion educativa tuvieron la libertad de
decision para participar voluntariamente del estudio mediante la aceptacion del consentimiento
informado y del asentimiento informado, ademas tuvieron la oportunidad de tomar la decision
de retirarse en cualquier instancia del estudio.

Principio de Beneficencia: Los adolescentes de la institucion educativa, fueron beneficiados
en su totalidad, ya que se plantearon estrategias adecuadas para la prevencion del VPH, a través
de una intervencion y material educativo, que contuvo informacion sustancial para el logro de
los objetivos presentados.

Principio de No-maleficencia: Los adolescentes que participaron de este estudio no sufrieron
ningun dafio fisico, psicologico o moral, se respetd su individualidad. Asimismo, el derecho de
confidencialidad y anonimato.

Principio de Justicia: Los adolescentes de la institucion educativa, que cumplieron con los
criterios de inclusion, fueron respetados y no discriminados por etnia, raza, religion, nivel

educativo, nivel socioecondmico durante la participacion de las actividades del estudio.
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IV. RESULTADOS

De los datos generales de escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria, respecto del grado de
secundaria de los escolares, el 37,2% estuvo en el 4to grado, el 31,7% en el 3er grado y el otro
31,7% en el 5to grado. En lo correspondiente a la edad de los escolares, el 47,0% tenia 15 afios,
el 34,4% 16 anos, el 12,0% 17 afios, el 6,0% 14 afios y el 0,5% 18 afos. Respecto del sexo de
los escolares, 45,4% fue de sexo femenino; mientras que el 54,6% fue de sexo masculino.

(Tabla 1)

Antes de la intervencién de enfermeria, el 47,0% de los escolares present6 un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion de infeccion por VPH, el 37,2% presentd un nivel
bajo y el 15,8% un nivel alto. En cambio, posterior a la intervencion educativa de enfermeria,
el 91,3% de los escolares alcanz6 un nivel alto de conocimiento, el 7,7% un nivel medio y el
1,1% un nivel bajo. Por consiguiente, se evidencia que inicialmente predominé un nivel medio
de conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH; sin embargo, posterior a la

intervencion educativa, predominé un nivel alto. (Tabla 2) (gréafico 1).

Conforme a la Tabla 3, se observaron valores de p que se encontraron por debajo de 0,05
respecto de la variable conocimiento sobre la prevencidon de infeccion por VPH, y cada una de
sus dimensiones tanto en el pre test como en el post test (p < 0,05). De tal manera, se aplico la

prueba de Wilcoxon para la evaluacion de las hipdtesis planteadas.

Acerca del conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH, en el pre test hubo una
media de puntajes de 7,73; mientras que en el post test hubo una media de puntajes de 13,97.
De tal manera que hubo un aumento de 6,24 en puntaje. Asimismo, se presentd un p de 0,000
(p <0,05). Por lo tanto, se rechazo la HO y se acepto la hipotesis de la investigacion, indicando

que la intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimiento
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sobre la prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria de un

colegio nacional en Lima (Tabla 4).

Sobre el conocimiento de definicion de VPH, en el pre test hubo una media de puntajes de 2,51;
mientras que en el post test hubo una media de puntajes de 3,75. Por lo cual, hubo un
incremento de 1,24 en puntaje. A su vez, se presento un p de 0,000 (p < 0,05). Por lo tanto, es
se rechazo la HO y se evidencié que la intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto
positivo en el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH en escolares de

3ero a 5to de nivel secundaria de un colegio nacional en Lima (Tabla 5).

En relaciéon al conocimiento sobre el modo de transmision de VPH, en el pre test hubo una
media de puntajes de 1,66; mientras que en el post test hubo una media de puntajes de 3,50. De
tal manera que hubo un aumento de 1,84 en puntaje. Por su parte, hubo un p de 0,000 (p <
0,05). Lo cual indica el rechazo de la HO, y por tanto la intervencion educativa de enfermeria
tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimiento sobre el modo de transmision de VPH en

escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria de un colegio nacional en Lima (Tabla 6).

Respecto al conocimiento sobre diagnostico de VPH, en el pre test hubo una media de puntajes
de 1,77; mientras que en el post test hubo una media de puntajes de 3,43. De manera que hubo
un aumento de 1,66 en puntaje. Por su parte, se presentdé un p de 0,000 (p < 0,05). Lo cual
significa que rechaza a la HO, y es posible indicar que la intervencion educativa de enfermeria
tiene un efecto positivo en el nivel de conocimiento sobre diagnodstico de VPH en escolares de

3ero a 5to de nivel secundaria de un colegio nacional en Lima (Tabla 7).

Con respecto al conocimiento sobre la prevencion de VPH, en el pre test hubo una media de
puntajes de 1,79; mientras que en el post test hubo una media de 3,29. Por lo que hubo un
aumento de 1,50 en puntaje. Por su parte, hubo un p de 0,000 (p < 0,05). Lo cual indica el

rechazo de la HO, y por tanto la intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto positivo
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en el nivel de conocimiento sobre prevencion de VPH en escolares de 3ero a 5to de nivel

secundaria de un colegio nacional en Lima (Tabla 8)

V. DISCUSION:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervencion educativa de
enfermeria en el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la infeccion por el VPH en
escolares de tercero a quinto de secundaria. En los resultados se evidenciaron un incremento
significativo del conocimiento posterior a la intervencion educativa, observandose que el
porcentaje de estudiantes con nivel alto paséd del 15,8% en el pretest al 91,3% en el postest,
diferencia que resulté estadisticamente significativa (p<0,05). Los resultados presentados
permiten afirmar que la intervencion educativa fue efectiva para fortalecer el conocimiento de

los adolescentes sobre la prevencion del VPH.

Estos hallazgos pueden ser interpretados a partir del Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, el cual postula que los conocimientos y experiencias adquiridas inciden en los procesos
cognitivos facilitadores de la adopcion de conductas orientadas al bienestar. Bajo este enfoque
la educacion en enfermeria es una estrategia fundamental para fortalecer la capacidad de los
adolescentes para tomar decisiones en relacion con su autocuidado y la prevencion de

enfermedades.

Este efecto se explica por el hecho de que se logré disefiar la intervencion educativa tomando
en cuenta las caracteristicas de los adolescentes, incorporando recursos audiovisuales,
materiales didacticos y metodologias participativas que facilitaron la comprension de los temas
y promovieron la participacion activa de los estudiantes en las sesiones educativas. El equipo
de enfermeria garantizé un entorno de aprendizaje dindmico que permitié aclarar conceptos

erroneos y fortalecer informacion basada en evidencia cientifica.
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Desde la perspectiva de Pender, las tacticas educativas empleadas durante toda la intervenciéon
son estimulos externos que fomentan el aprendizaje y cambian la percepcion de los
adolescentes en relacion con la importancia de la prevencion del VPH. Por eso, el rol de los
enfermeros como educadores en salud es importante, ya que permite brindar herramientas

cognitivas esenciales para reforzar practicas de autocuidado y promover la salud.

Comparando estos hallazgos en las diferentes investigaciones, se evidencia coherencia con los
resultados reportados por Huaytan (14), evidencid un incremento significativo en el nivel de
conocimiento tras una intervencion educativa sobre el Virus del Papiloma Humano. Ambos
estudios comparten la misma linea metodoldgica de intervencion educativa basada en
estrategias dindmicas y participativas, lo que resalta la efectividad de la educacion por parte de
enfermeria como medio de promocion y cuidado de la salud. Asimismo, estos resultados
respaldan que la educacion en salud dirigida por el personal de enfermeria es relevante para
asegurar el incremento del conocimiento sobre la prevencion del VPH, como estrategia para

fortalecer la promocion de la salud.

De acuerdo con Nola Pender, el fortalecimiento del conocimiento es un primer paso en la
promocion de la salud, porque propicia que los adolescentes identifiquen los factores de riesgo

y entiendan lo importante que son las acciones preventivas frente al VPH.

Por otra parte, Agudelo et al (19) sefialaron que las metodologias participativas favorecen la
interaccion y el aprendizaje significativo de los adolescentes. En la presente investigacion se
utilizaron recursos audiovisuales, material educativo y espacios de didlogo, lo que favorecio la
comprension de los contenidos relacionados con el VPH. Lo que demuestra que la metodologia
utilizada durante la intervencion pudo contribuir al incremento significativo del conocimiento

observado en los estudiantes. No obstante, como esta investigacion solo analizé el grado de
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conocimiento, no es posible establecer de manera directa alteraciones en las actitudes o en los
procedimientos preventivos. No obstante, el incremento del conocimiento es un componente
fundamental en la promocién de la salud, porque puede hacer mas sencillo tomar decisiones

futuras sobre prevencion del VPH y autocuidado.

La comprension adecuada de la infeccion de transmision sexual por VPH y de las formas de
evitarla fomenta una percepcion positiva hacia el autocuidado y a la vacunacion preventiva,

aspectos que son indispensables para la prevencion primaria a cargo de enfermeria.

Por otro lado, de acuerdo a lo que respecta al primer objetivo especifico, los resultados
mostraron que, hubo una proporcion importante de escolares que presentd un conocimiento
medio y mas de un tercio un conocimiento bajo, lo que demuestra un déficit en la educacion
de la salud sexual. Esta problematica coincide con lo descrito por Huaytan (14), donde antes

de la intervencion el 70% de los escolares presentaba un nivel de conocimiento bajo.

De acuerdo con el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, la falta de conocimiento
podria ser un factor que impide que los adolescentes adopten conductas saludables, porque
necesitan informacion fiable para entender los riesgos relacionados con el VPH y la
importancia de las medidas preventivas. En estas circunstancias, el fortalecimiento de los
conocimientos relacionados con la promocion de la salud permite que la intervencion educativa

de enfermeria ayude a reducir estos obstaculos.

Tras la intervencion educativa de enfermeria, se observdé una mejora evidente, con un
incremento de la media de puntaje de 7,73 a 13,97, reflejando un aumento de 6,24 puntos y un
valor p = 0,000. Este resultado evidencia un cambio significativo en los puntajes de
conocimiento después de la intervencion educativa, en la que se aplicaron estrategias
pedagogicas como el uso de materiales visuales, dindmicas grupales y dialogo reflexivo, las

cuales favorecieron la compresion de los contenidos. Del mismo modo, Brito et al. (17)
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demostrd que el conocimiento sobre el VPH aument6 un 32,5% después de la intervencion,
comprobando que la participacion y acompanamiento del profesional de enfermeria son

determinantes para el aprendizaje.

Ademas, estos descubrimientos posibilitan la interpretacién de que una intervencion educativa
organizada y ajustada a las necesidades de los adolescentes contribuye favorablemente al
proceso de aprendizaje. Al implementar intervenciones que no solo busquen transmitir
informacion, sino también potenciar las habilidades de los adolescentes para cuidar su propia

salud, esto consolida el rol del profesional de enfermeria como educador en salud.

Asimismo, se evidencido que el nivel de conocimiento aumentd en ambos sexos, lo que
demuestra que las estrategias aplicadas fueron equitativas e inclusivas, lo que favorecié una
comprension adecuada en ambos grupos. Este hallazgo resulta relevante, pues estudios previos,
como el de Lezama et al. (15), mostraron diferencias por género en el conocimiento y actitud
frente al VPH, con un mayor dominio informativo en las mujeres. En cambio, en este estudio,
la participacion balanceada y participativa, favorece un aprendizaje mas uniforme, cerrando la

brecha que antes separaba a varones y mujeres.

A partir de los resultados, se confirma que la intervencion educativa de enfermeria no solo
fortaleci6 los conocimientos de los escolares. Si bien el presente estudio no evalu6 directamente
la motivacion o la actitud de los adolescentes hacia la prevencion, el aumento del conocimiento
es un avance significativo en el proceso educativo descrito por Nola Pender, ya que ayuda a

entender los beneficios de las acciones preventivas y a fomentar la salud entre adolescentes.

Este resultado fortalece el trabajo de la enfermeria en la formacion para la salud, demostrando
que su intervencidon es una herramienta eficaz para elevar y mejorar los indicadores de

conocimiento en temas de salud sexual y reproductiva dentro del &mbito escolar.
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El segundo objetivo especifico buscé comparar el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del VPH. Dicha comparacion estadistica fue mediante la prueba de Wilcoxon, donde se
obtuvieron valores p < 0,05 en todas las dimensiones evaluadas—definicion, formas de
transmision, diagnostico y medidas preventivas—, confirmando diferencias significativas y
demostrando el efecto del programa educativo. Segun los resultados presentados la
intervencion educativa produjo un efecto favorable en cada una de las dimensiones analizadas,
lo que demuestra que el aprendizaje logrado no se restringié a un aspecto particular del VPH,

sino que abarco los contenidos esenciales para prevenirlo.

Estos hallazgos se alinean con el estudio de Del Rio Lazaro et al. (16), quienes identificaron
una asociacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente al VPH luego de una
intervencion dirigida a adolescentes, demostrando que el aprendizaje guiado influye

directamente en la comprension integral del tema.

De manera similar, los hallazgos de la anterior investigacion mencionada confirman lo
presentado por Lezama et al. (15), quienes lograron identificar que los adolescentes con
mayores niveles de conocimiento presentaban actitudes mas responsables y orientadas a la
prevencion frente al VPH. Aunque en la presente investigacion no se evaluo la actitud de forma
directa, el aumento significativo de los puntajes en el post test sugiere que al fortalecer el nivel
cognitivo puede repercutir favorablemente en la toma de decisiones mds conscientes y

saludables en relacion con la salud sexual y medidas preventivas.

Asimismo, la comparacion entre los resultados entre el pre y postest refleja que el componente
educativo, al estar liderado por enfermeria, promueve un aprendizaje mas efectivo que otras
estrategias convencionales impartidas Unicamente por docentes. Este aspecto también fue
resaltado por Brieto et al. (17), quién destacd que la presencia del personal de enfermeria

favorece la credibilidad de la informacién y fomenta mayor implicacion de los adolescentes.
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De igual manera, Agudelo (19) enfatiza la necesidad de emplear metodologias activas en las
intervenciones educativas, donde los jovenes asuman un rol protagonico en su aprendizaje;
aspecto que se aplicd en el presente estudio mediante dinamicas participativas, materiales

visuales y espacios de didlogo que favorecieron la interaccion e intercambio de ideas.

En concordancia con el Modelo de Promocion de la Salud, el profesional de enfermeria se
desempefia como facilitador del aprendizaje, fomentando ambientes que impulsan la

adquisicion de saberes e impulsa la implicacion activa de los jovenes en el cuidado de su salud.

Por otro lado, al contrastar estos resultados con los obtenidos por Gomez (18), quien reportd
bajos niveles de conocimiento por falta de estrategias educativas, se reafirma la importancia
del compromiso institucional y del papel esencial del personal de enfermeria en la planificacion
e implementacion de programas de promocion de la salud. La ausencia de apoyo institucional,
como lo mostré6 Gomez, limita la efectividad de las intervenciones; en contraste, en este estudio
el acompafiamiento constante y la participacion activa del personal de enfermeria

contribuyeron al logro de resultados favorables.

Finalmente, la comparacion general entre los resultados del pre y post test confirma que la
intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto positivo, sostenido y estadisticamente

significativa sobre el conocimiento de los escolares acerca de la prevencion del VPH.

En su conjunto, los resultados apoyan los postulados del Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, al demostrar que el fortalecimiento del conocimiento es esencial para promover
el autocuidado y guiar a los adolescentes a tomar decisiones informadas en relacién con la

prevencion del VPH.

En sintesis, estas intervenciones educativas basadas en evidencia cientifica se consolidan como

una herramienta clave para promover el conocimiento sobre la prevencion del VPH en la
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poblacién escolar y fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion primaria

lideradas por enfermeria.96

V1. LIMITACIONES

Como toda investigacion cientifica, el presente estudio presentd algunas limitaciones

metodologicas que deben ser consideradas al interpretar los resultados obtenidos.

El estudio se desarroll6 en una sola institucion educativa, por lo que los resultados no pueden
generalizarse a toda la poblacion adolescente de otras instituciones educativas con diferentes

caracteristicas.

Ademas, la intervencion educativa se desarrolld en un tiempo limitado, lo que dificulto la
posibilidad de desarrollar un mayor nimero de sesiones educativas. A pesar de que la
intervencion educativa logrd el incremento significativo en el nivel de conocimiento de los
participantes, la incorporacion de mas sesiones podria haber permitido reforzar los contenidos,

resolver un mayor nimero de dudas y favorecer un aprendizaje mas solido.

Finalmente, la investigacion evalud Unicamente el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de la infeccion por Virus de Papiloma Humano; por ello, no fue posible demostrar si el
incremento del conocimiento produjo cambios de conducta sobre practicas preventivas por

parte de los adolescentes

VII. CONCLUSIONES:

En primer lugar, se concluye que la intervencion educativa de enfermeria tuvo un efecto
positivo al demostrar que el conocimiento de los escolares mejord significativamente en el
conocimiento sobre la prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH). Los resultados
mostraron un incremento en los puntajes post intervencion, p<0,005, lo que evidencia que la
estrategia educativa a cargo de enfermeria favorecié de manera efectiva a la comprension y
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aprendizaje del tema. Lo que reafirma que las intervenciones educativas didacticas de buena
estructura son un medio clave para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades en

la adolescencia.

Por otro lado, se determin6 que antes de la intervencion educativa los conocimientos de los
estudiantes sobre el VPH eran inadecuados y limitados. Luego de la intervencion educativa, el
91,3% de los estudiantes alcanzé un nivel alto de conocimiento, lo que demuestra la eficacia
de las estrategias didacticas utilizadas, como el uso de material visual y actividades

participativas, que lograron la comprension y el interés del alumno.

Finalmente, se evidenciaron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento pre y post
intervencion, destacando que tanto varones como mujeres mejoraron notablemente su
comprension sobre la prevencion del VPH. Esto permite concluir que la participacion activa
de los escolares y la orientacion del profesional de enfermeria fueron factores determinantes
en el fortalecimiento de los conocimientos, las actitudes preventivas y la conciencia sobre la
importancia del autocuidado, consolidando asi el rol del enfermero en la educacién para la

salud en el contexto escolar
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Tabla 1. Datos generales de los escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria

Datos generales N° %
3er grado 58 31,7%
Grado 4to grado 68 37,2%
5to grado 57 31,1%
Total 183 100,0%
14 afios 11 6,0%
15 afios 86 47,0%
Edad 16 afios 63 34,4%
17 afios 22 12,0%
18 anos 1 0,5%
Total 183 100,0%
Sexo Femenino 83 45,4%
Masculino 100 54,6%
Total 183 100,0%

Tabla 2. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa de enfermeria sobre la

prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria de un colegio

nacional en Lima-2024.

Pre test Post test
N° % N° %
Bajo 68 37,2% 2 1,1%
Medio 86 47,0% 14 7,7%
Alto 29 15,8% 167 91,3%
Total 183 100,0% 183 100,0%
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Grafico 1. Nivel de conocimiento antes y después de la intervencion educativa de enfermeria sobre la
prevencion de infeccion por VPH en escolares de 3ero a S5to de nivel secundaria de un colegio

nacional en Lima-2024.
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Tabla 3. Prueba de Kolmogérov-Smirnov

Variable y dimensiones Estadistico gl P
Conocimiento sobre la prevencion de ~ Pre test 0,086 183 0,002
infeccion por VPH Post test 0,183 183 0,000
. . . Pre test 0,173 183 0,000
Dimension 1: Definicion
Post test 0,470 183 0,000
. . . Pre test 0,203 183 0,000
Dimension 2: Modo de transmision
Post test 0,374 183 0,000
) . ) o Pre test 0,173 183 0,000
Dimension 3: Diagndstico
Post test 0,354 183 0,000
. . . Pre test 0,194 183 0,000
Dimension 4: Prevencion
Post test 0,328 183 0,000

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon del conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH

Conocimiento sobre la prevencion de Desviacion

infeccion por VPH Media estandar Z p

Pre test 7,73 3,37

Post test 13,97 2,01 -10,835 0,000
Tabla 5. Prueba de Wilcoxon del conocimiento sobre definicion de VPH

Desviacion

Dimension 1: Definicién Media estandar Z p

Pre test 2,51 1,23

Post test 3,75 0,53 8,903 0,000
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Tabla 6. Prueba de Wilcoxon del conocimiento sobre modo de transmision de VPH

Dimension 2: Modo de Desviacion

transmision Media estandar Z p
Pre test 1,66 1,14

Post test 3,50 0,73 -10,310 0,000

Tabla 7. Prueba de Wilcoxon del conocimiento sobre diagnostico de VPH

Desviacion
Dimensién 3: Diagndstico Media estdndar Z p
Pre test 1,77 .12
Post test 3,43 0,84 -10,244 0,000

Tabla 8. Prueba de Wilcoxon del conocimiento sobre prevencion de VPH

Desviacion
Dimension 4: Prevencion Media estdndar Z p
Pre test 1,79 1,10
Post test 329 0,96 -9,484 0,000
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ANEXO N° 2

Definicion operacional de variables:
Variables de estudio independiente: Intervencion educativa de enfermeria en la prevencion de infeccion por VPH

postura o los habitos|
relacionados con un|
tema en particular.

[Evaluacion

durante las actividades.

Se realiza un analisis de los

datos recolectados antes,
durante 'y  después del
proyecto.  Finalmente  se

evalla si se lograron alcanzar
los objetivos establecidos

Pre test
Post test

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES|DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Intervencion educativallLa intervencion|Planificacion . Organizacion del[No aplica
de enfermeria acerca defeducativa s un S? .1mp1ementa claramente. l&material.
la  prevencion  delconjunto de acciones utilidad del plan estrgtegwo
infeccion por VPH que  conllevan  al conforme a objetivosicoordinacion con  la|
desarrollo integral del especificos, en el  quefingtitucion.
educando. Se realizal determinard la manera de las
con el objetivo de intervenciones,
mejorar : elEjeCUCién Se efectua el plan disenado yRealizacién . del
comportamiento en , programa educativo
. se recopila toda la
varios aspectos, como el _ .
o informacion que se obtengal
conocimiento, laj




Variables de estudio dependiente: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH.

'VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES [DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION

[Nivel de conocimiento Conceptos generales El VPH es causa de todos los casos de cancer de[Tipo de infeccion (agente|Escala ordinal:

sobre la prevencion El virus del papiloma humano es cuello uterino, y la mayoria pueden ser prevenidos{causal) INIVEL BAJO:

de infeccion por virus deljuna infeccion de transmision| mediante examenes de deteccion y es mas comun|Infeccion del VPH 0-06

papiloma humano sexual que es muy frecuente en| en las mujeres (24). Tipos de VPH INIVEL MEDIO:
mujeres y que no tiene cura. Consecuencias en hombres yj07-11
Existen virus de bajo riesgo que mujeres
son inofensivos y desaparecen| INIVEL ALTO:
con el tiempo, por otro lado, hay| Se transmite a través del contacto con la piel y[Vias de transmision 12-16

otros tipos de virus que pueden|
manifestar verrugas genitales Y|
neoplasia. La vacunacién contral
VPH de
prevencion (29).

el es una forma

'Via de transmision

Forma de diagndstico.

[Prevencion del virus del
papiloma humano.

mucosas. La via principal de transmision es sexual
(25).

El Papanicolaou es un procedimiento ginecologico
sencillo y efectivo que permite detectar
rapidamente las lesiones en el cuello del ttero. (27)

La prevencion para el VPH es mediante las
vacunas y la educacion sobre los métodos

anticonceptivos. (23).

[dentifican los factores de riesgo,
[Factores protectores conta el
'VPH

Pruebas  Diagnostico
detectar VPH
[Manifestaciones clinicas

para

[Vacunacion
[Métodos anticonceptivos




ANEXO N° 3
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO

Buenos dias, estimado estudiante,, somos estudiantes de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Este cuestionario tiene como
finalidad saber cuanto conoces acerca del virus del papiloma humano y sus medidas de
prevencion, para ello necesito de tu colaboracion al responder las preguntas.

Este cuestionario es de caracter anonimo y confidencial, usado solo para fines de estudio
e investigacion.

Lea cuidadosamente las preguntas que estan relacionadas al conocimiento sobre el VPH y
responda con seriedad, por lo cual usted debe marcar la respuesta que crea conveniente.

1. ;Quién produce la infeccion del papiloma humano?

a) Hongo

b) Virus

c) Parasito

d) Ninguna de las anteriores

2. La infeccion por papiloma humano es

a) Infeccion del aparato respiratorio

b) Infeccion del aparato cardiovascular

¢) Infeccion de transmision sexual

d) Infeccion de vias urinarias

3. De la siguiente lista indique: ;Qué tipos de enfermedades puede provocar el

papiloma humane?

a) Cancer de utero y prostata

b) Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (SIDA)

c) Céncer de cuello uterino y verrugas genitales

d) Ninguna de las anteriores

4. ;En qué zona del cuerpo se desarrolla el cancer de la infeccion del papiloma
humano?

a) Pene

b) Corazén

c¢) Ovario

d) Cuello uterino

5. (Como se transmite el papiloma humano?

a) Saliva



b) Relaciones sexuales sin proteccion

c¢) Hereditario

d) Ninguna de las anteriores

6. ;Como se transmite las verrugas genitales?

a) Besos

b) Hereditario

c¢) Contagio por contacto directo

d) Todas las anteriores

7. ;Como una persona puede aumentar el riesgo de contraer el papiloma humano?
a) Inicio de relaciones sexuales a temprana edad

b) Multiples parejas sexuales

c) Relaciones sexuales sin proteccion

d) Todas las anteriores

8. ;Como una persona puede reducir el riesgo de contraer el papiloma humano?
a) Abstinencia o una sola pareja sexual (fidelidad)

b) Uso correcto del preservativo en cada relacion sexual

¢) Vacunacion

d) Todas las anteriores

9. (A partir de qué momento las mujeres deben realizarse el papanicolaou?
a) Primera menstruacion

b) Después de nacimiento de mi bebe

¢) Inicio de las relaciones sexuales

d) Inicio de método anticonceptivo

10. ;Cada cuanto tiempo se debe realizar el examen de papanicolaou?

a) Una vez al mes

b) Una vez al afio

¢) Dos veces al afio

d) Cada dos afios

11. ;Qué examen se requiere para detectar el papiloma humano en los varones?
a) Prueba Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

b) Prueba de sangre

c¢) Prueba de orina

d) Ninguna

12. ;Cuales son los sintomas de la infeccion de virus de papiloma humano?

a) Dolor de cabeza



b) Dolor en menstruacion

¢) Dolor de estomago

d) Ninguna

13. La vacuna contra el virus del papiloma humano en las mujeres tiene mayor
eficacia cuando es aplicado:

a) Una vez iniciada las relaciones sexuales

b) Antes de inicio de las relaciones sexuales

c¢) Una vez realizado el papanicolaou

d) Cuando se infectan con el virus del papiloma humano

14. ;Cuantas dosis son las vacunas contra el virus del papiloma humano?

a) 3 dosis

b) 1 dosis

c) 4 dosis

d) 2 dosis

15. ;Cuales son las enfermedades que protege la vacuna contra el virus del papiloma
humana?

a) Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

b) Verrugas genitales y cancer de cuello uterino

c¢) Cancer de prostata

d) Cancer de mama

16. ;Cual es el método anticonceptivo que protege para no contraer el virus de
papiloma humaneo?

a) T de cobre

b) Pastillas anticonceptivas

c) Inyectables trimestrales

d) Condon / preservativo
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ANEXO N° 4

PROGRAMA EDUCATIVO

TITULO: “APRENDIENDO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y SU
PREVENCION?”

I. OBJETIVO GENERAL:

Impartir conocimientos a los adolescentes de 3ero a 5to de secundaria en la Institucidon
Educativa N° 1254 “Maria Reiche Newman” sobre los conceptos bésicos y la importancia de
la prevencion de la infeccion por VPH.

I1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al concluir la sesion educativa los adolescentes estaran en la capacidad de:

e Expresar y reconocer qué es el VPH, vias de transmision, reconocera los diferentes
tipos de VPH, signos y sintomas

e Expresar la importancia de la prevencion a través de la vacunacion contra el VPH, el
uso de preservativos en las practicas sexuales, incluyendo también las pruebas
diagnosticas.

e Sensibilizar a sus pares y familiares sobre la importancia de la prevencion y la deteccion
temprana del VPH, compartiendo informacién y conocimientos compartidos.

ITII. GRUPO BENEFICIARIO:

Dirigido a los adolescentes de 3ero a 5to de secundaria de la Institucion Educativa N° 1254
“Maria Reiche Newman”-Ate

IV. METODOLOGIA:

e Expositiva: Con la ayuda de presentacion audiovisual y con una gigantografia
se expondra a los adolescentes sobre el tema mencionado.

e Participativa: Durante la sesion los adolescentes podran dar sus opiniones,
ideas, ademas podran absolver dudas que se presenten.

V. RECURSOS:
e Recursos Humanos:
Estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de la Facultad de Enfermeria:

e Recursos materiales:



% Presentacion de Power Point
% Gigantografias

% Imagenes en A3

% Laptop (internet)

% Celulares

% Computadora

% Proyector

% Pelotas pequenas

« Ruleta de preguntas
% Hojas bond y hojas de colores
% Videos

% Imagenes

% Afiches

< Cartillas de preguntas
« Plumones

% Hojas de color

« Ruleta didactica

VI. LUGAR: Aulas de la Institucion Educativa N° 1254 “Maria Reiche Newman”-Ate
VIL. DURACION: 120 min
VIII. HORA: 9AM

IX. EVALUACION: Al final se realizara un post test mediante un cuestionario



-Infecciones de transmision sexual.
Las infecciones de transmision sexual (ITS) suelen sert
asintomaticas en su mayoria, lo que facilita su

ACTIVIDADES CONTENIDO MEDIOS A-V
PRESENTACION Y [Buenos dias estimados alumnos, somos estudiantes . I
BIENVENIDA de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de la % i e AiYETA‘NO‘ HEREDIA
Facultad de Enfermeria; en esta ocasion se les o
brindara un contenido educativo sobre la infeccion
por VPH y su prevencion, la cual es fundamental en
la deteccion temprana y tratamiento oportuno del
cancer de cuello uterino.
ANIMACION Se valora el conocimiento de los adolescentes. Se les I"'- M
MOTIVACION motiva diciendo que el conocimiento les da poder |- ' -“”n':.AvEIL;TJ%SIE:IL vz 1
para protegerse y cuidar a quienes quieren. PAPILOMA HUMANO
Se iniciara la sesion presentando: E “ENEMIGO MORTALY
“ ; . . — SILENCIOSO
El Virus del Papiloma Humano enemigo mortal [ _— = ... |
y silencioso” B rau=
Los estudiantes responden a la pregunta:
(Qué se entiende por la frase antes presentada?
-Se lanzardn pelotas para que los estudiantes
contesten diciendo su nombre y respuesta, con el fin
de realizar una lluvia de ideas.
APROPIACION Se inicia con la explicacion:

[propagacion, y donde el contagio se relaciona con I4
frecuencia de contactos sexuales, ya sean vaginales

una relevancia significativa en el ambito de la salu
publica a nivel mundial (3). Ante el aumento observad
en el nimero de casos de ITS a nivel mundial, la OM
ha manifestado una gran preocupacion en |
prevencion de ellas, desde el entorno familiar y escolar,
ya que se ha demostrado la influencia de este factor.
-Definicion del VPH.

Conforme a lo planteado por E. Burgos (25), el virus
del papiloma humano es una infeccion de transmision
sexual considerada frecuente en mujeres y hombres
jovenes, es un grupo de virus ADN perteneciente a la
familia Papillomaviridae. Este virus infecta las células
de la piel y las mucosas, como las de la boca,
garganta, genitales y el ano. Existen mas de 200 tipos
de VPH, pero existen 2 tipos importantes, el de alto
riesgo son los tipos 16 y 18, estan vinculados a un
mayor riesgo de desarrollar cancer.

-Vias de transmision de contagio del VPH.

El VPH se transmite a través del contacto con la piel y|

las mucosas. La principal via de transmision es la

AQUE ES EL VIRUS DEL FATILONA
HUNANO?

-




sexual (a través de la penetracion vaginal y/o anal, pero
con menos frecuencia a través del contacto piel con
piel en el area genital o el sexo oral). Cualquier personaj
sexualmente activa, que tenga contacto genital (incluso
sin penetracion) ,con otra persona infectada con el
[VPH puede infectar. De hecho, esta infeccion es laj
enfermedad de transmision sexual mas comun en todo
el mundo (26).
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;COMO SE TRANSMITE?
B T S e |I
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TRANSFERENCIA

Luego de los conocimientos impartidos por lag
expositoras, se forman 3 grupos para realizar la
siguiente actividad:

= = e ——
LR VPR oo Trasmmite prinaipalmente & vt

SESION

GRUPO N° 1 : “Completa la frase” ‘:'_"::i:m
Se reparten tarjetas incompletas y se les pide a log "
estudiantes que las completen.
GRUPO N° 2: “;Verdadero o falso?”
Se les entregan tarjetas con afirmaciones. Deben
decidir si es verdadero o falso y explicar por qué.
GRUPO N° 3: “Consejos a un amigo”
Deben redactar una nota breve o chat simulado dirigida
a un amigo o amiga que no sabe nada del VPH.
C |[EVALUACION Se realiza un juego de retroalimentacion, un mini quiz/ *ovw ssessecs smaores. |
2.La mayoria de infecciones por VPH
1 sobre lo aprendido. dansparecrn selas
E . | 3.EI VPH se cura con antibidrices.
R Se le entrega a cada uno de los estudiantes un letreroy 1 vess cmmsiiritsies
R de V (verde) o F (r0jo). '\*mm‘;‘;“”"
E Reflexion grupal: “Una cosa que aprendi y quiero
compartir... -l". Ay
Practicamos lo Aprendido
e —
- SRSy
==
g
SEGUNDA PARTE DE [“VPH: un enemigo silencioso que si podemos prevenir”
LA SESION
CONTENIDO MEDIOS AUDIOVISUALES
MOMENTOS DE LA MATERIALES




Continuando con la sesion ahora, les brindara u

TSy

Las principales consecuencias del VPH:

-Cancer de cuello uterino

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud
(OMS), hasta el término del afio 2022, el principal
factor de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello
uterino, fue el virus del papiloma humano, situdndose
en el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las
mujeres en términos de letalidad de todo el mundo,
con una incidencia estimada de 660.000 nuevos casos
[y 350.000 muertes (1) Segtin la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), en el afo 2018, di6 a
conocer que en la region de las Américas, la principal
causa para el desarrollo de cancer de cuello uterino es
la infeccion genital por el virus del papiloma humano
(VPH) lo que representa el 99% de los casos;
causando cada afio 72.000 casos de cancer
cervicouterino y 34.000 muertes debidas a cancer
cervicouterino (2)

-Verrugas genitales

En cuanto a los sintomas, el VPH de bajo riesgo causal
la aparicion de verrugas en los genitales, el ano, boca
o la garganta y en VPH de riesgo alto no se presentan
sintomas.

-Otros tipos de cancer (ano, garganta

Pero las lesiones se pueden volver pre cancerosas y
los canceres que causaron la infeccion por VPH duran

muchos afos y pueden causar sangrados, bultos y

I
) - : : b === HABLEMOS DE
IN INTRODUCCION  |contenido educativo sobre las consecuencias del VPH. q-_- BL VIRUS DEL *2 I
PAPILOMA HUMANO
C “UN ENEMIGO QUE Si
I —_ PODEMOS PREVENIR”
o P am™ _‘]
) Se valora el conocimiento de los adolescentes. Se
ANIMACION iniciara la sesion presentando:
MOTIVACION “Hoy vamos a hablar de un enemigo silencioso que
puede afectar tu salud sin que te des cuenta... el
Virus del Papiloma Humano.” Ay~
Pero antes de contarte todo, jvamos a jugar! P i s A [
“SI 0 NO: En sus marcas”: Las expositoras diran } 2 D '
frases relacionadas con el tema a tratar. \
Se dividiré el salon en dos partes, si el alumno cree
que la frase es verdadera, se ira al lado del Si. A—‘
Si cree que es falsa, se ird al lado del NO.
-El VPH solo afecta a mujeres. (NO)
Existe una vacuna para prevenir el VPH. (SI)
-El VPH siempre presenta sintomas. (NO)
-El condon puede reducir el riesgo de contagio. (SI)
-Solo se transmite si hay penetracion. (NO)
El VPH puede causar cancer. (SI)
) Se inicia la explicacién con apoyo visual sobre:
APROPIACION

DEL ¥ru I

1 LAS FTRINCITALES CONSECUENCIAS

= DEL YR
Im e



https://www.zotero.org/google-docs/?vik8Yg

dolor, segun la zona de infeccion, pero por lo general
el sistema inmunitario ataca y elimina al virus del
'VPH dentro de 2 afios (26).)

-Impacto en la salud y calidad de vida

Factores de riesgo:

-Relaciones sexuales sin proteccion.

-Multiples parejas

-No haberse vacunado

El Instituto Nacional del Cancer afirma que las
personas menores de 18 afios, en particular aquellas
con multiples parejas sexuales, que no utilizan equipo
de proteccion personal durante los encuentros
sexuales, pueden ser mas susceptibles a infecciones
por VPH de alto riesgo. Por otro lado, los
antecedentes de ITS y el sistema inmunitario
debilitado son factores de riesgo muy importantes
(28)

Prevencion:

-Vacuna

-Método de proteccion con condon

La Estrategia de Promocion de la Salud de Ottawa
tiene como objetivo brindar a los individuos y
comunidades las medidas necesarias para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
promoviendo estilos de vida saludables y reduciendo
los precursores de las enfermedades. Asimismo, la
prevencion incluye la deteccion temprana de
enfermedades a través de actividades como la
tamizacion. De igual manera, este término también
comprende diversas estrategias que buscan un manejo
adecuado de enfermedades y comorbilidades
existentes.(22)

Prueba diagnoéstica:

-Papanicolaou

Por otra parte, las pruebas diagnosticas del VPH son|
las pruebas de Papanicolaou, se trata de recolectar una
muestra celular del cuello del utero o de la vagina con|
el proposito de analizarlas y poder descartar o mostrar

las anomalias que son propensas a producir cancer.
También estd la prueba de solucion de vinagre o
también conocido como acido acético, en esta pruebal
se aplica la solucion de vinagre en las areas infectadas
por el VPH. Lo que ayuda a identificar las lesiones
planas que por lo general son dificiles de ver. Por
ultimo, esta la prueba de ADN, se utilizan las células
del cuello uterino para reconocer el ADN de los
diversos tipos de VPH de alto riesgo debido a que se
relaciona con cancer. (27)
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TRANSFERENCIA

Luego de los conocimientos impartidos por lag
expositoras, se forman 3 grupos para realizar 1
siguiente actividad:

GRUPO N° 1: “Mini carteles con mensajes claves”
En hojas A4, el grupo escribe y dibuja 3 mensajes
importantes sobre prevencion y consecuencias deli
[VPH. Pueden usar dibujos, palabras, frases cortas y
colores llamativos.

GRUPO N° 2: “Clasificacion de conductas”
Se les entrega tarjetas con diferentes conductas " 
(ejemplo: “usar preservativo”, “tener multipleg
parejas”, “vacunarse”, “no ir al médico”, “hacer

chequeo anual”, “tener sexo sin proteccion’). Debenl
clasificarlas en “Factores de riesgo” o “Prevencion” yj
explicar su eleccion.

GRUPO N° 3: “Situaciones reales”

Se les presentan casos breves para responder con si o
no o con una frase:

EVALUACION Se realiza un juego de retroalimentacion, un mini quiz™™" S8 e
FINAL DE LA sobre lo aprendido. - RO\
SESION " .

Se le entrega a cada uno de los estudiantes un letrerojs e mmems s m s oo

: OGO Sy Y ALTO KINNCO V6 y 38
de V (verde) o F (rojo). e: iy P
B atotn saves cbuse -
Reflexion grupal: “;Qué aprendieron hoy que 2 S
. oge COMPLICACTONEY
pueden contarle a sus amigos o familia para @ ™ I
ayudarles a prevenir el VPH?” Thevincion | facmasi og eiesce

Se entrega folleto informativo.




ANEXO N°4
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ANEXO N°4
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ANEXO N°4

£l VPH es una Infeccién de tr ition }
(IT5) svelen sor asintomdticas en su mayoria, lo
que facilita su propagacién, y donde el contagio
se relaciona con la frecuencia de contaston
sexuales, ya sean vaginales, anales u orales

VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO
(VPH)

recuente en mujeres y hombres jévenes, es un
rupo de virus ADN perteneciente a la familia
apillomaviridae.

ste virus, so transmite a través del contacto sexuval,

fecta las células de la piel y las mucosas, como

de la boca, garganta, genitales y el ano.

EL VPH ES LA PRINCIPAL CAUSA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

BAJORIESGO6YT

« No se presentan
sintomas el propio
sistema inmune elimina
el virus

ALTO RIESGO 16y 18

+ Aparicién de verrugas y tumores
en las zonas genitales.

Es responsable de todos los
cancer de cuello de cuello
uterino, aunque estar infectado
no significa contraer la
enfermedad.

COMPLICACIONES

CANCER DE COLON

PREVENCION

Vacunacién Educacién Uso de
sanitaria preservativo
.COMO DETECTARLO?

Papanicolaou: o citologia vaginal, consiste
en un raspado en el cuello uterino para tomar
células que se analizan en microscopio.

La colposcopia: consiste en introducir en
espéculo para abrir las paredes de la vagina,
donde se vierte una solucién que ayuda a
visualizacién y doteccidén de células anormalos
en el dtero, vagina y vulva con colposcopio.

Las pruebas PCR: se usan para identificar el VPH
en hombres. Este método puede detectar el ADN
del virus dentro de las células del cuerpo,

B P

CANCER DE CUELLO UTERIO

VERRGUGAS

FACTORES DE RIESGO

Varias parejas Inicio temprano de

sexuales vida sexval
: m
Antecedentes Edad N iste'mu.s
de ITS inmunitarios
debilitados



ANEXO N° 5
CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-249-01-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIED) de la Universidad Pervana Cayetano
Heredia hace constar que ¢l provecto de investigacion sefinlado a continuncion fue APROBADO dc mancrn
unamme por ¢l Comité de Etica.

Titulo del Proyecto : “EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DE INFECCION POR VPH EN ESCOLARES DE
3ERO A 5TO DE SECUNDARIA EN UN COLEGIO NACIONAL EN
LIMA-2025"

Cadigo SIDISI : 214892
Investigador(a) principal(cs) @ Porras Cajachagua Mayte Gema

Rivadencira Cajahuanca Alexa Anthuane

La aprobacién incluyo los documentos finales descnitos a continuacion:

[ Protocolo de investigacion, version 1.3 de fecha 13 de mayo de 2025
2 Consentimicnto (padres), version 1.3 de fecha 13 de mayo de 2025
3. Asentimiento informado (12-17 afios), version 1.3 de fecha 13 de mayo de 2025

La APROBACION considera ¢! cumphmiento de los estindares de la Universidad, los lincamientos
cientificos y éticos, ¢l balance nesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador v la confidencialidad
dc los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses ¢l progreso del estudio y alcanzard un informe al

termino de éste. La aprobacion tiene vigencia desde fa emision del presente documento hasta ¢l Miéreoles 13
de mayo del 2026.

El presente proyecto de investigacidn sdlo podrd iniciarse despuds de haber obtenido la(s) autorizacidn(es) de
la(s) institucion(es) donde se gecutard.

Si aplica, los tramiles para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento,

Lima, 13 de muyo del 2025

Manuel Raul Peres Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica cn Investigacion
Universidad Peruana Cavetano Heredia

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orverciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano.edu pe Etica en Investigacion
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ANEXO N°7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)

Efecto de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH en
escolares de 3ero a Sto de secundaria en un colegio nacional en
Lima-2025

Titulo del estudio:

Alexa Rivadeneira Cajahuanca

Investigador (a): Mayte Porras Cajachagua

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se determinara la efectividad de la
intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre prevencion de infeccion por
VPH en escolares de 3ero a 5to de nivel secundaria. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de la Facultad de Enfermeria.

El virus del Papiloma Humano es una infeccion de transmision sexual mas frecuente en el mundo, se
destacan las graves consecuencias de la infeccion, incluyendo el cancer de cuello uterino en mujeres y
el cancer de pene en varones. El estudio destaca la importancia de la prevencion mediante la
vacunacion, el uso correcto de preservativos y practicas sexuales seguras. Ademas, se aborda la
deteccion temprana a través del Papanicolaou y la identificacion de factores de riesgo como el inicio
temprano de la actividad sexual y multiples parejas sexuales.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente

1. Evaluacion inicial del conocimiento: Se realizara un pre-test de conocimiento sobre el
Virus del papiloma humano (VPH) para evaluar la compresion previa del tema en los
participantes.

2. Sesién educativa: Se brindara una charla educativa dirigida y personalizada sobre el VPH,
a sus menores hijos. Esta sesion estara disefiada para proporcionar informacién precisa y
accesible sobre la prevencion, los riesgos y las consecuencias del VPH. La duracion de la
sesion sera de aproximadamente 15 — 20min.

3. Evaluacion final: Se desarrollard un post-test de conocimiento para evaluar la comprension
y retencidon de la informacion proporcionada durante la sesion educativa. Esto permitird
determinar si los participantes han adquirido un mejor conocimiento sobre el VPH.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios debidamente identificados, no se realizara
ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningun riesgo
para el participante, cualquier consulta puede realizarla




Beneficios:

Su hijo(a) se beneficiara. La informacién brindada de manera veraz ofrecerd datos que pueden
utilizarse para gestionar soluciones acordes a la realidad sanitaria estudiada. El material educativo y
materiales serdn cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibird ningan
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con c6digos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o se contacte con las investigadoras. (Alexa Rivadeneira Cajahuanca

o Mayte Porras Cajachaguaal =~~~ = Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl
Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y
que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombre v Apellido Firma Fecha y Hora
Padre/Madre/Tutor
Nombre v Apellido Firma Fecha v Hora
Testigo (si el
Participante

es analfabeto)

Nombre v Apellido Firma Fecha y Hora

del investigador


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO N°8

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Alumnos 12 — 17 afios)

Efecto de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de infeccion por VPH en
escolares de 3ero a S5to de secundaria en un colegio nacional en
Lima-2025

Titulo del estudio:

Alexa Rivadeneira Cajahuanca
Investigador (a): Mayte Porras Cajachagua
Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propésito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio donde se determinara la efectividad de la intervencion
educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre prevencion de infeccion por VPH en
escolares de 3ero a Sto de nivel secundaria. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia de la Facultad de Enfermeria.

El virus del Papiloma Humano es una infeccion de transmision sexual mas frecuente en el mundo, se
destacan las graves consecuencias de la infeccion, incluyendo el cancer de cuello uterino en mujeres y
el cancer de pene en varones. El estudio destaca la importancia de la prevencion mediante la
vacunacion, el uso correcto de preservativos y practicas sexuales seguras. Ademas, se aborda la
deteccion temprana a través del Papanicolaou y la identificacion de factores de riesgo como el inicio
temprano de la actividad sexual y multiples parejas sexuales.

Procedimientos:

Si decides participar en este estudio se te realizara lo siguiente

1. Evaluacién inicial del conocimiento: Se te realizara un pre-test de conocimiento sobre el
Virus del papiloma humano (VPH) para evaluar la compresion previa que tienes del tema.

2. Sesion educativa: Se te brindara una charla educativa dirigida y personalizada sobre el
VPH. Esta sesion estara disefiada para proporcionarte la informacion precisa y accesible
sobre la prevencion, los riesgos y las consecuencias del VPH. La duracion de la sesion sera
de aproximadamente 15 — 20min

3. Evaluacion final: Se te desarrollara un post-test de conocimiento para evaluar la
comprension y retencion de la informacion proporcionada durante la sesion educativa.
Esto permitird determinar si obtuviste un mejor conocimiento sobre el VPH.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios debidamente identificados, no se realizara
ningln otro tipo de evaluacion. Por tanto, se considera que el estudio no representa ningin riesgo
para el participante, cualquier consulta puede realizarla




Beneficios:

Te beneficiaras con la informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse
para gestionar soluciones acordes a la realidad sanitaria estudiada. El material educativo y materiales
seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

No deberas pagar nada por la participacion en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita tu identificacion o la
de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, podras retirarte de éste en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio o se contacte con las investigadoras . . (Alexa Rivadeneira Cajahuanca 0
Mayte Porras Cajachagua (Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o
cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Rautl Pérez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01- 3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombre y Apellido Firma Fecha v Hora
(Participante)
MNombre v Apellido Firma Fecha y Hora

Investigadores


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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Anexo N°9 : Frecuencias y porcentajes de las preguntas de conocimiento sobre la

prevencion de infeccion por VPH

Pre test Post test

Incorrecto  Correcto  Incorrecto  Correcto
Preguntas N % N° % N° % N° %
1. {Quién produce la infeccion del 57 31,1% 126 68,9% 8 4,4% 175 95,6%
papiloma humano?
2. La infeccién por papiloma humanoes 62 33,9% 121 66,1% 7 3,8% 176 96,2%
3. De la siguiente lista indique: ;Qué 80 43,7% 103 56,3% 18 9.,8% 165 90,2%
tipos de enfermedades puede provocar el
papiloma humano?
4. ;En qué zona del cuerpo se desarrolla 73  39,9% 110 60,1% 13 7,1% 170 92,9%
el cancer de la infeccion del papiloma
humano?
5. {Como se transmite el papiloma 73 39,9% 110 60,1% 8 4,4% 175 95,6%
humano?
6. (Como se transmite las verrugas 95 51,9% 88 48,1% 31 16,9% 152 83,1%
genitales?
7. {Como una persona puede aumentar el 131 71,6% 52 28,4% 25 13,7% 158 86,3%
riesgo de contraer el papiloma humano?
8. (Como una persona puede reducir el 129 70,5% 54 29,5% 27 14,8% 156 85.2%
riesgo de contraer el papiloma humano?
9. (A partir de qué momento las mujeres 109 59,6% 74 40,4% 40 21,9% 143 78,1%
deben realizarse el papanicolaou?
10. ;Cada cuanto tiempo se debe realizar 98 53,6% 85 46,4% 26 14,2% 157 85,8%
el examen de papanicolaou?
11. ;Qué examen se requiere para 101 55,2% 82 44,8% 11 6,0% 172 94,0%
detectar el papiloma humano en los
varones?
12. ;Cuéles son los sintomas de la 101 55,2% 82 44,8% 28 15,3% 155 84,7%
infeccion de virus de papiloma humano?
13. La vacuna contra el virus del 112 61,2% 71 38,8% 28 15,3% 155 84,7%
papiloma humano en las mujeres tiene
mayor eficacia cuando es aplicado:
14. ;Cuantas dosis son las vacunas contra 125 68,3% 58 31,7% 41 22,4% 142 77,6%
el virus del papiloma humano?
15. {Cuadles son las enfermedades que 88 48,1% 95 51,9% 40 21,9% 143 78,1%
protege la vacuna contra el virus del
papiloma humana?
16. ;Cual es el método anticonceptivo 80 43,7% 103 56,3% 21 11,5% 162 88,5%

que protege para no contraer el virus de
papiloma humano?




ANEXO N° 10: VALIDACION DE INTERVENCION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD PERUANA
. CAYETANO HEREDIA
Facinta se Emrurmemre

EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de una
guia para investigacian en humanos, En razon a ello se le alcanza el plan educativo motivo de
evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda hacemos llegar sus
apreciaciones para cada criterio especifico del plan educativo de mvestigacion.
® Agradecemos de antemano sus aportes que permutirin la evaluacion del plan educativo
y obtener informacion valida, eriterio requerido para toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar los criterios especificos v conteste marcando con uy aspa
en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacemos llegar alguna otra
apreciacion en la columna de comentarios.

Se utilizara las pautas de la OMS para la evaluacion del material v métodos educativos.

Pauta para evaluacién de material visual

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo con el grado de cumplimiento: §
corresponde a un cumplimiento total v 1 indica meumplimiento.

o
DY)
'S
a

Criterios especificos 1

1. Presenta un tema especifico X

- El tema se comprende facilmente

- Los colores e imigenes contribuyen a resaltar el tema

. El mensaje es objetivo
El mensaje no se presta a interpretaciones ambiguas
El matenial no contiene elementos innecesarios

- El tamanio de sus elementos favorece 1ima buena X
visualizacion

8. Se puede transportar ficilmente

9. Motiva la discusion

(]

AA

HNOA W
soAA

aA

Decision:

Usar como esta (40-45 puntos) __42Puntos
Necesita reformas (21-39 puntos)
Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios: . Los elementos grificos utilizados conectan con los intereses de los
adolescentes y ayudan a normalizar conversaciones sobre su salud.



Pauta para evaluacion de material escrito

En mma escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento §
comresponde a wn cuenplinuento total y 1 indica mcumplimento.

Critenos especificos 1 2 3 4 5
I Presenta un tema especifico en forma completn X
2. El contenido o mensaje ex facilmente comprensible X
3 Las ihustraciones aclaran o complementan lo escrito X
1 El tmunfio de la letra facilita Ia lectura X
s Consta de elementos de sintesis del mensage o contenido X
6, Existen elementos para resaltar ideas Importantes, X
por ejemplo, lipo, tmmndio. mareacion de letray, colores, etc
7 lacalxdnddzhoﬂogxaﬁmmtmmeMany X
redaccion es apropiada
LS No esti recargado de informacion escrita X
9. Usa lenguaje que la comunidad entiende X
Decision:
Usitr como estd (40-145 puntos) 42 PUNTOS =
Necesita reformas (21-39 puntos) o
Rechazado (menos de 20 puntos)
Comentanios:

El enfoque escrito sobre salud sexunl ¥ reproductiva es respetuoso v educativo, fomentando
el autocuidado v 13 toma de decisiones informadas

FIRMA

Ligan Chaparro Alinn



EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluscion de uns
2iA para wvestigacion en humanos, Enmzdnadlnselulcmzaelplmcdxuﬁvomoﬁmde
evalmacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cida criterio especifico del plan educativo de mvestigacion,
®  Agndecemos de mitemano sus aportes que permitirin ks evaluacién del plan educativo
¥ obtener infonmacion vakida, critesio requenido para toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar los criterios especificos v conteste marcando con 1m aspa
eu In casilla que usted Wuemmymm:pwlmmumdgmm
apreciaciin en 1a columma de comentarios,

Se utthzar las pautas de la OMS para la evaluacion del material y métodos educativos.
Pauta para evaluacion de material visual

Enuna escala de 1 a5, califique de acverdo con el grado de cumplimiento: §
carresponde a un cumplimiento total v 1 indica mcumpluniento,

Critenios especificos 1 2 E I | 5
1. Presenta un tema especifico X
2. El tema se comprende ficilmente X
3. Los colores ¢ imagenes coutribuyen a resaltar el rema X
4. El mensaje es olyetivo X
S‘Elmmnoup:emnimapuxiummblgnm X
6. El material no contiene sletnentos innecesasios X
7. El tamafio de sus elementos favorece una buenn b 3

visualizacion

8. Se puede transportnr facilmente X
9. Motiva In dhscusion X

Decision;

Usar como esta (40-45 puntos) 41 Puntos
Necesita reformas (21-39 puntos )
Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios: El diseiio visual es coherente, atractivo v culturalmente sensible. clave para
miantener ¢l mterés sm perder el enfoque educativo.
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P rcun s ve Garammmnes

Pauta para evaluacion de material escrito

En nna escala de 1 a 3. califique de acuerdo al grado de cumplimsento. §
corresponde a un caunplimiento total y | mdica meamplimiento.

Critenios especificos ) 2 3, &

Presenta un tema especifico en forma completa

Consta de elementos de sintests del mensaje o contemido

Existen elementos para resaltar idens importentes,

por ejemplo, tipo, tunailo, marcacion de Jetras. colores, ete.

7 La calidad de In ortografia. gramitica, puntiacion v
redaceion es apropiada

b No esta recargado de mformacion escrita

9 Usa lenguaje que la comumdad entiende

D e

El contenido o mensaje es fiicilmente comprensible
Las ilustraciones aclara o complementan lo escrito X
El tamano de In letra facilita b lecturs X

oA

AR

l)::l! i D'u‘
Usiar como esta (40-45 prmtos) A3 PUNTOS

Necesita reformas (21-39 puntos)
Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentanos

El contenido texmual presenta buenn organizacion temitica, lo que facilita que los
ndolescentes encuesitren ripsdmnente I inforimacion que necesitan,

FIRMA

Zevallos Sanschez Ava Maria



EVALUACION DE EXPERTOS*

Estimado profesional. usted ha sido mvitado & participar en el proceso de evaluackn de una
guia para investigacion en hunanos. En razia a ello se le alcanza el plan educativo motivo de
evalnacion y el presente formato que serviri para que nsted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada critero especitico del plan educativo de investigacion,
®  Apndecemos de antemano sus aportes que penmitirin la evaluacion del plan educativo
y obtener mfonmacion valuda, criterio requerido pan toda investigacion

A continuacion, sirvase identificar Jos critersos especificos y conteste marcando con aspi
en In casilla que usted muidaccmvaimyodmﬁsundehmmlkgudpmm
apreciacion en ln cohumng de comentarios.

Se utilizand las pantas de la OMS paea ls evaluacion del material y métodos educativos.

Pauta para evaluacion de material visual

En una escala de | a 5, califique de acoerdo con el grado de compluniento. 5
corresponde a un cumplimiento 1014l v 1 indica mewnpimmento,

.~
e
-
o~

Crilenos especificos i

1. Presenta un tema especifico

2. El tema se comprende facilmente

3. Los colotes ¢ uagenes contribuyen a resaltar ef tema X

4. El mensaje es obyetivo X

S.Elmnqnmuwuuaiummhm X

6. El material no contiene elementos innecesarios X

7. El tamanio de sus elementos favorece una buena X
vistalizacion

8. Se puede transportas facilimente X

9. Motiva In discusion X

o

Decision;

Usar como estit (40-45 puntos) 40 Puntos.
Necesita reformas (21-39 puntos)
Rechnzado (menos de 20 punitos)

Comentanos;
El material visual es dmamico y colorido, muy adecuado para captas Ia atencidn de un
pitblico adolescente sin resuMtay infantil



UNIVERRIDAD PERUAMA
. CAYETANO HEREDIA
(o s

L.

Pauta para evaluacion de material escrito

En unn escala de | a 3, califique de acuerdo al grado de cumplimicento. 5
comresponde a un cumplimiento total v | indica meumphinmento.

Critenos especificos 1 2 3 4 35
1. Presenta i tema especifico en forma completn X
2. El contenido o mensaje es facilmente comprensible X
3 Las lustraciones aclaran o complementan lo escrito X
4 El tamadio de I letra facilita I lectura X
L ¢ Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido X
6. Existen elementos para resaltar ideas uuportantes, X

por eyemplo., tipo, tamaiio. marcacion de letras, colores, etc.
1. La cabdad de la ortografia, gramdtica. puntuacion y X
redaccion es apropiada X
No esta recargado de informacion escrita
Usa lenguaje que la comunidad entiende X

b

Usar como esta (40-45 puntos) _____43PUNTOS L
Necesita reformas (21-39 puntos)
Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentanios: El comtemdo eserito esta bieny acaptado al kenguaje juvenil: claro, directo y sm
tecnicimos inniecesanios, lo que facilitn la comprension por parte de los adolescentes.
FIRMA

Catixto Santiago Lisbeth



EVALUACION DE EXPERTOS*

Estunado profesional. usted ba sido invitado a participar en el proceso de evaluscion de una
gaia parn mvestigacion en huanos, Enmzdnaeﬂonknlcumelpbmedumﬁvomoﬂwde
y ¢l presente formato que servira para que usted pueda bacemos legar sus
apreciaciones parn cada enifetio especifico del plan educativo de mvestigacion,
. Amdecanmdemumwﬁmnpnnaquepumniﬂn Ia evaluacion del plag educativo
y obtener informacion valida, criterio requendo para toda mvestigacion
A continmacion, sirvase identificar los criterios especificos y conteste marcando con un Aspa
en I casilla que usted cousidere conveniente ¥ ademds puede hacemos llegar alguna otra
aprecincion en la columna de comentarios.
Se utilizara las pautas de [ OMS parn Ln evaluscion del materal v métodos educativos,
Pauta para evaluacion de material visual

En unn escala de 1 4 S, califique de acuerdo con ¢l grado de cumplitmiento;: $
corresponde a un cnplimiento total y | mdica incumplimiento

2
g
i
g

3. Los colores ¢ imdgenes contribuyen a resaltir el tema

4. El mensaje es objetivo

5. El meusaje no se presta a interpretaciones mnbiguas

6. El matenal no contiene elementos innecesarios

7. El tamadio de sus elementos favorece una buena
visualizacion

8. Se puede transportar ficilmente

9. Motrva la discusidn X

A AAA

A

Decision:

Usar como esti (40-45 puntoy) —_43Puntas
Necesita reformns (21-39 pantos)
Rechazado (menos de 20 puntos)

Comentarios El uso de ilustraciones modermas ¥ representativas favorece la idemtificacion
del adolescente con el contenido.



Pauta para evaluacion de material escrito

En una escala de | 0 5, ealifique de acuerdo al grado de cummplimento, 5
correspoude a un cumplindento 1otal ¥ 1 indica incumpluniento.

Criterios especificos 1 2 3 4
1. Presenta un temn especifico en forma completa X
2, El contenido o mensaje ¢s facimente comprensible X
3 Las ilstraciones aclarmn o complementan lo eserito X
1 Eltmaio de Ia lewa facilita la lectura X
5 Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido X
6 Existen elemsentos para resaltar ideas nportantes, hY
por eyeanplo, tipo, tamailo, marcacion de letras, colores, et
£ La calidad de la ortografis. gramatica, JRmtuacion y
redaccion es apropiads X
8 No esta recargado de mformacion escrita X
9. Usa lenguage que la comimidad entsende X
Decisson:
Usar como esta (40-45 puntos) o 431 PUNTOS
Necesita reformas (21-39 puntos)
Rechazado (menos de 20 puntos) -
Comentanos.

Elmmpcsctitoestﬁocmdldommtmoanviucoycm.loqueesﬁlndamanlpm
gencrar confimnza en esta etapa del desarrollo.

FIRMA

Sanschez Paredes Nitzia Zmnirn



EVALUACION DE EXPERTOS*

Estunado profesional. usted ha sido invitado & participar e el proceso de evaluacion de una
guia pars investigacidn en humanos. En razon a ello se le alcanza el plan educativo motivo de
evaluacion y el presente formato que servira para que usted pueda hacermos Hegar sus
apreciaciones para cada criterio especifico del plan educative de ivestigacion,
®  Agradecemos de antemano sus aportes que permititin b evaluscion del plan educativo
¥ obtener informacion valida, criterio tequerido pans tods investigacion

A coatummcion, suvase idetificar Jos criterios especificos y conteste mmrcando con 1 aspi
en la casilia que usted considere couveniente ¥y ademas puede hacernos Hegar alguna otra
apreciacion en ln colummna de comentatios,

Se utilizard las pautis de la OMS para la evaluacion del material ¥ métodos educativos.

Pauta para evaluacién de material visual

Enmnacnhdclnﬁ.uliﬁcmdeacwdocondpldodcmplmialo' 5
corresponde 0w cumnplimiento 1otal y 1 indica incumnphmiento.

Critenios especificos 1 2 3 1 5
| Presenta un tema especifico X
2. El tema se comprende ficilmente X
J.mel«aemﬁpmmnuibnyenamkmellm X

4. El mensae es obyetivo

5. Elmpmxmuauuapmaciuns ambignas

6. El material no contiene elementos innecesarios

7. El tamafio de sus elementos favorece unn buena
visualizacion

§. Se puede transportar facilmente

9. Motiva Ia discusion

.“A

~A

~ A

Decision;

Usar como esti (40-45 puntos) 40 Puntos
Necesita refonnas (21-3¢ puntos)
Rechnzado (menos de 20 puntos)

Comentanios; Las graficas, colores y fipogtafia son apropiados pora la edad. logran un
equilibrio entre seriedad y cercania, sin subestimar al pibhico.
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Pauta para evaluacion de material escrito

En una escala de | a §, califique de acuerdo al grado de cumplinsento. §
corresponde a un cumplimiento total v 1 indica memnplmuento,

Critenios especificos ), 2y 4

Presents un temn especifico en forma completa

El coatenido o mensaje es ficilmente comprensible X
Las ilustraciones aclaran o complementan Jo escrito

El tamadio de In letra factlita la lecturn

Consta de elementos de sintesis del mensaje o conterndo

O A -

por ejemplo, tipo, tamaiio, marcacion de letras, colores, efc.
umw&hm.mmoﬁny
redaccion es apropiada

No esta recargado de mformacion escrita

9. Usa lenguaje que In comunicdad entiende

~3

Existen elementos para resaltar ideas nnportantes, X

AnA A

Usar como csta (40-45 puntos) 43 PUNTOS

Necesita reformas (21-39 puntos) =
Rechazado (menos de 20 pantos)

Comemaros

El mateninl escrito promueve lsbitos saludables ¥ habalidades sociales de fona clar y
accesible, fortaleciendo la educacion preventiva

Angeles Carliahua, Magnly Loyer



ANEXO N° 11: Interpretacion de resultados

MATERIAL VISUAL
: PERTO 03 |EXPERTO G ERTO : [woxs jever. : ove

1 5 4 5 5 5 24 45 096 0, 4472135655 | 00004427191 | 08705572000 0 A22625087
2 4 5 & 4 & 22 a6 0w 0,5477226576 | 01066445115 | 0, 0504554805
3 ‘ 4 4 3 5 2 4 Lk 0, 7071067812 | 0,5414212582 | D.8585786438
4 5 £ 5 4 4 23 48 o2 05477228575 | 0 1005845115 | 08404554885
5 5 5 4 4 5 3 45 o 05477225575 | 0 1005445115 | 0,890&554885
8 4 5 3 5 4 21 42 084 0,8366600065 | D 1673320053 | 06726579947
7 5 4 4 5 ‘ 2 a4 085 05477225575 | 01095645115 | 0, 7704554865
8 5 5 5 5 5 25 5 1 Q 0 1
8 5 & & 4 1) 25 &5 1 0 0 1

MATERIAL ESCRITO
; 02 0 o 08 _|sxs |waxs cver | v Extandar|Pet : PROMEDIO DE CVC
1 § 5§ § 5 5 25 5 1 0 0 1 0, BEZSANS018
2 < & 5 + 5 23 45 052 0, 5477225575 | 01066445115 | 0,8104554885
3 [} £ 4 1] [ 23 46 o= 0,647 7226675 | 01006445115 | 0,8908554888
4 5 4 5 5 5 M a8 095 0, 4472134655 | CORDEAZTIEY | D,8T05572800
5 5 5 4 5 5 4 43 095 04472135665 | 0.0804427101 | D8TOS572809
8 4 5 5 4 4 22 44 08 0,5477225575 | 01005445115 | 0, 7704554885
7 ‘ 5 5 5 4 23 46 0.5 05477225575 | 0.1005445115 | 0 0104554305
9 13 5 5 5 5 25 5 1 0 0 1
9 13 b 1) & 5 25 5 1 0 0 1
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