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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la efectividad de la
intervencion educativa en la mejora del nivel de conocimiento de las
estudiantes del Ill ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas sobre prevencion del Virus de Papiloma Humano
Arequipa 2017. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una
muestra de 90 estudiantes, para el recojo de la informacion se utiliz6 un
cuestionario tipo Likert , la validez del instrumento se realiz6 mediante la
prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de 0,867; la
confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0,935, la
prueba de hipétesis se realiz6 mediante la T-Student con un valor de 8,933 y

con un nivel de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
prevencion del Virus de Papiloma Humano en las estudiantes de la escuela
Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era de nivel Bajo, con un
promedio de 11,3. Después de la intervencién educativa, el nivel de
conocimientos fue Alto en un 65%(58), con un promedio de 16,2; haciendo una
diferencia de (-4.9). Existiendo una diferencia significativa debido a la

aplicacién de la intervencién educativa.

PALABRAS CLAVES: Efectividad, intervencion educativa, mejora del nivel de

conocimiento de las estudiantes, virus del papiloma humano.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the effectiveness of
the educative intervention in the improvement of the level of knowledge of the
students of the Ill cycle of the Professional School of Nursing of the Alas
Peruanas University on prevention of the Human Papilloma Virus Arequipa
2017. It is a cross-sectional descriptive research, we worked with a sample of
90 students, for the collection of information a Likert-type questionnaire was
used, the validity of the instrument was carried out by means of the test of
concordance of the expert judgment obtaining a value of 0.867; the reliability
was carried out using the Cronbach's alpha with a value of 0.935, the
hypothesis test was carried out using the T-Student with a value of 8.933 and

with a level of significance of p value <0.05.
CONCLUSIONS:

Before the educational intervention levels of knowledge on prevention of Human
Papilloma Virus in the students of the Professional Nursing School of the UAP,
Arequipa, was Low level, with an average of 11.3. After the educational
intervention, the level of knowledge was High by 65% (58), with an average of
16.2; making a difference of (-4.9). There is a significant difference due to the

application of the educational intervention.

KEYWORDS: Effectiveness, educational intervention, improvement of students'

level of knowledge, human papillomavirus.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo Efectividad De La Intervencion
Educativa En La Mejora Del Nivel De Conocimiento De Las Estudiantes Del Il
Ciclo De La Escuela Profesional De Enfermeria De La Universidad Alas
Peruanas Sobre Prevencion Del Virus Del Papiloma Humano Arequipa 2017.
Dicho estudio esté orientado a los jévenes estudiantes con el fin de identificar
el estado actual de la informacion que poseen sobre el tema, ya que en la
actualidad no se ha logrado reducir el nimero de infectados, a pesar de los
avances de la ciencia y tecnologia hay muchos estudiantes que no estan
informados adecuadamente. Siendo asi, que los resultados de esta
investigacibn ponen en conocimiento a las autoridades de la institucion,
profesionales de salud, y a los estudiantes de nivel superior con el fin de

mejorar las estrategias de ensefianza.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo llIl: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencidén a los resultados obtenidos después de
procesar los datos. En €l se realiza la discusion de los resultados obtenidos

terminando con la presentacion de las referencias bibliogréficas y anexos



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las Infecciones de Transmision Sexual son consideradas como las
causas mas comunes de enfermedades en el mundo. Una de cada 100
personas tiene una consulta anual por estas infecciones en los paises
desarrollados, y en los paises subdesarrollados estan entre las cinco de

mayor incidencia.

Carstens C., realizd un estudio en Esparia, donde encontr6é que el 90% de
la poblacion encuestada conoce o ha oido hablar del VPH. Asimismo,
detalla un mayor grado de relacion entre VPH y cancer de cuello uterino
(68.9%)*.

Bustamante G. refiere en su investigacion realizado en la Universidad de
la Sierra Sur, Oaxaca, México, que los jovenes de hoy en dia constituyen
la poblacion méas vulnerable por cuando al inicio de las relaciones
sexuales usualmente no utilizan ningtin método de proteccion, por lo que
se considera un factor de riesgo, no por ser sexualmente activos sino
porque de acuerdo a las condiciones socioculturales no cuentan con una
preparacién y orientacién para un comportamiento responsable que haga
posible generar conciencia sobre las consecuencias de incurrir en

practicas que pongan en peligro la salud.?



En tanto estas investigaciones concluyen que la mayoria de los
estudiantes desconocen el manejo y tratamiento de la infeccién y por

ende no advierte la forma de contagio.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010), en
Latinoamérica, Venezuela ocupa unos de los primeros lugares con
respecto al cancer de cuello uterino e infecciones por VPH, esta
enfermedad es un problema latente de salud publica, la cual deriva de
una escasa o nula informacion sobre esta enfermedad que se acrecienta
por la falta de voluntad de los entes gubernamentales para ejercer
campafias de prevencibn y destinar mas presupuesto para la
investigacion del VPH, lo cual permitiria un diagnéstico mas efectivo y

tratamiento precoz.’

En Peru los mas de 5,400 nuevos casos que se presentan cada afio en
nuestro pais, son originados por el virus del Papiloma Humano (VPH), de
esto 2,663 mujeres mueren a causa de esta infeccidn, especificamente en

las zonas mas lejanas y de escasos recursos econémicos.*

Esta infeccibn se produce en la mayoria de los casos en personas
menores de 25 afios, cuya probabilidad mas acertada sea por conductas
sexuales mas arriesgadas (no uso de preservativo, mas compafieros) y
ademas por motivos bioldgicos (inmadurez cervical, déficit del flujo
cervical protector y ectopia cervical aumentada). La actividad sexual
temprana, acelera el proceso de maduracion cervical. Los jovenes
sexualmente activos son los que se encuentran mas aptos para adquirir

el VPH desde la infeccion hasta las verrugas genitales y la displasia.

El Virus de Papiloma Humano es causante de una enfermedad de
transmision sexual, constituye un grupo de mas de 100 tipos de virus. La
infeccidn se caracteriza por la aparicion de verrugas benignas en manos,
pies, brazos, piernas, rostro y boca. La prevencion para esta clase de
VPH es sencilla y en ocasiones tienden a desaparecer solas. Sin
embargo, existe otra parte de este virus que se transmite a través de las

relaciones sexuales.’



Es por ello el desarrollo efectivo de la intervencion educativa tiende a
abordar una serie de aprendizaje que pueden mejorar la calidad de vida
de los estudiantes e impulsar una nueva generacion de adultos
responsables y productivos que puedan contribuir al progreso de sus
comunidades y que a largo plazo podrian cambiar el perfil epidemiolégico

del Pera.

El presente estudio adquiere relevancia por la aplicacion de una
intervencién educativa, donde se proporcionara informacion adecuada y
actualizada con el fin de incrementar los conocimientos hacia la
prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual y la promocién de

practicas saludables.

La prevencién esta relacionada a una adecuada intervencién educativa,
en especial a las mujeres adolescentes sexualmente activas, a quienes se
les debe aconsejar un seguimiento ginecoldgico continuo, con el objetivo
de detectar infecciones de transmision sexual (ITS) y un posible cancer.
Igualmente todos los adolescentes deben ser educados sobre el virus de
papiloma humano (VPH) y los riesgos asociados a su infeccion. Se
recomendara a todos los adolescentes sexualmente activos el uso de
preservativo, ya que es importante en el control de la infeccion y en la

progresion de la enfermedad por el virus.

En la conducta sexual de los adolescentes, en diversas oportunidades la
impulsividad, la busqueda de identidad sexual, el egocentrismo Yy
omnipotencia, les hace cometer conductas de riesgo. Esta conducta
sexual estd afectada por el estilo y las condiciones de vida de ellos, su
familia y su comunidad, que suelen ser definitivos en el inicio temprano
del ejercicio pleno de su sexualidad, sin reparar los riesgos que
representan para su salud y las implicancias que esto conlleva, pues no
tienen la suficiente capacidad critica para analizar la magnitud del riesgo y

Sus consecuencias.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

Problema General

¢ Cual es la efectividad de la intervencion educativa en la mejora
del nivel de conocimiento de las estudiantes del Il ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas sobre prevencion del virus del papiloma humano
Arequipa 2017?

Problemas Especificos

¢, Cual es la efectividad de la intervencién educativa en la mejora
del nivel de conocimientos acerca de las generalidades de la
prevencion del Virus de Papiloma Humano antes y después de la
intervencién educativa en las estudiantes del Il ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Arequipa 20177.

¢, Cual es la efectividad de la intervencidon educativa en la mejora
del nivel de conocimientos acerca de la prevencion del Virus de
Papiloma Humano a través de la inmunizacion, antes y después
de la intervencion educativa en las estudiantes del Ill ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Arequipa 20177.

¢, Cudl es la efectividad de la intervencion educativa en la mejora
del nivel de conocimientos acerca del uso de métodos de barrera
para la prevencion del Virus de Papiloma Humano antes y
después de la intervencion educativa en las estudiantes del Il
ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas Arequipa 20177.



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencién educativa en la mejora
del nivel de conocimiento de las estudiantes del Il ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas sobre prevencion del Virus de Papiloma Humano
Arequipa 2017

Objetivos Especificos

Identificar la efectividad de la intervencién educativa en la mejora
del nivel de conocimientos acerca de las generalidades de la
prevencion del Virus de Papiloma Humano antes y después de la
intervencion educativa en las estudiantes del Il ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas. Arequipa 2017

Identificar la efectividad de la intervencion educativa en la mejora
del nivel de conocimientos acerca de la prevencion del Virus de
Papiloma Humano a través de la inmunizacion, antes y después
de la intervencion educativa en las estudiantes del Ill ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas. Arequipa 2017.

Identificar la efectividad de la intervencién educativa en la mejora
del nivel de conocimientos acerca del uso de métodos de barrera
para la prevencion del Virus de Papiloma Humano antes y
después de la intervencion educativa en las estudiantes del IlI
ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas. Arequipa 2017.



1.4

15

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion Tedrica

La preocupacion para la realizacion de esta investigacion es muy
importante, por cuanto cada dia el nUmero de adolescentes y jovenes en
todo el mundo son sexualmente activos, lo cual estaria consintiendo que
aumente el contagio por via sexual del virus del papiloma humano.
Aproximadamente, el 20% de mujeres de 20 afios en América Latina han
tenido relaciones sexuales. En nuestro pais y especificamente en Lima, el
inicio de la vida sexual esta entre los 16 y 19 afios de edad en promedio,
teniendo en cuenta ello, podriamos advertir el porqué del aumento del
virus del papiloma humano, lo cual constituye un importante problema de
salud en la poblacion adolescente, ya que el 50% de todas ellas sucede a

esta edad.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Los resultados no podran generalizarse para otros estudios similares; los

resultados son Unicamente para la poblacion de este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1

Antecedentes Internacionales

TORRES Pantoja Jhilvia Elizabeth, realiz6 una investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes en la
prevencion del contagio de Virus Papiloma Humano. Unidad
Educativa La Libertad, Ecuador, 2014 -2015. El Papiloma Virus,
en una Infeccién de transmision Sexual, que puede afectar la
salud tanto de hombres como a mujeres sin importar edad, en
especial en etapa de la adolescencia, motivo por el cual la
investigacion se basé en Determinar los conocimientos, actitudes
y practicas de las adolescentes en la prevencion del contagio de
virus papiloma humano en la Unidad Educativa La Libertad. 2014-
1015. Esta investigacion es cuantitativa- descriptiva, porque se
pudo estudiar los conocimientos, actitudes, practicas que tienen
los adolescentes sobre el virus del papiloma humano,
enfermedades y consecuencias de ser portadores del virus. De
los adolescentes encuestados se determind que el 63%, dijo no
conocer acerca del Virus de Papiloma Humano y el 37%
manifestd que si conocen sobre el papiloma virus; de las Actitudes
el 38 % indico que se mantienen en abstinencia, mientras que el
34% indico actividad sexual con una sola pareja y el 28 % dijo

otras. De las practicas el 61% manifestd haber tenido actividad
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sexual, mientras que el 39% respondi® no tener practicas
sexuales. Este resultado deja percibir que los jovenes mantienen
actividad sexual en la primera etapa de la adolescencia, ya que la
mayoria varian sus edades entre 14 — 19 afos de edad.

Las conclusiones fueron: “Que los adolescentes en su mayoria no
tienen conocimiento especifico sobre algunas ITS y sobre el VPH,
formas de transmisién, enfermedades y consecuencias de dicho
virus. Asimismo, Los adolescentes a pesar de que conocen los
métodos de prevencién, mantienen practicas de sexualidad
inadecuadas, ellos conocen sobre las barreras de proteccion que
deben utilizar para evitar el contagio, sin embargo no lo hacen
manteniendo una vida sexual activa, sin responsabilidad. En su
mayoria los adolescentes creen que es oportuno y adecuado, que
se implementen charlas educativas, talleres participativos para
padres e hijos y camparfias de prevencion, en la institucion, ya que
esto sera de mucha utilidad, para mantener una buena salud

sexual y reproductiva”.?

SIMAS, lzumi y VILELA, realizaron una investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de cancer
cervicouterino y el VPH en adolescentes”, realizado en una
escuela publica en Sao Paulo, Brasil, con 134 adolescentes entre
14 y 19 afios. El promedio de la edad de iniciacion sexual fue de
14,8 afios. La mayoria de los adolescentes no tuvo conocimientos
adecuados sobre la prevencion de este tipo de cancer, ya que el
31,4% identifica la falta de conocimiento como la principal razon
de los adolescentes para la prevencion. También presenté bajas
tasas de la prueba del Papanicolaou. El porcentaje de uso del
conddn en la primera relacién sexual encontrada en este estudio
es relativamente baja (78,2%). Se encontré que mas de la mitad
los adolescentes no uso condon en su ultima relacion sexual
(59,7%), el 46,0% inform6 que el uso del conddén masculino
reduce el placer de la relacion.



2.1.2

Las conclusiones fueron: “Con respecto a la salud de la mujer, es
importante concientizar a las personas acerca de esta
enfermedad, haciéndose la realizacion del Papanicolaou, con
acceso facilitado y gratuito para las mujeres, a quienes se les
considera un grupo altamente vulnerable a las enfermedades de
transmision sexual y al cancer de de utero. Se observa también
gque al evaluar la actitud, casi la mitad (47,1%) de los
adolescentes que fueron sexualmente activas no se hicieron una

prueba de Papanicolaou”.’

Antecedentes Nacionales

GONZALES Alvis Karina Jesus, realiz6 el trabajo de investigacion
denominado “Nivel de Conocimiento sobre el Virus de Papiloma
Humano en Estudiantes de Enfermeria Técnica del IV-V Ciclo del
Instituto “Santa Rosa” en el Distrito de San Juan de Lurigancho,
2015”, cuyo Objetivo fue: Determinar el nivel de conocimiento
sobre el Virus de Papiloma Humano en estudiantes de enfermeria
técnica del IV - V ciclo del Instituto “Santa Rosa” en el distrito de
San Juan de Lurigancho, 2015. El disefio de estudio fue
observacional de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 102 estudiantes de enfermeria; a los cuales se
les aplicé un cuestionario individual, el cual fue llenado en un
tiempo de 20 minutos considerandose los principios éticos. Toda
la informacién fue procesada en software Excel y programa
SPPS. Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas
del estudiante de enfermeria técnica del instituto Santa Rosa es;
egresado de una escuela publica (66.67%) es de 21,63 afios de
edad, del cual 88.24 % es de sexo femenino y 11.76 %
corresponde al sexo masculino, soltero (79,41%), inici6 su
relacion sexual entre los 16-19 afios (50,98%) tiene una pareja
estable (44,12%). De los 102 estudiantes encuestados el Nivel de
Conocimiento es “regular’. En cuanto al conocimiento de los

factores que aumentan el riesgo de contraer VPH solo un 44.12%



respondié correctamente y un 59.80 % respondié adecuadamente
sobre los factores que reducen el riesgo de contraer VPH.

Las conclusiones fueron: “La mayoria de los estudiantes de
enfermeria técnica identifica el Virus de Papiloma Humano, su
forma de transmision y reconoce los factores que aumentan y
reducen el riesgo de contraer el VPH. En cuanto el conocimiento
sobre los tipos, clasificacion del VPH y la vacuna contra esta

enfermedad, falta reforzar la informacion”.®

PAREDES Cruz, Elizabeth del Pilar, realiz6 una investigacion
denominada “Intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano en estudiantes de la UNASAN, filial Barranca,
2010”. El objetivo de la investigacion fue evaluar el efecto de la
intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos y actitudes
frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano
en estudiantes de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Santiago Antinez de Mayolo (UNASAM) -Filial Barranca. El
estudio fue cuasi experimental, longitudinal, prospectivo, de casos
y controles. La muestra fueron 60 universitarias del primer ciclo de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Filial Barranca y 60
controles. Se usO el Programa SPSS version 15.0. Para la
significancia estadistica se tomé la prueba t-student y la prueba
de McNemar, con un valor de p<0.05 y un intervalo de confianza
al 95%. Se encontr6, que la edad promedio en el grupo control
(19.84 aios) fue ligeramente mayor que el experimental (17.80
afos). El 100% de las alumnas de Enfermeria fueron solteras a
diferencia de un 96.67% de Obstetricia. En cuanto a la prueba de
conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino y el Virus del
Papiloma Humano, el 90% desaprobd la prueba antes de la
intervencion y al final solo el 28.33%, lo que fue significativo
(p=0.00) con la prueba t-student, al igual que a los dos meses
(p=0.00), mientras que la evaluacion final y a los dos meses de la

intervencién no evidencid un incremento significativo (p=0.94). La
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Prueba de McNemar demostréo que al Final de la intervencion
educativa hubo cambios significativos (p=0.00), mientras que a los
dos meses no se mejoro el nivel de conocimientos (p=0.629). Asi
se obtuvo que el promedio basal del grupo experimental ( X
=6.82, DE=3.12) aumento al final de la intervencion ( X =11.33,
DE=1.30), comparado con el grupo control que fue ( X =7.50,
DE=2.68) y ( X =7.43, DE=2.90) respectivamente. Respecto a la
actitud, con la prueba t-student se encontré6 un incremento
significativo (p=0.00) en el promedio del puntaje de la prueba de
actitud a los dos meses de concluida la intervencion. Se vio una
diferencia media entre la prueba basal y a dos meses de la
intervencion de 2,70 puntos en el control y 35,60 puntos el
experimental.

Las conclusiones fueron: “La actitud fue positiva en el grupo
experimental a diferencia del control que tuvo actitudes negativas.
Cuando las universitarias tuvieron mas conocimiento, su actitud
mejoré positivamente, por ello es importante que tengan una
mayor informacion sobre el tema lo que podria tener un efecto

protector sobre su salud y en sus pares”.’

2.2 BASES TEORICAS

221

El Escolar de Secundaria en el Pais

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las
etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano,
gue se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos biologicos. EI comienzo de la pubertad
marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia en nuestro pais,
marca el periodo para los estudios a nivel secundaria, donde
existe una mayoria de jovenes que establecen sus primeras

experiencias sexuales en la adolescencia y aumentan las

11



2.2.2

probabilidades de exponerse al virus papiloma humano (HPV) y a
sus consecuencias.™

Los organismos internacionales habian acordado que la
adolescencia comprendia entre las edades de 10 a 19 afios; sin
embargo, el Ministerio de Salud mediante la Resolucién Ministerial
N° 538-2009/MINSA del 14 de agosto 2009, ha modificado dicho
rango de edades que ahora fluctia entre los 12 a 17 afios, 11
meses y 29 dias.

La situacion general de las/los adolescentes y jovenes (segun la
OMS) hay 106 millones de jévenes entre 15 y 24 afios de edad en
América Latina y el Caribe, el mayor nimero de jovenes en la
historia de la region.

En América Latina y el Caribe, 15 millones de adolescentes viven
en pobreza extrema (con menos de $1 al dia). La brecha entre los
sectores de la poblacion de altos ingresos y la de bajos ingresos
en los centros urbanos afecta cada vez méas las vidas de los
adolescentes. Alrededor de un 25 a un 32% de la poblacién de 12
a 24 afnos de edad en la region vive con factores de riesgo tales
como la desercion escolar, la maternidad adolescente, el
desempleo, la adiccién a las drogas, o los problemas con las
autoridades.

El Virus de Papiloma Humano

El Virus conocido como Papiloma Humano, se distingue por sus
siglas VPH o en inglés HPV (Human Papilomavirus). Este virus
pertenece a la familia de los Papovaviridae, incluida en el género
Papilomavirus. Usualmente, el resultado de la infeccién con este
virus es la formacion de un crecimiento benigno, verruga, o
papiloma, ubicado en cualquier lugar del cuerpo. Segin Concha
M. (2007) existe un gran interés en los VPH como causa de

malignidad, particularmente en el cancer cervical'’.

Existen mas de 100 diferentes tipos de VPH, estos difieren en

cuanto a los tipos de epitelio que infectan, algunos sitios
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2.2.3

2.2.4

cutdneos, mientras otros infectan superficies mucosas. Es un
virus ADN tumoral de doble cadena circular, con 8,000 pares de
bases aproximadamente. El cual no cuenta con envoltura si no
con un nucleo capside proteica icosaédrica compuesta de 72
capsomeros. Siendo de pequefio tamafio han convivido con la
especie humano durante milenios, sufriendo relativamente pocos

cambios en su composicion genética.

Prevencion del Virus del Papiloma Humano

La prevencion es la disposicion que se hace de forma anticipada
para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un
perjuicio eventual no se concrete. En la prevencion de la infeccion
por el VPH, aunque no se conoce exactamente el efecto de los
preservativos, el uso de estos se ha asociado con una tasa mas
baja de cancer de cérvix, enfermedades en directa relacién con el
VPH. La proteccién que ofrecen los preservativos no puede ser
cuantificada exactamente, sin embargo entre mujeres que
empiezan a ser sexualmente activas, el uso constante del
preservativo en sus relaciones con sus parejas parece ser que
reduce el riesgo de infeccion por VPH cervical o vulvo vaginal.
Estudios han sugerido que el uso regular del condén puede limitar
efectivamente a insistencia y esparcimiento de VPH hacia otras
areas genitales en individuos ya infectados. El uso del
preservativo protege de la infeccion del VPH en un 70% de los
casos. El 30% restante donde no protege se debe a la existencia
de lesiones en zonas no cubiertas por el preservativo y el mal uso

del mismo.*?

El método més seguro de prevencion es teniendo una sola pareja
sexual (Monogamia mutua) evitando tener relaciones sexuales

con mas de un (a) compafiero (a) o la abstinencia.

Programa Educativo
Se define como un conjunto de actividades planificadas

sistematicamente, que inciden diversos ambitos de la educacién
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2.2.5

dirigidas a la consecucion de objetos disefiados institucionalmente
y orientados a la introducciéon de novedades y mejoras en el

sistema educativo.

Los programas educativos o modelos son la imagen o
representacion del conjunto de relaciones que definen un
fendmeno con miras a su mejor entendimiento. Los programas
consisten en un conjunto de estrategias de ensefanza-
aprendizaje seleccionados y organizados para facilitar el
aprendizaje en los pacientes y que servira para adquirir

conocimientos que redundaran en su autocuidado.™

Se caracterizan por su condicion de experimentalidad en
consecuencia por su caracter temporal y por suponer el empleo
de unos recursos a favor de necesidades sociales y educativas
gue los justifican.

Efectividad de Intervencion educativa

Se define intervencion educativa como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico, metodolégico,
de evaluacién, que se desarrollan por parte de los agentes de
intervencion, bien sean institucionales o personales, para llevar a
cabo el logro de un programa previamente disefiado, y cuyo
objetivo es intentar que las personas o0 grupo con los que se
interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en
dicho programa. Cualquier intento de renovar la realidad
educativa ha de partir de una reflexion, en profundidad, acerca del

tipo de intervencién que se propone™”.

La intervencién es un proceder que se realiza para promover un
cambio, generalmente de conducta en términos de conocimientos,
actitudes o practicas, que se constata evaluando los datos antes y
después de la intervencion, por lo que se hace necesario tener en
cuenta la metodologia a seguir. Uno de los factores que asegura

mas el éxito de una intervencion educativa es la planificacion
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previa de la actuacion docente. Aunque cuando se lleve a la
practica la intervencion sea necesario realizar algunas
modificaciones, e incluso improvisar para dar respuesta a las
incidencias que se produzcan, disponer de un buen plan basico
de actuacion, llevar bien pensadas las actividades de aprendizaje
gue se van a proponer a los estudiantes y tener a punto los
recursos educativos que se van a utilizar siempre facilitara las
cosas.

Planificacién en la intervencién educativa

Segun Padrén, Pachdn y Blanco el término planificacion certifica
a la elaboracion de un plan, de un proyecto o un programa de
accion; esta referido al proceso de organizacion y preparacion que
permite adoptar decisiones sobre la forma mas conveniente de

lograr una serie de objetivos propuestos.*®

Se sefiala que existen principios de caracter general en la

planificacion de la intervencion educativa, como son:

Principio de racionalidad: EI planificador ha de tener un
conocimiento previo fundado en bases cientificas de la realidad
del ambito y de las personas a las que ira destinada la
intervencion.

Principio de continuidad: Todos los elementos que componen el
programa de intervencion educativa han de ser aplicados de
forma continua y sistematica y deben estar interrelacionados.
Principio de univocidad: La redaccion del programa ha de hacerse
de forma que todos los términos utilizados puedan ser entendidos
en el mismo sentido.

Principio de comprensividad semantica: Los términos utilizados en
la redaccién de un programa han de ser facilmente comprensibles

por todos.
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Principio de flexibilidad: La planificacion debe ser flexible,
permitiendo la introduccion de modificaciones necesarias en
cualquier momento del proceso.

Principio de variedad: El equipo planificador debera ser creativo y
original en la elaboracion.

Principio de realismo: La elaboracion del programa ha de partir de
un analisis previo y sélidamente apoyado en la realidad del ambito
en el que se va a aplicar.

Principio de participacion: El equipo planificador ha de estar
abierto a la participacion de otras personas o entidades.

Para que la planificacién sea eficaz, ha de tener distintos niveles y
diferentes enfoques. En primer lugar, se ha de reflexionar sobre la
flosofia del programa y planificar aspectos como los criterios
generales de intervencion, estrategias de accién y tipos de

proceso.

En segundo lugar, ha de planificarse la forma de obtener los datos
necesarios sobre el ambito de intervencién: composicion
demografica del ambito, estructura socioecondémica y actitudes de

las personas implicadas.

En tercer lugar, es necesario planificar las metas u objetivos a
conseguir, teniendo en cuenta que han de ser realistas y
ajustados a las necesidades de las personas sobre las que se va
a realizar la intervencion. La fijacion adecuada de objetivos es
muy importante, ya que son los que lo definen, orientan y dan

sentido a un programa de intervencion.

En cuarto lugar, es necesario planificar los recursos disponibles:

humanos, materiales, asi como su localizacion espacial.

Un esquema de disefio y planificacion de un programa de

intervencién educativa considera las siguientes fases:
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Fase inicial

Determinacion y seleccion del caso.
Determinacién de necesidades.
Obtencién y seleccion de datos.

Fijacion de objetivos.

Fase de ejecucion

Punto de partida.

Disefio del programa: objetivos, contenidos, medios, métodos.
Aplicacion del programa.

Fase de valoracion

Evaluacion del programa.

Conclusiones finales.

Elaboracion del informe.

La fase inicial trata de analizar de forma sistematica y rigurosa la
realidad social o ambito de intervencion, con el fin de conocer esa
realidad de la forma mas completa posible. Es la fase diagnéstica
de la planificacién; en ella se estudia la naturaleza vy
caracteristicas del ambito en el que se va a realizar la intervencién

educativa; se intenta conocer las necesidades existentes.

La fase de ejecucidon es la mas importante. Con todos los datos
disponibles y una vez fijados los objetivos, se trata de establecer
un punto de partida, disefiar el programa propiamente dicho y
ponerlo en préctica.

Un programa educativo es similar a un programa docente, el cual
incorpora todos los elementos del proceso ensefianza aprendizaje
centrado en el desarrollo humano (autoestima, trabajo en grupos,
desarrollo de capacidades, planificacion conjunta, responsabilidad

compartida).
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2.2.6

El disefio y elaboracion del programa debera comprender:

Los objetivos ya fijados., Los medios y recursos disponibles para
lograrlos como instalaciones, inmuebles, personal, presupuesto
para su adquisicién y mantenimiento, condiciones de uso de esos
medios. Las estrategias de accidn establecidas, en funcion de los
elementos anteriores: actuaciones en clases, en talleres, nUmero
de sesiones, método de trabajo, Una temporalizacion de las
actuaciones: calendario, horarios, numero de actuaciones por

grupo o taller.

La fase de valoracion consiste en evaluar el programa y su
aplicaciéon, tanto sus componentes como los resultados de la
aplicacion del mismo, para llegar a unas conclusiones finales que
deberan ser reflejadas en el correspondiente informe de
evaluacion.

Una ventaja de las intervenciones educativas es que estas se
desarrollan en escenarios donde se han identificado las
necesidades sentidas de grupos vulnerables. Pueden ser
individuales o grupales. Las grupales suponen un programa
educativo que responde a las necesidades del grupo objeto.

Nivel de Conocimientos

Segun Arias F. define el conocimiento como un proceso en el cual
se relacionan el sujeto que conoce, que percibe mediante sus
sentidos, y el objeto conocido o percibido.*®

El conocimiento implica una relacién de dualidad, el sujeto que
conoce (sujeto cognoscente) y el objeto conocido en este proceso
el sujeto se empodera en cierta forma del objeto conocido, como
lo hizo desde los inicios de la existencia para garantizar los
medios de su vida, tuvo que conocer las caracteristicas, los nexos
y las relaciones entre los objetos, definiendo entonces el
conocimiento como: “accion de conocer” y ello implica tener la

idea o la nociébn de una persona o cosa.
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Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la
realidad objetiva en la conciencia del hombre, tiene caracter

histérico y social porque esta ligado a la experiencia.

Afanasiev V. define conocimiento como “...la asimilacion espiritual
de la realidad, indispensable para la actividad préactica, en el
proceso del cual se crean los conceptos y teorias. Esta
asimilacion refleja de manera creadora, racional y activa los
fendmenos, las propiedades y las leyes del mundo obijetivo y tiene

una existencia real en forma de sistema linglistico”.*’

Mario Bunge los define como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos
e inexactos, calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario o

vulgar.*®

Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, define el
conocimiento primero como un acto (conocer el producto) y
segundo como un contenido, que la adquiere como consecuencia
de la captacion del objeto, este conocimiento se puede adquirir,

acumular transmitir y derivar unos de otros.

No son puramente objetivos, puede independizarse del sujeto

gracias al lenguaje.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de
hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la
vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, el
gue se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y continua hasta la muerte, originAndose cambios en

el pensamiento, acciones, o actividades de quien aprende.
2.2.6.1 Tipos de conocimiento

Se identifican dos tipos bésicos de conocimiento: el conocimiento

vulgar o comun y el conocimiento cientifico:
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1. Conocimiento vulgar o comun es un tipo de conocimiento de
saber cotidiano que surge de la opinibn o de la experiencia
particular de los individuos. En la mayoria de los casos se obtiene
de forma casual y no intencional. En consecuencia, es un
conocimiento no verificado, que se transmite de generacion a
generacion permaneciendo en forma falsa creencia. No obstante,
en algunas oportunidades, el conocimiento vulgar puede servir de
base para la construccion del conocimiento cientifico, debido a
que una creencia puede ser investigada y posteriormente

comprobada.

2. Conocimiento cientifico es un saber producto de una investigacion
en la que se ha empleado el método cientifico. Tal condicién le
confiere caracteristicas que lo hacen verificable, el objetivo,
metddico, sistematico y predictivo. Pero, ademas de los atributos
mencionados, este tipo de conocimiento posee una cualidad muy
importante que es la falibilidad o posibilidad de incurrir en fallas,
errores o0 equivocaciones. Por lo tanto el conocimiento es un

saber provisional, objeto de revision permanente (Sabino, 2000)

3. Conocimiento Artistico: Es aquel que se utiliza para comunicar
emociones, pensamientos, sentimientos, ademas de descubrir la
belleza y sencillez de las cosas. El conocimiento artistico no se
puede comunicar o transmitir, este es propio del individuo que lo

posee y solo puede ser desarrollado por él.

4. Conocimiento revelado: Este conocimiento tiene dos formas: el
conocimiento revelado por Dios, y el conocimiento revelado por
nuestra conciencia. Este viene dado por una representacion de fe,
en el que cualquier individuo que desea conocer algo, lo conoce
de forma oculta o misteriosa. Es mas aplicado a la teologia o

identidades religiosas.
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5. Conocimiento empirico: Es el conocimiento que se da por
casualidad de la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres
humanos conducirse en su vida y las diferentes actividades que
desarrollan, les permite salir de la rutina. Este conocimiento es
propio de las personas sin formacion, pero que tienen
conocimiento del mundo exterior, lo que les permite actuar y
determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de

aqui que su fuente principal de conocimiento son los sentidos.

2.2.6.2 Caracteristicas del conocimiento

Segun Andreu y Sieber, son basicamente tres caracteristicas

fundamentales, los cuales se detalla:*®

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y
reside en las personas, que lo asimilan como resultado de su
propia experiencia (es decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico o
intelectual) y lo incorporan a su acervo personal estando
“‘convencidas” de su significado e implicaciones, articulandolo
como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas “piezas”.

Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se
consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite
“‘entender” los fendmenos que las personas perciben (cada una “a
su manera”, de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento
implica en un momento determinado), y también “evaluarlos”, en
el sentido de juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para

cada una en cada momento.

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de
decidir qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en
general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada
individuo, de los fendmenos percibidos (incluso cambiandolos si

es posible).
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Estas caracteristicas convierten al conocimiento, cuando en él se
basa la oferta de una empresa en el mercado, en un cimiento

sélido para el desarrollo de sus ventajas competitivas.

En efecto, en la medida en que es el resultado de la acumulacién
de experiencias de personas, su imitacion es complicada a menos
gue existan representaciones precisas que permitan su

transmision a otras personas efectiva y eficientemente.

También las personas construyen su propio conocimiento y
entendimiento sobre el mundo, a través de su experimentacion y
reflexion sobre las mismas, ello es llamado constructivismo,
ademas crear ases de relaciones sustantivas entre los contenidos
ensefiados y lo que conocemos y sabemos de antes. Es decir,
construir significados pertinentes y apropiados con lo que se nos
ensefia, hacer surgir una nueva significacién del contenido, que
dependa de cada individualidad personal, viene a ser aprendizaje
significativo. El constructivismo con el aprendizaje significativo
guardan relacion ya que mencionan que el ser humano no es un
ser que no tiene conocimiento previo, si no que inserta y articula a
su conocimiento todo lo que va a prendiendo y por ello
consolidando, en algunos aspectos, el aprendizaje. Influyendo de
tal modo en las decisiones y actitudes ante circunstancias de la

vida.

Segun Coleman J. (2003), Las alteraciones de la funcién
intelectual tienen implicancias para diversos comportamientos y
actitudes. En la adolescencia se estan produciendo cambios
constantemente; estos hacen posible el paso hacia la
independencia del pensamiento y la accion, permiten al joven una
perspectiva temporal que incluye el futuro, facilitan el progreso
hacia la madurez en las relaciones, contribuyen al desarrollo de
las destrezas de comunicacion y finalmente subyacen a la
capacidad del individuo para asumir papeles adultos en la

sociedad.?
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Piaget sostuvo que en este punto del desarrollo es cuando el

pensamiento operacional formal se hace posible finalmente.
Fuente del conocimiento

Lo constituye la realidad exterior que circunda al hombre que
actua sobre él y a su vez el hombre no solo percibe los objetos y
fendmenos del mundo, sino influye activamente sobre ellos

transforméandolas.

“Teoria del conocimiento” Lenin postulo lo siguiente: “Existen
cosas que no dependen de nuestra conciencia, de nuestra
percepcion. No existe absolutamente ninguna diferencia entre el
fendbmeno y la cosa en si, lo que realmente existe son las
diferencias entre lo que es conocido y lo que se desconoce...hay
gue razonar dialécticamente, es decir, no considerar que nuestro
conocimiento es acabado e inmutable, sino que esta en constante
movimiento de la ignorancia al saber de lo incompleto a lo

completo, de lo inexacto a lo exacto.*
Formas de adquirir el conocimiento

Las actividades irhn cambiando a medida que aumente los
conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta
del individuo y actividades frente a situaciones de la vida diaria,
esto unido a la importancia que se dé a lo aprendido, se lleva a

cabo basicamente a través de 2 formas:

Lo informal: Mediante las actividades ordinarias de la vida, es por
este sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud —
enfermedad y se completa el conocimiento con otros medios de

informacion.

Lo formal: Es aquello que se imparte en las escuelas e
instituciones formadoras donde se organizan los conocimientos

cientificos mediante un plan curricular.
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2.2.7

2.2.8

Métodos de Barrera

Segun la OMS (2013) es el bloqueo fisico, que impide que el
espermatozoide alcance el 6vulo o que el évulo se implante con
sustancias que contienen espermicidas, son métodos eficaces si
se usan correctamente; y tienen pocos efectos negativos (alergia
al latex o al lubricante), son de facil obtencion y bajo costo, no
requieren examen ni prescripcion médica, fomentan la
responsabilidad del varén en la anticoncepcion, y reducen la
trasmision de las ITS, VPH y VIH/SIDA, dependen del usuario,
requiere una motivacion constante, esta relacionado con el coito,
pueden mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte

del juego sexual.??

En la actualidad, existe una vacuna para ciertos virus de VPH.
Gardasil previene de la infeccién por VPH6, VPH11, VPH16 y
VPH18. Pero esta vacuna es preventiva, no terapéutica, es decir,

si ya se ha producido la infeccién, no la cura.

El mejor modo de prevencion es el uso del preservativo. El
preservativo masculino y el preservativo femenino utilizados de
forma adecuada reducen ampliamente la posibilidad de
transmision, pero no la eliminan por completo. El preservativo
femenino se muestra mas eficaz que el masculino, puesto que

cubre mas superficie cutanea.

Una educacion sexual y de pareja adecuada también funcionan
como meétodo de prevencion: aprender a reconocer la infeccién, a
negociar el uso del preservativo en pareja, aprender a contar que
se tiene una ITG o a avisar a posibles parejas de que se tiene una

ITG son herramientas eficaces para la prevencion.

Inmunizacion
La vacunacién o inmunizaciéon contra el VPH puede reducir el

riesgo de infeccion por los tipos de VPH que cubre la vacuna.
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2.28.1

Estas vacunas proveen una fuerte protecciobn contra las
infecciones nuevas por VPH, pero no son eficaces para tratar
infecciones por VPH ya existentes o para enfermedades ya

existentes causadas por VPH.?

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) protege
contra la infeccion por ciertas cepas del VPH. El virus del
papiloma humano puede causar cancer de cuello uterino y

verrugas genitales.

Vacuna contra VPH en Peru
Es considerado un método para prevenir el cancer de cuello
uterino. En el Perd, la inmunizacién es gratuita para nifias de

quinto y sexto de primaria.

Segun Raul Gonzélez Montero, representante de la Organizacion
Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS), la mayoria de
casos son producidos por una infeccion crénica de las cepas 16 y
18 del llamado Virus del Papiloma Humano (VPH). “Este contagio
puede ser evitado el 95% de las veces a través de la vacunacion”,

indica.

Desde el afio 2016, Peru es uno de los 60 paises del mundo que
ha incluido la vacuna contra el VPH en su Calendario Nacional de

Inmunizaciones.

Esta vacuna es gratuita para las niflas de quinto y sexto grado de
primaria de todos los colegios publicos y privados a nivel nacional.
Sin embargo, no reemplaza a las pruebas de deteccion temprana
del cancer de cuello uterino, como el Papanicolaou (que debe
realizarse anualmente a partir de los 21 afios), la inspecciéon de
acido acético o el llamado VPH Test (que se recomiendan a partir

de los 30 afnos).
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La vacuna contra el VPH (aplicado de dos o tres dosis) puede ser
inoculada en mujeres entre los 9 y 45 afios. Segun Gonzélez, la
OMS recomienda que se realice entre los 9 y 13 afios de edad,
antes del inicio de la vida sexual. Asimismo, Gonzales R. sefala
que el problema es que si ya contrajo el virus (asi no haya
desarrollado el cancer), que es algo muy comun cuando ya se

inicio la vida sexual, la vacuna no tendra mayor efectividad.

En algunos casos, la infeccidbn desaparece por si sola, pero en
otros, el virus persiste sin sintomas aparentes y se traduce en
lesiones benignas como verrugas, y en el peor de los casos, en
un cancer cervical.

Por ello, se recomienda aplicar la vacunacién contra el VPH a

temprana edad.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

eEfectividad. Se define al nivel de éxito logrado a través de resultados

positivos, es decir, significa que han obtenido los resultados anhelados.

eGeneralidades. Es el esfuerzo coordinado de un grupo social para
obtener un fin con la mayor eficiencia y el menor esfuerzo posible; es la
coordinaciéon de todos los recursos a través de los procesos de

planeacion, direccion y control a fin de lograr objetivos establecidos.

elnmunizacién. Técnica usada para causar una respuesta inmunitaria que
da lugar a la resistencia a una enfermedad especifica; en particular, una

enfermedad infecciosa.

eIntervencion Educativa. Este término se enfoca en el planeamiento y el
desarrollo de programas y actividades educativas de impacto social con

un grupo de personas.
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2.4

eMétodos de Barrera. Son aquellos en los cuales se coloca una barrera
mecanica o quimica en los genitales del hombre o de la mujer, con el fin

de impedir la union del évulo con el espermatozoide.

eNivel de conocimiento. Se considera como la medicion de toda
informacion, basicamente una idea que posee con un grado de

conocimiento preestablecidos ya sea alto, medio o bajo.

eVirus de Papiloma Humano. Son conocidos como un grupo diverso de
virus ADN, que pertenecen a la familia de los Papilloma viridae, tienen
DNA de doble cadena, sin envoltura, y asimismo su genoma esta

constituido por aproximadamente 7200-8000 pb.

ePrevencién. Definido como el conjunto de actividades o medidas
desarrolladas con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados de una

enfermedad.

HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general
La intervencién educativa mejora el nivel de conocimiento de las
estudiantes del Il ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas Arequipa sobre la prevencion
del Virus de Papiloma Humano.

2.4.2 Hipotesis especificas

La intervencién educativa mejora el nivel de conocimientos de las
estudiantes del Ill ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas Arequipa respecto a las

generalidades de la prevencion del papiloma humano.

La intervencién educativa mejora el nivel de conocimientos de las
estudiantes del Il ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas Arequipa sobre la inmunizacion

para la prevencion del Virus de Papiloma Humano.
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La intervencién educativa mejora el nivel de conocimientos de las
estudiantes del Ill ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas Arequipa respecto al uso de
métodos de barrera para la prevencion del Virus de Papiloma

Humano.

2.5 VARIABLES

251

2.5.2

Definicion de Variable Conceptual

Intervencion Educativa

La intervencién educativa es la accion intencional para la realizacion
de acciones que conducen al logro del desarrollo integral del
educando.

Definicion de Variable Operacional

Intervencion Educativa

Acciones que conducen al logro de la mejora de conocimientos de
las estudiantes del 1ll ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas Arequipa respecto a
generalidades, inmunizacion y método de barrera para la prevencion

del Papiloma Humano.
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2.5.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES ESCALA DE
DIMENSIONES MEDICION

Conceptos Nominal

Vias de transmision Nominal

Generalidades Signos y sintomas Nominal

Relacion con el cancer Nominal

EFECTIVIDAD Tratamiento Nominal

DE LA Prevencién Nominal

INTERVENCION

EDUCATIVA Importancia de vacunas Nominal

Vacunas para todos los tipos Nominal

Inmunizacién # de reacciones en estudiantes Nominal

vacunadas
# de dosis de vacunacion Nominal
Condones Nominal
Métodos de Barrera
Abstinencia sexual Nominal
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo cuantitativo, Descriptivo cuasi Experimental

pues la informacién se va a analizar a través de procesos estadisticos.

3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION
La universidad Alas Peruanas se encuentra Ubicada en la Urb. Daniel
Alcides Carribn G-14, Av. Paseo de La Cultura, José Luis Bustamante y

Rivero

3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio son las estudiantes del Ill ciclos de la Escuela
Profesional de Enfermeria, la cual estd conformada por 90 estudiantes

mujeres en total.

La muestra es un subgrupo de la poblacion del cual se deben recoger los
datos y que deben ser representativos de dicha poblacién.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a utilizar para la recoleccion de datos sera la entrevista y el
instrumento un cuestionario de preguntas, a las estudiantes del Il ciclos de

la Escuela Profesional de Enfermeria, a partir del cual se hara algunas
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modificaciones antes de su aplicacion a la poblaciébn de estudio,
posteriormente se elaborard la tabla de cdédigos, a fin de procesar
estadisticamente los datos obtenidos mediante la afliccion de paquetes

estadisticos y/o Excel.

3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento se sometio a juicio de expertos para determinar su validez y
confiabilidad. Se entregd a cada experto un formato para su previa
evaluacion del instrumento, donde se realizaron las observaciones y
recomendaciones sobre el contenido del instrumento. El cual se sometio a
una prueba de conocimientos de entrada y otra prueba de conocimientos
después de la intervencién educativa a 90 estudiantes del Il ciclos de la

Escuela Profesional de Enfermeria.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Luego de concluir la recoleccion de datos se procesaron en forma manual,
con la elaboracion de la tabla de cédigos. De los hallazgos se realizaron
tablas y graficos en el software estadistico SPSS (Software Estadistico
Aplicado a las Ciencias Sociales), para realizar el analisis e interpretacion

de la informacion obtenida, considerando el marco tedrico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA 1

INTERVENCION EDUCATIVA EN LA MEJORA DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LAS ESTUDIANTES DEL 11l CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UAP SOBRE PREVENCION DEL

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO AREQUIPA 2017

Niveles de ANTES DESPUES
Conocimiento

N° % N° %
ALTO 14 15% 58 65%
MEDIO 22 25% 18 20%
BAJO 54 60% 14 15%
TOTAL 90 100% 90 100%
Promedio 11,3 16,2
Diferencia (-4.9)

FUENTE: Elaboracién propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 1:

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
prevencion del Virus de Papiloma Humano en las estudiantes de la escuela
Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era Bajo en un 60%(54), Medio
en un 25%(22) y Alto en un 15%(14), con un promedio de 11,3. Después de la
intervencién educativa, el nivel de conocimientos fue Alto en un 65%(58),
Medio en un 20%(18) y Bajo en un 15%(14), con un promedio de 16,2;
haciendo una diferencia de (-4.9). Existiendo una diferencia significativa debido

a la aplicacion de la intervencién educativa.
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TABLA 2
INTERVENCION EDUCATIVA EN LA MEJORA DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS ACERCA DE LAS GENERALIDADES DE LA
PREVENCION DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO ANTES Y DESPUES
DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LAS ESTUDIANTES DEL Ill CICLO
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UAP.
AREQUIPA 2017

Niveles de ANTES DESPUES
Conocimiento N° % " %
ALTO 16 18% 56 62%
MEDIO 22 24% 20 22%
BAJO 52 58% 14 16%
TOTAL 90 100% 90 100%
Promedio 11,2 15,9

Diferencia (-4,7)

FUENTE: Elaboracién propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 2:

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
generalidades de la prevencion del Virus de Papiloma Humano en las
estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era
Bajo en un 58%(52), Medio en un 24%(22) y Alto en un 18%(16), con un
promedio de 11,2. Después de la intervencion educativa, el nivel de
conocimientos fue Alto en un 62%(56), Medio en un 22%(20) y Bajo en un
16%(14), con un promedio de 15,9; haciendo una diferencia de (-4.7).
Existiendo una diferencia significativa debido a la aplicacion de la intervencion

educativa.
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TABLA 3
INTERVENCION EDUCATIVA EN LA MEJORA DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA PREVENCION DEL VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO A TRAVES DE LA INMUNIZACION, ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LAS ESTUDIANTES
DEL Il CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UAP AREQUIPA 2017.

Niveles de ANTES DESPUES
Conocimiento \° % \° %
ALTO 18 20% 52 58%
MEDIO 23 26% 23 26%
BAJO 49 54% 15 16%
TOTAL 90 100% 90 100%
Promedio 11,5 16,1

Diferencia (-4.,6)

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 3:

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
prevencion del Virus de Papiloma Humano a través de la inmunizacion, en las
estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era
Bajo en un 54%(49), Medio en un 26%(23) y Alto en un 20%(18), con un
promedio de 11,5. Después de la intervenciébn educativa, el nivel de
conocimientos fue Alto en un 58%(52), Medio en un 26%(23) y Bajo en un
16%(15), con un promedio de 16,1; haciendo una diferencia de (-4.6).
Existiendo una diferencia significativa debido a la aplicacion de la intervencion

educativa.
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TABLA 4
INTERVENCION EDUCATIVA EN LA MEJORA DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS ACERCA DEL USO DE METODOS DE BARRERA PARA
LA PREVENCION DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LAS ESTUDIANTES
DEL Il CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UAP AREQUIPA 2017.

Niveles de ANTES DESPUES
Conocimiento

N° % N° %
ALTO 21 23% 49 55%
MEDIO 24 27% 23 25%
BAJO 45 50% 18 20%
TOTAL 90 100% 90 100%
Promedio 11,3 16,4
Diferencia (-5,1)

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 4:

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre los
métodos de barrera para la prevencion del Virus de Papiloma Humano a través
de la inmunizacion, en las estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria
de la UAP, Arequipa, era Bajo en un 50%(45), Medio en un 27%(24) y Alto en
un 23%(21), con un promedio de 11,3. Después de la intervencion educativa,
el nivel de conocimientos fue Alto en un 55%(49), Medio en un 25%(23) y Bajo
en un 20%(18), con un promedio de 16,4; haciendo una diferencia de (-5.1).
Existiendo una diferencia significativa debido a la aplicacion de la intervencion

educativa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: La intervencidn educativa mejora el nivel de conocimiento de las
estudiantes del lll ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Arequipa sobre la prevencion del Virus de
Papiloma Humano. Es efectivo.

Ho: La intervencion educativa no mejora el nivel de conocimiento de las
estudiantes del lll ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Arequipa sobre la prevencién del Virus de
Papiloma Humano. No es Efectivo.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 5: Prueba de Hipotesis mediante la t-Student

Inferior Superior

Diferencias relacionadas t o] Sig.
Media | Desviaci6 | Error tip. 95% Intervalo de (bilateral
n tip. de la confianza para la
media diferencia

Antes —
-4,90 4,234 2,050 6,197 10,348 8,933 89

Después

,000

Segun los resultados presentados en la Tabla 5, aplicando la técnica del
software SPSS v.21, se obtuvo el valor de la t-Student Calculada (tc) de 8,933;
siendo ademas el valor de la t-Student de Tabla ( tt) de 5,623. Como el valor de
la T-Calculada es mayor que la T-de tabla ( tr < tc), entonces se rechaza la
Hipétesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha), con un nivel de
significancia de valor p<0,05.

Siendo cierto:
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
prevencion del Virus de Papiloma Humano en las estudiantes de la escuela
Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era Bajo en un 60%(54), Medio
enun 25%(22) y Alto en un 15%(14), con un promedio de 11,3. Después de la
intervencion educativa, el nivel de conocimientos fue Alto en un 65%(58),
Medio en un 20%(18) y Bajo en un 15%(14), con un promedio de 16,2;
haciendo una diferencia de (-4.9). Existiendo una diferencia significativa debido
a la aplicacion de la intervencion educativa. Coincidiendo con TORRES (2015)
Las conclusiones fueron: “Que los adolescentes en su mayoria no tienen
conocimiento especifico sobre algunas ITS y sobre el VPH, formas de
transmision, enfermedades y consecuencias de dicho virus. Asimismo, Los
adolescentes a pesar de que conocen los métodos de prevencién, mantienen
practicas de sexualidad inadecuadas, ellos conocen sobre las barreras de
proteccion que deben utilizar para evitar el contagio, sin embargo no lo hacen
manteniendo una vida sexual activa, sin responsabilidad. En su mayoria los
adolescentes creen que es oportuno y adecuado, que se implementen charlas
educativas, talleres participativos para padres e hijos y campafas de
prevencion, en la institucion, ya que esto serd de mucha utilidad, para

mantener una buena salud sexual y reproductiva’.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
generalidades de la prevencion del Virus de Papiloma Humano en las
estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era
Bajo en un 58%(52), Medio en un 24%(22) y Alto en un 18%(16), con un
promedio de 11,2. Después de la intervencion educativa, el nivel de
conocimientos fue Alto en un 62%(56), Medio en un 22%(20) y Bajo en un
16%(14), con un promedio de 15,9; haciendo una diferencia de (-4.7).
Existiendo una diferencia significativa debido a la aplicacién de la intervencién
educativa. Coincidiendo con SIMAS y VILELA, (2013) Las conclusiones fueron:

“Con respecto a la salud de la mujer, es importante concientizar a las personas
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acerca de esta enfermedad, haciéndose la realizacion del Papanicolaou, con
acceso facilitado y gratuito para las mujeres, a quienes se les considera un
grupo altamente vulnerable a las enfermedades de transmision sexual y al
cancer de de (tero. Se observa también que al evaluar la actitud, casi la mitad
(47,1%) de los adolescentes que fueron sexualmente activas no se hicieron

una prueba de Papanicolaou”

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
prevencion del Virus de Papiloma Humano a través de la inmunizacion, en las
estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era
Bajo en un 54%(49), Medio en un 26%(23) y Alto en un 20%(18), con un
promedio de 11,5. Después de la intervencion educativa, el nivel de
conocimientos fue Alto en un 58%(52), Medio en un 26%(23) y Bajo en un
16%(15), con un promedio de 16,1; haciendo una diferencia de (-4.6).
Existiendo una diferencia significativa debido a la aplicacién de la intervencién
educativa. Coincidiendo con GONZALES (2015) Las conclusiones fueron: “La
mayoria de los estudiantes de enfermeria técnica identifica el Virus de
Papiloma Humano, su forma de transmisiébn y reconoce los factores que
aumentan y reducen el riesgo de contraer el VPH. En cuanto el conocimiento
sobre los tipos, clasificacion del VPH y la vacuna contra esta enfermedad, falta

reforzar la informacion”

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Antes de la intervencidén educativa los niveles de conocimiento sobre los
métodos de barrera para la prevencion del Virus de Papiloma Humano a través
de la inmunizacion, en las estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria
de la UAP, Arequipa, era Bajo en un 50%(45), Medio en un 27%(24) y Alto en
un 23%(21), con un promedio de 11,3. Después de la intervencion educativa,
el nivel de conocimientos fue Alto en un 55%(49), Medio en un 25%(23) y Bajo
en un 20%(18), con un promedio de 16,4; haciendo una diferencia de (-5.1).
Existiendo una diferencia significativa debido a la aplicacién de la intervencién
educativa. Coincidiendo con PAREDES (2010) Las conclusiones fueron: “La

actitud fue positiva en el grupo experimental a diferencia del control que tuvo
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actitudes negativas. Cuando las universitarias tuvieron mas conocimiento, su
actitud mejord positivamente, por ello es importante que tengan una mayor
informacion sobre el tema lo que podria tener un efecto protector sobre su

salud y en sus pares”.
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CONCLUSIONES
PRIMERO

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
prevencion del Virus de Papiloma Humano en las estudiantes de la escuela
Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era de nivel Bajo, con un
promedio de 11,3. Después de la intervencién educativa, el nivel de
conocimientos fue Alto en un 65%(58), con un promedio de 16,2; haciendo una
diferencia de (-4.9). Existiendo una diferencia significativa debido a la
aplicacion de la intervencion educativa. Comprobado estadisticamente
mediante la T-Student con un valor de 8,933 y con un nivel de significancia de

valor p<0,05.

SEGUNDO

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
generalidades de la prevencion del Virus de Papiloma Humano en las
estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era
de nivel Bajo, con un promedio de 11,2. Después de la intervencién educativa,
el nivel de conocimientos fue Alto, con un promedio de 15,9; haciendo una
diferencia de (-4.7). Existiendo una diferencia significativa debido a la

aplicacién de la intervencién educativa.

TERCERO

Antes de la intervencion educativa los niveles de conocimiento sobre
prevencion del Virus de Papiloma Humano a través de la inmunizacion, en las
estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, Arequipa, era
de nivel Bajo, con un promedio de 11,5. Después de la intervencion educativa,
el nivel de conocimientos fue Alto, con un promedio de 16,1; haciendo una
diferencia de (-4.6). Existiendo una diferencia significativa debido a la

aplicacion de la intervencion educativa.

CUARTO

Antes de la intervencién educativa los niveles de conocimiento sobre los
métodos de barrera para la prevencion del Virus de Papiloma Humano a través

de la inmunizacién, en las estudiantes de la escuela Profesional de Enfermeria
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de la UAP, Arequipa, era de un nivel Bajo, con un promedio de 11,3. Después
de la intervencion educativa, el nivel de conocimientos fue Alto, con un
promedio de 16,4; haciendo una diferencia de (-5.1). Existiendo una diferencia

significativa debido a la aplicacion de la intervencién educativa.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Es necesario brindar una educacion continua sobre el conocimiento acerca del
virus del papiloma humano desde las Instituciones Educativas hasta los centros
universitarios como la Escuela de Enfermeria de la UAP, por cuanto hay un
desconocimiento del mismo en la poblacién joven, teniendo en cuenta que son
una poblacion vulnerable y donde se puede iniciar una prevencidon mas

efectiva.

SEGUNDO

Se debe realizar una reevaluacion a mayor tiempo, para verificar si la
modificacion o influencia en los conocimientos debido a la intervencion
educativa tuvo un efecto continuo a largo plazo.

TERCERO

Desarrollar futuros estudios en los cuales se compare el efecto de diferentes
estrategias de ensefianza y el aprendizaje sobre el tema para medir los

conocimientos hacia el virus del papiloma humano en los estudiantes.

CUARTO

Realizar material educativo sobre el virus del papiloma humano para una mejor

promocion del tema en la poblacion joven.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA MEJORA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
ESTUDIANTES DEL Il CICLOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE PREVENCION DEL VIRUS

DEL PAPILOMA HUMANO AREQUIPA 2017

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema General
¢ Cudl es la efectividad de la
intervencién educativa en la
del
conocimiento de

mejora nivel  de
las
estudiantes del Il ciclo de la
Escuela  Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Peruanas sobre
del
papiloma humano Arequipa
20177

Problemas Especificos

Alas

prevencion virus del

¢ Cudl es la efectividad de la
intervencion educativa en la
del

mejora nivel de

Objetivo General

Determinar la efectividad de

la intervencién educativa en
la mejora del nivel de
conocimiento de las

estudiantes del Il ciclo de la
Escuela  Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Peruanas sobre
del
Papiloma Humano Arequipa
2017

Objetivos Especificos

Alas

prevencion Virus de

Identificar la efectividad de la
intervencion educativa en la
del

mejora nivel de

HIPOTESIS
Hipotesis general
La intervencién educativa
mejora el nivel de
conocimiento de las

estudiantes del 1l ciclo de la
Escuela  Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas Arequipa
sobre la prevencién del Virus

de Papiloma Humano.

Hipotesis especificas
La intervencién educativa
mejora el nivel de
conocimientos de las
estudiantes del Il ciclo de la

Escuela Profesional de

EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA

El presente estudio es de
tipo cuantitativo, Descriptivo
cuasi Experimental pues la
informacion se va a analizar
a través de procesos

estadisticos.

46




conocimientos acerca de las
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Anexo 2:

ENCUESTA DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Prueba de conocimientos después de la intervencion educativa, dirigido a las
estudiantes del Il ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas Arequipa.

1) Edad: e
2) ¢Ha escuchado usted hablar acerca del virus del papiloma humano?
a) Si
b) No
3) ¢Sabes qué es el VPH?
a) una bacteria
b) un virus
¢) un hongo
d) una hormona
e) no sé
4) ¢Conoces cuales son los sintomas del VPH?
a) Si
b) No
5) ¢éConoces su forma de contagio?
a) Besos
b) Elementos de aseo personal (toallas, papel higiénico, jabdn)
c) relaciones sexuales
d) hereditario
e) No sé
6) éConoces como se manifiesta?
a) verrugas
b) flujo genital
) nduseas y vomitos
d) no da sintomas
e) fiebre

f) nosé
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7) éConoces las repercusiones por el VPH?
a) imposibilidad para tener hijos
b) abortos
c) cancer de cuello uterino
d) SIDA
e) no sé
8) ¢Sabes si este virus se cura?
a) Sise cura
b) No se cura
c) No se
9) éConoces si existe alguna vacuna para prevenirlo?
a) Si
b) No
c) No sé
10) ¢Conoces si existe alguna vacuna para prevenirlo?
a) Si
b) No
c) No sé
11) ¢Si tuvieras oportunidad, te pondrias la vacuna para el VPH?
a)si
b) no
12) étienes pareja actualmente?
a) si
b) no
13) ¢has mantenido relaciones sexuales?
a) si
b) no
14) ¢Conoces algin método de prevencién para el VPH?
a) preservativo
b) pastillas anticonceptivas
c) abstinencia sexua

d) nosé
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15) ¢éConoces algin método de deteccién del VPH?
a) examen ginecolégico (PAP)
b) examen de orina
c) examen de sangre

d) no sé
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