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Resumen
1) Introduccion: En el presente estudio abordaremos dos temas considerados como un

problema de salud publica que tiene gran relevancia a nivel mundial: la vacunacion contra
VPH y la infeccion de VPH. La importancia de la vacunacién reside en la prevencién primaria
que se realiza frente a infecciones de VPH, sin embargo, esta accion va mas alla de solo
prevenir la infeccidn, es evitar una lesion que es precursora de CACU.

2) Objetivo general: Determinar el impacto de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento de los alumnos y padres de familia con respecto la vacuna contra VPH en una
escuela secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.

3) Material y Métodos: La investigacién corresponde a un estudio cuasi experimental, pre y
post intervencion educativa, longitudinal prospectivo. Se realizO6 un muestreo por
conveniencia. Participaron 147 alumnos y 83 padres de familia.

4) Resultados: Los resultados obtenidos a través de cuestionarios aplicados antes y después
de la intervencion educativa se presentaran en dos apartados: 1) Alumnas: El 34.69% tenian
13 anos, antes de la intervencion el 73.47% tenian conocimiento de las enfermedades que
protege la vacuna VPH, este porcentaje aumento al 95.24% posterior a la intervencioén. La
aceptabilidad de la vacuna contra VPH antes de la intervencion era el 87.76%, posterior a esta
el porcentaje aumenté al 100%. 2) Padres de Familia: EL rango de edad de los participantes
25-50anos, el 96.43% de los participantes son mujeres, 67.86% cuentan con estudios
terminados de secundaria, el 76.19% de los participantes conocen el momento ideal para la
aplicacidn de la vacuna, después de la intervencion el porcentaje aumenté al 98.81%. El
86.90% aceptan la vacuna, después de la intervencidn este porcentaje alcanza el 100%.

5) Conclusiones: Los resultados establecen la necesidad de reforzar la informacion sobre las
generalidades de vacunacioén, vacuna del VPH y aplicacion de la vacuna, de igual forma nos
confirman la importancia de abordar el tema de vacunacion en el aspecto de composicion y
objetivo, asi como hacer énfasis en las enfermedades que previene, teniendo en cuenta los
resultados plasmados en este proyecto, donde los padres de familia y alumnas carecen de
esta informacion pudiendo ser un factor relevante para que no se comprometan con el
cumplimiento con el esquema de esta vacuna. Este estudio logré demostrar la efectividad de
la intervencion educativa para elevar los conocimientos de los participantes.

6) Palabras clave: Virus de papiloma humano, conocimientos, vacunacion, aceptacion.



Abstract
1) Background: In this study, we will address two issues considered to be a public health

problem of great relevance worldwide: HPV vaccination and HPV infection. The importance of
vaccination resides in the primary prevention carried out against HPV infections; however, this
action goes beyond just preventing infection, it is to avoid a lesion that is a precursor to CACU.
2) Aim: To determine the impact of an educational intervention on the level of knowledge of
students and parents regarding the HPV vaccine in a secondary school in Pachuca de Soto,
Hidalgo in 2021.

3) Material and Methods: The research corresponds to a quasi-experimental study, pre and
post educational intervention, prospective longitudinal. A convenience sampling was carried
out. 147 students and 83 parents participated.

4) Results: The results obtained through questionnaires applied before and after the
educational intervention will be presented in two sections: 1) Female students: 34.69% were
13 years old, before the intervention 73.47% had knowledge of the diseases that the HPV
vaccine protects, this percentage increased to 95.24% after the intervention. The acceptability
of the HPV vaccine before the intervention was 87.76%, after this the percentage increased to
100%. 2) Parents: The age range of the participants 25-50 years, 96.43% of the participants
are women, 67.86% have completed high school studies, 76.19% of the participants know the
ideal time to apply the vaccine, after the intervention the percentage increased to 98.81%.
86.90% accept the vaccine, after the intervention this percentage reaches 100%.

5) Conclusions: The results establish the need to reinforce the information on the generalities
of vaccination, HPV vaccine and application of the vaccine, in the same way they confirm the
importance of addressing the issue of vaccination in the aspect of composition and objective,
as well as emphasizing the diseases that it prevents, taking into account the results reflected
in this project, where parents and students lack this information, which may be a relevant factor
so that they do not commit to compliance with the scheme of this vaccine. This study was able
to demonstrate the effectiveness of the educational intervention to raise the knowledge of the
participants.

6) Keywords: Human papillomavirus, knowledge, vaccination, acceptance
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En el presente estudio abordaremos dos temas considerados como un problema de
salud publica que tiene gran relevancia a nivel mundial: la vacunacién contra virus
del papiloma humano (VPH) y la infeccion de VPH (Prado Pelaez et al., 2021).

La importancia de la vacunacion reside en la prevencién primaria que se realiza
frente a las infecciones de VPH, sin embargo, esta accién va mas alla de solo
prevenir la infeccion, es evitar una lesion que es precursora de cancer cervicouterino
(CACU) (Prado Pelaez et al., 2021).

La vacuna contra VPH es la primera vacuna disefada para prevenir el cancer
inducido por un virus. Existen muchos genotipos asociados en la oncogénesis del
CACU, sin embargo, son dos de ellos los que producen 60 — 80% de los casos
(Organizacién Mundial de la Salud, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda incluir la vacuna contra el
VPH como parte de los programas nacionales de vacunacion, como parte de las
siguientes recomendaciones: la prevencion del cancer cervicouterino y otras
enfermedades relacionadas con el VPH constituye una prioridad de salud publica;
la introduccion de estas vacunas es factible desde un punto de vista programatico;
puede garantizarse el financiamiento sostenible; se considera el costo-efectividad
de las estrategias de vacunacion en el pais o la regidn; y la vacunacion contra el
VPH se centra en las adolescentes antes del inicio de la vida sexual activa
(Organizacién Mundial de la Salud, 2007).
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Marco Teodrico

Virus del Papiloma Humano

DEFINICION

Los virus del papiloma humano o papilomavirus son un grupo de virus de ADN que
pertenece a la familia Papillomaviridae, no poseen envoltura, y tienen un diametro
aproximado de 52-55 nm. Las particulas virales estan compuestas por una capside
proteica, conformada en un 95% por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2,
las cuales se ensamblan para formar capsdmeros icosaédricos (Premoli et al.,
2005).

ESTRUCTURA GENOMICA

En el interior de la capside se encuentra un ADN circular de doble cadena de
aproximadamente 8,000 pares de bases, constituido por ocho genes y una region
regulatoria no codificante: LCR, la cual contiene sitios de unién para factores
proteicos y hormonales del hospedador necesarios para que el virus pueda
completar su ciclo de replicacién (Figura 1) (Premoli et al., 2005).

El genoma del virus del papiloma humano, lo conforman dos tipos de genes,
aquellos que son codificados en las etapas tempranas de la infeccidén, conocidos
como genes E (del inglés Early = temprano), y aquellos que son codificados durante
las etapas tardias del ciclo replicativo del mismo, conocidos como L (del inglés Late
= tardio). Los genes tempranos codifican proteinas involucradas en la replicacion y

regulacion viral, asi como en su capacidad carcinogénica(Premoli et al., 2005).

Figura 1 Estructura de los papilomavirus

A) Imagen en 3D de un virion. Fuente: http://viperdb.scripps.edul/info_page.php?VDB=110t, consultado el 24 de mayo
de 2013. B) Diagrama de la capside del VPH, donde se observa la proteina principal de la capside L1, asi como el
genoma viral empaquetado con histonas celulares. Fuente: http://viralzone.expasy.org/.
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CLASIFICACION DE LOS PAPILOMAVIRUS

La clasificacion de los papilomavirus ha sido complicada debido a varios factores.
Los papilomavirus no generan una respuesta inmunitaria humoral consistente, por
lo cual no ha sido posible desarrollar un sistema de clasificacion por serotipos
(Santos Lopez et al., 2015).

Para la clasificacion se toman en cuenta dos criterios basicos: a) el hospedero, ya
que se trata de virus que son altamente especificos de especie, b) las secuencias
geneéticas, que permiten la distincion entre diferentes aislamientos (Santos Lopez et
al., 2015).

Se han descrito mas de 100 tipos de VPH cuyas manifestaciones clinicas incluyen
un amplio espectro de lesiones proliferativas en la piel y las mucosas oral, laringea
y del tracto ano genital(De la Fuente Villarreal et al., 2010).

De acuerdo al tropismo tisular y las diferentes manifestaciones clinicas del VPH, se
ha constituido 3 grupos clinico — patoldgicos: cutaneo, mucoso y epidermodisplasia
verruciforme (De la Fuente Villarreal et al., 2010).

CICLO DE VIDA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El ciclo de vida del VPH esta ligado al programa de diferenciacién de la célula
huésped infectada, el queratinocito, pero la expresion de altos niveles de proteinas
virales y el ensamblaje viral ocurren exclusivamente en las capas superiores, es
decir, en el estrato espinoso y en el epitelio granuloso del epitelio escamoso
(Zaldivar-Lelo De Larrea et al., 2011).

Las células en la capa basal consisten en células troncales y células en transito que
se estan dividiendo continuamente y proveen un reservorio de células para las
regiones suprabasales. La infeccion de estas células por el VPH conduce a la
activacion de la expresion en cascada de los genes virales que provoca la
produccion de aproximadamente 20 a 100 copias extracromosémicas del ADN viral
por célula (Figura 2). Este promedio de numero de copias es establemente
mantenido en las células basales indiferenciadas a través del curso de la infeccién.
La integracion viral es mas comun que ocurra en las células que contienen este

numero de episomas(Zaldivar-Lelo De Larrea et al., 2011).
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En los episomas, la expresion de genes virales es minima y en particular, la
expresion de los oncogenes E6 y E7 esta bajo un control muy estricto, y sus
proteinas son discretamente detectables. Cuando el queratinocito infectado entra al
compartimento de diferenciacion, sale del ciclo celular, hay una regulacién positiva
de la expresion de los genes virales, ocurre la replicacion del ADN viral y entonces
el numero de copias virales aumenta al menos a 1000 copias/célula, y se observa
abundante expresion de los genes tempranos E6 y E7 y de los genes tardios. Las
infecciones genitales por el VPH son transmitidas principalmente por contacto
sexual, se considera que a través de micro abrasiones del epitelio que expone a la

infeccion viral a las células de la capa basal (Zaldivar-Lelo De Larrea et al., 2011).

Canal cervical Las particulas del virus
se ensamblan y el virus

se libera. INFECCION

Capa PRODUCTIVA
escamosa 4 [ ——
madura —
El virus utiliza células del
Capa - huéspgd para replicar el
escamosa [ ADN )/lral y expresar las
— proteinas codificadas
(@
Células P
parabasales {L et

Células basales ( El VPH infecta la capa

basal epitelio cervical.

Membrana basal

Epitelio
Normal

Figura 2 Ciclo de vida VPH
Fuente: Hospital Universitario Infanta Elena
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HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VPH

La infeccion por VPH esencialmente es una enfermedad de transmisién sexual. De
esta manera, tanto hombres como mujeres estan involucrados en la cadena
epidemiologica de la infeccion, pudiendo ser portadores asintomaticos,
transmisores y también victimas de la infeccion por VPH. Es por ello que los factores
asociados con la infecciéon por VPH esencialmente estan relacionados con el
comportamiento sexual, como es la edad de inicio de vida sexual, un alto numero
de parejas sexuales a lo largo de la vida, o contacto sexual con individuos de alto
riesgo (Castellsague, 2008).

Las infecciones genitales por VPH pueden detectarse en cérvix, vagina y vulva en
mujeres; glande, prepucio y piel del pene y escroto en hombres; y en canal anal y
perianal tanto de mujeres como de hombres (Lizano Soberon et al., 2009).

Aun cuando en personas jovenes la infeccion por VPH es muy frecuente, la mayoria
de las mujeres infectadas resuelven la infeccion espontaneamente, persistiendo
solo en una pequeia fraccion de la mujeres (Schlecht et al., 2001). Es este grupo
de infectadas cronicas de VPH de alto riesgo quienes presentan un riesgo
incrementado de desarrollar lesiones del tracto ano genital. Algunos determinantes
que han sido asociados a la progresion de las lesiones son: tipo viral y variaciones
intratipo de VPH’s de alto riesgo, integracion del genoma viral al celular y
probablemente carga viral. Otros factores adicionales incluyen la alta paridad,
tabaquismo y dieta pobre en vitaminas y minerales (Lizano Soberon et al., 2009).
El cancer es una consecuencia poco frecuente de la infeccion por VPH y los eventos
iniciales que conducen a la transformacion maligna por virus oncogénicos no estan
del todo esclarecidos (Figura 3). Una posibilidad es que la zona de transformacion
del cérvix es un sitio del epitelio donde los VPH de alto riesgo no logran regular
apropiadamente su ciclo productivo; por lo tanto, la variacion tanto en el nivel de
expresion de las proteinas virales, como del momento en que esta expresion ocurre,
puede repercutir en el desarrollo de canceres en estos sitios. Después de una
infeccion natural solo la mitad de las mujeres desarrollan anticuerpos contra VPH
detectables, los cuales probablemente no son protectores (Lizano Soberon et al.,
2009).
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Figura 3 Modelo conceptual del desarrollo de cancer de cuello uterino a partir de la infeccién por VPH.

La historia natural del cancer de cuello uterino implica la progresion por cuatro etapas (infeccion, persistencia de la
infeccidn, progresion a lesion precancerosa cervical e invasion).

Fuente: (Agull6 & Carro, 2020).

Los VPH infectan el epitelio cervical sin entrar en la circulacion, por lo que las
particulas no se exponen eficazmente al sistema inmune. Como resultado, la
vigilancia inmunologica tipica, que involucra el trafico de células especializadas
desde el sitio de la infeccion hasta érganos linfoides secundarios, se encuentra
limitada o abatida. Aunado a esto, una vez dentro de la célula, la particula del
papilomavirus puede utilizar multiples mecanismos para abatir la respuesta inmune
que es necesaria para la eliminacion de la infeccion (Lizano Soberon et al., 2009).

Los papilomavirus humanos también pueden alojarse de forma latente en las células
epiteliales, evadiendo la deteccion por el sistema inmune y permitiendo una
reactivacion futura. La reactivacion de infecciones latentes de VPH se ha reportado
en pacientes inmunocomprometidos (Lizano Soberon et al., 2009).

La historia natural del cancer cervico uterino implica la progresion gradual de una
serie de etapas secuenciales en que las células del cérvix presentan ciertas
anormalidades histologicas conocidas como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC),
NIC | (displasia leve), NIC |l (displasia moderada), NIC Il (displasia
severa/carcinoma in situ) y finalmente un cancer invasor (Figura 4) (Woodman et
al., 2007).
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Figura 4 Neoplasia intracervical (NIC)
Fuente: http://www.mednect.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4619

La infeccidn por el virus de papiloma humano se puede clasificar en: primero una
infeccion latente, que se caracteriza por la presencia de VPH en las células o tejidos
que son aparentemente normales y sin ninguna manifestacién de enfermedad. Sin
embargo, el virus esta ahi y en ocasiones puede ser detectado por técnicas
especificas como hibridacion in situ o reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
(Lizano Soberdn et al., 2009).

Posteriormente la infeccién subclinica se manifiesta por cambios microscopicos en
el epitelio cervical detectados en las citologias. La presencia de VPH en este punto
se puede verificar mediante el uso de un colposcopio que evidencia cambios de
coloracién en el cuello uterino después de aplicar una solucion de acido acético;
estos cambios se asocian a la infeccion con VPH y una posible lesidon pre maligna.
Finalmente la infeccion clinica se manifiesta por la aparicion de tumores visibles y
es en esta etapa donde podemos encontrar gran cantidad de tejido positivo para
VPH (Lizano Soberon et al., 2009).
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ONCOGENESIS

El VPH actua sobre dos reguladores esenciales del ciclo celular, las proteinas Rb y
p53, a favor de replicar su genoma e impedir la muerte celular programada de la
célula infectada. Estas acciones virales son reguladas por proteinas E7 y E6 que
actuan de forma coordinada(Tatti et al., 2017).

Existe amplia evidencia de que las proteinas E6 y E7 son esenciales para mantener
el fenotipo transformado de las células derivadas de cancer cervical. El bloqueo de
la expresion de las oncoproteinas virales mediante tecnologia de silenciamiento del
RNA o ribozimas induce senescencia, apoptosis de las células tumorales o ambas
(Tatti et al., 2017).

La sola expresion de E7 proviene de cepas de alto riesgo de VPH es suficiente para
inducir la inmortalizacion de cultivos primarios de queratinocitos, caracteristicas que
no muestran las E7 derivadas de cepas de bajo riesgo (Tatti et al., 2017).

Con estas proteinas degradadas la célula es incapaz de reparar los errores
genéticos derivados de su replicacion o de conducir a la célula a la muerte por
apoptosis dejando en consecuencia un estado celular de susceptibilidad a la
transformacion neoplasica. De la capacidad de expresion de proteinas degradantes
E6 y E7 de los VPHs dependera en ultima instancia su capacidad de bloqueo de
p53 y Rb, y esta expresion se vera modificada por factores como la carga viral, la
integracion del genoma viral en el genoma celular o cofactores como el tabaco y los

anticonceptivos orales a largo plazo (Alba Menéndez & Puig-Tintoreé, 2015).
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Prevencién Primaria

CONCEPTO

Son las medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los factores causales, predisponentes o
condicionantes (Vignolo et al., 2011).

Las estrategias para la prevencion primaria deben estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicion del individuo al factor de riesgo, hasta niveles no daininos
para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes. El objetivo de estas acciones es disminuir la

incidencia de la enfermedad. (Vignolo et al., 2011).

VACUNAS

Son cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse de una suspension de
microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de
microorganismos. El método mas habitual para administrar las vacunas es la
inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal o via oral
(Organizacién Mundial de la Salud, n.d.).
Caracteristicas fundamentales de las vacunas
Las vacunas deben de reunir 6 caracteristicas fundamentales:
1. Inmunogenicidad: Capacidad para inducir una respuesta inmunitaria
detectable, es considerada de larga duracion.
Reactogenicidad: Seguridad en todo tipo de pacientes.
Estabilidad: Resistencia a la degradacion fisica para que mantengan su
inmunogenicidad.
Eficacia: Es el resultado cuando la vacuna se aplica en condiciones ideales.
Efectividad: Es el resultado cuando la vacuna se aplica en condiciones

reales.

19



6. Eficiencia: Relacidn entre efectividad vacunal y recursos movilizados para el

desarrollo del programa de vacunacion(Pediatria, 2017).

Clasificacion de las vacunas por sus componentes

1. Vacunas bacterianas: Las vacunas de células completas o componentes
bacterianos se preparan en medios artificiales de crecimiento bien
caracterizados y a través de un proceso llamado fermentacion. El producto
final, lamado cosecha, consiste en un procedimiento para obtener graneles
y concentrados purificados, los cuales se pueden almacenar por largos
periodos hasta el momento de formular la vacuna (Hernandez Porras, 2011).

2. Vacunas de virus vivos: El embrion de pollo es uno de los hospederos mas
faciles de manipular para ser utilizado en la produccién de vacunas, como es
el caso de la vacuna de influenza y de fiebre amarilla. Los virus de la influenza
se acumulan en altos titulos en el liquido alantoideo y se cosecha facilmente
de huevos infectados (Hernandez Porras, 2011).

3. Vacunas de virus muertos (Inactivados): el procedimiento para la elaboracion
de vacunas virales pueden involucrar varias etapas. El concentrado del
liquido alantoideo se inactiva con la adicion de éter para fraccionar el virus

(Hernandez Porras, 2011).

Vacunas profildcticas contra VPH

A. Vacuna bivalente contra el VPH: El nombre comercial de esta vacuna es
Cervarix, y contiene particulas similares a las de los virus o VLP (virus-like
particles) obtenidas por tecnologia recombinante del VPH, de los genotipos
16 y 18. Estos genotipos causan el 70% de los casos de CACU en el mundo.
Esta vacuna contiene adicionalmente un sistema adyuvante agonista de un
receptor especifico que estimula la respuesta inmunitaria innata y adaptativa

(Habich, 2017).
a. Caracteristicas Generales: Las VLP se producen mediante tecnologia
recombinante en células del insecto Trichoplusia ni mediante la

expresion del gen que codifica la sintesis de la proteina L1 de la
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capside viral. No contiene conservadores, sin embargo, requiere de
red de frio (Habich, 2017). La vacuna se administra por via
intramuscular en el deltoides, se recomienda esquemas de aplicacion
de 2 dosis con intervalo de 6 meses (Acuia Rojas et al., 2016).

b. Eficacia y seguridad: El estudio PATRICIA utiliz6 como criterio de
valoracion de la lesion cervical de alto grado, adenocarcinoma o el
carcinoma (Habich, 2017), se demostré una proteccion del 100%
contra lesiones de alto grado (Acufia Rojas et al., 2016).

c. Duracion de la proteccion: la duracién de la eficacia 9.4 afios (Habich,
2017).

B. Vacuna tetravalente contra el VPH: El nombre comercial es Gardasil (Mares
Bermudez, 2015). El VPH evade el sistema inmunitario, ya que no infecta ni
se replica en la célula presentadora de antigenos, por esta razén tiene baja
oportunidad de ser presentado a sistema inmunitario, y solo el 60% de los
pacientes infectados desarrollan anticuerpos contra el VPH (Fleider, 2017).

a. Caracteristicas Generales: Esta vacuna es producida por biologia
molecular (Fleider, 2017). Se aplica en el deltoides, se recomiendan 2
aplicaciones en 6 meses en poblacién de 9 a 13 afos de edad, a partir
de los 14 afos de edad el esquema de vacunacioén consiste en 3 dosis
alos 0, 2 y 6 meses (Marés Bermudez, 2015) (Acuia Rojas et al.,
2016).

b. Eficaciay seguridad: Se evalu6é mediante un estudio llamado FUTURE
lIl para determinar la eficacia de la vacuna en reducir la incidencia de
verrugas ano genitales, neoplasia intraepitelial, adenocarcinoma in
situ. Se observo el 90.5% de la eficacia para la prevencion de lesiones
producidas por VPH 6, 11, 16 y 18 (Fleider, 2017).

c. Duracion de la proteccion: la duracion de la eficacia de demostré a 8
anos de seguimiento (Fleider, 2017).

C. Vacuna nonavalente contra el VPH: El nombre comercial es Gardasil9 (Marés
Bermudez, 2015). Esta vacuna fue disefiada para la prevencién de 9 tipos de
VPH: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 (Tatti, 2017).
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a. Caracteristicas generales: Es un vacuna con la misma tecnologia que
la tetravalente (Tatti, 2017). Se aplica via intramuscular la poblacion
blanco es de 9 a 14 afos, deben recibir dos dosis a los 0 y 6 meses.
A partir de los 15 afios 3 dosis alos 0, 2 y 6 meses (Marés Bermudez,
2015).

b. Eficacia y seguridad: Se observa una eficacia del 96.7% frente a la
incidencia combinada de canceres cervicales, vaginales y vulvares
(Tatti, 2017).
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Prevencién Secundaria

CONCEPTO

Esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad sin manifestaciones clinicas.
Significa la busqueda de sujetos aparentemente sanos. Comprende acciones en
consecuencia de diagnostico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se
pueden lograr a través del examen médico periddico y la busqueda de casos. En la
prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la captacion oportuna y el
tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad. El
diagndstico temprano de los casos y el control periddico de la poblacion para evitar
o retardar la aparicion de las secuelas es fundamental (Vignolo et al., 2011).

Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando los
sintomas aun no son aun aparentes. Esto es particularmente importante cuando se

trata de enfermedades cronicas (Vignolo et al., 2011).

CITOLOGIA
La citologia exfoliativa con tincion de Papanicolaou, es la prueba mas utilizada para
la deteccion oportuna de CACU. Esta técnica esta basada en el estudio de las
caracteristicas morfoldgicas del nucleo, citoplasma y relaciéon nucleo-citoplasma de
las células que son tomadas del endo y ecto cérvix y fondo del saco vaginal(Varela
Martinez, 2005).
Los requisitos necesarios para la obtencién de la muestra son: no realizarse durante
la menstruacion o antes de los 3 dias de finalizado el periodo, en un periodo de 48
horas antes la paciente no debe haber realizado duchas vaginales, haber tenido
relaciones sexuales, usado tampones o medicamentos via vaginal (Varela Martinez,
2005).
Los resultados son expresados de la siguiente manera:

e Frotis inadecuado o no util: cuando la muestra es insuficiente.

e Negativo: no presenta alteraciones morfologicas.

e Sospechoso por malignidad: existen alteraciones morfolégicas, sin embargo,

no son concluyentes.

23



e Positivo a malignidad: existen alteraciones en las células epiteliales
escamosas o glandulares. Y se clasifican de la siguiente manera:
o Neoplasia intracervical grado | o displasia leve
o Neoplasia intracervical grado Il o displasia moderada
o Neoplasia intracervical grado Il o displasia severa o carcinoma in situ
o Carcinoma de células escamosas
o Adenocarcinoma
El sistema de Bethesda define una clasificacion general que incluye:
1. Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: cuando no existe ninguna
anormalidad en la morfologia de las células epiteliales.
2. Anomalia en cuando se identifica alguna alteracion morfolégica en las células
epiteliales, en esta se incluyen dos categorias:
a. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado: en este apartado se
incluyen infecciones por virus de papiloma humano y displasia leve.
b. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado: se incluyen displasia
moderada y severa, ademas de carcinoma in situ (Nayar et al., 2008).

CoLPOSCOPIA

Es el estudio del cérvix a través de un microscopio, para observar detalles del
epitelio y vasos sanguineos. Antes de iniciar el estudio, es necesario la aplicacion
de acido acético al 3 o 5%, se aplica directamente en el cérvix , en zonas con
epitelio dafado, existe un aumento de la permeabilidad de la membrana celular, lo
que permite que el acido penetre y cause aglutinacion de proteinas, fendmeno
responsable del color blanco que toma el epitelio enfermo (Aue-Aungkul &
Suprasert, 2015).

Existen algunos criterios que permiten establecer si la colposcopia ha sido
satisfactoria: la visualizacion total de la zona de transicion y la identificacion de los
limites de la lesidn. La colposcopia es considerada una técnica mas sensible, menos
especifica y de mayor costo que la citologia para la deteccion de enfermedad
cervical pre invasiva e invasiva. Su utilizacion puede reducir significativamente los

porcentajes de falsos negativos de la citologia (Dzul-rosado et al., 2004).
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HISTOPATOLOGIA

La clasificaciéon de la OMS divide los carcinomas cervicouterino en tres grupos
principales: carcinomas epidermoides, adenocarcinomas y otros tumores. Aun
cuando el carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma endocervical convencional
tienen un comportamiento clinico similar, es importante reconocer los subtipos
histolégicos, de modo que la subclasificacion histologica correcta de las neoplasias
permitird al médico tratante tomar una decisién terapéutica adecuada.

Es importante resaltar las caracteristicas que distinguen a los carcinomas micro
invasores y a los carcinomas invasores:

e Carcinoma epidermoide micro invasor. Estadio IA como igual o menor 3 mm
en profundidad de invasion, pero no mayor de 5 mm y 7 mm en extension,
sin invasion linfovascular.

e Adenocarcinoma endocervical con invasion temprana. La evaluacion de
invasion temprana en las lesiones glandulares resulta en ocasiones dificil,
debido a que un patrén arquitectonico similar al del adenocarcinoma in situ
puede acompafar la invasion. Las dimensiones que se toman en cuenta son
las mismas que para el carcinoma epidermoide micro invasor (Pérez Montiel
et al., 2014).

CAPTURA DE HIBRIDOS

Los acidos nucleicos al igual que otras macromoléculas ocupan sitios especificos
en las células y tejidos, se han desarrollado técnicas donde secuencias especificas
de ADN se usan de la misma forma que los anticuerpos marcados, por localizar
secuencias in situ (Roman Ulloa, 2008).

La captura de hibridos es el método mas evaluado en la literatura, es una técnica
de amplificacion de la sefial que utiliza un coctel de sondas de alto riesgo, en la que
se incluyen 13 tipos de VPH (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68) y
otro para el grupo de bajo riesgo que incluyen 5 tipos de VPH (6, 11, 42, 43 y 44),
por lo que detecta cualquiera de estos genotipos (Mateos Lindemann et al., 2016).
Las FDA (Food and Drug Administration) recomienda la utilizacién de este método

en las siguientes circunstancias: cribado VPH asociado a citologia exfoliativa en
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mujeres mayores de 30 afios, o citologia exfoliativa con resultado no concluyente
(Mateos Lindemann et al., 2016).

La hibridacion in situ (ISH) es facil de realizar, se realiza con extendido celular o
parafinado. El sistema de captura hibrida Il (HC IlI) se ha utilizado como “Gold
Standar” en la practica clinica, tiene una sensibilidad del 98%. (Roman Ulloa, 2008)

REACCION EN CADENA DE POLIMERASA

Las pruebas de biologia molecular han tomado un lugar importante dentro de la
prevencion del CACU (Rincon Martinez, Lina Maria Garcia Peralta, 2012).

La reaccion en cadena de polimerasa (PCR) tiene una sensibilidad extremadamente
alta y se realiza en extendidos de células y material parafinado, su mayor desventaja
es la contaminacién, pues requiere de un laboratorio con instalaciones e insumos
necesarios para realizar esta técnica (Roman Ulloa, 2008).

La PCR es utiliza para asociar la presencia de una elevada carga viral con la
progresion de las lesiones intraepiteliales y establecer relacion etiologica (Roman
Ulloa, 2008).
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Intervencién educativa

La palabra intervencion proviene del latin “interventio” que significa “venir entre” y
que se refiere a una forma de mediacion que ha adquirido muy distintas
aceptaciones, va desde la idea de ayuda, cooperacion, apoyo, intromision control,
coercion, incluso obstaculizacion (Moreno Macia, 2017).

La intervencidn educativa es un conjunto de actividades que contribuyen a dar
solucién a determinados problemas, prevenir la aparicion de otros, colaborar con
instituciones para que las labores de ensefianza y educacion sean cada vez mas
dirigidas a las necesidades de los alumnos y la sociedad en general. Es un proceso
integrador que supone la necesidad de identificar las acciones posibles segun los
objetivos y contextos a los cuales se dirige(Henao Lépez et al., 2006). Se compone

de los siguientes principios:

PRINCIPIO DE PREVENCION

Conceptualiza la intervencidn como un proceso que se anticipa a situaciones que
pueden entorpecer el desarrollo integral de las personas. Con la prevencion se
busca impedir que un problema se presente, o se prepara para contrarrestar sus
efectos(Henao Lopez et al., 2006).

PRINCIPIO DE DESARROLLO

Las concepciones modernas de la intervencién psicopedagogica han integrado este
principio al de prevencion, y esto cobra pertinencia si se tiene en cuenta que durante
todas las etapas del ciclo vital y en particular en la primera fase de escolarizacion,
el sujeto no solo se enfrenta a los cambios propios de su desarrollo evolutivo, sino
que surge un nuevo contexto de relaciones y exigencias a nivel cognitivo, social y
comportamental para los que en muchas ocasiones el sistema familiar no lo ha

preparado(Henao Lépez et al., 2006).
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PRINCIPIO DE INTERVENCION SOCIAL

Desde una vision sistémica e integral, Miller considera que una accién orientadora
toma en cuenta las condiciones ambientales y del contexto de la persona, como
responsables de su desarrollo y decisiones. Por tanto, el trabajo desde este principio
alienta la transformacion en acompafiamiento conjunto con la persona orientada, de
las condiciones del entorno que en su defecto dificultan su crecimiento integral

(Brenes Venegas et al., 2018).
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El CACU ha sido reconocido a nivel mundial como un problema de salud publica,
debido a su comportamiento a través del tiempo. Actualmente ocupa los primeros
lugares en frecuencia de morbilidad y mortalidad (Salva-, 2015).

La infeccion por VPH, es un factor de riesgo necesario para el desarrollo de una
lesion cervical, sin embargo, solo una pequefia parte de las lesiones, progresan a
cancer invasor, esto se debe a que se requiere factores adicionales para aumentar
la probabilidad de progresion a cancer invasor(Salva-, 2015).

El CACU es la séptima neoplasia mas frecuente en la poblacion mundial y la cuarta
mas frecuente entre las mujeres con un estimado de 528 mil nuevos casos
diagnosticados al afo, el 85% de los cuales se registran en paises en vias de
desarrollo (Secretaria de Salud, 2019). Cada afio en el mundo mueren 266,000
mujeres por cancer cervicouterino, se estima que 9 de cada 10 muertes ocurren en
regiones menos desarrolladas (Uterino, 2018).

En América Latina es la segunda neoplasia mas comun en mujeres con 68,818
casos anuales. La mortalidad es de 8.7 defunciones por 100,000 mujeres. El 75%
de las defunciones, ocurren en seis paises: Brasil, México, Colombia, Peru,
Venezuela y Argentina (Secretaria de Salud, 2019).

En México es la segunda causa de muerte, al afio se estima una ocurrencia de
13,960 casos en mujeres mayores de 25 afnos (Secretaria de Salud, 2019). Las
entidades federativas con mayor mortalidad por cancer de cuello uterino son:
Colima, Veracruz, Chiapas, Yucatan, Nayarit, Morelos y Oaxaca (Salva-, 2015) (P.
Cabrera et al., 2018).

En mujeres con diagndstico de CACU de 25 a 87 arios, el 95.8% tuvo antecedente
de infeccion por VPH, mientras que el 4.2% de la poblacion estudiada contd con
antecedente negativo para este factor predisponente (Tirado-gémez et al., 2005).
La infeccion por VPH constituye en México una de las causas principales del
desarrollo de cancer cervicouterino entre la poblacion femenina, ya que es el
antecedente de 70% de los casos diagnosticados, de ahi la importancia de prevenir
oportunamente el contagio de dicho agente infeccioso (Hild-Mosley et al., 2009).
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En Hidalgo es la tercera causa de muerte, para el afio 2018 con una incidencia de
2.1 por cada 100,000 mujeres de 25 afos o mas, este comportamiento ha sido
sostenido desde el afio 2015 (Secretaria de Salud, 2019).

Desde hace mas de diez afios y en mas de 90 paises, incluyendo los de América
Latina y los anglosajones, se ha implementado la vacunacion contra el VPH en el
marco de los programas nacionales de vacunacion (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2017).

Se han realizado diversos estudios y revisiones sobre el impacto de la vacunacion
en nifias y mujeres para evitar infecciones por VPH y el progreso a CACU, asi como
las estrategias que aumentan la aceptacion de la vacuna entre padres de familia y
menores, estos estudios se han enlistado a continuacion:

Drolet y colaboradores realizaron una revision sistematica y un meta analisis sobre
el impacto de la vacunacion en nifias y mujeres con infecciones por VPH, verrugas
ano genitales y NIC 2. Encontraron que se podia lograr una disminucion significativa
del 83% en la prevalencia de VPH 16 y 18 en adolescentes de 13 a 19 afnos, y en
un 66% en mujeres de 20 a 24 ainos. Hubo disminucién del 54% en los serotipos 31
y 35 en el rango de edad 13 a 19 anos. Los diagndsticos de verrugas ano genitales
también disminuyeron de forma significativa un 67% en adolescentes de 15 a 19
anos, y un 54% en mujeres de 20 a 24 afos, y 31% entre las de 25 a 29 afios. Hubo
disminucion significativa en cancer de cuello uterino: 51% en la CIN2 en el rango de
15 a 19 afios y 31% en mujeres de 20 a 24 aios, después de cinco a nueve anos
de la vacunacion (Drolet et al., 2019).

Vollrath, Thul y Holcombe, en su estudio en donde realizan una revision de los
meétodos para aumentar las tasas de vacunacion contra VPH, concluyen que a pesar
de la eficacia probada de la vacuna contra el VPH, las tasas de vacunacion siguen
siendo persistentemente bajas. Mucha literatura se ha centrado en las actitudes
hacia la vacuna contra el VPH; sin embargo, los investigadores también han
investigado las estrategias que los médicos pueden utilizar para mejorar las
actitudes y la aceptacidon de la vacunacion. Las intervenciones de componentes
multiples tienen un efecto sinérgico, lo que da como resultado un mayor apoyo de
los proveedores de vacunas, mejores actitudes de los pacientes y padres hacia la
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vacunacion contra el VPH y una mayor aceptacion de la inmunizacion (Vollrath et
al., 2018).

Fuy colaboradores, quienes en la revision que realizaron concluyeron que la vacuna
contra el VPH ha estado disponible para la proteccion contra el cancer de cuello
uterino y las verrugas genitales asociados con el VPH desde 2006. No obstante, la
aceptaciéon ha variado entre paises. Los estudios han encontrado que el
conocimiento y las actitudes de las personas hacia la vacuna estan asociados con
la aceptacion de la inmunizacion (Fu et al., 2014).

Holloway realiz6 una revision acerca de las estrategias efectivas para la vacunacion
contra VPH, coincide en recomendar las intervenciones multi componentes
orientadas a mejorar el apoyo a la vacunacion por parte de proveedores de salud,
asi como para mejorar las actitudes y la aceptacion de los padres y usuarios frente
a la vacuna, y un aumento en la vacunacion efectiva. Estas intervenciones son
tendientes a reducir las barreras que se generan desde los imaginarios sociales
asociados con efectos secundarios y practicas sexuales de riesgo (Holloway, 2019).
Cirino, Nichiata y Borges, en 2010 ejecutaron un estudio realizado en una escuela
publica en Brasil con 134 alumnos, con edades oscilantes entre 14 y 19 afos. En
sus resultados obtuvieron que el promedio de edad de inicio de vida sexual activa
es 14.8 afos. La mayoria de los alumnos no tiene conocimientos adecuados acerca
de la prevencion del cancer. El 31.4% identifica la falta de conocimiento como
principal razon de carencia de cultura de prevencion. En este mismo estudio se
evidencia que el uso de preservativo en la primera relacion sexual es del 78.2%. Se
demostré que 59.7% de los participantes no usaron preservativo en su ultima
relacion sexual, el 46% argumenta que el uso de preservativo masculino disminuye
el placer en la relacion sexual. (Cirino et al., 2010)

Li Ping Wong y I-Ching Sam, realizaron un estudio en 2010, con los siguientes
hallazgos de importancia, el conocimiento sobre el VPH, la vacunacion contra el
VPH, el cribado cervical y factores de riesgo de cancer fue muy pobre. La
puntuacion media entre los participantes fue tan solo de 3.35. Tan solo el 10.3% de
los participantes habia oido hablar de la vacuna contra el VPH, aproximadamente
el 48% de los participantes indicaron la aceptacion de la vacuna contra el VPH. La
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aceptacién de la vacuna esta asociada con el conocimiento de VPH, cancer
cervicouterino y factores de riesgo para desarrollarlos. De los participantes quienes
se negaron a recibir la vacuna, el 50.9% puso en duda la seguridad y la eficacia de
la vacuna y el 41.5% no percibe como riesgo la infeccién por VPH (Wong & Sam,
2010).

Chavez, Virelles, Bermejo y Vifas. En su estudio demostraron que el 43.75% de los
participantes con edades entre 36 y 45 afos, en quienes después de la intervencion
su nivel de conocimiento aumento entre 80 y 100% en lo referente a factores de
riesgo para cancer cervicouterino y la infeccién por VPH(Chavez Roque et al.,
2008).

Dell, Chen, Ahmad y Stewart en su estudio hallaron que el 87% de la poblacion no
habia oido hablar de VPH. Solo el 39% de las participantes con vida sexual activa
sabian que debian realizarse una prueba de Papanicolaou (DELL et al., 2000).
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En México es escaza la investigacion sobre el nivel de aceptabilidad de la vacuna
contra el VPH. Es un problema de salud publica, ya que la informacion con la que
la poblacion cuenta es insuficiente, o muy técnica, lo que impide la adecuada
comprension acerca de su importancia.

Las tasas de cobertura de la vacuna contra el VPH siguen siendo bajas. Se piensa
que esto refleja la duda por parte de los padres de familia, sin embargo, muy pocos
estudios han evaluado las actitudes de los padres de familia que afectan la
aceptacion de la vacuna contra VPH. Existe evidencia que la disminucion de las
dudas por parte de los padres de familia aumenta la probabilidad de vacunacion a
sus hijos (VanWormer et al., 2017).

Se tiene documentado que después de una breve intervencion educativa, el nivel
de conocimiento aumenta por lo tanto la aceptabilidad también lo hace. Si bien la
vacuna contra el VPH puede reducir la incidencia de CACU, se ha demostrado que
un programa de educacion sobre VPH eficaz que aborde las algunas de
conocimiento, aumenta el éxito de los programas de vacunacion a gran escala
(Chang et al., 2013).

Tomando en cuenta lo anterior, para fines de este estudio, nos planteamos la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el efecto de una intervencion
educativa en la aceptacion de la vacuna de VPH en alumnas y padres de familia de
una escuela secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 20217
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Justificacion

Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar
fundamental para la atencion de la salud. Estas tienen el propdsito de informar y
motivar a la poblacion para adoptar y mantener practicas saludables, ademas de
propiciar cambios ambientales y dirigir la formaciéon de recursos humanos y la
investigacion (Menor Rodriguez et al., 2017).

La autora de este trabajo de investigacion considera que a través de la educacion
se producen cambios favorables en el comportamiento de los sujetos participantes.
Tenemos la necesidad de mejorar la aceptabilidad de la vacuna contra VPH, y se
propone hacerlo por medio de las intervenciones educativas en las escuelas
secundarias, dirigidas a padres de familia y alumnas. Estas intervenciones son
tendientes a reducir las barreras que se generan desde el temor de los efectos
secundarios y el estigma de las practicas sexuales de riesgo.

El resultado del estudio nos permitira establecer estrategias sanitarias para llevar
informacion y servicios para la prevencion de infecciones por VPH y sus

complicaciones.
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General

Determinar el impacto de una intervencion educativa en la aceptacion por parte de
alumnas y padres de familia de la vacuna contra VPH en una escuela secundaria

en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.

Especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento en un grupo de alumnas, antes y después
de una intervencion educativa, sobre conocimientos generales de
vacunacion, vacuna VPH e infeccion por VPH en una escuela secundaria en
Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.

2. Evaluar el nivel de conocimiento de un grupo de padres de familia, antes y
después de una intervencion educativa, sobre conocimientos generales de
vacunacion, vacuna VPH e infeccion por VPH en una escuela secundaria en
Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.

3. Establecer el grado aceptabilidad de la vacuna VPH en alumnas y padres de
familia antes y después de una intervencion educativa en una escuela
secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.

4. Comparar las diferencias entre los conocimientos y la aceptabilidad en los
grupos antes y después de la intervencién educativa.

5. Determinar el cambio de actitud frente a la aceptabilidad de la vacuna y al
nivel de conocimientos en padres de familia como en alumnas, de una

escuela secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.
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Hipdtesis
Cuanto mayor es el conocimiento sobre el VPH y el CACU, mayor es la aceptacion
de la vacunacion y de las medidas de prevencion.

Material y Métodos

Tipo de Estudio

Cuasi experimental con intervencion educativa, longitudinal, prospectivo.

Poblacién de Estudio

Se invit6 a participar a todas las alumnas y padres de familia de una secundaria en
Pachuca, Hidalgo. Con las alumnas y padres de familia que aceptaron, se realizd
un muestreo por conglomerados.

Una base poblacional de 183 alumnas y padres de familia, de los cuales tuvimos la
participacion de 147 alumnas y 83 padres de familia.

Criterios de Inclusién
¢ Alumnas que se encuentren formalmente inscritas al ciclo escolar 2020 —
2021 de la Escuela Secundaria General Numero 8.
e Padres de alumnas que se encuentren inscritas al ciclo escolar 2020 — 2021
de la Escuela Secundaria General Numero 8.
¢ Alumnas que acepten y firmen la carta de asentimiento informado (Anexo3).

e Padres de familia que acepten y firmen consentimiento informado (Anexo 4).

Criterios de Exclusién
¢ Alumnos del sexo masculino.
¢ Alumnas o padres de familia que no deseen participar en el proyecto.

¢ Alumnas o padres de familia quieres no tengan acceso a internet.



Criterios de Eliminacién

e Alumnas y padres de familia que no cumplan con responder una de las dos
evaluaciones.

e Alumnos o padres de familia quieres respondan el cuestionario equivocado.

e Alumnos y padres de familia que causen baja de la institucion al momento

del estudio.
Variables de estudio

a) Variable independiente:

e Intervencién educativa: Consisti6 en un aprendizaje de la teoria
constructivista, buscando un aprendizaje significativo, a partir de los
conocimientos previos. El modelo tiene 5 momentos: la experiencia
vivencial, reflexion, documentacion, ampliacion y aplicacién, aplicados en
una sesion, la cual pretende mejorar los conocimientos y actitudes hacia
la vacunacion, la infeccion por VPH y el cancer cervicouterino.

b) Variable dependiente:

e Conocimiento sobre vacunacion, vacuna contra el VPH y el cancer
cervicouterino: Es la medicion de toda aquella informacion que poseen los
participantes, para evidenciar las similitudes o diferencias acerca de los
temas a abordar, evaluado en dos momentos, previo a la intervencion
educativa y después de la misma. Identificar la aceptabilidad de la vacuna
contra VPH.
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Descripcién de variables
Variable

Tipo de Variable

Definicion Conceptual

Definicion Ocupacional

Edad

Sexo

Escolaridad

Percepcion sobre vacunas
Conocimientos sobre
vacunas

Esquema de vacunaciéon

Percepcion sobre la
efectividad de las vacunas

Enfermedades a las que
protege la vacuna VPH

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Tiempo que ha vivido una persona u otro
ser vivo contando desde su nacimiento

Conjunto de los individuos que
comparten esta misma condicién
organica

Periodo de tiempo que un nifio o un joven
asiste a la escuela para estudiar y
aprender, especialmente el tiempo que
dura la ensefianza obligatoria

Comprensién acerca de las vacunas

Informacién adquirida por la educacion
0 experiencia acerca de las vacunas

Es una recomendacion basada en
evidencia, que permite a una poblacién
decidir la forma en que puede prevenir,
enfermedades transmisibles por medio

de la inmunizacién de sus habitantes.
Conocimiento de la capacidad de las
vacunas para conseguir el efecto
deseado
Alteraciones del organismo frente a las
que actua la vacuna de VPH
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Edad en anos

a) Femenino
b) Masculino

a) Primaria

b) Secundaria

c) Preparatoria / Bachillerato
d) Carrera Técnica

e) Licenciatura

f) Posgrado

a) Si

b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a)Cancer de prostata

b)Cancer de cuello uterino y verrugas
ano genitales

c)SIDA

d)Cancer de mama

e)No sé

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario



Eficacia de la vacuna VPH

Importancia de la
vacunacién VPH en niiias

Conocimiento de la edad
de aplicacion de la vacuna
VPH

Conocimiento del sitio de
aplicacion de la vacuna

Conocimiento de efectos
adversos de vacuna VPH

Conocimiento sobre
numero de dosis de
vacuna VPH

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Proteccion contra infecciones
persistentes del cuello uterino por los
tipos 16 y 18 de VPH y contra los
cambios celulares del cuello uterino que
pueden causar estas infecciones
persistentes.

Prevenir enfermedades infecciosas que
antes causaban la muerte o serios
dafios a mujeres en edad reproductiva.

Informacién adquirida por la educacion
acerca de la edad adecuada para la
aplicacion de la vacuna de VPH

Informacién adquirida por la educacion
acerca del sitio de aplicacién de la
vacuna de VPH

Informacién adquirida por la educacion
acerca de los posibles efectos
secundarios tras la aplicacion de la
vacuna VPH

Informacién adquirida por la educacion

acerca del numero de dosis necesarias
para lograr inmunidad por vacunacion
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a) Antes del inicio de la actividad
sexual

b)Una vez iniciada la actividad sexual
c)Cunado se infectan con el virus del
papiloma humano

d)Cuando aparecen signos y sintomas
de cancer del cuello uterino

e)No sé

a)La secretaria de salud promueve la
vacunacion a las nifias en todas las
escuelas

b)Es gratuito aplicarse la vacuna
contra el virus del papiloma humano
c)Protege contra todas las
enfermedades de trasmision sexual
d)Es la forma mas eficaz de prevenir el
cancer de cuello uterino

e)No sé

a)Desde los 12 hasta los 19 afios
b)A partir de los 18 afios

c)Desde los 9 hasta los 13 afios

d)A partir de los 50

e)No sé

a)El hombro

b)La nalga

c)El abdomen

d)La cavidad oral

e)No sé

a)Dolor

b)Resfriado

c)Dafo cerebral

d)Ninguno

e)No sé

a)2 dosis

b)3 dosis

c)4 dosis

d)1 dosis

e)No sé

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario



Conocimiento de intervalo
dosis de vacuna VPH

Conocimiento de cancer
cervicouterino

Conocimiento origen del
cancer cervicouterino

Conocimiento del virus del
papiloma humano

Conocimiento sobre los
mecanismos de
transmision del VPH

Conocimiento de signos y
sintomas del VPH

Conocimiento sobre el
tiempo de evolucion CACU

Conocimientos sobre
transmision vertical VPH

Conocimiento sobre el tipo
de enfermedad VPH

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Informacién adquirida por la educacion
acerca del intervalo entre cada dosis de
la vacuna de VPH

Informacién adquirida por la educacion
acerca del cancer cervicouterino

Informacién adquirida por la educacion
acerca del origen del cancer
cervicouterino
Informacién adquirida por la educacion
acerca del origen del virus del papiloma
humano
Informacién adquirida por la educacion
acerca de los mecanismos de
transmision del virus del papiloma
humano

Informacién adquirida por la educacion
acerca de los signos y sintomas del
virus del papiloma humano
Informacién adquirida por la educacion
acerca del tiempo de evolucion del
cancer cervicouterino
Informacién adquirida por la educacion
acerca de la transmisién vertical del
virus del papiloma humano
Informacién adquirida por la educacion
sobre el tipo de enfermedad producida
por el virus del papiloma humano
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a)La 2da dosis a 6 meses de la
primera

b)La 2da dosis a 2 meses de la
primera y la 3era a los 6 meses de la
2° dosis

c)La 2da dosis a 2 meses de la
primera y la 3era a los 6 meses de la
1° dosis

d)Ninguno, es solo una dosis

e)No sé

a) Si

b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario



Conocimiento del
tratamiento del VPH

Conocimiento sobre el tipo
de lesiones producidas por
el VPH

Conocimiento de métodos
anticonceptivos de barrera
que previenen el VPH

Aceptacion de la vacuna
del VPH

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotomica

Informacién adquirida por la educacion
acerca del tratamiento del virus del
papiloma humano
Informacién adquirida por la educacion
acerca del tipo de lesiones producidas
por el virus del papiloma humano

Informacién adquirida por la educacion

acerca de métodos anticonceptivos de

barrera de previenen la transmision del
virus del papiloma humano

Consideracion generalizada de que la

vacuna del virus del papiloma humano
es benéfica
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a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario

Fuente primaria:
cuestionario



Recoleccion de la Informacion
Se realiz6 el proceso correspondiente para que el protocolo fuese validado por el
Comité de Etica e Investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (Anexo 1).
Se aplico el instrumento denominado “Vacunacion y VPH”, que cuenta con una
version para padres de familia y para alumnas, los cuales fueron creados y
validados para estos fines de esta investigacion.
El estudio consta de 3 fases, se nombran y describen a continuacion:
1. Fase de diagnostico
e Consistio en la presentacién del investigador principal frente a los
participantes, explicando a detalle cada fase del estudio, invitandolos
a participar y firmar el consentimiento y asentimiento informado, segun
corresponda. Se realizé un diagndstico inicial mediante una encuesta
digitalizada en google forms, en este se recabaron variables
dependientes e independientes. El cuestionario fue auto aplicado a
alumnas (Anexo 5) y padres de familia (Anexo 6). La recoleccion de
datos la realizo la investigadora responsable del estudio. A cada
participante se le asigné un numero de folio que fue el mismo para el
primer y segundo cuestionario, con el fin de poder identificar al
participante y poder comparar los resultados antes y después de la
intervencién educativa.
2. Fase de desarrollo
e Se disefid un programa educativo “Vacunacion, VPH y Cancer”
(Anexo 7). Se utilizé una presentacion en PowerPoint con contenido
tedrico acerca de los temas a tratar de forma breve, sencilla y
completa. Ademas se incluyeron videos para lograr una mayor
comprension, la sesion duré una hora y se realizé a través de la
plataforma zoom para los alumnos
e Para padres de familia se utilizé6 el mismo material, sin embargo, se
grabo la sesion para que los participantes lo vieran en el momento que
ellos creyeran pertinente, sin afectar sus actividades laborales.
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3.

Fase de evaluacion
e Para la evaluacion, se realizdé el mismo cuestionario al finalizar la
intervencidon educativa, misma que fue aplicada por la investigadora a

cargo de este proyecto.

Para la validacion del instrumento para alumnas se realizo la prueba piloto en una

escuela con alumnos de caracteristicas similares a las definitivas en 42 alumnas el

instrumento denominado “Vacunacién y VPH para adolescentes” esta conformado

por 6 apartados con un total de 29 preguntas distribuidas de la siguiente forma:

1.
2.
3.
4

5.
6.

Datos generales con 3 preguntas, abiertas.

Conocimientos generales sobre vacunacién con 5 preguntas, dicotomicas.
Conocimientos sobre la vacuna contra VPH con 3 preguntas, opcion multiple.
Conocimientos sobre la administracion de la vacuna contra VPH con 5
preguntas, opcion multiple.

Conocimientos sobre VPH con 12 preguntas, dicotdmicas.

Aceptabilidad con 1 pregunta, dicotomica.

Para la validacidn del instrumento para padres de familia se realizé la prueba piloto

en una escuela con caracteristicas similares a las definitivas en 25 padres de familia

incluidos ambos sexos, el instrumento denominado “Vacunacion y VPH para padres

de familia” estda conformado por 6 apartados con un total de 34 preguntas

distribuidas de la siguiente forma:

1.

2.
3.
4

Datos generales con 5 preguntas, abiertas y de opcion multiple.
Conocimientos generales sobre vacunaciéon con 8 preguntas, dicotomicas.
Conocimientos sobre la vacuna contra VPH con 3 preguntas, opcion multiple.
Conocimientos sobre la administracion de la vacuna contra VPH con 5
preguntas, opcion multiple.

Conocimientos sobre VPH con 12 preguntas, dicotomicas.

Aceptabilidad con 1 pregunta, dicotomica.
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Plan de Analisis

Para el analisis estadistico de la informacion presentada en este reporte se utilizd
el paquete estadistico STATA v.14.

El analisis estadistico uni variado se calculd6 medidas de tendencia central y
dispersion para los datos cuantitativos. Los datos cualitativos se analizaron con
proporciones y con razon de momios.

El analisis estadistico bivariado para la caracterizacion de la poblacién se realizé
mediante el calculo de Chi 2 para comparacion de variables cualitativas y t student
para las variables cuantitativas, se calculé fuerza de asociacidn de nuestras

variables por medio de razén de momios.
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El presente estudio de investigacion se apeg6 al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 2021). Se considero lo
establecido en el Titulo Quinto referente a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos. De acuerdo con el articulo 17 de la ley general de salud en materia
de investigacion que a la letra dice, se considera como riesgo de la investigacion a
la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafo como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos del reglamento, las
investigaciones se dividen en 3 categorias. A este protocolo de investigacion, se
considera dentro de los clasificados como investigacion con riesgo minimo, ya que
se manipulara la conducta de los participantes (SSA, 2021).

La Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012, en el punto 5.3 se establecen los
criterios para la ejecucidon de proyectos de investigacion en seres humanos (SSA,
2012). Durante la investigacion deberan prevalecer los criterios de respeto a la
dignidad de los sujetos de investigacion, proteccion a sus derechos, haciendo
énfasis a su derecho a la salud, asi como el bienestar y la conservaciéon de su
integridad fisica, tanto padres de familia y alumnas, al no forzar su participacion y
evitar la presencia de situaciones que pudieran causar algun tipo de dafio.

De acuerdo con el consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médica en coordinacion con la OMS, se elabor6 una carta de consentimiento y
asentimiento informado de forma individual; fundamentando el principio que las
personas tienen derecho a elegir libremente si desea participar en la investigacion,
salvaguardando sus datos personales y confidencialidad (Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas & Organizacion Mundial
de la Salud, 2014).
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Resultados
Los resultados obtenidos a través de cuestionarios aplicados antes y después de la

intervencidn educativa se presentaran en dos apartados: el de las alumnas y los

padres de familia que participaron en esta investigacion.

Alumnas
Contamos con la participaron de 147 alumnas, con edades comprendidas entre los

12 y 15 afos en la Grafica 1 se muestra la distribucion de las edades.

Distribucion de edades

mi2
mi3
m14
@15

Grafica 1 Distribucion de edades en alumnas

RESULTADOS POR REACTIVO

La Tabla 1 muestra la proporcidon respuestas antes y después de la intervencion
educativa de las participantes en la seccion “Conocimientos generales sobre

vacunacion”.
Tabla 1 Resultados de alumnas por reactivo '""Conocimientos generales sobre vacunacién”
Antes de Después de
Preguntas Intervencion Intervencion
Si No Si No
¢ Piensa que las vacunas sirven para curar enfermedades? 63.95% 36.05% | 80.95% 19.05%
¢ Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades? 95.93% 4.08% @ 95.24% 4.76%
¢ Cree que las vacunas dafian el organismo? 8.16% | 91.84% 4.76% | 95.24%
¢ Piensa que las vacunas provocan enfermedad mas suave? 48.30% @ 51.70% 66.67% 33.33%
¢ Cree que las vacunas son seguras? 68.71% @ 31.29% | 90.48% @ 9.52%
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La seccion de “Conocimientos sobre la vacuna de VPH” en la Grafica 2 se observa
que el 73.47% de las participantes respondieron de forma correcta a la pregunta
antes de la intervencién educativa, la proporcion de alumnas que respondieron de

forma correcta se aumento al 95.24% después de la intervencion educativa.

¢Cudles son las enfermedades que protege la vacuna contra el VPH?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

95.24%
73.47%

19.05%
0%

9.52% 0% 5.44% 4.76%
[ ] — —

Cancer de prostata Cancer de cuello uterino y verrugas SIDA Céancer de mama No sé
anogenitales

0% 0%

EANTES mDESPUES

Grifica 2 Respuestas de alumnas ;Cudles son las enfermedades que protege la vacuna contra el VPH?

En la Grafica 3 se muestra que el 68.03% de las participantes respondieron de
forma correcta a la interrogante antes de recibir la intervencion educativa, esta
proporcién se aumentd al 71.43% después de la sesion y conocen el momento

recomendado para la aplicacion de la vacuna contra VPH.

La vacuna contra el VPH en las mujeres tiene mayor eficacia cuando es
aplicado

80.00% o 30, 71:43%
. (+]
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

5 14.29% 14.29%
8.84%
2.72%

— H B
0%
— I - ’

Antes del inicio de la actividad Una vez iniciada la actividad sexual Cunado se infectan con el virus del Cuando aparecen signosy sintomas No sé
sexual papiloma humano de cancer del cuello uterino

9.52%

EANTES = DESPUES

Grifica 3 Respuestas de alumnas ;Cudndo tiene mayor eficacia la vacuna contra el VPH?

Un item incluido en esta seccion se destind a preguntar la importancia de la
vacunaciéon contra el VPH en las nifias, sin embargo, tan solo el 47.62% de las
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participantes respondié de forma correcta a este cuestionamiento después de la
intervencién educativa.

A continuacién se encuentran los resultados de la tercera seccion de nuestro
instrumento denominada “Conocimientos sobre la administracion de la vacuna
contra VPH”. En la Grafica 4 se observa como aumenta el porcentaje de alumnas
que responden correctamente a la edad de aplicacion de la vacuna, en donde

39.46% es antes de la intervencion y 52.38%.

Edad de aplicacion de la vacuna

14%
60.00% > 1A% 52.38%

47.62%
50.00% 39.46%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% 3.40%

0.00% 0.00% 0% 0.00% 0.00%
0.00% |
Desde los 12 hasta A partir de los 18 Desde los 9 hasta A partir de los 50 No sé
los 19 afios afios los 13 afios

BANTES mDESPUES

Grafica 4 Respuestas de alumnas ;A qué edad esta indicada la aplicacion de la vacuna VPH?

En cuanto al lugar de administracién de la vacuna el 97.28% de las participantes
respondié de forma satisfactoria antes de la intervencion educativa, y 95.24%
después de esta (P 0.05).

En el item referente a los efectos adversos de la vacuna el 47.62% de los
participantes consideran el dolor como el efecto adverso mas frecuente antes y
después de la intervencién educativa. En esta seccion se incluyé la pregunta
¢Cuantas dosis de la vacuna son requeridas?, en donde el 53.74% de las
participantes respondieron de forma correcta antes de la intervencion y 47.62%
después de esta.

Se incluyé también una pregunta que hace referencia en el tiempo de diferencia
entre la primera y segunda dosis de la vacuna, en la Grafica 5 se aprecia que el
48.98% de las participantes respondieron de forma correcta antes de la

intervencion, este porcentaje aumenta 57.14% posterior la sesion.
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Después de colocar la primera dosis ¢Cudando se deben completar la 2da
dosis?

57.14%

60.00%

48.98%

50.00%

40.00%

28.57%
30.00%

18.37%

20.00% 13.61%

11.56%
9.52% 7.48%

4.76%
H B 0%

La 2da a 6m de la primera La 2da dosis a 2 meses de la primeraLa 2da dosis a 2 meses de la primera Ninguno, es solo una dosis No sé
y la 3era alos 6 meses de la 2° dosis y la 3era a los 6 meses de la 1° dosis

10.00%

0.00%

EANTES W DESPUES

Grifica 5 Respuestas de alumnas ;Cudl es el intervalo entre las dosis de la vacuna VPH?

En la Tabla 2 se han desglosado los items incluidos en la seccion “Conocimientos
sobre VPH”, donde se hace evidente la carencia de conocimiento acerca del origen
del cancer cervicouterino, el 66.67% de las participantes reconocen al cancer
cervicouterino como el crecimiento de células malignas en la vagina, este porcentaje
aumenta al 90.48% después de recibir la intervencion educativa. Antes de la
intervencién educativa el 21.09% identifica que el CACU se transmite por herencia,
posterior a la intervencion el 95.24% de las alumnas afirman que no existe la
transmision por herencia. En este estudio el 76.87% de las participantes identifican
el VPH como precursor de CACU, sin embargo, este porcentaje se eleva al 85.71%
posterior a recibir informacion. Es importante sefalar que el 83.67% de las
participantes identifican el contacto piel con piel es un factor de transmision del VPH,
posterior a recibir la informacion el 95.24% responde de forma correcta a esta
interrogante. El 36.73% de las participantes sabe que el VPH puede cursar de forma
asintomatica, este porcentaje aumenta a 57.14% posterior a la intervencion. El
76.87% de las alumnas reconocen que el CACU es una enfermedad que tarda en
mostrar signos y sintomas, posterior a la intervencion el porcentaje aumento al
80.95%. El 81.63% de las alumnas identifican que el VPH se puede transmitir
aunque el portador no tenga sintomas ni signos, este porcentaje aumenta al 90.48%
después de recibir informacion. En el enunciado “La madre puede transmitir a su

bebé el VPH durante el parto” el 43.54% responden de forma correcta, este
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porcentaje aumenta al 52.38% después de la intervencion educativa. Referente a
que el VPH es una enfermedad de transmision sexual no hubo cambio en el
porcentaje posterior a la intervencion y se mantuvo en 90.48% de las alumnas
quienes responden de forma correcta. El 36.73% de las participantes en este
estudio identifican al VPH como una enfermedad curable, sin embargo, este
porcentaje aumenta al 42.86% después de recibir informacién. El 63.95%
reconocen que el VPH puede producir verrugas genitales, este porcentaje aumenta
al 90.48% posterior a recibir informacioén. El 59.18% de los participantes responden
de forma correcta respecto a que el preservativo evita el contagio de VPH, este
porcentaje aumenta al 76.19% después de la intervencion.

Tabla 2 Resultados de alumnas por reactivo ""Conocimientos sobre VPH”
Antes de Después de

Preguntas Intervencién Intervencién
Si No Si No

El cancer de cuello uterino es el crecimiento de células  66.67% 33.33% | 90.48% | 9.52%
malignas en la vagina

El cancer de cuello uterino se produce por tener un familiar 21.09% 78.91% 4.76% @ 95.24%
con cancer de cuello uterino

El Virus del Papiloma humano puede producir cancer de 76.87% | 23.13% 85.71% 14.29%
cuello uterino.

El Virus del Papiloma humano se transmite por el contacto 83.67% 16.33% 95.24% 4.76%
piel a piel en el sexo vaginal o anal

La mayoria de las personas con el virus del papiloma 36.73% | 63.27% 57.14% 42.86%
humano genital no presentan signos o sintomas visibles

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que da 23.13% 76.87% 19.05% 80.95%
sintomas rapidamente

El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun | 81.63% 18.37% | 90.48% | 9.52%
cuando el portador no tenga sintomas

La madre puede transmitir a su bebe el virus del papiloma 43.54% 56.46% 52.38% 47.62%
humano durante el parto

El Virus del Papiloma humano es una infeccion de  90.48% 9.52% | 90.48% | 9.52%
transmision sexual

El Virus del Papiloma humano es una enfermedad curable  36.73% 63.27% 42.86% 57.14%

El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en A 63.95% 36.05% | 90.48% @ 9.52%
los genitales

El preservativo evita siempre el contagio del virus del 59.18% 40.82% @ 76.19% 23.81%
papiloma humano

En cuanto a la aceptacion de la vacuna contra VPH, el 87.76% de las participantes

afirmaron estar dispuestas a aceptar la vacuna esto antes de la intervencion
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educativa, este porcentaje aumenta al 100% posterior a esta, tal como se muestra
en la Grafica 6.

Aceptacion de la vacuna
120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

Si No

0.00%

EANTES ®DESPUES

Graifica 6 Aceptacién de la vacuna VPH por alumnas

CALIFICACIONES POR SECCIONES

Se realizé un analisis de las calificaciones obtenidas por las alumnas en cada una
de las 5 secciones que integran el instrumento con el que fueron evaluadas. Los
resultados se enlistan a continuacion.

Las calificaciones obtenidas antes y después de la intervencion educativa se
observan en la Tabla 3.

En la seccion 1 “Conocimientos Generales sobre la Vacunacion”, antes de la
intervencidon educativa el promedio general fue 6.81, la calificacion menor fue 2 y la
mayor de 10 y moda de 6; después de la intervencion educativa el promedio general
fue 7.33, la calificacion menor obtenida fue de 4 y la mayor de 10, moda de 8, se
calculo T Student con P 0.0076.

En la seccién 2 “Conocimientos sobre la vacuna del VPH”, antes de la intervencion
educativa el promedio general fue 6.33, la calificacion menor obtenida fue O y la
mayor 10, moda 6.67; después de la intervencion educativa el promedio general es
de 7.14, la calificacion minima obtenida fue 3.33, la mayor de 10, se calculo T
Student con P 0.0125.

En la seccidén 3 “Conocimientos sobre la administracién de la vacuna VPH”, antes

de la intervencion educativa el promedio general fue 6.09, la calificacibn minima
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obtenida fue 2 y la mayor 10, moda 6; después de la intervencion educativa el
promedio general de las alumnas fue 5.90, la calificacion maxima y minima fue 10
y 2 respectivamente, se calculo T Student con P 0.4062

Para la seccidn 4 “Conocimientos sobre VPH”, antes de la intervencion educativa la
calificacion minima fue 1.67, la maxima 10, moda 7.5, el promedio general en esta
etapa fue 6.77, después de la intervencion educativa el promedio general fue 7.90,
la calificaciéon minima de 3.33, y maxima de 10, moda de 8.33, se calculé T Student
con P 0.0000

Finalmente en la seccion 5 “Aceptabilidad”, antes y después de la intervencion
educativa la calificacion minima de 0 y maxima de 10, antes de la intervencion el
promedio de 8.77 y después de la intervencion el promedio fue 10, se calculé T
Student con P 0.0000.

En la Grafica 7 se observan los promedio generales obtenidos por cada una

secciones contenidas en el instrumento.
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Tabla 3 Calificaciones de alumnas por seccion

Seccion 1* Seccioén 2* Seccion 3 Seccioén 4* Seccion 5*
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes
# % # % # % # % # % # % # % # % # % # %
0-2 6 408% O 0 11 7.48% 0 0 4 272% 7 4T76% 11 748% 7 476% @18 1224% O 0
34 |10 680% | 7 | 476% | 33 | 22.44% 35 23.80% 39 26.53% 49 3333% 4  272% | O 0 0 0 0 0
5.6 65 44.21% 49 33.33% 63 42.85% 56 38.09% 56 38.09% 49 33.33% 61 4149% 21 1428% O 0 0 0
7-8 | 50 | 34.01% | 77 | 52.38% | 0 0 0 0 42 | 28.57% | 28  19.04% | 58 39.45% 98 66.66% O 0 0 0

9-10 16 10.88% 14 952% 40 27.21% 56 38.09% 6 4.08% 14 952% 13 884% 21 14.28% 129 87.75% 147 100%
*P<0.05

Promedios por seccién

12

10 8.77
7.90
8 6.81 /.33 7:14 6.77

6.33 6.09 5.90

Seccion 1 Seccion 2 Seccion 3 Seccién 4 Seccién 5

HAntes M Después

Grafica 7 Promedio de alumnas por seccion
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CALIFICACIONES FINALES DEL INSTRUMENTO

En la Tabla 4 se observa la frecuencia y porcentaje de las calificaciones obtenidas
por las alumnas, antes de la intervencion educativa la calificacion minima es de 3.08
y la maxima es 10, con un promedio de 6.68. Después de la intervencion educativa
la calificaciéon minima fue 4.62 y la maxima 8.85, con un promedio de 7.40. Usando
T de Student se obtiene P 0.0000.

Tabla 4 Calificaciones finales de alumnas

Rango Antes Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Antes Después
0-2 0 0 0 0
3-4 15 10.20% 7 4.76%
5-6 76 51.70% 35 23.80%
7-8 50 34.01% 105 71.42%
9-10 6 4.08% 0 0

FUERZA DE ASOCIACION

Se evalud la fuerza de asociacion entre la aceptabilidad de la vacuna antes y
después de la intervencion educativa. La aceptabilidad en las alumnas fue antes de
la intervencién educativa fue de 87.75% y posterior a la intervencion del 100% Odds
ratio O (Tabla 5).

Tabla 5 Asociacion entre la intervencion educativa y aceptabilidad de la vacuna VPH en alumnas

Antes Intervencion Después’
Aceptabilidad Intervencién
No % No %
Si 129 87.75% 147 100%
No 18 12.24% 0 0

La fuerza de asociacion entre la edad y la aceptabilidad de la vacuna entre las
alumnas se observan en la Tabla 6, se dividio la poblacion por edades en 12y 13
afnos y en 14 y 15 afnos, de los cuales la poblacién menor es el 38.77% de los

participantes y los mayores representante le 61.22%. La aceptabilidad en el de
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menores es del 97.36%, en contraste con los mayores el porcentaje es de 91.66%,
Odds ratio 3.36.

Tabla 6 Asociacion por edad y aceptabilidad en alumnas
Aceptan No Aceptan
Edad P P
No % No %

Menores 111 97.36%% 3 2.63%
Mayores 165 91.66% 15 8.33%
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Padres de Familia
Se aplicé el instrumento a un total de 84 padres de familia, con edades

comprendidas entre 25 y 50 afos de edad. El 96.43% de los participantes son del

sexo femenino como se muestra en la Grafica 8.

Masculino, 3.57%

Femenino, 96.43%

Grifica 8 Distribucion de sexo en padres de familia

En la Grafica 9 podemos observar la escolaridad de nuestros participantes, el
67.86% de los participantes tienen estudios terminados de secundaria, seguido por

el 19.05% quienes tienen estudios de primaria.

Escolaridad

0%

M Primaria

@ Secundaria

M Preparatoria / Bachillerato
[ Carrera Técnica

M Licenciatura

M Posgrado

Grifica 9 Distribucion de escolaridad en padres de familia
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RESULTADOS POR REACTIVO

La Tabla 7 muestra las respuestas de las participantes en la seccidn
“Conocimientos generales sobre vacunacion”, desglosadas a partir de las preguntas
del instrumento. Observamos que el 61.90% de los padres piensan que las vacunas
curan enfermedades, esta percepcion aumenta al 65.48% después de bridarles
informacion respecto a este tema. El 100% piensan que las vacunas previenen
enfermedades, esta postura cambia después de la intervencion cuando este
porcentaje disminuye al 96.43%. El 100% de la poblacion estudiada creen que las
vacunas no causan dafo al organismo esto después de la intervencioén educativa.
El 48.81% piensan que causan enfermedad mas suave antes de recibir informacion,
este porcentaje disminuye al 35.71%. Antes de recibir informacion el 82.14% de los
participantes creen que las vacunas son seguras, este porcentaje aumenta a
96.43% después de la intervencion. El 90.48% de los encuestados afirman conocer
par que sirven las vacunas que deben aplicar a sus hijos, este porcentaje se elevd
al 96.43% posterior a recibir informacion. El 84.52% de los participantes afirman que
sus hijos cuentan con esquema de vacunacion completo, sin embargo, posterior a
la intervencién este porcentaje aumenta al 89.29%. La proporcion de padres de
familia con dudas sobre la efectividad de las vacunas disminuyé del 15.48% al
14.29% después de la intervencion educativa.

Tabla 7 Respuestas de padres de familia “Conocimientos generales sobre vacunacién”

Antes de Después de
Preguntas Intervencioén Intervencion
Si No Si No
¢ Piensa que las vacunas sirven para curar enfermedades? 61.90% | 38.10% | 65.48% @ 34.52%
¢ Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades? = 100% 96.43%  3.57%
¢, Cree que las vacunas dafan el organismo? 2.38% | 97.62% 100%
¢ Piensa que las vacunas provocan enfermedad mas suave? | 48.81% 51.19% 35.71% 64.29%
¢ Cree que las vacunas son seguras? 82.14% 17.86% 96.43% 3.57%

ﬁijCac'))noce para que sirven las vacunas que debe aplicar a su 9048% 9.52% 96.43%  3.57%
¢, Su hijo cuenta con esquema de vacunacion completo? 84.52% 15.48% 89.29% 10.71%
¢, Tengo dudas sobre la efectividad de las vacunas? 15.48% @ 84.52% @ 14.29% 85.71%
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En la seccién “Conocimientos sobre la vacuna VPH” se observa lo siguiente:

En la Grafica 10, podemos observar que antes de la intervencion el 94.05% de los

participantes respondieron de forma correcta, este porcentaje disminuy6 al 88.10%.
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60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

¢Cuales son las enfermedades que protege la vacuna

contra VPH?
94.05%

88.10%

3.57% 4.76%
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SIDA

2.38% 0.00%

CA Préstata CACU y verrugas

anogenitales

EANTES M DESPUES

0.00% 3-°7%

CA mama

0.00% 3-°7%

No sé

Grifica 10 Respuesta de padres ;Cudles son las enfermedades que protege la vacuna contra VPH?

En la Grafica 11 podemos observar que el 76.19% de los padres de familia tienen

el conocimiento del mejor momento para aplicar la vacuna de VPH, esta misma

pregunta fue respondida de forma correcta por el 98.81% posterior a la intervencién

educativa.
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100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
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Antes de iniciar VSA Una vez iniciada
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Grifica 11 Respuestas de padres de familia ;Cual es el momento ideal para aplicar la vacuna VPH?
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El 59.52% de las participantes identifica que la vacuna de VPH es la mejor forma de
prevenir el CACU, este porcentaje disminuye al 58.33% después de la intervencién
educativa.

Antes de recibir informacion el 71.43% de los padres de familia identifican
adecuadamente que la vacuna debe ser aplicada desde los 12 hasta los 19 afos,
este porcentaje disminuye después al 44.05%.

El 94.05% de los participantes de este estudio respondieron de forma correcta al
sitio de aplicacion de la vacuna antes de la intervencion, sin embargo, disminuye al
86.90% al término de esta.

El 65.48% de los participantes reconocen al dolor como el efecto adverso mas
frecuenta tras la administracion de la vacuna, porcentaje que disminuye al 52.38%
después de recibir informacion.

En la Grafica 12 se muestran las respuestas obtenidas a la pregunta que
corresponde al numero de dosis que se requieren de la vacuna, el 52.38% de los
participantes respondié de forma correcta, después de una sesion de informacién
este porcentaje se aumenta al 71.43%.

Dosis indicadas de la vacuna VPH
80.00%
71.43%
70.00%

60.00%
° 52.38%

28.57%
9.52% 10.71% 10.71%
3.57% 3.57% 4.76% 4.76% . .
R I N

2 dosis 3 dosis 4 dosis 1 dosis No sé

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

HAntes M Después

Grifica 12 Respuesta de padres de familia ;Cuantas dosis de la vacuna VPH se requieren?
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En la Grafica 13 presentamos las respuestas a la pregunta ;Cual es el intervalo
entre las vacunas VPH?, donde el 55.95% de los padres de familia incluidos en este
estudio respondieron de forma correcta antes de la intervencién educativa, este

porcentaje aumenta al 76.19% después de esta.

Intervalo de tiempo entre dosis vacuna VPH
30.00% 76.19%

70.00%
60.00% 55.95%
50.00%
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30.00%
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La 2da dosisa 6 La 2da dosis a 2 La 2da dosisa 6 Ninguno, solo es No sé
meses de la 1ra mesesdelalray mesesdelalrayla una dosis
3raabmesesde 3ra a6 mesesdela
2da 1ra

HAntes M Después

Grifica 13 Respuesta de padres de familia ;Cual es el intervalo de tiempo entre una dosis y otra de la vacuna
VPH?

En la Tabla 8 se desglosan los items incluidos en la seccion “Conocimientos
generales del VPH”, en donde podemos observar que el 78.57% de los participantes
si reconocen al cancer cervicouterino como un crecimiento de células malignas en
la vagina antes de la intervencién educativa, sin embargo, posterior a esta, el
porcentaje disminuye 8.33%; este mismo fendmeno ocurre con la afirmacién “El
CACU se produce por tener un familiar con CACU” en donde antes de recibir
informacion el 94.05% responde de forma correcta, sin embargo, en la segunda
medicion este porcentaje disminuye 92.86%.

El 89.29% respondieron de forma correcta a la pregunta que se refiere a que el VPH
es un factor de riesgo para VPH, después de la intervenciéon educativa, este

porcentaje disminuye a 85.71%.
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El 98.81% de los participantes respondieron de forma correcta antes de la
intervencidn educativa a la pregunta que hace referencia a la transmision por
contacto directo de VPH, este porcentaje disminuye de forma importante al 85.71%
al terminar esta.

En el enunciado “La mayoria de las personas con el VPH no presentan signos” el
34.52% respondieron de forma correcta en la primera evaluacion, este porcentaje
se aumento al 53.57% después de la intervencion.

Con referencia a que el CACU presenta signos y sintomas rapido, en la primera
evaluacion el 91.67% de los padres de familia respondieron de forma correcta, no
asi en la segunda evaluacion donde solo el 73.81% de los padres de familia
respondieron de forma acertada.

El 83.33% de los padres de familia saben antes de recibir informacion que el VPH
puede ser transmitido aunque el portador no tenga sintomas ni signos de
enfermedad, después de la intervencion el 89.29% respondié de forma adecuada.
Acerca de la trasmision vertical el 46.43% respondié de forma correcta antes de
recibir informacion, posterior a esta el porcentaje aument6 a 59.52%. Antes de la
intervencién el 88.10% de los participantes identifican la infeccién por VPH como
una enfermedad de transmision sexual, este porcentaje disminuyd posterior a esta
a 85.71%.

Con respecto a si el VPH es curable o no, la opinion estaba complemente dividida
antes de la intervencion educativa, después de esta el 55.95% identifican la
infeccion por VPH una entidad nosologica sin cura (P 0.048).

El 86.90% de los participantes saben que el VPH produce verrugas ano genitales,
después de la intervencion educativa este porcentaje disminuyo6 a 82.14%. Sobre el
preservativo como método para evitar el contagio la respuesta correcta previo a

intervencidon educativa fue de 65.48% y posterior 54.76%.
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Tabla 8 Reactivos padres de familia '"Conocimientos sobre VPH"

Preguntas

El cancer de cuello uterino es el crecimiento de células
malignas en la vagina

El cancer de cuello uterino se produce por tener un
familiar con cancer de cuello uterino

El Virus del Papiloma humano puede producir cancer de
cuello uterino.

El Virus del Papiloma humano se transmite por el
contacto piel a piel en el sexo vaginal o anal

La mayoria de las personas con el virus del papiloma
humano genital no presentan signos o sintomas visibles

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que da
sintomas rapidamente

El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun
cuando el portador no tenga sintomas

La madre puede transmitir a su bebe el virus del papiloma
humano durante el parto

El Virus del Papiloma humano es una infeccion de
transmision sexual
El Virus del Papiloma humano es una enfermedad

curable*

El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas
en los genitales

El preservativo evita siempre el contagio del virus del
papiloma humano
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En la Grafica 14 podemos observar la aceptacion de la vacuna VPH antes y

después de una intervencion educativa.

Aceptacién de la vacuna VPH
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EANTES W DESPUES

Grifica 14 Aceptabilidad de la vacuna por padres de familia

CALIFICACIONES POR SECCIONES

Se realizé un analisis de las calificaciones obtenidas por los padres de familia que
participaron en el estudio, en cada una de las 5 secciones que integran el
instrumento con el que fueron evaluados. Las calificaciones obtenidas antes y
después de la intervencion educativa se observan en la Tabla 9.

En la seccion 1 “Conocimientos Generales sobre la Vacunacion”, antes de la
intervencidon educativa el promedio general fue 7.82, la calificacion menor fue 5y la
mayor de 10 y moda de 7.5; después de la intervencion educativa el promedio
general fue 7.93, la calificacion menor obtenida fue de 3.75 y la mayor de 10, moda
de 8.75, se calculd T Student con P 0.5890.

En la seccion 2 denominada “Conocimientos sobre la vacuna del VPH”, antes de la
intervencidon educativa el promedio general fue 7.66, la calificacion menor obtenida
fue 0 y la mayor 10, moda 10; después de la intervencion educativa el promedio
general aumenta a 8.17, la calificacion minima obtenida fue 3.33, la mayor de 10,
con moda 10, se calculé T Student con P 0.1762.

En la seccidén 3 “Conocimientos sobre la administracién de la vacuna VPH”, antes
de la intervencion educativa el promedio general fue 6.78, la calificacion minima

obtenida fue 2 y la mayor 10, moda 8; después de la intervencion educativa el
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promedio general fue 6.61, la calificacion maxima 10 y minima 0, moda 6, se calculd
T Student con P 0.6317.

Para la seccidn 4 “Conocimientos sobre VPH”, antes de la intervencion educativa la
calificacion minima fue 4.17, la maxima 9.17, moda 6.67, el promedio general en
esta etapa fue 6.90, después de la intervencion educativa el promedio general fue
6.72, la calificacion minima de 2.5, y maxima de 9.17, moda de 7.5, se calculo T
Student con P 0.38889.

Finalmente en la seccion 5 “Aceptabilidad”, antes y después de la intervencion
educativa la calificacion minima de 0 y maxima de 10, antes de la intervencion el
promedio de 8.69 y después de la intervencion el promedio fue 10, se calculé T
Student con P 0.0005.

En la Grafica 15 se observan los promedio generales obtenidos por cada una

secciones contenidas en el instrumento.
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CALIFICACIONES FINALES DEL INSTRUMENTO

En la Tabla 10 se observa la frecuencia y porcentaje de las calificaciones obtenidas
por los padres de familia, antes de la intervencidn educativa la calificacion minima
es de 5.17 y la maxima es 8.97, con un promedio de 7.53. Después de la
intervencion educativa la calificacion minima fue 2.41 y la maxima 7.59, con un
promedio de 7.30. Usando T de Student encontramos una P de 0.9082, sin

significancia estadistica.

Tabla 10 Calificaciones finales padres de familia

Pre intervencion Post intervencion
Rango Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0-2 0 0 0 0
34 0 0 6 7.14%
5-6 38 45.23% 15 17.85%
7-8 46 54.76% 63 75%
9-10 0 0 0 0

FUERZA DE ASOCIACION

Se evaluo la fuerza de asociacion entre la intervencion y educativa y la aceptabilidad
antes y después de esta. La aceptabilidad en este grupo participante antes de la
intervencidon educativa fue de 86.90% y posterior a la intervencién del 100% Odds
ratio O (Tabla 11).

Tabla 11 Asociacion intervencion educativa y aceptabilidad de la vacuna por padres de familia

o Después
Aceptabilidad  Antes Intervencion . encién
No % No %
Si 73 86.90% 84 100%
No 11 13.1% 0 0

La fuerza de asociacidon entre la edad y la aceptabilidad de la vacuna entre los
padres de familia se observan en la Tabla 12, se dividi6 la poblacion por edades en
menores de 30 afios y mayores de 31. La aceptabilidad en el grupo de padres de
familia de menores de 30 afos es del 86.88%, en contraste con los mayores de 31
afnos el porcentaje es de 3.57%, Odds ratio 0, por lo que no existe asociacion entre

estas dos variables.
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Tabla 12 Fuerza de asociacion entre edad y aceptabilidad entre padres de familia

Aceptan No Aceptan

No % No %
<30 afios 151 86.88% 11 6.54%
>31 anos 6 3.57% 0 0

En la Tabla 13 se presentan los resultados de la fuerza de asociacién de sexo y
aceptabilidad de la vacuna VPH entre los padres de familia. EI 86.88% de los
participantes son mujeres y aceptan la vacunaciéon mientras que el 3.57% de los
participantes son hombres y aceptan la vacunacion, en odds ratio de esta asociacion

es 0.

Tabla 13 Asociacion entre sexo y aceptabilidad de la vacuna de VPH en padres de familia

Aceptan No Aceptan

No % No %
Femenino 151 86.88% 11 6.54%
Masculino 6 3.57% 0 0

En la Tabla 14 se muestran los resultados de asociacion de la escolaridad y el nivel
de aceptabilidad de la vacuna de VPH entre nuestros participantes, en donde el
5.95% de los participantes tenian grado de estudios de licenciatura o superior de
estos el 80% aceptan la vacuna de VPH para sus hijos y el 20% no la acepta, el
88.69% de los participantes cuentan con educacién basica y media superior, de
estos el 94.30% acepta la vacuna y el 5.69% no aceptan la vacuna. El odss ratio de
0.2416.

Tabla 14 Asociacion entre escolaridad y aceptabilidad entre padres de familia

Aceptan No Aceptan

Escolaridad

No % No %
Licenciaturay o o
posgrado 8 4.76% 2 1.19%
Basica, media o &
superior 149 88.69% 9 5.35%
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Este estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de una intervencion educativa
en la aceptacion por parte de alumnas y padres de familia de la vacuna contra VPH,
sabemos que la educacion para la salud es un elemento importante de la promocién
de la salud y estilos de vida saludables, de esta forma tenemos la oportunidad de
mejorar el acceso a la informacion y a los servicios de salud, esto con el fin de que
los padres de familia y adolescente, asuman conductas saludables que les permita
garantizar una adecuada calidad de vida al prevenir enfermedades prevenibles por
vacunacion.

Un plan de intervencidon educativa, es un instrumento que forma parte de las
diferentes actividades desarrolladas dentro de la educacion para la salud, el cual se
organiza el proceso de ensefianza — aprendizaje. Un adecuado desarrollo de esta
estrategia puede impactar directamente sobre el comportamiento de los
participantes respecto a la adquisicion de conocimientos y al desarrollo de habilidad
que ésta necesita para promover y cuidar su salud para prevenir enfermedades que
son una carga alta por el costo de tratamiento, recuperacion y atencién de las
complicaciones que producen.

Los resultados evidencian un desconocimiento de los participantes del estudio
sobre las generalidades de las vacunas, el VPH y los factores de riesgo para
desarrollar CACU. En este sentido, es importante reconocer el hecho de que el
conocimiento o desconocimiento sobre un fenémeno de salud puede actuar como
un importante factor protector o de riesgo, aunque por si mismo tener informacion
no implica que se tomaran las acciones necesarias para prevenir complicaciones en
salud, conductas de riesgo, entre otros aspectos y no tenerlo no deriva en el no
actuar.

El articulo de Rodriguez se sugiere un taller para abordar informacion vinculada con
la sexualidad en adolescentes y jovenes universitarios. Propone considerar la
sexualidad como parte de la personalidad del joven, valorar la influencia de los
medios de comunicacion, verificar el conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos. La propuesta de Rodriguez es clara y apoya en este sentido sobre
el abordaje que tendria que hacerse con los alumnos de la escuela estudiada, sin
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embargo, un punto que si es preciso definir son las actividades educativas, ya que
la evidencia muestra que un trabajo informativo y educativo con los jovenes debe ir
mas alla de la presentacion de un video o dar una ponencia, se debe procurar el
aprendizaje significativo(A. R. Cabrera et al., 2013).

Campero sugiere, en relacidon con un tipo de intervencion educativa, que es
necesario promover informacion sobre comportamientos saludables y placenteros,
fortalecer la capacidad de negociacion asertiva y fomentar la toma de decisiones
responsables (Campero Cuenca et al., 2013).

Alumnas
En un estudio realizado por Dorronsoro y colaboradores, demostré que el 94% de

sus participantes refieren que las vacunas son buenas para la salud, en este estudio
obtuvimos resultados similares, en donde el 44.89% de las participantes consideran
que las vacunas son buenas para salud y cuentan con conocimientos adecuados
de vacunas, este porcentaje aumenta a 61.9% después de la intervencién educativa
(Dorronsoro Barandiaran & Gamboa Moreno, 2009).

En este estudio obtuvimos los siguientes resultados en la seccion conocimientos
sobre la vacuna contra VPH en donde antes de la intervencion educativa el 73.47%
de las alumnas participantes reconocen la vacuna contra VPH como la forma mas
efectiva de prevenir una infeccion por VPH, las lesiones verrugosas ano genitales y
la progresion a CACU, este porcentaje aumenta posterior a la intervencidn educativa
al 95.24%.

Resultados similares obtuvo en su investigacion Friedrich en 2016, en donde evaluo
el nivel de conocimiento de los adolescentes acerca del VPH en un estudio
transversal encontr6 que en cuanto la prevencion, el 55,38% conoce la vacuna
como meétodo de prevenir una infeccion por VPH y reducir la posibilidad de
complicaciones. (De Almeida Friedrich et al., 2016).

Asi mismo Zanini en 2017 realiz6 un estudio para identificar el nivel de conocimiento
de las adolescentes sobre el VPH y la vacuna, en donde obtuvo los siguientes
resultados: el 52% desconoce su relacion con el cancer de cuello de utero y el 41%
desconoce la relacion del VPH con verrugas genitales; el 69% cree en la curacion y
el 88% ya oyo de la vacuna (Zanini et al., 2017).
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En un estudio ejecutado por Castro y colaboradores, hallaron que solo el 8% de los
participantes conoce que la edad de aplicacion de la vacuna es alos 9y 12 afios de
edad, en esta investigacion se encontré un porcentaje mayor de conocimiento entre
nuestros participantes, el 39.46% de las alumnas respondieron de forma correcta
antes de la intervencidn educativa, después de la misma el porcentaje aumento al
52.38% de los participantes que respondieron de forma correcta (Reyes et al.,
2012).

En un estudio realizado por Tessa Nivera y colaboradores en donde aplicaron una
intervencidon educativa en alumnos de una secundaria publica en Aguascalientes
obtuvieron que el nivel de conocimiento previo a la intervencion educativa fue del
20.4% de los alumnos fueron calificados con conocimiento insuficiente y solo el
20.4% con conocimiento bueno del tema. En la evaluacion pos intervencion los
resultados mostraron que el 68.9% de los alumnos cuentan con nivel de
conocimientos bueno(Brito Arenas et al., 2020).

Resultados similares obtuvimos en este estudio, en donde antes de la intervencion
educativa el 51.69% de nuestros participantes tenian conocimiento insuficiente del
VPH, y solo 48.29% tenian conocimiento adecuado del tema, estos porcentajes se
modificaron posterior a la intervencion educativa en donde el 19.04% de los alumnos
tenian conocimiento insuficiente, mientras que el 80.94% contaban con
conocimientos adecuados del tema (Brito Arenas et al., 2020).

Estos resultados concuerdan con lo encontrado en un estudio de Urrutia vy
colaboradores, quienes al cuestionar a 226 adolescentes con un promedio de edad
de 17 afios, el 60.6% reconocio la asociacion que existe entre la carga genética y la
presencia de CACU (Urrutia et al., 2012).

Resultados similares encontramos en la investigacion de Garcia en donde los
adolescentes reconocen al VPH como factor precursor de lesiones malignas con
posibilidad de progresion a cancer cervicouterino, donde el 12.7% de las
adolescentes reconocen el VPH como factor de riesgo para CACU (Garcia Rosique
et al., 2011).

En el articulo de Castro y colaboradores, el 58.2% de los participantes conoce que
un sintoma de la infeccion por VPH es la presencia de verrugas genitales, en este
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estudio el 63.95% de las alumnas reconocen los sintomas de la infeccion por VPH
antes de la intervencion educativa, este porcentaje aumenta al 90.48% después de
la intervencion (Reyes et al., 2012).

En este estudio el 87.76% de las alumnas declararon aceptar la vacuna contra VPH
antes de la intervencién educativa, este porcentaje aumento posterior a la
intervencién educativa en donde el 100% de nuestras participantes la aceptaron. En
un estudio similar Young realizé una revision sistematica de la literatura para
identificar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y encontré que los estudios
reportan una aceptabilidad que va del 31% al 88% antes de la intervencion
educativa, posterior a la intervencion la aceptabilidad de la vacuna tuvo un

incremento superior al 97.87% (Young, 2010).

Padres de familia
El resultado de este estudio hace evidente que antes de la intervencion educativa

el 17.85% de los participantes tenian conocimientos deficientes acerca de las
generalidades de las vacunas, el 82.13% de los padres de familia contaban con
conocimientos adecuados en este tema. Después de la intervencion educativa el
14.28%contaban con conocimientos deficientes, mientras que el 85.71% contaban
con conocimientos adecuados.

Resultados similares en relacidén al conocimiento insuficiente que tienen los padres
de familia en temas de vacunas antes de una intervencion educativa fueron
obtenidos por Sanchez y colaboradores en su estudio en donde encontraron que un
85% de madres tenian conocimientos deficiente, el 15% con conocimiento
adecuado (Sanchez Sampén & Vera Santa Cruz, 2014).

En este estudio identificamos que antes de la intervencidn educativa el 53.56% de
los padres de familia tenian conocimientos insuficientes acerca de la vacuna de VPH
mientras que solo el 41.6% de estos tenian conocimientos adecuados en este tema.
Posterior a la intervencion educativa el conocimiento mejord sustancialmente; el
46.42% de los padres de familia tenian conocimientos insuficientes y el 58.33%

contaban con conocimientos adecuados del tema.
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Becker realizé un estudio en 147 mujeres captadas en Ober Kamoth Health Center
y Port Florence Community Hospital durante el 2007, en su estudio encontré un bajo
conocimiento acerca del CaCu (15%) y sobre la vacuna (0%) (Becker Dreps et al.,
2010).

Luna y colaboradores en 2021, realizaron un estudio descriptivo, dirigido a padres
de familia y tutores de estudiantes, se incluyeron a 83 participantes, en su gran
mayoria madres de familia, con caracteristicas similares a nuestros participantes,
los resultados fueron los siguientes tienen conocimientos adecuados acerca la
administracion de vacuna en un 41.9%, resultado similar obtenido en nuestro
estudio en donde 44.04% de los padres de familia tienen conocimientos adecuados
acerca de la administracion de la vacuna (Luna Chairez et al., 2021).

Para identificar los factores que se asocian a la aceptabilidad de la vacuna, se
investigd sobre el conocimiento que tienen los padres de familia acerca del VPH,
factores de riesgo, evolucion de la enfermedad y complicaciones, en este estudio
encontramos que antes de la intervencidon educativa el 58.33% de los padres de
familia tenian conocimientos deficientes del tema mientras que solo el 41.66%
tenian conocimientos adecuados, después de la intervencion educativa el solo el
53.56% tenian conocimientos deficientes y el 46.42% tenian conocimientos
adecuados del tema, resultados similares reportado el estudio encabezado por
Fazekas, reportando un 36% de conocimiento sobre el VPH (Fazekas et al., 2008).
La asociacion positiva entre el conocimiento sobre el VPH vy la aceptabilidad de la
vacuna, incrementa la posibilidad de que los padres de familia acepten vacunar a
sus hijas. Sanchez Anguiano en contraparte a nuestro estudio pero complementario,
reporto que el no tener informacion amplia acerca de enfermedades de transmision
sexual incrementa el riesgo a no aceptar la vacuna en 2.49 veces (Sanchez
Anguiano et al., 2013).

En la investigacion de Castro Reyes y colaboradores, que indica que el 89.9% de
los encuestados reconoce al VPH como una infeccion de transmision sexual,
resultados similares se obtuvieron en este estudio donde después de una
intervencién educativa el 85.71% de los padres de familia participantes reconocen
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a la infeccion por VPH como una infeccién de transmision sexual (Reyes et al.,
2012).

En nuestro estudio la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en la evaluacion
antes de la intervencién educativa, fue del 86.90% de los padres de familia,
resultado similar en México como el reportado en el estudio de Lazcano y cols quien
realizd un estudio transversal en el area metropolitana de Cuernavaca, Morelos,
obteniendo un resultado sobre aceptabilidad de la vacuna contra el VPH del
83.6%(Lazcano Ponce et al., 2001).

Por otra parte Sanchez Anguiano realiz6 un estudio en la ciudad de Durango, en
470 madres de adolescentes seleccionadas a través de un muestreo aleatorio
estratificado, obtuvo una aceptabilidad de la vacuna del 89% si esta fuera sin costo
(Sanchez Anguiano et al., 2013).

Otro estudio realizado por Podolsky y cols, en el cual comparo la aceptabilidad de
la vacuna en 148 madres latinas de la Clinica pediatrica del Hospital de Bellevue en
Nueva York y 160 madres del Hospital Nacional de Santa Gertrudis en San Vicente,
El Salvador, encuestaron a madres que tenian hijos con edades entre los 8-18 afnos,
a las cuales previamente se les dio una hoja con informacién acerca del VPH, la
aceptabilidad encontrada en las madres de Bellevue para que la vacuna fuera
aplicada a sus hijas fue de 68.2% y en las madres del Salvador fue de 87.5%
(Podolsky et al., 2009).
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En este estudio se hizo evidente el bajo nivel de conocimiento que tienen los
participantes respecto la vacunacion en general, la infeccion por VPH, la existencia
de una vacuna contra este virus, las complicaciones a corto y largo plazo de la
enfermedad y el porcentaje de aceptabilidad de la vacuna.

Los resultados establecen la necesidad de reforzar la informacién sobre las
generalidades de vacunacion, vacuna del VPH y aplicacion de la vacuna, de igual
forma nos confirman la importancia de abordar el tema de vacunacion en el aspecto
de composicion y objetivo, asi como hacer énfasis en las enfermedades que
previene, teniendo en cuenta los resultados plasmados en este proyecto, donde los
padres de familia y alumnas carecen de esta informacion pudiendo ser un factor
relevante para que no se comprometan con el cumplimiento con el esquema de esta
vacuna.

El abordaje y solucion a este fendmeno (infeccion por VPH y CACU), el cual
claramente es una problematica, requiere considerar estrategias pedagodgicas
acordes a este grupo poblacional de tal forma que el proceso educativo ocurra con
las mejores posibilidades de éxito, ya que es un hecho innegable que el ejercicio de
la sexualidad en los adolescentes no se podra retrasar ni evitar gracias a la dinamica
social actual, por lo que lo idoneo es brindar a estos jévenes herramientas
necesarias para ejercer su sexualidad en forma saludable, segura y satisfactoria.
Considerando los beneficios de las intervenciones educativas en la prevencion del
VPH y CACU, es fundamental ampliar su utilizacién ya sea en otros escenarios de
intervencién, asi como el pilotaje de nuevas metodologias en aprovechamiento de
la tecnologia avanzada en educacion, aplicada en salud. No debemos olvidar que
su empleo implica la prevencion de la enfermedad, pudiéndose evitar muertes de
mujeres jovenes y el aumento de la carga de salud por enfermedad de un pais.
Finalmente este estudio logré demostrar la efectividad de la intervencion educativa

para elevar los conocimientos de los padres de familia y de las adolescentes.
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Se recomienda que se imparta informacion acerca del VPH, ya que a través de
nuestro estudidé se observod una asociacidn positiva en aceptar la vacuna.

Seria conveniente realizar este tipo de estudio en una poblacion mas grande y con
otras caracteristicas socio-demograficas, para tener una vision mas amplia en la
variabilidad de la aceptacion de la vacuna contra el VPH, asi como de los factores
implicados en su aceptacion.

Se recomendaria realizar estudios en una poblacion que reuna las mismas
caracteristicas de nuestra poblacion, para observar si el comportamiento es igual o
difiere.

La estrategia de ensefianza de aprendizaje significativo, mostro tener relevancia en
nuestro estudio en los grupo intervencion, por lo que se considera una buena forma
de dar a conocer a la poblacién sobre temas de salud.

Se le recomienda promover, planear y ejecutar actividades educativas continuas
tales como: sesiones educativas, dirigidas fundamentalmente, a los adolescentes y
padres de familia acerca de, factores de riesgo, complicaciones, tratamiento y sobre
todo medidas preventivas, con el fin de utilizarlo como medida de prevencién de
dicha infeccion y también evitar complicaciones segun sea el caso.

Solicitar a las instituciones educativas realicen capacitaciones acerca del virus
papiloma humano y como prevenirla con el fin de evitar contraerla o sus
complicaciones.

Fortalecer el primer nivel de atencion de prevencion y promocion a través de
programas de educacion continua y permanente los cuales deban estar dirigidos
principalmente a los padres, adolescentes y poblacién en general, acerca del VPH.
Educar a los padres de manera continua y permanente, los aspectos preventivos
promocionales sobre el virus papiloma humano y lograr asi la aceptacion y
administracion de la vacuna a sus hijas. Es muy importante el trabajo
multidisciplinario en salud, para poder mejorar la calidad de atencion que debe
brindarse al paciente, familias y comunidad.
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Limitaciones

Las limitaciones de este estudio consisten en la nueva normalidad adoptada por la
presente contingencia por COVID-19 en donde, tuvimos que adaptar nuestra
metodologia para lograr cumplir con los objetivos en tiempo y forma.

El acercamiento con los alumnos y padres de familia ha sido por via electrénica
dificultando el proceso de aprendizaje teniendo escazas de oportunidades de
solucionar dudas en el tiempo y espacio requerido.

Influyd también la poca experiencia en el uso de medios electronicos como
computadoras, teléfonos, plataformas educativas o el acceso a estos medios

digitales.
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Asunto: Aplicacién de instrumento e interv. educativa
Pachuca de Soto, Hgo., febrero 15 de 2021
PROFR. ANGEL HERNANDEZ JUAREZ
DIRECTOR DE LA ESCUELA

SECUNDARIA GENERAL No. 9
DIRECTOR OF GENERAL HIGH SCHOOL No. 9

La formacién de profesionales de la salud competitivos en el ambito de la Salud Publica, ha representado
una actividad sustantiva, principalmente debido a los diferentes desafios que se estan presentando en la
actualidad. Tal es el caso de la Maestria en Salud Publica, de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, misma que cuenta con la certificacién por CONACyT, lo que nos ha permitido garantizar la calidad
educativa de nuestros egresados.

Como parte del posgrado, se requiere la realizacién de estudios de investigacion que permitan ser el
preambulo en el desarrollo de estrategias y toma de decisiones en beneficio de la poblacién hidalguense.

Es asl, como solicito su amable intervencién para que permita a la maestrante Jimena Guadalupe Prado
Peldez, la aplicacién del instrumento de medicién y de la intervencién educativa que se realizara como
parte de su proyecto terminal denominado “Evaluacién de la aceptabilidad de la vacuna del VPH ante una
intervencién educativa de alumnos y padres de familia de una secundaria pnivada de Pachuca, Hidalgo, en
2020", el cual le sera de utilidad para obtener el Grado Académico de Maestra.

No omito expresar, que este trabajo sera realizado en completo apego a lo que establece la normatividad
universitaria, asl como lo aplicable al area a su digno cargo y en su momento conocera usted los resultados
en animo de comprobar la mejor operacién del mismo.

Sin ofro particular, y en espera de verme favorecida con mi peticién, hago propicia la ocasién para enviarle
un cordial saludo.

Atentamente
“Amor, Orden y Progreso”

) - S

ay” N iy
i v AR SRR < - |
7 r %
|
| 4 z
M. en C.S. MARIA DEL CONSUELO CABRERA MORALES pusing 4 5
Coordinadora de la Maestria en Salud Publica e "
Director of Graduate Studies Master in Public Health
www.uaeh.edu.mx
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3.- Cartae de Asentimiento Informado

' Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo '
Instituto de Clencias de la Salud 1
' Area Académica de Medicina - \ S
' - / C a

Maestria en Salud Pablica

Carta de Asentimiento Informado

Nombre del proyecto: Evaluacién de la aceptabllidad de la vacuna de VPH ante una
Intervencién educativa en padres de familia y alumnos de una secundaria en
Pachuca, Hidalgo en 2020

Yo , alumna que cursa el afo, de la
escuela secundaria . de afios de edad, acepto de
manera voluntaria que se me incluya como sujero de estudio en el proyecto de investigacién
denominado: Evaluaclén de la bilidad de la vacuna de VPH ante una
Intervencién educativa en padres de familla y alumnos de una secundaria en
Pachuca, Hidalgo en 2020, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la
infromacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hublera y beneficios directos e indirectos
de mi participacién en el estudio, y en el entendido de que:

* Mi participacién como alumno no repercutiré en més actividades ni evaluaciones
programadas en el curso, ni en las realciones con la Institucién a la que me
encuentro adscrito.

« No habra ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la inwtacidn a participar
del proyecto de investigacion.

* Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis Intereses, adn
cuando el investigador responsable no lo solicite, informando mis razone para tal
decisién en la Carta de Revocacidn respectiva si lo considero pertinente; pudiendo
sl asl lo deseo, recuperar toda la infromacién obtenida de mi participacién.

« No haré ningln gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacidn en el
estudio.

* Se guardard estricta confidencialbidad sobre los datos obtenidos producto de md
participacidn, con un nimero de dave que ocuftard mi identidad.

* Sien los resultados de mi participacién como alumno se hicera evidente aigin
problema relacionado con mi procaso ensefianza — aprendizaje, se me brindara
orientacién al respecto.

» Puedo solicitar en el transcurso del estudio infromacién actualizada sobre &l mismo,
al investigador responsable.

« Sidurante el curso de este estudio tengo dudas con respecto a la Investigacién yo
puedo contactar a la Dra. Marla del Consuelo Cabrera Morales a los teléfonos 771
TI7 12 25 6 7172000 Ext. 4308.

Lugar y fecha:
Nombre y firma del participante:
Testigo 1 Testigo 2
Nombre Nombre
Firma Firma
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4.- Consentimiento informado

' Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Clenclas de la Salud ‘
Area Académica de Medicina — \ ‘ S
- / a

Maestria en Salud Pablica

Carta de Consentimiento Informado

Nombre del proyecto: Evaluacién de la aceptabllidad de la vacuna de VPH ante una
Intervencién educativa en padres de familia y alumnos de una secundaria en
Pachuca, Hidalgo en 2020

Estimado (a) Sefor/Sefora:

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo estd realizando un proyecto de
Investigacion, el objetivo es aplicar un test a los alumnos, acerca del conocimiento de la
Infeccién por VPH y aceptacién de la vacuna, realizar una intervencion educativa y realizar
las mismas preguntas al termino de la misma. El resultado de este estudid nos permitird
establecer estrategias sanitarias para llevar informacidn y senicios amigables para una
adecuada prevencidn de infecclones por VPH.

Procedimlentos:

1. A usted le haremos algunas preguntas acerca de la informacién que tiene del virus
del paplioma humano, transmisién y prevencién, asl como conodmientos gue tene
de la vacuna para prevenir la infeccidn por virus de paplloma humano.

2. Se aplcaré un test para conocer su nivel de conocimiento del virus del paplloma
humano referente a transmision y prevencion, asl como los conociméentos que tene
de la vacuna para prevenir la infeccidn por el virus del papdioma humano.

3. Serealizara una intervencion educativa con los alumnos, que contara de 5 sasiones,
cada una de una hora, en donde abordaremos temas de sexualidad saludable,
Infeccién por virus de papiloma humano, vacunacion.

4. Posterior a la intervencion volveremos a aplicar los cuestionarios para asi medir el
nivel de conociméentos previo y postenor a esta actividad.

Beneficlos: N usted ni su hyo(a) recibirdn beneficio directo por su participacién en el
estudio, sin embargo, sl usted desea aceptar participar, estard colaborando con la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, especificamente con el Instituto de Clenclas
de la Salud y la Maestria en Salud Pabiica.

Confidenclalidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio serd de
carécter estrictamente confidencial, seré utilizada Gnicamente por el equipo de Investigacién
del proyecto y no estara disponible para ningin ofro propdsito. Usted y su hijo(a) quedaran
identficados con un ndmero y no con su nombre. Los resultades de este estudio seran
publicades con fines clentificos, pero se presentaran de tal manera que no podran ser
identficados (as).

Rlesgos potenclales: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio
son minimos. Si alguna de las preguntas le hicera sentr incomodo(a), a usted y/o a su
hijoa), tene el derecho de no responderla.

Compensacién: Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y tampoco
implcara algin costo para usted.
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Participacién voluntaria y retiro: La participacidn en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién
des mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no participar no afectarad
de ninguna manera las actividades dentro de la Instituckén ni sus relaciones, no habra
ninguna sancidn,

Si usted tiene alguna pregunta, comentano o preocupacion con respecto al proyecto, por
favor comuniguese con el investigador responsable del proyecto: Dra. Marla del Consuelo
Cabrera Morales a los teléfonos 771 777 12 25 § 7172000 Ext. 4308,

Sl usted acepta participar en el estudio y que su hijo participe también, le entregaremos una
copla de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Lugar y fecha:

Su firma indica la aceptacién para que usted y su hijo(a) participen de forma voluntaria en
el presente estudio.

Nombre y firma del padre o tutor:

Nombre del menor participante:

Relacién con menor participante:
Testigo 1 Testigo 2
Nombre Nombre
Firma Firma
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5.- Cuestionario alumnas

' Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo ‘
Instituto de Clencias de la Salud
Area Académica de Medicina X

Maestria en Salud Pablica

Cuestionario Alumnas

INTRODUCCION: Estimada alumna a continuacién se le presenta una serie de preguntas
que han sido elaboradas con el objetivo de determinar los conocimientos que se tienen
sobre la vacunacién y el virus del paplloma humano (VPH). Esta encuesta es antnima, es
decir, no es necesario su nombre.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentara una serie de preguntas relacionadas con
la vacunacién y VPH, por lo cual usted debe marcar con (X) la respuesta que sea
conveniente para usted. Le suplico solo marcar una respuesta.

DATOS GENERALES:
1.- Iniciales de su nombre:
2- Edad:

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE VACUNACION:

TTEM ENUNCIADO RESPUESTAS |
3| JPlensa que Ias vacunas sirven para curar enfermedades? Si No
4 | ¢Plensa que Ias vacunas sirven para prevenir enfermedades? S No
5 | ¢Cree que las vacunas danan el organismo? Si No
& | ¢Plensa que las vacunas provocan enfermedad mas suave? Si No
7 | iCree que Ias vacunas son seguras? S No
8 | ;Tengo dudas scbre Ia efectividad de Ias vacunas? Si No

CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA

9.-; Cudles son las enfermedades que protege la vacuna contra el virus de papiloma
humano?

a) Cancerde préstata (. )

b) Céancer de cuello utenno y verrugas anogenitales (. )

c) SIDA(. )

d) Cancerde mama(. )

a) Nosél(.
10.-La vacuna contra el virus del papiloma huamno en las muejres tiene mayor eficacia
cuando es aplicado:

a) Antes del iniclo de la actividad sexual (. )
b) Una vez iniciada la actividad sexual (. )
c) Cunado se infectan con el virus del paplioma humano (. )
d) Cuando aparecen signos y sintomas de cancer del cuelio uterino (. )
a) Nosé(. )
11.- Vacunar a las nifias contra el paplloma humano es imporante por gue:
a) La secretaria de salud promueve la vacunacién a las nifias en todas las escuelas (.

)
b) Es gratuito aplicarse la vacuna contra el virus del papiloma humano (. )
c) Protege contra todas las enfermedades de trasmision sexual (. )
d) Es laforma més eficaz de prevenir el cancear de cuello uterino (. )
e) Nosé(. )
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CONOCIMIENTOS SOBRE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA HUMANO

12.- La edad de aplicacién de la vacuna contra el virua del papiloma humano en las nifias
es de:
a) Desde los 12 hasta los 19afos (. )
b) Apartirde los 18aflos (. )
c) Desde los 9 hasta los 13 afos (. )
d) Apartirdelos50(. )
a) Nosé|(.
13.- La vacuna contra el virus del papiloma humano en las nifias es administrado en:
a) Elhombro(. )
b) Lanalga(. )
c) Elabdomen(. )
d) Lacawidad oral{. )
e) Nosé (. )
14.- ; ¢ Qué efectos adversos se pueden presentar después de la aplicacén de |la vacuna
contra el virus del papiloma humano?
a) Dolor (.
b) Resfrado(. )
c) Dafio cerebral (. )
d) Ninguno(. )
a) Nosé|(.
15.-; Cuéntas dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano deben aplicarse a
las nifas para estar protegidas?
a) 2dosis(. )
b) 3dosis(. )
c) 4dosis(. )
d) 1dosis(. )
e) Nosé(. )
16.-Después de colocar la primera dosis ; Cuando se deben completar la 2da dosis?
a) La 2da dosis a 6 meses de laprimera(. )
b) La 2da dosis a 2 meses de laprimeray la 3eraa los 6 mesas de la 2" dosis (. )
c) La 2da dosis a 2 meses de la primera y la 3era a los 6 meses de la 1" dosis (. )
d) Ninguno, es solo unadosis (. )
a) Nosé(. )
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CONOCIMIENTOS SOBRE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

[TTEM ENUNCIADO RESPUESTAS |
17 | £l cancer de cuello uterino es el crecimeento de celulas malignas )
en la vagina
18 | El cancer de cuello uterino se produce por tener un famiiar con cancer
de cuello uterno
18 | £l Virus del Paplioma humano puede producir cancer de cuelio utenno.
[~ 20 | Bl Virus del Paplioma humano se transmite por el contacto piel a piel
en el sexo vaginal o anal
21 | La mayoria de las personas con el virus del papdioma humano genital
no presentan signos o sintomas visibles.
22 | £l cancer de cuello uterino es una enfermedad que da sintomas
rapidamente
23 | el virus del paplloma humano puede ser transmitido aun cuando el
portador no tenga sintomas.
24 | La madre puede transmdtir a su bebe & virus del papilloma humano
durante el parto
25 | Bl Virus del Paploma humano es una infeccion de ransmision sexual
[~ 26 | Bl Virus del Paplioma humano es una enfermedad curabie
27 | Bl Virus del Papiioma humano puede producir verrugas en
los genitales.
28 | El preservativo evila slempre el contagio del virus del paplioma
humano.

29 - ; Estarias dispuesta a vacunarte contra el virus del papiloma humano?
a) Si(. )
b) No(. )
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6.- Cuestionario nadres de familia

' Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo |
Instituto de Clencias de la Salud |
Area Académica de Medicina \

Maestria en Salud Pablica '

Cuestionario Padres de Familia

INTRODUCCION: Estimado padre de familia a contnuacién se le presenta una serue de
preguntas que han sido elaboradas con el objetivo de determinar los conocimientos que se
tienen sobre la vacunacidn y el virus del paplloma humano (VPH). Esta encuesta es
andnima, es decir, no es necesario su nombre.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentara una serie de preguntas relacionadas con
la vacunacién y VPH, por lo cual usted debe marcar con (X) la respuesta que sea
conveniente para usted. Le suplico solo marcar una respuesta.

DATOS GENERALES:
1.- Iniciales de su nombre:
2 - Edad:
3.- Sexo:
a) Femenino(. )
b) Masculino(. )
4.- Escolaridad:
a) Primana(. )
b) Secundara(. )
c) Preparatoria / Bachillerato (. )
d) Carrera Técnica(. )
a) Ucenciatura{. )

f) Posgrado(. )
CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE VACUNACION:

TTEM ENUNCIADO RESPUESTAS |
5| JPlensa que Ias vacunas sirven para curar enfermedades ? S No
© | (Plensa que Ias vacunas sirven para prevenir enfermedades?

7/ | iCree que las vacunas danan el organismo?

& | (Plensa que Ias vacunas provocan enfermedad mas suave?

9 | ¢Cree que las vacunas son seguras”?

10 | ;Conoce para que sirven las vacunas que debe aplicar a su hija?
71 | ¢ Su hijo cuenia con esquema de vacunacion completo?

12 | ;Tengo dudas sobre la efectiwdad de las vacunas?

CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNA CONTRA EL PAPILOMA

13.-; Cudles son las enfermedades que protege la vacuna contra el virus de paploma
humano?

a) Cancer de préstata (.

b) Céncer de cuello utenno y verrugas anogenitales (. )

c) SIDA{. )

d) Céncerde mama(. )

e) Nosé(. )

91



' Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Clencias de la Salud
Area Académica de Medicina *\§ 1 ‘ S a

Maestria en Salud Pablica

14.-La vacuna contra el virus del papiloma huamno en las muejres tiene mayor eficacia
cuando es aplicado:

a) Antes del iniclo de la actividad sexual (. )

b) Una vez iniclada la actividad sexual (. )

c) Cunado sa infectan con el virus del paplioma humano (. )

d) Cuando aparecen signos y sintomas de cancer del cuello uterino (. )

e) Nosé(. )
15.- Vacunar a las nifias contra el paploma humano es imporante por que:

a) La secretarla de salud promueve la vacunacién a las nifias en todas las escuelas (.

)
b) Es gratuito aplicarse |la vacuna contra el virus del paplloma humano (. )
c) Protege contra tedas las enfermedades de trasmision sexual (. )
d) Eslaforma mas eficaz de prevenir el céncar de cuello uterino (. )
e) Nosé(. )

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA HUMANO

16.- La edad de aplicacién de la vacuna contra el virua del papiloma humano en las nifias
es de:

a) Desde los 12 hasta los 19afos (. )

b) Apartirde los 18afos (. )

c) Desde los 9 hasta los 13 afos (. )

d) ApartirdelosS0(. )

e) Nosé (.
17.- La vacuna contra el virus del papiloma humano en las nifias es administrado en:

a) Elhombro(. )

b) Lanalga(. )

e) Nosé (. )
18.- ; ¢ Qué efectos adversos se pueden presentar después de la aplicacién de la vacuna
contra el virus del papiloma humano?

a) Dolor(. )

b) Resfrado(. )

c) Dafo cerebral (. )

d) Ninguno(. )

e) Nosél(.
19.-; Cudntas dosis de la vacuna contra &l virus del paplloma humano deben aplicarse a
las nifias para estar protegidas?

a) 2dosis(. )

b) 3dosis(. )

c) ddosis(. )

d) 1dosis(. )

e) Nosé(. )
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20.-Después de colocar la primera dosis ; Cuando se deben completar la 2da dosis?
a) La 2da dosis a 6 meses de laprimera(. )
b) La 2da dosis a 2 meses de la primera y la 3era a los 6 mesas de la 2° dosis (. )
c) La 2da dosis a 2 meses de la primera y la 3era a los 6 mesas de la 1" dosis (. )
d) Ninguno, es solounadosis (. )
e) Nosé(. )

CONOCIMIENTOS SOBRE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

[TTEM ENUNCIADO RESPUESTAS |
21 | El cancer de cuello Ulerino es el crecimiento de calulas malignas E) No
en la vagina
22 | £l cancer de cuello uterino se produce por tener un famikar con cancer
de cuello utenno
23 | Bl Virus del Paploma humano puede producir Cancer de cuelio utenno.
24 | Bl Virus del Paplioma humano se transmite por el contacto piel a piel en
el sexo vaginal o anal
[~ 25 | La mayoria de Ias personas con el virus el papiioma humano genital no
_geseman signos o sintomas wisibles.
26 cancer de cuello uterino es una enfermedad que da sintomas
rapldamente
27 | El virus del paplloma humano puede ser transmitido aun cuando &l
portador no tenga sintomas.
[~ 28 | La madre puede transmilir a su bebe & virus del paplloma humano
durante el parto
29 | Bl Virus del Paplloma humano es una infeccion de transmision sexual
30 | B Virus del Paplioma humano es una enfermedad curabie
31 | Bl Virus del Paplioma humano puede producir verrugas en
los genitales.
32 | El preservativo evita siempre el contago del virus del papdoma humano.

33.- ;Estarias dispuesto a permitir que se vacune a tu hia contra el virus del paploma
humano?
a) Si(. )
b) No(. )
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7.- Cronograma de Actividades

DAL
Mes (Numero
Recopilacién de
informacion para la
propuesta de investigacién

FEBRERO

Revisién de bibliografia.
Construccién de marco
tedrico y conceptual

MARZO

ABRIL

MAYO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

020

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE | ENEROC

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Disefo de la metedologia

Aprobacién de protocolo
por comité de ética

Aplicar piloto para
validacién de instrumento

Aplicacion de primera
evaluacidn a padres de

familia y alumnas
Realizacién de intervencién
educactiva

Aplicacién de segunda
evaluacién a padres de

familia y alumnas
Elabroracién de basde de
datos

Procesamiento de datos
Lectura y organizacion de
material

Redaccion metodolégica

Redaccién de discusiones
Procesos de lecturay

correcciones
Presentacién de trabajo de

investigacion
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