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RESUMEN:

Introduccién: El virus del papiloma humano es la primera causa de cancer cervicouterino, contar con
un instrumento que mida la aceptacion de la vacuna del VPH, asi como los factores que intervienen, es
una necesidad para la prevencion del VPH. El objetivo fue realizar la validacién del instrumento
conocimientos, creencias y aceptacién de la vacuna del virus del papiloma humano.

Materiales y Métodos:

El proceso de validacion se realizé a traves de un estudio descriptivo, transversal y de proceso de dos
fases. La poblacion fue de 393 madres de nifias de 9 a 11 afios, pertenecientes al Estado de Puebla,
con un muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra se considerd por razén de 10:1.
Resultados: Se obtuvo un instrumento valido y confiable con un coeficiente de Alfa de Cronbach de
.70, un valor de p<.000 para la prueba de esfericidad de Bartlett y la prueba de Kaiser-Meyer Olkin
obtuvo un resultado de .82, en este sentido el analisis factorial dio como resultado un total de 40 items
divididos en seis dimensiones.

Discusioén: El proceso metodoldgico permitié contar con un indicador empirico adaptado y valido al
contexto mexicano, debido a que es el unico dentro del contexto que mide los factores relacionados
con la aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano.

Conclusién: Se concluye que tener un indicador empirico adaptado al idioma espafol, que mida la
aceptacion y los factores relacionados, es un aporte de gran importancia para la sociedad y un avance
para la ciencia en enfermeria.

Palabras clave: Validacién, Conocimientos, Creencias, Aceptacion, Virus del Papiloma Humano,
Vacuna.

ABSTRACT:

Introduction: The human papilloma virus (HPV) is the leading cause of cervical cancer. Having an
instrument that measures the acceptance of the HPV vaccine, as well as the factors involved in the
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acceptance process, is an urgent need for HPV prevention. The objective was to validate the
knowledge, beliefs, and acceptance of the human papillomavirus vaccine instrument.

Materials and Methods: The validation process was carried out through a descriptive, cross-sectional
study and a two-phase process. The population consisted of 393 mothers of girls between the ages of 9
and 11 years, belonging to the State of Puebla, with a non-probabilistic sampling for convenience; the
sample was considered at a ratio of 10: 1.

Results: A valid and reliable instrument was obtained with a Cronbach's Alpha of .70, a value of p
<.000 for Bartlett’s sphericity test, and .82 for the KMO test. In this sense, the factor analysis resulted in
a total of 40 items divided into six dimensions.

Discussion: The methodological process allowed to have an empirical indicator adapted and validated
for the Mexican context, since it is the only one within the context that measures the factors related to
the acceptance of the HPV vaccine.

Conclusion: We conclude that having an empirical indicator adapted to the Spanish language, which
measures acceptance and related factors, is a contribution of great importance to society and an
advance in nursing science.

Key Words: Validation, knowledge, beliefs, acceptance, Human papillomavirus, vaccine.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud" reporté que la prevalencia del Virus del
Papiloma Humano (VPH) en mujeres es del 11.7%, de esta Infeccién de Transmisién
Sexual (ITS) se derivan mas de 100 tipos, 14 presentan carga oncogénica y se han
clasificado en genotipos de alto riesgo (16 y 18) causantes del 70% de Cancer
Cervicouterino (CACU) y genotipos de bajo riesgo (6 y 11) responsables de las
verrugas anogenitales®. En América Latina la prevalencia del VPH es del 16.1%,
mientras que para México la situaciéon no es distinta, se reporta una prevalencia en
mujeres del 14.4%, donde los picos de mayor incidencia se encuentran entre los 25y
65 afnos, los genotipos encontrados son de alto riesgo siendo estos, la primera causa
de CACUGA),

Por lo anterior, en México a partir del 2008 se administra de manera gratuita la vacuna
(bivalente y cuadrivalente) para la prevencion del VPH en nifias de 9 a 11 afios®9), sin
embargo, la cobertura fue del 16%(); diversos estudios identifican la falta de
aceptacion en la aplicacion de la vacuna de VPH, por parte de las madres de las
nifias debido a aspectos sociales, econdémicos, culturales, y educacionales®-19),

En este sentido, es indispensable contar con instrumentos de evaluaciéon que
permitan medir la aceptacion de la vacuna del VPH('"), de acuerdo a la revision de
literatura, en el contexto mexicano se identificaron algunos indicadores empiricos, los
cuales miden conocimientos generales de la vacuna del VPH sin considerar las
variables que afectan al proceso de aceptacion, entre estos se encuentra el
cuestionario “el VPH y su salud” de Medina-Fernandez et al.('?) contiene 40 items, de
los cuales 8 consideran informacion general de la vacuna. También se identific el
propuesto por Xolocotzi-Morales, Marin-Laredo, Gdmez-Alonso y Valenzuela-
Gandarilla®®, “conocimientos sobre la prevencion de la infeccion del virus del
Papiloma humano”, con 38 items, de los cuales 8 evaluan el conocimiento de la
vacuna del VPH, y el cuestionario “de Vulnerabilidad al Papillomavirus Humano” de
Sepulveda, Meneses y Goldenberg('*) con 36 items, de los cuales solo dos abordan la
aceptacién de la vacuna.

Los instrumentos antes mencionados no consideran la medicién sobre la aceptacion
de la vacuna del VPH, de acuerdo a Galbraith et al.('® y Grandahl et al.('®) hacen
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referencia que es necesario ademas del conocimiento sobre la vacuna integrar las
influencias interpersonales, las creencias, los beneficios que se tienen para prevenir la
infeccion del VPH y las barreras que se derivan de la preocupacion por los eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizaciéon (ESAVI), los cuales, son
factores que influyen en el proceso de aceptacion de la vacuna del VPH.

Por lo anterior, se presenta la necesidad de contar con un indicador empirico que
permita medir los factores antes mencionados dentro del contexto mexicano y que
este sea valido y confiable para ser aplicado en la poblacién destino, lo que
repercutira en un bienestar social y un avance para la ciencia en enfermeria. Por ello
el objetivo del estudio fue adaptar culturalmente y validar el instrumento propuesto por
Grandahl et al.'” denominado “conocimientos, creencias y aceptacion entre los
padres en Tailandia relacionados con la vacuna de sus hijas contra el virus del
papiloma humano”.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 el proceso de Traduccion, Adaptacion Cultural y Validacion (TACV)
propuesto por Ramada-Rodilla, Serra-Pujadas y Delcos-Clanchet('® lo cual, es
necesario cuando se pretenden utilizar instrumentos de medicion desarrollados en
otros paises.

El proceso se realizd en dos fases, en la primera fase (traduccion y adaptacién
cultural) se llevaron a cabo 5 pasos: Primer paso, con la finalidad de que el
instrumento mantenga su estructura (equivalencia semantica y conceptual), se realizd
la traduccion de inglés a espafiol, donde participaron dos traductores (A y B), el
traductor A, hispano, que su segunda lengua es el idioma inglés, conocia los objetivos
y los conceptos referentes al instrumento, con experiencia en la traduccion de textos
técnicos y el traductor B, Anglosajén, que su lengua materna es el inglés, desconocia
los conceptos y objetivos del instrumento.

Para el segundo paso, se analizaron las traducciones elaboradas por el traductor A y
B, se decidi6 elaborar una sintesis e integrar la primera versién en espafol del
instrumento. En el tercer paso, se realizé la traduccién inversa o retro traduccion,
donde participaron dos traductores (C y D), profesionales bilingles expertos en
traduccion de textos, que su lengua materna es el espafol, desconocian los
conceptos y objetivos del cuestionario, asi como la primera version, dentro del
resultado no se encontraron diferencias conceptuales y semanticas entre la version
original del cuestionario y la primera version.

Para el cuarto paso se integré un comité de siete expertos en el tema de salud sexual,
virus del papiloma humano y un linguista, a los cuales se les envio por correo
electronico el instrumento y un formato de evaluacion para determinar la validez de
contenido; el formato presenta una escala de respuesta tipo Likert con una calificaciéon
de cinco puntos (0 = Definitivamente no esta relacionado, 1 = No relacionado, 2 = No
seguro de su relacion, el reactivo requiere mas revision, 3 = Relacionado, pero es
necesario realizar pequefas modificaciones y 4= Extremadamente relacionado, sin
alteracion); Al contrastar, realizar y analizar las puntuaciones y aportaciones de cada
experto, resulté la version pre-final adaptada al espafiol que era de facil compresion y
manejo.
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Para la quinta etapa, se realizé una prueba piloto en 40 madres de familia del estado
de Puebla, que permitié observar la equivalencia, aplicabilidad y comprension de los
items. Posteriormente se realizé6 una prueba final con un disefio descriptivo,
transversal a 393 madres de familia de nifias de 9 a 11 afos del estado de Puebla,
para el tamafo de la muestra se consideré una razéon de 10:1, es decir, 10
participantes por cada pregunta(’® con muestreo no probabilistico por conveniencia.
La recoleccion de datos se realizd en formato virtual con el uso de la plataforma
Google Forms. Se solicitdé la autorizacién de las participantes a través de un
consentimiento informado en el cual se explicaba el propdsito del estudio, quedando
asentado que la participacion era voluntaria y confidencial. Se obtuvo la aprobacion
del proyecto de investigacion por el Comité de Investigacion y Estudios de Posgrado
de la Facultad de Enfermeria-BUAP, numero de registro SIEP/035/2021, el estudio se
apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion(?9).

Para la segunda fase se realizd la validacion del instrumento a través del paquete
estadistico SPSS version 24, mediante la prueba estadistica Coeficiente Alfa de
Cronbach, el cual permitié observar la consistencia interna del instrumento, asi mismo
se realizé el andlisis factorial para realizar la reduccion de los datos y encontrar
grupos homogéneos de variables (Ver figura 1).
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Figura 1: Adaptacion cultural y validacion del instrumento
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Fuente: Creacion de los autores

RESULTADOS

La muestra estuvo representada por 393 madres de nifias de 9 a 11 afos
pertenecientes al Estado de Puebla, la edad promedio fue de 36.39 afios (DS 6.903),
el 34.1% tenia grado de licenciatura y el 38.1% declar6 ser empleada, mas de la
mitad de las participantes eran casadas (53.7%), el 53.2% tiene una hija con edad
promedié de 11 anos (DS 6.13). La religion que predomino fue catdlica con 84.2%
participantes y para el 51.4% era muy importante; el 46.8% presentd un ingreso
mensual familiar de $3,000 a $10,999; en cuanto a la conducta de salud de la madre
el 61.3% consume alcohol de vez en cuando y el 19.4% fuma (Tabla 1).
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Tabla 1
Distribucién de la conducta de salud de las madres de familia.

Frecuencia
Variable Si, todas Solo algunas No No estoy
segura
Esquema de 72.5% 16.8% 7.9% 2.8%
vacunacion
Frecuencia
si No No lo sé No
aplica
Resultado anormal o o o o
de Papanicolaou 22.1% 60.8% 5.6% 11.5%
Frecuencia
Si, madre Si, abuela Si, tia No
de familia materna/paterna materna/paterna
éfgaede”tes de 2.8% 6.6% 4.1% 85.8%
Frecuencia
Cada ano De 2 a 4 anos Cada 5 anos Nunca
Visita al Médico 72% 17.8% 2.5% 7.6%
Prueba de 43.5% 23.9% 11.2% 21.4%

Papanicolaou

Fuente: Creacion de los autores

De acuerdo a la validacion de contenido del instrumento, una vez obtenida la primera
version del cuestionario en el idioma espafol proveniente de la traduccién y retro
traduccion, el cual presentaba un total de 47 preguntas dividas en 6 dimensiones, se
procediod al envid a revision por parte de jueces expertos en los temas de sexualidad,
salud sexual y un linguista, los cuales contestaron un instrumento en escala tipo Likert
que permitia observar la consistencia de cada uno de los items, a su vez se empled la
razon de validez de contenido propuesta por Lawshe (1975) que permite obtener un
puntaje para cada pregunta, asi mismo el indice propuesto por Davis (1992) debe ser
superior a .80 para que los items sean adecuadas dentro del instrumento @V, el
resultado fue .89 que se traduce en un puntaje aceptable para la validez interna, de la
misma manera se obtuvo un puntaje para cada una de las dimensiones, que se
exponen en la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2
Validez de contenido items para cada dimension

Dimensién Puntaje
Dimension 1. Informacion general del VPH .90
Dimension 2. Creencias sobre VPH y la vacuna .89

Dimension 3. Mecanismos de informacién sobre la

vacuna del VPH 92
Dimensioén 4. Beneficios de la vacuna del VPH .85
Dimension 5. Barreras de la vacuna del VPH .92
Dimension 6. Aceptacion de la vacuna del VPH .86

Fuente: Creacion de los autores
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Una vez obtenida la validez de contenido se realizaron las modificaciones propuestas
por los expertos, se contempld la redaccion del item 27 donde se cambié la palabra
‘condiloma” por “verrugas genitales”, que permiti6 obtener un mayor entendimiento
del reactivo, de la misma manera la redaccion realizada por el linguista fue adaptada
a la poblacion a la que iba dirigido. Asi, se obtuvo la segunda version del instrumento,
que fue sometida a un proceso de pilotaje en 40 madres de familia, con los datos
obtenidos, en la dimensién dos de conocimientos del VPH y la vacuna, fue necesario
eliminar siete items, derivado a que causaban confusiébn, no aportaban
estadisticamente a la escala y reducian la consistencia interna de los items, asi
mismo la redaccion se modifico en los items que corresponden a la dimensidon sobre
beneficios de la vacuna, debido a que presentaban discordancia en el sentido de
evaluacion de la escala y no se comprendian por parte de las participantes.

Al realizarse las modificaciones que arrojé la prueba piloto se obtuvo un instrumento
que consiste en 40 preguntas, dividas en seis dimensiones, para realizar el analisis
factorial®® de los datos obtenidos de la prueba final se realizé la prueba de esfericidad
de Bartlett y de adecuacion de Kaiser-Meyer Olkin (KMO)@®), de acuerdo a los
resultados, se muestran correlaciones significativas entre los items del instrumento
(X?=7346.71; g/= 10; p=.000).

Los resultados del analisis factorial presentan seis factores (dimensiones) que explica
el 64.87% de la varianza total.

La primera dimension corresponde a la informacién general del VPH (items: 9, 10, 11,
12, 13, 14 y 15), considera los atributos sobre formas de transmision, signos y
sintomas del VPH, los resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett y el indice
KMO (X?= 177.37; gl= 21; p=.000), con una varianza total explicada del 45.3%

La segunda dimension identificada, corresponde a las creencias sobre VPH y la
vacuna (items: 16, 17, 18, 19, 27, 28, 29, 30 y 31), los resultados de la prueba de
esfericidad de Bartlett y el indice KMO (X2= 947.70; g/= 36; p=.000), con el 64.1% de
la varianza total explicada.

La tercera dimensién integrada corresponde a los mecanismos de informacion sobre
la vacuna del VPH (items: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8), considera los atributos sobre recibir
informacion por parte de amigos, familiares, personal escolar, medico/enfermera y
medios de comunicacion. De acuerdo a la prueba de esfericidad de Bartlett y el indice
KMO (X?= 1842.96; gl= 91; p=.000), con el 61.5% de la varianza total explicada.

La siguiente dimension se refiere a los beneficios de la vacuna del VPH (items 20, 21
y 22), obtuvo una prueba de esfericidad de Bartlett y el indice KMO (X?= 310.83; g/=
3; p=.000), con el 66.6% de varianza total explicada.

La dimension sobre barreras de la vacuna del VPH (items 23, 24, 25, 26, 39 y 40),
considera atributos sobre la falta de informacion y efectos sobre la vacuna, obtuvo
una prueba de esfericidad de Bartlett y el indice KMO (X?= 516.28; g/= 15; p=.000),
con el 61.4% de varianza total explicada.

Finalmente, para la dimension sobre la aceptacion de la vacuna del VPH
(32,33,34,35,36, 37 y 38), considera atributos sobre costo de la vacuna, los resultados
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de la prueba de esfericidad de Bartlett y el indice KMO (X2= 2187.10; g/= 21; p=.000),
con el 81.6% de varianza total explicada.

En este orden de ideas y una vez realizadas las modificaciones, se procediéo a
determinar la fiabilidad del instrumento a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach,
que determina el grado de correlacion existente entre las variables, asi como la
consistencia interna de la escala, los valores aceptados para dicha prueba oscilan
entre el 0 y 1 entre mas cercano a la unidad es mayor la consistencia, el valor minimo
aceptado para el coeficiente es de .70(?%). En este sentido, se analizé el cuestionario
por dimensiones y de manera conjunta se obtuvo un Alfa de Cronbach de .70
obteniendo una consistencia interna aceptable (Tabla 3).

Tabla 3
Coeficiente de Alfa de Cronbach por dimension

Dimensién Puntaje
Dimension 1. Informacién general del VPH .60
Dimension 2. Creencias sobre VPH y la vacuna .58

Dimensién 3. Mecanismos de informacién sobre la

vacuna del VPH 80
Dimension 4. Beneficios de la vacuna del VPH 74
Dimensién 5. Barreras de la vacuna del VPH 74
Dimension 6. Aceptacion de la vacuna del VPH .90
Total .70
Fuente: Creacion de los autores
DISCUSION

El propdsito del estudio fue realizar una adaptacién cultural y validacion del
instrumento anteriormente mencionado, debido a que dentro del contexto mexicano
no se identificaron instrumentos que midan los factores asociados a la aceptacion de
la vacuna del VPH(6.17) en este sentido, el propdsito se logré a través de la
metodologia propuesta por Ramada-Rodilla et al.('"®. Para la traduccion y retro
traduccion del instrumento se utilizaron cuatro expertos, o que concuerda con lo
realizado por Viera, Ching y Gir®®, que mencionan que el emplear a cuatro expertos
aumenta la validacién y consistencia semantica de las preguntas en el idioma destino.

De la misma manera la evaluacion por parte del comité de expertos permitié obtener
un mayor andlisis y entendimiento de los items, en este, fueron empleados siete
expertos lo que concuerda con Viera et al.?%y Guimaraes, Haas, Spadoti, Dos santos
y Galvao®®), que demuestran que el utilizar comités de jueces conformados por cinco
u siete expertos permite evaluar la equivalencia cultural, semantica y conceptual del
instrumento, permitiendo evaluar la validez de contenido, a su vez Diaz, Duran y
Lopez?”), presentan valores obtenidos en la primera evaluaciéon de .56 en
comparaciéon con los resultados obtenidos en este estudio con valores arriba de .85
para cada una de las dimensiones y para el total del instrumento, que se traduce en
un cuestionario valido y de facil manejo en el idioma destino.

Igualmente se identifica que el uso de una prueba piloto permite evaluar la
comprension de las preguntas e identificar errores, como lo menciona Lopez-Ramirez
et al.?®), que el proceso antes mencionado, permiti6 mejorar los items que no eran
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comprendidos por la poblacion y se tuvieron areas de oportunidad que permitieron
mejorar la consistencia interna del cuestionario, asi mismo el pilotaje debe ser en
participantes que posean caracteristicas similares a la poblacién destino, en este
sentido el haber realizado la prueba en 40 madres de familia permitid reestructurar,
cambiar y eliminar items que causaban confusion en las participantes. Asi mismo, con
la obtencién de los resultados del pilotaje se utilizé la prueba final, que como lo
menciona Guimaraes et al.(?®), el nimero de participantes debe ser mayor a 200, que
demuestra un analisis factorial adecuado, de esta manera haber tenido una muestra
de 393 madres de familia permitid obtener un analisis factorial favorable y certero en
la investigacion.

En este sentido, la prueba de Bartlett y la prueba de KMO coincide con lo encontrado
por Guimaraes et al.l?®), que reportan valores de p< a .05 y valores de KMO mayores
a .80 concordante con los resultados encontrados en la investigacion, asi mismo el
analisis factorial de Fraguas, Vietto, Arceo, Vazquez y Durante®®, presenta
concordancias con lo encontrado en este estudio, debido a que ellos originalmente
contaban con 5 factores y después de emplear el analisis factorial fue reducido a 3
factores, lo mismo para este estudio el autor('”) considera seis dimensiones, lo cual
fue confirmado, al ubicar las preguntas de acuerdo a los factores identificados.
Finalmente, el analisis de fiabilidad a través del coeficiente de Alfa de Cronbach
coincide con lo reportado por Lépez-Ramirez et al.?®), que menciona que obtener un
indice con un valor de .70, se traduce en un instrumento aceptable para ser aplicado a
la poblacion en un contexto mexicano.

CONCLUSIONES

La adaptacion cultural y validacidn del instrumento sobre conocimientos, creencias y
aceptacion de la vacuna del VPH, esta dirigido a las madres de familia en el contexto
mexicano, debido a que ellas son las principales autoras en la toma de decision
respecto a la salud de la familia e influyen en la conducta de salud de sus hijas. El
contar con un instrumento valido y confiable es una herramienta necesaria y util para
el personal de enfermeria, debido a que permite evaluar los factores que influyen en
la aceptacion de la vacuna del VPH como son las creencias, las influencias
interpersonales, los beneficios y las barreras percibidas, que con la utilizacion de las
teorias de enfermeria®®, se proponen puntos de referencia que permitan abordar
estas tematicas con la poblacién destino, proponiendo cambios de conducta para las
madres de familia, que repercutan en la salud familiar; en este sentido, el tener un
instrumento, permite que la ciencia de enfermeria continie expandiéndose y se tomen
en cuenta factores que involucran la conducta de aceptacidn con respecto a la
vacunacion en las madres de familia, de la misma manera, que el personal de
enfermeria asuma el liderazgo para la prevencion de las ITS, debido a que se
presentan como un problema grave de salud a nivel mundial y nacional, lo que
repercutira de manera favorable en la salud de las nifias de México.

Finalmente, este estudio tiene como limitaciones un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, habiéndose realizado con una muestra razéon de 10:1, es decir, 10
participantes por cada pregunta, por lo que las conclusiones son aplicables a
poblaciones afines. Ademas de que su aplicacion se dio en un momento del tiempo.
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