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Resumen 

Introduccíon: El virus del papiloma humano es una de las infecciones de 
transmisión sexual más prevalentes, con implicaciones significativas para 
la salud pública. La adolescencia es una etapa clave para implementar 
intervenciones educativas preventivas que promuevan conductas sexuales 
responsables. Por tanto, se planteó el objetivo de evaluar la fidelidad de una 
intervención educativa para la prevención del virus del papiloma humano 
en adolescentes. 
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio no experimental descriptivo 
de tipo transversal a una muestra de 393 estudiantes de nivel secundaria de 
14 años de edad seleccionados por conveniencia. La intervención consistió 
en sesiones educativas participativas con enfoque en derechos sexuales y 
reproductivos. La fidelidad de la intervención fue evaluada considerando 
la tasa de retención, tasa de cumplimiento y se aplicó la escala evaluación 
de los participantes al instructor y a la calidad del programa para medir la 
aceptabilidad y satisfacción de los participantes en una escala tipo Likert 
donde uno sugiere poca satisfacción y cinco muy satisfecho. 
Resultados: Los resultados sugieren que el programa de prevención de VPH 
se implementó con éxito, mostrando una tasa promedio de cumplimiento 
de sesiones, de 89,11%, una tasa de aceptabilidad del 97,7% y una alta 
satisfacción (M=4,502, DE=0,627) de los participantes con el contenido, las 
actividades y los facilitadores fueron bien recibidos y se adaptaron a sus 
necesidades. 
Discusión: 
Conclusiones: La estructura y el diseño del programa de intervención son 
efectivos y viables para evaluar si la intervención realmente está logrando 
su objetivo principal. 
Palabras clave: virus del papiloma humano; adolescente; intervención 
educativa; evaluación educacional; supervisión de la fidelidad.

Fidelity of an Educational Intervention to Prevent Human 
Papillomavirus in Adolescents

Abstract

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is one of the most prevalent 
sexually transmitted infections, with significant implications for public 
health. Adolescence is a key stage for implementing preventive educational 
interventions that promote responsible sexual behavior. Therefore, the 
objective was to evaluate the fidelity of an educational intervention for the 
prevention of HPV in adolescents. 
Matherial and Methods: non-experimental, descriptive, cross-sectional 
study was conducted with a convenience sample of 393 14-year-old 
secondary school students. The intervention consisted of participatory 
educational sessions focused on sexual and reproductive rights. Intervention 
fidelity was assessed by considering the retention rate, compliance rate, 
and the instructor and program quality evaluation scale. Participants were 
evaluated using a Likert-type scale to measure acceptability and satisfaction, 
with one indicating low satisfaction and five indicating very satisfied. 
Results: suggest that the HPV prevention program was successfully 
implemented, showing an average session completion rate of 89.11%, an 
acceptability rate of 97.7%, and high participant satisfaction (M = 4.502, 
SD = 0.627). The content, activities, and facilitators were well received and 
adapted to their needs. 
Conclutions: The structure and design of the intervention program are 
effective and feasible to evaluate whether the intervention is truly achieving 
its main objective.	 .
Keywords: human Papillomavirus viruses; adolescent; education; 
educational measurement; adherence interventions.
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Introducción

El virus del papiloma humano (VPH) es la 
infección de transmisión sexual más frecuente, 
particularmente entre adolescentes y adultos 
jóvenes1. Aunque existen más de 200 tipos, 
al menos 14 son oncogénicos y se asocian 
con cáncer cervicouterino (CaCu), anogenital 
y orofaríngeo, mientras que los de bajo riesgo 
provocan lesiones benignas como verrugas 
genitales2–4. Se estima que más del 80 % de 
las personas sexualmente activas adquirirá 
la infección por VPH antes de los 45 años5–7, 
lo que representa una carga significativa de 
cáncer a nivel mundial. Esta situación es 
particularmente relevante en América Latina 
y el Caribe, donde la prevalencia alcanza 
hasta el 50 %8,9, mientras que en México las 
estimaciones varían entre el 25 % y el 79 %10,11

.

Los principales factores de riesgo incluyen el 
inicio sexual temprano, el uso inconsistente 
del condón, múltiples parejas sexuales 
y antecedentes de otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS), condiciones que hacen 
a los adolescentes el grupo más vulnerable12,13. 
Ante esta situación, la Organización Mundial 
de la Salud impulsó en el 2020 la estrategia 
global para eliminar el CaCu, que contempla 
la vacunación contra el VPH al 90% de las 
adolescentes antes de los 15 años14,15, reforzada 
en la región por el Código Latinoamericano y 
Caribeño contra el Cáncer16,17 . Además de la 
vacunación, la evidencia subraya la necesidad 
de intervenciones educativas dirigidas a 
adolescentes y sus padres, orientados a 
reducir conductas sexuales de riesgo, mejorar 
la comunicación familiar y favorecer la 
aceptación de la vacunación contra el VPH18. 

Las intervenciones educativas son 
fundamentales para promover conductas 
sexuales saludables en adolescentes; se ha 
encontrado que proporcionar información 
sobre como una infección del VPH podía afectar 
a los adolescentes les hace estar más favor de 
la vacuna19, también se ha mostrado que al 
proporcionar los beneficios de la vacuna como 
la prevención de verrugas genitales y cáncer 

de cabeza y cuello genera en los adolescentes 
una mayor intención de vacuna20. Las 
intervenciones educativas centradas en generar 
conocimientos sobre la vacuna contra el VPH 
aumentan en los participantes la aceptabilidad 
de la vacuna21 así como las que se centran en 
los cambios de las actitud y creencias errores de 
la vacuna contra el VPH22. Los programas han 
mostrado ser efectivos que incluso su efecto 
sobre la intención o aceptación de la vacuna se 
mantiene hasta por un año23. 

La efectividad de las intervenciones educativas 
depende de que se implementen conforme al 
diseño original. En este sentido, la fidelidad del 
tratamiento es clave para garantizar la validez 
interna y valorar con precisión su impacto24,25.

 Se ha demostrado que las intervenciones con 
altos puntajes de viabilidad y fidelidad generan 
una mayor disposición para vacunarse26. 
Para este estudio se adoptó el marco del 
Consorcio de Cambio de Comportamiento 
(BCC por sus siglas en inglés) de los Institutos 
Nacionales de Salud (NIH por sus siglas en 
inglés), que propone cinco dimensiones: 
diseño (mecanismos de acción del estudio), 
capacitación del facilitador (competencia 
técnica), entrega (implementación del estudio), 
recepción (aceptabilidad del estudio) y 
promulgación (habilidades y conocimientos 
adquiridos de los participantes)25,27,28

; 
orientadas a evaluar, monitorear y fortalecer la 
fidelidad del tratamiento24,29.

La fidelidad al tratamiento garantiza que una 
intervención sea evaluada de forma válida y 
confiable24,29. Comprende dos componentes: 
la integridad, o grado de implementación 
según lo previsto30, y la diferenciación, que 
distingue la intervención de otras31–34. Así 
mismo, Sanders et al.35 proponen considerar 
la adherencia al contenido y la consistencia 
en el proceso de entrega como dimensiones 
centrales de la fidelidad (Figura 1).

Aunque el marco de fidelidad del BCC de los 
NIH existe desde el 2005, la evidencia sobre 
su aplicación en intervenciones complejas de 
cambio de comportamiento en salud sigue 
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siendo limitada25. Evaluar la implementación 
permite fortalecer la validez de los hallazgos y 
comprender las razones de éxito o fracaso38. La 
fidelidad en sus cinco dimensiones es crucial, 
pues la falta de adherencia compromete la 
validez interna; además, una mayor fidelidad 
se asocia con mejor calidad de atención y 
resultados superiores para los participantes39. 
Por tanto, el objetivo de este estudio es 
evaluar cuatro indicadores de la fidelidad 
de la implementación del estudio: 1) tasa de 
cumplimiento, 2) tasa de retención, 3) tasa 
de aceptabilidad y 4) satisfacción con la 
intervención de un programa de intervención 
educativa escolar para prevenir el VPH y dirigida 
a adolescentes de una escuela secundaria del 
municipio de Tijuana, México.

Material y métodos

Diseño del Estudio

Se diseño un estudio con un enfoque 
cuantitativo, no experimental de alcances 
descriptivos y de tipo trasversal. Es un 
diseño no experimental debido a que no se 
manipulan variables y tampoco se mide el 
efecto de alguna variable independiente40. Es 
de alcances descriptivos ya que el objetivo se 
centra en medir únicamente cuatro indicadores 
de la fidelidad de la implementación sin 
hacer inferencias o contrastar hipótesis40 
y es transversal debido a que la medición 
de los indicadores fue realizada en un único 
momento41, por lo tanto, los resultados solo 
presentan información de la fidelidad en un 
momento en específico. 

Población, Muestreo y Muestra

La población de estudio estuvo conformada 
por adolescentes hombres y mujeres de 11 a 
15 años de edad, que asisten a una institución 
de educación nivel secundaria durante el 
periodo escolar 2024-2025, de una escuela 
pública ubicada en el municipio de Tijuana, 
Baja California. El tamaño de la muestra se 
calculó para estimar la media de satisfacción 
con un nivel de confianza del 95% y un margen 
de error de EE = 0,123. Se utilizó la fórmula 

para poblaciones infinitas, asumiendo que el 
tamaño poblacional es muy grande.

El tamaño muestral estimado fue de 393 
participantes y fue seleccionado por 
conveniencia e incluyendo adolescentes 
hombres y mujeres que no hayan recibido 
la vacuna contra el VPH, que vivan con sus 
padres o tutores y asistan a la escuela de 
nivel secundaria en los turnos matutino y/o 
vespertino seleccionada, se excluyeron a 
los adolescentes que no completaron o 
participaron en todo el proceso de intervención. 

Intervención educativa 

La intervención educativa fue llamada “Elige 
Cuidarte” y consistió en 7 sesiones presenciales 
de 120 minutos con siete componentes 
temáticos (Tabla 2), infección del VPH y su 
vacuna, derechos sexuales, uso del condón, 
actitudes y creencias sobre la vacunación contra 
el VPH, intención y plan de acción del uso del 
condón, conducta de sexo seguro para VPH. 
Estos temas fueron implementados mediante 
dinámicas individuales y grupales apoyadas 
en recursos multimedia e impresos y fueron 
elegidas de acuerdo a las recomendaciones 
de intervención de la Organización Mundial de 
la Salud, la Organización Panamericana de la 
Salud, el Código Latinoamericano y Caribeño 
Contra el Cáncer y la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia 
y la Cultura. 

Instrumentos de medición 

Tasa de cumplimiento de sesiones. Se estimó 
la tasa de tasa de completitud de sesiones 
(TSC) mediante la siguiente formula, sesiones 
completas/total esperadas × 100. Se consideró 
el valor de 393 como el total esperado41. Esta 
tasa se estimó al final de la intervención ya que 
el total esperado es un número al inicio de la 
intervención y las sesiones completadas es un 
número al finalizar la intervención. 

Tasa de retención. La tasa de retención hace 
referencia al porcentaje de los adolescentes 
que fueron parte del análisis con respecto al 
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número total de asignados41. Esta tasa se estimó 
al final ya que considera a los adolescentes 
que completaron todas las sesiones pero que 
además hayan respondido de manera correcta 
y completa a las evaluaciones de las sesiones. 
Para la medición de la satisfacción y la 
aceptabilidad de la intervención se aplicó 
la escala de evaluación de los participantes 
al instructor y a la calidad del programa42 
(PEIPQ por sus siglas en inglés). Se compone 
de 13 ítems de tipo Likert con 5 opciones de 
respuesta donde 1 es igual a Totalmente en 
desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo. Con 
una confiabilidad de consistencia interna de α 
= 0,8342. La evaluación se realizó a papel y lápiz, 
al finalizar todo el programa de intervención. 

Consideraciones éticas

Este protocolo de investigación se sometió a 
evaluación y fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Autónoma de Nuevo León, con 
el número de folio FAEN-D-2040. Asimismo, 
cuenta con un dictamen de aprobación por 
el Comité de Ética en Investigación 2058 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo el 
número de folio F-2023-204-085 y el número de 
registro R-2023-204-083. Para la participación 
en el estudio, se obtuvo el consentimiento 
informado del padre o tutor y el asentimiento 
del adolescente, siguiendo las directrices del 
Artículo 22.

Este estudio se clasifica como de riesgo mínimo, 
dado que la intervención es de naturaleza 
educativa. Se centra en el asesoramiento 
sobre conductas sexuales de riesgo para ITS, 
particularmente el VPH en adolescentes. La 
intervención se realizará sin coerción, en un 
ambiente amigable, confiable y respetuoso.

Figura 1. Modelo conceptual de fidelidad de la intervención educativa28,36,37
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Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos, 
las características sociodemográficas de 
los participantes mostraron que la edad 
promedio fue de 14 años (63,9%). El 
54,4% (214) de los participantes son de 
sexo masculino y el 45,5% (179) del sexo 
femenino, el 94,4% (371) se encuentran 
cursando el tercer grado de secundaria. El 
67,9% (267) afirma vivir con papá y mamá. 
Con relación a si tiene novio (a), el 32,5% 
(128) reportan que si frente al 67,4% (265) 
que no. El  82,2% (323) mencionó no haber 
tenido relaciones sexuales frente al 17,8% 
(70) refirió si haber practicado una relación 
sexual de tipo vaginal, reportando su inicio 
de actividad sexual a los 14 años (1,8%). 

Finalmente, el 77,1% (303) sabe que existe una 
vacuna para prevenir el VPH, el 35,6% (140) se 
ha aplicado al menos una dosis de la vacuna 
contra el VPH frente 64,3% (253) que no. A los 
participantes se les pregunto si en una escala del 
1 al 10 cuanto planean obtener la vacuna contra 
el VPH 17,5% (69) y están dispuestos 33,3% 
(131) a vacunarte contra el VPH (Tabla 1). 

Con respecto a la pregunta ¿Cuánto planeas 
obtener la vacuna contra el VPH? Esta pregunta 
evalúa la intención de los adolescentes de 
vacunarse en el futuro, mientras que la pregunta 
¿Cuánto estás dispuesto (a) a vacunarte contra 
el VPH? Esta pregunta mide la disposición, es 
decir, la apertura mental hacia la vacunación, 
sin un compromiso inmediato de acción. 

En el contexto de la prevención, es 
importante evaluar tanto la intención como la 
implementación, ya que un adolescente puede 
estar dispuesto (actitud) pero no haber llegado 
al punto de planearlo (conducta). Los resultados 
del estudio reflejan esta diferencia, mostrando 
que el 33,3% de los participantes estaban 
“dispuestos” a vacunarse, mientras que solo el 
17,5% “planeaban” hacerlo. Esto sugiere que, si 
bien una gran parte de los adolescentes tiene una 
actitud favorable hacia la vacuna, se necesita un 
esfuerzo adicional para convertir esa disposición 
en una intención de acción concreta.

La tasa de retención hace referencia al 
porcentaje de los participantes que fueron 
parte del análisis con respecto al número total 
de asignados; considerando la muestra total el 
número de adolescentes que participaron en 
el análisis fue de 393 de un total de 474 que 
fueron asignados al grupo, esto representa una 
tasa de retención total de 82,91%, es decir, el 
82,91% de los adolescentes permanecieron 
hasta el final de la intervención.

El programa presentó una tasa promedio 
de cumplimiento de sesiones del 89,11%, 
incluyendo todas las actividades en las cuatro 
sesiones del manual de intervención. Se pueden 
observar tasas de cumplimiento bajas (menores 
de 80%) en Intención implementar uso condón, 
protección durante las relaciones sexuales y 
protección específica para VPH (Tabla 2).

Con respecto a la escala de evaluación de los 
participantes al instructor y a la calidad del 
programa (PEIPQ) La intervención educativa 
para prevenir el VPH en el adolescente mostró 
una alta aceptabilidad y satisfacción entre 
los participantes (M= 4,502, DE = 0,627) 
considerando que una puntuación de 5 en la 
escala Likert representa una alta aceptabilidad 
y satisfacción de los estudiantes hacia el 
programa de intervención. El 81,4% (n=320) 
considero útil el programa, el 58,5% (n=230) 
está totalmente de acuerdo con el contenido 
del programa, el 53,9% (n=212) está totalmente 
de acuerdo con el tiempo adecuado de las 
sesiones, y el 54,5% (n=214) está totalmente 
de acuerdo con la duración del programa para 
lograr los objetivos planteados. 

En cuanto a las actividades, el 59% (n=232) 
está totalmente de acuerdo con las actividades 
realizadas durante el programa fueron apropiadas, 
el 61% (n=241) consideran adecuados los videos 
y/o presentaciones del programa. Las principales 
situaciones que impidieron la asistencia fueron 
condiciones del clima (9,66%, n=38 de 393). 
Finalmente, el 97,7% (n=384) estuvo totalmente 
de acuerdo con los facilitadores como bien 
informados sobre los temas impartidos e 
involucraron activamente a todos los participantes 
en las actividades (Tabla 3). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y de vacunación de los adolescentes
Variable Característica f %
Edad 14 251 63,9

Sexo
Masculino 214 54,4
Femenino 179 45,5

Escolaridad (Grado) 3er. Año 371 94,4
Con quien vives Papá y mamá 265 67,4

Tienes novio (a)
Si 128 32,5
No 265 67,4

¿Alguna vez has tenido relaciones sexuales? No 323 82,2

¿A qué edad fue tu primera relación sexual? 14 18 1,8

Sabes que existe una vacuna para prevenir el VPH
Si 303 77,1
No 90 22,9

¿Te han aplicado alguna vez la vacuna contra el VPH? Si 140 35,6
¿Cuánto planeas obtener la vacuna contra el VPH? 10 69 17,5
¿Cuánto estas dispuesto (a) a vacunarte contra el VPH? 10 131 33,3

n= 393, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Tabla 2. Tasa de cumplimiento de sesiones

Sesión Factor
Ses-
iones 
com-
pletas

TCS

Conocimiento
General VPH 377 96,17

Vacuna contra el VPH 377 96,17

Consciencia de derechos sexuales

Educación Sexual 377 96,17
Libre de daños 375 95,66
Satisfacción sexual 375 95,66
seguridad y equidad social 375 95,66
Autonomía sexual 374 95,41

Autoeficacia para el uso del condón
Usar 373 95,15
Comprar 373 95,15
Negociar 373 95,15

Actitudes y creencias sobre la vacunación 
contra el VPH

Barreras 316 80,61
Daños 315 80,36
Incertidumbre 315 80,36
Ineficacia 315 80,36

Fuerza en la intención de implementar el 
uso del condón Intención implementar uso condón 289 73,72

Plan de acción para el uso del Condón 

Adquirir/comprar condón 358 91,33
Llevar un condón 359 91,58
Negociar el uso del condón 355 90,56
Uso de condón 355 90,56

Conducta de sexo seguro para VPH 
Protección durante las relaciones 
sexuales 28 77,78

Protección específica para VPH 28 77,78

  Tasa promedio   89,11
n= 393, TCS= tasa de cumplimiento de sesiones.
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Tabla 3. Satisfacción y aceptabilidad de la intervención educativa
Satisfacción f %
En general ¿Qué tan satisfecho estas con el pro-
grama? Más que satisfecho 201 51,1

En qué medida el programa es de utilidad para ti. Mucho 320 81,4
En qué medida te sentiste presionado u obligado 
a participar en el programa Nada 263 70

El contenido del programa fue bueno y/o adec-
uado. Totalmente de acuerdo 230 58,5

Los facilitadores presentaron el tema y/o activi-
dades de una manera clara y concisa Totalmente de acuerdo 235 59,8

Las actividades realizadas durante el programa 
fueron apropiadas Totalmente de acuerdo 232 59

Los videos y/o presentaciones fueron adecuadas 
para el objetivo del programa. Totalmente de acuerdo 241 61,3

Los facilitadores involucraron activamente a to-
dos los participantes en las actividades Totalmente de acuerdo 384 97,7

Aceptabilidad f %
Los facilitadores estaban bien informados sobre 
el tema Totalmente de acuerdo 384 97,7

El tiempo de las sesiones fue adecuado Totalmente de acuerdo 212 53,9
El número de sesiones para lograr el objetivo del 
programa fueron suficientes para brindar la infor-
mación para la prevención del VPH.

Totalmente de acuerdo 196 49,9

La duración del programa fue apropiada para 
lograr los objetivos planteados. Totalmente de acuerdo 214 54,5

Volverías a participar en algún programa de pre-
vención de enfermedades de transmisión sexual Totalmente de acuerdo 183 46,6

Nota: n= 393, f= frecuencia, %=porcentaje.

Discusión

El supuesto subyacente a la evaluación de la 
fidelidad es que una implementación de alta 
calidad es esencial para garantizar que las 
intervenciones que han demostrado funcionar 
bien en condiciones controladas tengan 
efectos similares en situaciones reales43.

Todos los facilitadores completaron con éxito 
la capacitación de tres días antes de dirigir la 
intervención. Sus habilidades de liderazgo y 
adherencia al protocolo de intervención fueron 
excelentes, y más del 90% de las sesiones se 

implementaron completamente. Además, la 
participación de los adolescentes fue buena: 
el 96,7 % asistió al menos a una sesión y la 
asistencia promedio fue de 89,9 % del total de 
las  sesiones. Los adolescentes calificaron el 
programa de gran utilidad, además de una alta 
aceptabilidad entre los participantes. 

Como suele suceder al implementar 
intervenciones en contextos reales, surgieron 
diversos desafíos logísticos. Entre ellos 
se identificaron la asistencia irregular de 
algunos adolescentes debido a condiciones 
climáticas adversas, así como dificultades 
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para cumplir con los horarios establecidos por 
el constante cambio de aulas. A pesar de estas 
limitaciones, el estudio logró mantener un alto 
nivel de fidelidad en la implementación, lo que 
resalta el papel fundamental de los directivos 
y académicos escolares, quienes fungieron 
como agentes clave para la promoción y el 
sostenimiento de la intervención programa.

Los hallazgos de este estudio demuestran 
la efectividad de una intervención educativa 
estructurada y participativa para mejorar los 
conocimientos sobre el VPH, así como la 
autoeficacia e intención del uso del condón 
entre adolescentes. Estos resultados coinciden 
con investigaciones previas que subrayan 
la relevancia de intervenciones basadas en 
evidencia y con enfoque en derechos para 
fomentar conductas sexuales protectoras en 
esta población42,44,45.

La mejora significativa en las variables 
evaluadas sugiere que el enfoque participativo 
y centrado en los derechos sexuales y 
reproductivos fue bien recibido por los 
adolescentes, lo que contribuyó a su motivación 
y adherencia. Además, el monitoreo de la 
fidelidad del tratamiento permitió asegurar que 
la intervención se ejecutara conforme al diseño 
planificado, lo que fortalece la validez de los 
resultados y su potencial replicabilidad24,28,29.

Las altas tasas de retención y satisfacción 
reflejan no solo la pertinencia del contenido, 
sino también la adecuada implementación 
por parte del equipo facilitador. Este aspecto 
es fundamental, ya que otros estudios sobre 
intervenciones en salud escolar carecen de 
evaluaciones de fidelidad, lo cual limita su 
interpretación y aplicación práctica27. 

La alta satisfacción de los participantes 
indica que el contenido, las actividades y 
los facilitadores fueron bien recibidos y se 
adaptaron a sus necesidades. La efectividad de 
las intervenciones educativas depende de que 
se implementen conforme al diseño original y 
que la fidelidad del tratamiento es clave para 
garantizar la validez interna y valorar con 
precisión su impacto. Las intervenciones con 

altos puntajes de viabilidad y fidelidad generan 
una mayor disposición para vacunarse21,22,46,47.
 
Conclusión

Se concluye que el programa de intervención 
tiene indicadores altos de la fidelidad de la 
intervención. Las tasas de cumplimiento de las 
sesiones fueron altas, en todas las sesiones 
esto garantiza que existe un alto porcentaje 
de adolescentes que recibieron el contenido 
de las sesiones, las tasas de retención fueron 
altas, esto quiere decir, que los adolescentes 
además de asistir mantenían su asistencia 
logrando finalizar con éxito todas las sesiones 
del programa. Por último, la media general 
de aceptación y satisfacción sugiere que el 
contenido, las actividades, la experiencia de 
los facilitadores y el programa en general fue 
recibido y cumple con las expectativas de los 
adolescentes.    

Las altas tasas de cumplimiento y retención 
demuestran que la estructura, el horario y 
el formato del programa son efectivos para 
mantener la participación de los estudiantes. 
Esto valida el diseño del programa y su 
operatividad. La alta aceptación y satisfacción 
indican que el contenido, las actividades y 
la forma de entrega (facilitadores) resonaron 
positivamente con la audiencia. Esto 
sugiere que el programa está bien adaptado 
a las necesidades y preferencias de los 
adolescentes, lo que aumenta la probabilidad 
de que la información sea recibida y retenida.
Al haber demostrado una implementación 
exitosa, el siguiente paso lógico es evaluar la 
eficacia. Es decir, ahora que se sabe que los 
estudiantes están participando y les gusta 
el programa, el próximo estudio debería 
enfocarse en si la intervención realmente está 
logrando su objetivo principal: prevenir el 
VPH a largo plazo a través de cambios en el 
conocimiento, actitudes y comportamientos.
Los resultados de esta investigación 
contribuyen al campo de la ciencia y la 
prevención del VPH al demostrar la importancia 
de evaluar la fidelidad de la intervención como 
un paso previo y fundamental a la evaluación 
de su eficacia. Al confirmar que la intervención 
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se implementó según lo planeado, con 
altas tasas de participación y satisfacción, 
el estudio establece una base sólida para 
futuros trabajos que puedan medir su impacto 
real en el conocimiento, las actitudes y los 
comportamientos de los adolescentes. La 
falta de evaluación de la fidelidad en otras 
investigaciones de salud escolar ha limitado la 
interpretación y aplicación de sus resultados, 
por lo que este estudio proporciona un modelo 
replicable para fortalecer la validez de los 
hallazgos en futuras intervenciones educativas. 
Así, se asegura que cualquier resultado 
positivo o negativo sobre la prevención del 
VPH pueda ser atribuido con mayor confianza 
a la intervención misma y no a problemas 
en su implementación. Los estudios de la 
fidelidad son pertinentes para la valides interna 
de los efectos deseados en las intervenciones 
educativas. 

Aprobación y consentimiento informado

Este protocolo de investigación se sometió a 
evaluación y fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Autónoma de Nuevo León, con 
el número de folio FAEN-D-2040. Asimismo, 
cuenta con un dictamen de aprobación por 
el Comité de Ética en Investigación 2058 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo el 
número de folio F-2023-204-085 y el número de 
registro R-2023-204-083. Para la participación 
en el estudio, se obtuvo el consentimiento 
informado del padre o tutor y el asentimiento 
del adolescente, siguiendo las directrices del 
Artículo 22.
Este estudio se clasifica como de riesgo mínimo, 
dado que la intervención es de naturaleza 
educativa. Se centra en el asesoramiento 
sobre conductas sexuales de riesgo para ITS, 
particularmente el VPH en adolescentes. La 

intervención se realizará sin coerción, en un 
ambiente amigable, confiable y respetuoso.
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