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Resumen
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Introduccion: El virus del papiloma humano, es una infeccion de transmision sexual persistente
que afecta a hombres y mujeres sexualmente activos, existen mas de 200 tipos de bajo riesgo y
alto riesgo, asociados a diferentes factores de riesgos personales, bioldgicos y socioculturales; al
menos 14 tipos estan relacionados directamente con el cancer en hombres y mujeres.

Objetivo: Utilizar el disefio de triangulacion concurrente desde el abordaje CUAN y CUAL para
explorar los conocimientos sobre VPH y sexo seguro en parejas heterosexuales.

Metodologia: El disefio del estudio es un método mixto de triangulacion concurrente en el cual
se desarrollaron dos fases, en la fase cuantitativa fue un disefio descriptivo, correlacional,
transversal, la poblacion fueron parejas heterosexuales de 18 a 45 afios que asistieron a un centro
de salud. Se realiz6 un muestreo no probabilistico y por conveniencia, la muestra fue de 112
parejas, se utilizaron dos instrumentos y una cedula de datos, se realizé la descripcion y el analisis
de las variables. Para el abordaje cualitativo se consideraron los mismos criterios de inclusion que
en el cuantitativo, se realiz6 un muestreo tedrico y la muestra fue por saturacion de los datos, para
la recoleccion de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas. Para el analisis de datos en la
fase cuantitativa se utilizo el SPSS y fue a través de estadistica descriptiva y la relacién de las
variables. En la fase cualitativa se utiliz6 el software MAXQDA v20 vy el analisis tematico,
finalmente se realizé la triangulacion.

Resultados: En relacion con los resultados cuantitativos, la muestra estuvo conformada por 112
parejas heterosexuales, de 18 a 45 afios, la media de edad de los hombres fue de M=29, (DE=6.9),
para el caso de las mujeres M=27, (DE=6.2); de acuerdo con el estado civil el 58.9% de las parejas
se encuentran en union libre; en relacién con la escolaridad, la media de afios de estudio de la
pareja fue de M=12, (DE=3.9). Se encontro que la media de edad del inicio de la vida sexual en
los hombres fue de M=17, (DE=3.5), en el caso de las mujeres M=18, (DE=3.0); de acuerdo con
el nimero de parejas sexuales los hombres han reportaron de 1 hasta 105 parejas (Mdn=4), para
el caso de las mujeres de 1 a 28 parejas (Mdn=2). Se identificd que los conocimientos que tienen
las parejas sobre VPH tienen relacion positiva y significativa con el comportamiento de sexo
seguro (rs=.151, p <.024). ElI modelo de regresion lineal univariado muestra que los
conocimientos sobre el VPH, influyen sobre el comportamiento de sexo seguro (R?=.16,
Fie.428i=14.451, p <.012). De acuerdo con los resultados cualitativos la muestra estuvo



conformada por cinco parejas heterosexuales (10 participantes) de entre 18 a 45 afos de edad, la
edad de los participantes fue de 18 a 36 afios, la edad de inicio de vida sexual (IVSA) se mantuvo
en el rango de 13 a 18 afios, el nimero de parejas sexuales desde el IVSA hasta la fecha en que
se entrevisto al participante fue en el rango de una a 18 parejas sexuales, en cuanto al estado civil,
tres parejas se encontraban casados y dos en union libre, de acuerdo con la escolaridad tres
cursaron hasta secundaria, tres hasta preparatoria cuatro curso una licenciatura. De acuerdo con
el anélisis de contenido, se establecieron 5 categorias principales: 1) Conocimientos de la pareja
sobre VPH, 2) Uso del conddn, 3) Conductas y factores de riesgo, 4) Comunicacion sexual y
responsabilidad de la pareja y 5) Educacion sexual (Recomendaciones), cada categoria se divide
en subcategorias excepto la categoria 4 y 5, a su vez se muestran los c6digos vivos.

Conclusién: El estudio permiti6 un acercamiento a las parejas, ya que por parte de enfermeria no
se ha abordado e identificado a este grupo en relacion con los conocimientos y sexo seguro, asi
mismo, se considera que los hallazgos encontrados son de utilidad para un abordaje de manera
integral, y considerar estos hallazgos para el disefio de programas para esta poblacion.

Palabras Clave: Virus del papiloma humano, Parejas heterosexuales, Sexo seguro, Estudio
mixto.

Firma del Director de Tesis: DCE. Vianet Nava Navarro




Capitulo 1

Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema
El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion de transmision sexual (ITS) que afecta a
hombres y mujeres sexualmente activos, a nivel mundial se encuentra dentro de las primeras
cuatro infecciones viricas incurables (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Se han
encontrado mas de 200 tipos de VPH, muchos de ellos no ocasionan sintomas por lo que pasan
desapercibidos (American Cancer Society [ACS], 2019; National Cancer Institute [NCI], 2019).

El VVPH se divide en dos grupos: el primero de bajo riesgo, donde alrededor de 40 tipos
afectan genitales, en este grupo, los tipos VPH-6 y 11 son los mas comunes, causantes de las
verrugas anogenitales. En el segundo grupo, existen 14 tipos de alto riesgo, ya que estan
considerados como un factor etioldgico de cancer, dentro de estos tipos los mas comunes son el
VPH-16 y 18, responsables del 70% de cancer cervicouterino (CCU) y ademas de cancer de
vulva, vagina, pene, ano, boca, garganta (NCI, 2019).

De acuerdo con la OMS (2018), se reporto una incidencia aproximada de 570 000 casos
asociados a VPH y una mortalidad de 311 000 mujeres de las cuales mas del 85% son originarias
de paises de ingresos bajos y medios; en hombres, existe una prevalencia del 21% en casos
reportados de VPH, y cada afio alrededor de 60 000 de los casos evolucionan a cancer, el dato
epidemioldgico se exacerba si se considera el porcentaje de hombres que hayan tenido al menos

tres parejas sexuales en la vida por lo que esta situacion aumenta 4.5 veces el riesgo de infectarse



por cualquiera de los diferentes serotipos (NCI, 2019; Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2019).

En México el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR,
2017), reportd casos positivos por serotipo, donde el 4.2% fue VPH-18, 10.1% VPH-16 y el
77.5% de los casos a otros genotipos de alto riesgo relacionados a CCU (segunda neoplasia méas
frecuente), la tasa de mortalidad de acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES, 2019), fue de 11.2 defunciones por cada 100 mil mujeres de 25 afios y méas. En
hombres, se estima que la prevalencia por VPH es del 61.9% en el grupo etario de 25 a 29 afios
(Guerrero, Maya, Garcia, & Olvera, 2018). Las entidades con mayor indice de VPH fueron
Sonora, Veracruz, Coahuila, Nuevo Ledn Yucatan y Puebla, en donde la Direccion General de
Epidemiologia (DGE, 2017), registro el 77.7% de casos en mujeres y 23.1% en hombres, con
base a este panorama epidemioldgico se ha mostrado una inclinacion en la incidencia de VPH en
mujeres, sin embargo, no se exime a la poblacién masculina del contagio.

Diversos estudios han identificado factores de riesgo en ambos géneros que aumentan la
prevalencia del VPH, en el articulo de Contreras et al. (2016), se enuncid el inicio de la vida
sexual a temprana edad (<18 afios) como un factor asociado a la infeccion, asi como el numero de
parejas sexuales en hombres y mujeres. De la misma forma, Gutiérrez y Teran (2018),
identificaron factores de riesgo similares afiadiendo el cambio continuo de parejas especialmente
en el vardn, ademas del sexo ocasional sin proteccion. A estos comportamientos se suman los
conocimientos deficientes acerca del VPH debido a que promueve la no adherencia a medidas

protectoras como el uso del conddn, del cual existe evidencia de no ser usado en la primera



relacion sexual, por lo que se estima que si existe contacto con algun serotipo de VPH y por el
curso natural de la infeccidn este sera diagnosticado en caso de que se presenten sintomas o
alguna complicacion (Lacerda y Miranda, 2019; Menkes, de Jesus & Sosa, 2019).

Para enfermeria la prevencion cuenta con un papel importante e involucra teorias
dirigidas a conductas promotoras de salud, es por ello que dentro de este estudio se retomo el
modelo de promocién de la salud de Pender, Murdaught y Parsons (2015), que expone dos
sustentos tedricos, el primero acerca del comportamiento, que esta sujeto a percepciones y afectos
dependiendo de la conducta de salud y pueden modificarse de manera positiva o negativa y el
segundo referente a los factores bioldgicos y socioculturales, estos integran la influencia personal
y situacional, ambos constructos estan dirigidos al logro de las metas y conductas saludables.

La prevencion evita que las lesiones por VPH evolucionen y/o se compliquen ya que la
exposicion e infeccion es dependiente del comportamiento sexual de riesgo (Moya y Rojas, 2017)
por lo que es necesario sensibilizar a la poblacion y que tanto hombres como mujeres reconozcan
la importancia de llevar una vida sexual responsable fortaleciendo las necesidades sobre el
conocimiento y el uso de los métodos de prevencidn, considerando que tanto hombres como
mujeres de entre 18 a 45 afios manifiestan conductas sexuales de riesgo para adquirir cualquier
tipo de ITS incluyendo VPH (Gutiérrez y Teran, 2018) de esta manera es posible disminuir la
incidencia de VPH, mejorando la prevencion en parejas (ACS, 2020; Aranguren, et al., 2016),
asimismo esta investigacion pretende complementar futuros estudios en donde no solo se aborde

el VPH en la mujer por ser quien ha presentado mayores complicaciones de la enfermedad, sino,



aportar conocimientos abordando el VPH vy la pareja en su conjunto desde el primer nivel de
atencion (Gutiérrez y Teran, 2018).

Con base a este planteamiento surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢cual es la
relacion entre los conocimientos sobre VPH con el comportamiento de sexo seguro para la
prevencion del VPH en parejas heterosexuales?

1.2 Marco Teorico

En el presente estudio se consideraron como marco de referencia los conceptos del Modelo de
Promocidn de la Salud (MPS) de Pender et al., (2015), dicho modelo integra perspectivas de
enfermeria y la ciencia del comportamiento dentro de los factores que repercuten la conducta
saludable, asi, el MPS propone una guia donde se exploran los complejos procesos
biopsicosociales que promueven que el individuo se comprometa con la adopcién de
comportamientos dirigidos a una conducta saludable. EI MPS, esta sustentado en dos teorias: la
teoria de aprendizaje social de Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana de Feather.

1.2.1 Modelo de Promocién de la Salud

De acuerdo a Pender et al., (2015), el MPS estéa integrado por tres grupos de constructos: el
primero, se refiere a las caracteristicas y experiencias individuales, por lo que considera dos
conceptos; 1) conducta previa relacionada, la cual se refiere a experiencias anteriores de la
conducta que pudieran tener efectos directos o indirectos en la probabilidad de comprometerse
con las conductas de formacion de habitos que promuevan la salud; y 2) factores personales
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este modelo son predictivos

de una conducta ya que se modifican de acuerdo al objetivo del comportamiento.



El segundo grupo de constructos es el de cogniciones y afectos especificos de la conducta,
el cual comprende seis conceptos; 1) Beneficios percibidos de la accion, son las percepciones
mentales de las consecuencias obtenidas de una conducta en particular donde se anticipan
probables resultados positivos que afectaran la conducta de salud de manera intrinseca o
extrinseca; 2) Barreras percibidas para la accion, son las percepciones negativas o desventajas de
la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacion de la
conducta y la conducta real; 3) Autoeficacia percibida, esto representa la percepcion de
competencia de si mismo para ejecutar una cierta conducta de acuerdo al nivel de desempefio, si
éste es mayor, aumenta la percepcion de la eficacia y la actuacidn real de la conducta, ademas, la
autoeficacia motiva el comportamiento que influye en la salud directamente por las expectativas
que pudieran afectar las barreras percibidas; 4) Afecto relacionado a la actividad, este consta de 3
conceptos: emocidn o excitacion, auto accién y el contexto, estas respuestas emocionales actdan
directamente con los pensamientos positivos y negativos, favorables o desfavorables hacia una
conducta y que repercutirdn en cuanto a si el individuo repite 0 no un comportamiento a largo
plazo; 5) Influencias interpersonales, estas involucran el comportamiento del individuo con las
creencias y actitudes de otras personas, aqui destaca la familia, los compafieros y personal de
salud ya que muestran apoyo social, emocional y algunos se toman como modelos de quienes se
pueden adoptar o rechazar conductas encaminadas a promocion de salud; y 6) Influencias
situacionales: pueden afectar directamente cuanto se siente atraida una persona hacia un
comportamiento que promueve su salud y determina las disponibilidades, caracteristicas y

contextos en los que se pueda desarrollar la conducta para que se lleve a cabo.



El tercer grupo de constructos constituye el resultado conductual donde se considera el
comportamiento que promueve conductas saludables, integra las conductas alternativas sobre las
que los individuos tienen bajo control como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la
familia, en cambio las preferencias personales posibilitan un control relativamente alto sobre las
acciones dirigidas a elegir algo y la conducta promotora de salud es el punto de expresion de la
accion dirigida a los resultados de la salud positiva. Los principales conceptos de esta teoria se

muestran en la figura 1.
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Figura 1. Modelo de Promocion de la Salud. (Pender, N. J., Murdaugh C. L., & Parsons

M. A., 2015).



En este estudio se consideré el primer constructo, “Caracteristicas y experiencias
individuales” (factores de riesgo para contraer VPH) en donde se mediran la conducta previa
relacionada (Inicio de la vida sexual activa), factores bioldgicos (edad y sexo) y factores
socioculturales (escolaridad, estado civil y conocimientos sobre VPH); y el tercer constructo, el

cual se va a relacionar con el comportamiento de sexo seguro. Figura 2.
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Figura 2. Adaptacion del Modelo de Promocion de la Salud. (Pender, Murdaugh, &

Parsons, 2015), de acuerdo con las variables medidas en este estudio.



1.3 Definicion de Términos

1.3.1 Definicion Conceptual de Términos

Inicio de la vida sexual: constituye la primera relacion sexual, el uso del propio cuerpo
para relacionarse con otros individuos a través del placer (Welti. C, 2005).

Edad (Cronoldgica): Tiempo vivido desde el nacimiento, medido por afios, meses, o dias
(OMS, 2015).

Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo masculino, femenino.
(Real Academia Espafiola [RAE], 2021).

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente
(RAE, 2019).

Estado civil: Condicién de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el &mbito propio
de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales (RAE, 2020).

Conocimientos sobre el VPH: Conjunto de conocimientos obtenidos mediante la
observacion y el razonamiento, sistematicamente estructurados y de los que se deducen principios
y leyes generales (RAE, 2001).

Comportamiento de sexo seguro: tomar medidas antes y durante las relaciones sexuales
que puedan impedir que usted contraiga una infeccion o que se la transmita a su pareja

(MedlinePlus, 2020).



1.3.2 Definicion Operacional de Términos

Inicio de la vida sexual: Se refiere a la edad cronoldgica en la que tanto el hombre como
la mujer iniciaron su vida sexual. Se indagd a través de la cédula de datos (Apéndice B).

Edad (Cronoldgica): Se refiere al nimero de afios cumplidos por la pareja desde su
nacimiento hasta el momento de la recoleccion de datos. Fue indagada a través de la cédula de
datos (Apéndice B).

Sexo: Se refiere a la condicion hombre o mujer, se indagdé a través de la cedula de datos
(Apéndice B).

Escolaridad: Se referira al namero de afios cursados en el que el hombre y la mujer hayan
concluido. Fue indagada a través de la cédula de datos (Apéndice B).

Estado civil: Situacion en la que se encuentra la pareja en cuanto a su relacién personal
(casado o unidn libre), fue indagada a través de la cédula de datos (Apéndice B).

Conocimientos sobre el VPH: Fue la informacién que la pareja tenia acerca del VPH, su
modo de transmisidn, signos, sintomas y tratamiento, ademas de la relacion que tiene con el
riesgo de padecer VPH, dichos datos se obtuvieron a través del instrumento “Conocimientos
sobre Virus del Papiloma Humano” de Xolocotzi et al., 2011.

Comportamiento de sexo seguro: Se refirio a las practicas de proteccion durante la
relacion sexual para evitar el contagio por cualquiera de los tipos de VPH. Fue indagada a través

del instrumento de medicion de Dilorio et al., (1992).
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1.4 Estudios Relacionados

Zamalloa (2019), realizé un estudio no experimental, correlacional y transversal en 214 gestantes
atendidas en el hospital de San Juan Lurigancho, con edad promedio de 25.8, el 70.6% de las
gestantes vivian en unién libre, 11.7% casadas y el 17.8% era soltera, divorciada o viuda. Se
evalud la relacién entre los conocimientos y las practicas de prevencion sobre el VPH donde se
identificaron practicas inadecuadas en mujeres con nivel de conocimiento bajo (18.3%) y medio
(71.3%) sobre las practicas de prevencion contra VPH con una significancia estadisticamente
significativa (p=.003).

Torrado-Arenas et al. (2016), mediante un estudio descriptivo, transversal, se determind,
los conocimientos sobre VPH y la prevencion por medio de su vacuna en un poblado de Rivera,
Huila en 124 padres de familia entre 18 a 67 afios. El 44.35% tuvo un nivel de conocimientos
bajo, el 41.93% medio y 13.7% alto. En relacion al conocimiento de VPH asociado a Cancer de
cuello uterino (CCU) el 44.54% lo reconocié como agente causal y el resto lo asocio a
infecciones por bacterias y malas practicas de higiene personal, en cuanto a la forma de
transmision del VPH el 82.2% de la muestra reconocio6 que el contagio se da por medio del
contacto sexual sin proteccion. Finalmente, de acuerdo a la prevencion, el 78.2% reconoce al
condon como método de prevencion para contraer VPH y CCU, 49.1 % detecto la citologia como
unico método para prevenir CCU y 7.4% acepto la inmunizacion por medio de la vacuna como
un método de prevencion, en la mayoria aceptada por las mujeres que por hombres. En promedio
el 32.2% de los participantes relaciono a la vacuna en conjunto con la citologia y el uso de

condon como métodos de prevencion, sin embargo, exponen su inconformidad sobre la
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desinformacidn que existe en cuanto a VPH, CCU y los métodos de prevencion ya que se asocia
a la vacuna como un método experimental.

Martinez y Cuesta (2018), realizaron un estudio descriptivo- transversal con el proposito
de evaluar en 114 jovenes universitarios (86 mujeres, 28 hombres) de una Universidad de Madrid
con un rango de edad de 18 a 23 afios, el conocimiento y actitudes de prevencion hacia el VPH.
Como resultado del analisis, el 57% de los estudiantes tenian conocimiento del VPH como
infeccion de transmision sexual (se reportd mejor conocimiento por parte de las mujeres que de
los hombres), el 63% reconoce que el VPH se contagia por medio de la relacion sexual y el
contacto con piel durante el acto sexual, 44% es consciente de que la infeccion afecta a ambos
géneros (masculino y femenino) y 15% sabe que existen sintomas visibles en los genitales, el
21% relaciond al VPH con el CCU, mientras que el resto lo relacion6 con el Sida. Dentro de los
métodos de prevencion, el 23% de los estudiantes saben que la citologia es un método para la
deteccion de VPH y 71% relaciona el uso del condén como método de proteccion para evitar el
contagio en conjunto con la vacuna. 20% mencionaron que era embarazoso hablar del tema con
sus familias, 7% con su pareja, 4% con amigos y 2% con el personal médico. Asimismo, el 17%
considera importante realizar revisiones para la deteccion de VPH.

Meléndez, Camero, Sanchez y Alvarez (2019) realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo con nivel exploratorio, deductivo y no experimental, en donde analizaron el nivel de
conocimiento que tienen las mujeres de 20 a 35 afios que acuden a consulta ginecoldgica acerca
del VPH. El estudio se realizo en 80 mujeres con un rango de edad de 20 a 35 afios. Se

obtuvieron datos de 45% de mujeres casadas y 44% de mujeres solteras. En cuanto a los
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resultados obtenidos del cuestionario acerca de los conocimientos que tienen las mujeres, se
mostrd positivo, ya que el 79% de las mujeres reconocen al VPH como una infeccion de
transmision sexual y poco mas de la mitad(54%) lo asocia a padecer CCU, dentro de los factores
de riesgo identificados, el 90% de las mujeres son conscientes de que tener multiples parejas
sexuales implica un aumento en el riesgo para desarrollar VPH, el 86% reconoce que es una
infeccion de transmision sexual asimismo identifican los signos y sintomas del VPH de bajo y
alto riesgo, por ultimo, dentro de las formas de prevencion las mujeres tienen el conocimiento de
que el Papanicolaou es el método de deteccion oportuna de VPH y CCU.

Liu et al. (2016) Realizaron un estudio correlacional y transversal con el propésito de
analizar la relacién de los factores de riesgo con la positividad y seropositividad del ADN del
VPH en 3790 hombres y mujeres (1603/2187) de una poblacion rural de China, con un rango de
edad de entre 25 a 65 afios, el 94.9% de los participantes se encontraban casados o conviviendo
con una pareja, el 11.2% de los hombres y 8.9% de las mujeres iniciaron vida sexual antes de los
19 afios, 9.2% de los hombres informaron tener mas de tres parejas sexuales en comparacion con
las mujeres con un porcentaje de 0.1%. Se realiz6 una prueba de anticuerpos a 762 parejas con
resultados positivos a la presencia de ADN y anticuerpos de VPH idénticos entre hombre y mujer
de tipo oncogénico (16, 18, 45, 52 y 58) y no oncogénico (6, 11, 57 y 75), datos que demuestran
que la transmision de VVPH puede ocurrir en parejas.

Paez et al (2016), realizaron un estudio descriptivo transversal cuyo proposito fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sexuales frente al VPH y su relacion con el

CCU en mujeres de 12 Unidades de Salud Familiar del Barrio riberefio de Asuncién. Se
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consideraron a 552 mujeres con una edad media de 42.1 afios, el 70% de las mujeres eran casadas
0 vivian en union libre, 65% tuvieron educacion basica y media. De acuerdo a los resultados, el
nivel de conocimiento fue deficiente ya que el 90% no sabe lo que es VPH y 10% lo relaciona
una enfermedad de transmision sexual sumamente contagiosa, en cuanto a métodos de
prevencion el 90% ha escuchado hablar del Papanicolaou pero desconocen para que sirve,
finalmente de acuerdo al uso de métodos profilacticos como el preservativo, el 92 % refiere no
utilizar condén.

1.5 Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo General:
Determinar la relacion entre los conocimientos sobre virus del papiloma humano y
comportamiento de sexo seguro en parejas heterosexuales.
1.5.2 Objetivos Especificos:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.
Describir los conocimientos del VPH en las parejas heterosexuales.
Describir el comportamiento de sexo seguro en parejas heterosexuales.
Determinar la relacion de los factores personales bioldgicos (edad y sexo) con el comportamiento
de sexo seguro en parejas heterosexuales.
Identificar la relacion de los factores socioculturales (escolaridad y conocimientos sobre VPH)
con el comportamiento de sexo seguro en parejas heterosexuales.
1.5.3 Objetivo Cualitativo:
Explorar los significados de las parejas heterosexuales en relacion con los conocimientos sobre

VPH y sexo seguro.
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1.5.4 Objetivo Mixto:

Utilizar el disefio de triangulacion concurrente desde el abordaje CUAN y CUAL para explorar
los conocimientos sobre VPH y sexo seguro en parejas heterosexuales.

Capitulo 11

Metodologia
En el presente capitulo se describe el abordaje del fendmeno de estudio con métodos mixtos
(MM) de disefio de triangulacion concurrente. Se incluyd la fase cuantitativa (CUAN) y la fase
cualitativa (CUAL), para cada una se presenta el disefio, poblacién, muestreo, muestra,
instrumentos de medicion, procedimiento de recoleccion de informacion y el plan de anélisis de
los datos.
2.1 Disefio del Estudio
El disefio del estudio se realizo a través de un método mixto considerando el abordaje
cuantitativo (CUAN) y cualitativo (CUAL) con disefio de triangulacién concurrente (DITRIAC)
en donde se recolectaron y analizaron los datos de manera simultanea para una mejor
interpretacion de los resultados (Hernandez & Mendoza, 2018).
2.2 Poblacion
La poblacién se conformo por parejas heterosexuales de 18 a 45 afios que asistieran al Centro de
Salud de San Andrés Cholula, Puebla.
2.3 Fase Cuantitativa (CUAN)

El presente estudio fue descriptivo, correlacional y transversal (Hernandez & Mendoza, 2018).
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2.3.1 Muestreo y Muestra
La poblacién estuvo conformada por parejas heterosexuales de 18 a 45 afios que asistieron al
Centro de Salud de San Andrés Cholula, Puebla. EI método de muestreo fue por conveniencia, la
muestra del estudio se determiné a través de la férmula para la obtencidén de muestras en
poblacion finita con un nivel de significancia de 0.05, un nivel de confianza de 95% y un margen
de error del 5% con una muestra total de 112 parejas.

2.3.2 Criterios de Seleccion
2.3.2.1 Criterios de inclusion:
Parejas heterosexuales de 18 a 45 afios con vida sexual activa, que asistieron al centro de Salud
de San Andrés Cholula.
2.3.2.2 Criterios de exclusion:
Parejas heterosexuales que se encontraran en tratamiento farmacol6gico por alguna ITS y con
antecedentes de VPH.
2.3.2.3 Criterios de eliminacion:
Se eliminaron los instrumentos de los participantes que no completaron el cuestionario y quienes
no firmaron el consentimiento informado.

2.3.3 Instrumentos de Recoleccion de Datos
2.3.3.1 Cedula de Datos
Para obtener los datos de las variables factores bioldgicos y sociodemogréaficos se utilizé una

cédula de datos elaborada por el investigador que indagd, sexo, edad, estado civil, escolaridad
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inicio de vida sexual activa (IVSA) y el nimero de parejas sexuales, las respuestas fueron tipo
cerradas excepto la edad, esta debia encontrarse dentro del rango de 18 a 45 afios (Apéndice B).
2.3.3.2 Cuestionario Conocimientos sobre Virus de Papiloma Humano

Para medir la variable conocimiento sobre el VPH, se utiliz6 el instrumento disefiado por
Xolocotzi et al. (2016), cuenta con 38 items, las opciones de respuesta son verdadero, falso y no
sé, excepto por el item ndmero dos, en el que las opciones de respuesta son bacterias, virus u
hormonas, se asigna un valor de dos puntos a la respuesta correcta, uno a la incorrecta y cero a la
respuesta No sé. Esta dividido en 4 dimensiones, la primera dimensién evalUa el agente causal a
través de tres items (1, 2, 3), en la segunda dimension evalla factores de riesgo con doce items (4
,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15), en la dimensién de signos y sintomas cuenta con cinco items
(16,17 ,18 ,19 y 20), y la dimension de prevencion, diagnostico y tratamiento, contiene 18 items
(21,22 ,23 ,24 25 26,27 ,28 ,29 ,30 ,31,32 ,33 ,34 ,35 ,36 ,37 ,38). Este instrumento fue
construido para ser utilizado como pre-test y post-test en una intervencion educativa en
Michoacan, dando una confiabilidad de .833 a través de Alfa de Cronbach, por lo que es valido.
2.3.3.3 Cuestionario de Comportamiento de Sexo Seguro

Para la variable de comportamiento de sexo seguro se utilizé la subescala de uso del preservativo
y sexo seguro (Safe Sexual Behavior Questionnaire [SSBQ, por sus siglas en ingles]) de Dilorio
etal., (1992). Consta de 16 preguntas sobre uso del preservativo, se solicito a los participantes
que respondieran de acuerdo con la frecuencia en la que dedicaran estos comportamientos,
utilizando una escala tipo Likert con las siguientes opciones: =Nunca, 2= A veces, 3= Casi

siempre, 4= Siempre.
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El SSBQ fue disefiado para medir la frecuencia de uso de las précticas de sexo seguro, en
esta investigacion se utilizé la version traducida y adaptada por Hernandez, Vazquez, Jiménez y
Zapata (2020) en una Universidad de Chile usado como test- retest, dando una confiabilidad de
.757 Alpha de Cronbach, por lo que es vélido.

2.3.4 Procedimiento de Recoleccion de Datos
Se realizo6 el registro del protocolo de investigacion ante la Coordinacion de Titulacion de
Pregrado, asi mismo se sometio a revision por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (FE-BUAP), una vez obtenida la
aprobacién se realizaron las gestiones correspondientes en el Centro de Salud para llevar a cabo
la prueba piloto y posteriormente la aplicacion de la prueba final.

De acuerdo al muestreo y criterios de seleccion se abordaron a las parejas que cumplieron
con los criterios de inclusion, se les explicé la dindmica para la aplicacion de los cuestionarios, el
consentimiento informado (Apéndice A) asi como el propdsito del estudio, una vez obtenida la
firma del consentimiento informado se les aplico la cédula de datos personales (Apéndice B),
posteriormente el instrumento de Conocimientos sobre Virus del Papiloma Humano (Apéndice
C) y finalmente la subescala de comportamiento de sexo seguro (Apéndice D) para lo cual se
consider6 un tiempo aproximado de 15 minutos, al finalizar se les agradecio su participacion y se
les hizo énfasis en que cualquier inquietud podian expresarla. Se resguardaran los instrumentos

por 12 meses.
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2.3.5 Plan de Andlisis Estadistico
Se utilizo el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (Statistical Package for Social
Sciences [SPSS] por sus siglas en Ingles) version 25. Para los objetivos 1, 2 y 3 se realiz6 un
andlisis descriptivo con el uso de frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, y para
las variables numéricas se utiliz6 medidas de tendencia central y de dispersion. Para dar respuesta
a los objetivos especificos cuantitativos y el objetivo general, se determind la consistencia interna
de los instrumentos a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, se calcularon indices para todos
los instrumentos, asi mismo se determind la normalidad de los datos a través de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilierfors para determinar el uso de estadistica
paramétrica y no paramétrica, para la realizacion de las correlaciones se utilizé Spearman y

Pearson, finalmente, se utilizé el analisis por conglomerados para los datos por parejas.

2.4 Fase Cualitativa (CUAL)
En esta fase se desarrollaron entrevistas semiestructuradas para recabar la informacion y se
utilizé el software MAXQDA v20 asi como el anélisis temético propuesto por Braun y Clarke,

finalmente se utilizo6 una matriz de resultados CUANTI y CUALI para su comparacion.

2.4.1 Muestreo y Muestra
El tipo de muestreo que se utilizo fue tedrico, la muestra se obtuvo hasta la saturacion de los

datos.
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2.4.2 Criterios de Inclusion
Se consideraron parejas heterosexuales de 18 a 45 afios, con vida sexual activa y que acudieran al

centro de salud de San Andrés Cholula.

2.4.3 Entrevista Semiestructurada
En relacién con el tema del estudio se desarrolld una guia de entrevista semiestructurada
(Apéndice E) con diferentes categorias, las cuales contenian preguntas referentes al tema para
facilitar la recoleccion de informacion y el abordaje de los temas de estudio, las categorias y
preguntas se disefiaron a partir de la revision de la literatura con la finalidad de obtener la

informacion correspondiente al estudio.

2.4.4 Procedimiento de Recoleccion de Datos
Posterior al registro del protocolo de investigacion ante la Coordinacion de Titulacion de
Pregrado, se sometid a revision por el Comité de Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla (FE-BUAP), se obtuvo la aprobacion y se realizo
la gestion en el Centro de Salud para realizar de manera simultanea la recoleccion de datos de la
fase cuantitativa y cualitativa con la finalidad de obtener una submuestra de la poblacion de
estudio cuantitativa, se identificaron a los participantes con mayor disponibilidad de tiempo y que
cumplieran con los criterios de inclusion para realizar la entrevista semiestructurada (Apéndice
E), una vez finalizado el llenado de los instrumentos de la fase CUAN se les invito a participar y

se les explico la dindmica de la entrevista, asi como que esta seria grabada en formato de audio y
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se hizo énfasis en la confidencialidad e individualidad de sus respuestas, se agendaron citas para
aquellos participantes que no tuviesen la disponibilidad de realizar el estudio el mismo dia.

Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de 30 minutos, al finalizar se respondieron
aquellas dudas que surgieron durante la entrevista y se les agradecié a los participantes por su
colaboracidn. Una vez que se obtuvo la saturacién de los datos se dio por terminada la fase

CUAL y se procedi6 al andlisis de la informacion.

2.4.5 Plan de analisis cualitativo
Para dar respuesta al objetivo 6 CUAL, se realizd el analisis tematico propuesto por Braun y
Clarke (2006), quienes lo definen como un método que permite identificar, analizar e informar
patrones, es decir, temas dentro de los datos recabados para organizar y describir su conjunto de
datos a detalle y con claridad, se consideran 6 fases del analisis en las cuales es necesario aplicar
flexibilidad ya que es un proceso recursivo que podria moverse hacia adelante o hacia atras segun
sea necesario durante cada etapa.

La primera fase consiste en la familiarizacion de los datos, es decir, una vez recopilados
los datos se debe transcribir la informacion en caso de ser necesario, asi como leer de manera
repetida los datos obtenidos para identificar ideas iniciales, significados o posibles patrones; en la
segunda fase se generan los codigos iniciales a partir de los datos que permiten codificar los
temas gque nos hayan resultado interesantes, por lo que se van sistematizando como un conjunto
de datos, organizandose como codigos individuales que pueden encajar con otros. En la tercera

fase, una vez codificados diferentes codigos, se clasifican en temas potenciales y relevantes
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dentro de los temas identificados, se puede considerar combinar diferentes codigos para clasificar
temas generales, pueden surgir subtemas, identificar mas relaciones o simplemente no
relacionarse al tema, aqui se obtienen todos los estractos de datos codificados.

En la fase cuatro, se realizara una revision de los temas con el fin de generar un mapa
temaético que permita el andlisis claro de sus diferentes temas. En la fase cinco se definen y
nombran los temas, por lo que se deben definir y refinar los temas del mapa temaético que
resultaron para que estos sean claros, para el analisis final se debe colocar un titulo conciso y
contundente a cada tema. Para concluir, en la fase seis, se comienza la elaboracion del informe,
en el que se realiza un analisis final con los resultados obtenidos confrontdndolo con la literatura
existente y argumentando la relacién con la investigacion logrando un informe conciso, 1dgico y
coherente que incluya ambas posiciones.

Se utilizo el programa MAXQDA v20 para facilitar el analisis temético por fases y la
codificacion de datos y temas cualitativos, finalmente, a través del disefio de triangulacion
concurrente, se realizo el andlisis de los datos CUAN y CUAL, se realizd, a través de una matriz

de datos para la integracion de las inferencias para dar respuesta al objetivo mixto.
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2.5 Etica del Estudio
Este proyecto de investigacion se apeg0 a lo estipulado a los lineamientos y principios a los
cuales debe someterse la investigacion cientifica, de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987), en su
ultima reforma (2014). Este trabajo de investigacion se encuentra orientado de acuerdo a lo que
establece el Titulo segundo, Capitulo I, de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Se consideraron los articulos siguientes: En el articulo 13, se establece que en toda
investigacion prevalecera el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion de los derechos y
bienestar, por lo que el abordaje a los participantes fue con respeto a sus creencias y protegiendo
su identidad.

Siguiendo lo estipulado en el Articulo 20, el cual, sefiala que el consentimiento informado
es el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos de la investigacion, con capacidad de
libre eleccidn y sin coaccidn alguna. Por lo que de acuerdo a lo establecido en el articulo 14,
Fraccion V, se entreg6 el consentimiento informado por escrito al participante, el cual debia ser
firmado.

Asi mismo, es necesario aclarar lo sefialado en el Articulo 21, en la fraccién 1, la
justificacion y los objetivos de la investigacion, en la fraccion VI, la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio. Fraccion VIII la
seguridad de que no se identificara y que se mantendria la confidencialidad de la informacion

relacionada con su privacidad y en la fraccion X, el compromiso de proporcionarle informacion
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actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del participante
para continuar en el proyecto. Del Articulo 22, fraccion 1V, refiere que el consentimiento
informado deberé ser firmado por dos testigos y por el participante, si no supiere firmar,
imprimira su huella digital. Previo a una explicacion clara y completa sobre lo que consiste su
participacion, reiterando que sera respetada su privacidad y confidencialidad como lo sefiala el
Articulo 16. En relacion al riesgo de la investigacion, de acuerdo como se sefiala en el Articulo
17, fraccion 11, se considera de Riesgo Minimo, por tratarse de una poblacion vulnerable, ademas
por el abordaje de las variables de estudio, por tratarse de temas sexuales y que podrian generar

incomodidad.
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Capitulo 111

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio, en primer momento se presentan los
resultados de la fase cuantitativa, que consiste en la descripcion de las variables de la muestra del
estudio (estadistica descriptiva), asi mismo, se presenta la prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) para las variables de estudio y la prueba de consistencia interna (Alfa de Cronbach)
para cada una de las escalas y subescalas. Ademas, se presentan las pruebas estadisticas utilizadas
para dar respuesta a cada uno de los objetivos cuantitativos.

Posteriormente, se presentan los resultados de la fase cualitativa, en la cual se incluyeron
las caracteristicas sociodemograficas, la formacién de patrones o temas (c6digos) que
emergieron, su agrupacion (categorias) y las evidencias (cddigos vivos), finalmente, se presentan

los resultados de tipo mixto.

3.1 Resultados Fase CUAN

3.1.1 Descripcion de variables de la muestra de estudio
Para dar respuesta al primer objetivo de investigacion, se describen las caracteristicas de la
muestra, la cual, estuvo conformada por 112 parejas heterosexuales, de 18 a 45 afios, la media de
edad de los hombres fue de M=29, (DE=6.9), para el caso de las mujeres M=27, (DE=6.2); de
acuerdo con el estado civil el 58.9% de las parejas se encuentran en union libre; en relacion a la
escolaridad, la media de afios de estudio de la pareja fue de M=12, (DE=3.9). Se encontrd que la
media de edad del inicio de la vida sexual en los hombres fue de M=17, (DE=3.5), para el caso de

las mujeres M=18, (DE=3.0); de acuerdo con el numero de parejas sexuales los hombres han
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reportaron de 1 hasta 105 parejas (Mdn=4), para el caso de las mujeres de 1 a 28 parejas

(Mdn=2), (Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las parejas heterosexuales
Hombres Mujeres
Variable Caracteristica X % X %
Edad 18-21 8 7.1 19 17.0
22 -25 31 27.7 28 25.0
26 — 29 30 26.8 38 33.9
30-33 17 15.2 12 10.7
34 - 37 9 8.0 4 3.6
38-41 6 5.4 6 5.4
42 - 45 11 9.8 5 4.5
Total 112 100 112 100
Edad del inicio 12 -14 12 10.7 7 6.3
de la vida 15-17 49 43.8 38 33.9
sexual 18-20 37 33.0 48 42.9
21-23 4 3.6 10 8.9
24 - 26 6 5.4 6 5.4
27 - 29 2 1.8 2 1.8
30 - 32 2 1.8 1 0.9
Total 112 100 112 100
Numero de 1 19 17.0 28 25.0
parejas 2 23 20.5 30 26.8
sexuales 3y4 24 21.4 30 26.8
5-14 34 30.4 23 20.5
15-24 7 6.3 0 0
25-35 3 2.7 1 0.9
36 y mas 2 1.8 0 0
Total 112 100 112 100

Nota: Cedula de datos sociodemogréaficos, n=112

En el segundo objetivo se describen los conocimientos del VPH en las parejas, para
identificar los puntos de corte del instrumento se considero para el percentil 1(P125) = Sin
conocimiento, percentil 2 (P250) = Conocimiento insuficiente, percentil 3 (P375) =

Conocimiento regular, y para el percentil 4 (P4100) = Conocimiento adecuado. Por lo que la
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media de conocimientos en los hombres fue de M=21.10, (DE=6.11), para el caso de las mujeres
M=18.13, (DE=8.0); de acuerdo con el agente causal el 42.9% tienen conocimiento regular, ya
que para algunas parejas no tienen claridad sobre si es un virus o bacteria quien origina la
infeccion; en relacion con los factores de riesgo 50.4% tienen conocimiento regular, al no
considerar que el inicio precoz de las relaciones sexuales es una causa que favorece la infeccion.
Para el caso de los signos y sintomas del VVPH, el 55.8% presenta conocimiento
insuficiente, incluso un porcentaje importante (44.6%) de los hombres desconocen que una de las
complicaciones de la infeccion causada por el VPH, es el cancer cérvico uterino. Para el caso de
la prevencidn, diagnostico y tratamiento, el 43.5% tienen conocimiento regular, ya que
desconocen la prueba para la deteccion del VPH y sobre los tipos y esquema de vacuna existentes

(Tabla 2).
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Tabla 2.
Conocimientos sobre el VPH en las parejas las parejas heterosexuales (subescalas)
Mujeres Hombres
Variable Caracteristica fx % fx %
Agente causal Sin conocimiento 4 3.6 2 1.8
Conocimiento insuficiente 17 15.2 19 17.0
Conocimiento regular 42 37.5 54 48.2
Conocimiento adecuado 49 43.8 37 33.0
Total 112 100 112 100
Factores de riesgo  Sin conocimiento 3 2.7 6 54
Conocimiento insuficiente 39 34.8 36 32.1
Conocimiento regular 55 49.1 58 51.8
Conocimiento adecuado 15 13.4 12 10.7
Total 112 100 112 100
Signos y sintomas  Sin conocimiento 16 14.3 15 134
Conocimiento insuficiente 59 52.7 66 58.9
Conocimiento regular 34 30.4 29 25.9
Conocimiento adecuado 3 2.7 2 1.8
Total 112 100 112 100
Prevencion, Sin conocimiento 8 7.1 10 9.0
Diagndstico y Conocimiento insuficiente 32 28.6 38 34.2
tratamiento Conocimiento regular 48 42.9 49 44.1
Conocimiento adecuado 24 21.4 14 12.6
Total 112 100 112 100

Nota: Cedula de datos sociodemogréaficos, n=112

El tercer objetivo, permitio describir el comportamiento de sexo seguro, en el cual, el
29.9% de las parejas reflejan practicas casi siempre seguras, el 32.6% solo a veces utilizan el
condon, incluso al tener sexo oral o anal. De acuerdo con el sexo seguro solo el 25% desarrollan
esta practica, sin embargo, el 10% de los hombres reporté tener relaciones sexuales con una
persona bisexual/gay y a veces la pareja consume bebidas alcohdlicas antes o durante las

relaciones sexuales (Tabla 3).



Tabla 3.
Comportamiento de sexo seguro en las parejas las parejas heterosexuales

. - Mujeres Hombres
Variable Caracteristica fx % fx %
Uso del Condon Nunca 33 29.5 29 25.9

A veces 35 31.3 38 33.9
Casi siempre 23 20.5 26 23.2
Siempre 21 18.8 19 17.0
Total 112 100 112 100
Sexo seguro Nunca 22 19.6 27 24.1
A veces 19 17.0 33 29.5
Casi siempre 37 33.0 30 26.8
Siempre 34 30.4 22 19.6
Total 112 100 112 100

Nota: Cuestionario sobre Sexo seguro, n=112

3.1.2 Confiabilidad de los Instrumentos
A continuacion, se presenta la consistencia interna de la escala de Conocimientos sobre VPH
(Xolocotzi et al., 2016) y del cuestionario sobre Sexo seguro (Dilorio et al., 1992), en estas
escalas se realizé la prueba de Alfa de Cronbach, los instrumentos presentaron confiabilidad
interna aceptable (Tabla 4).

Tabla 4.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Instrumentos No. de elementos  Alfa de Cronbach
Conocimientos Sobre VPH 38 .860
Agente Causal 3 .066
Factores de Riesgo 12 .655
Signos y Sintomas 5 .608
Prevencién, Diagndstico y Tratamiento 18 .786
Sexo seguro 24 .833
Comportamiento de sexo seguro 16 762
Comunicacion sexual con pareja potencial 8 .816

Nota: Conocimientos Sobre VPH; Cuestionario sobre Sexo seguro, n=112
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3.1.3 Estadistica descriptiva de las variables
Se muestra la estadistica descriptiva y resultados de la prueba de Kolgomorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para las variables de estudio, donde los resultados muestran que no

presentaron una distribucion normal (tabla 5).

Tabla 5
Estadistica descriptiva y resultado de la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S)
Descriptivos Normalidad
. , a

Variable Media DE Min  Max D p
Edad del IVSA 18.08 3.34 12 30 .20 .000
Escolaridad 12.61 3.65 2 20 12 .000
Conocimientos Sobre VPH 56.95 16.93 3 89 .05 .082
Comportamiento de sexo seguro 71.03 14.62 29 100 .073 .006

Nota: DE = Desviacion estandar, Min = Minimo, Max = Maximo, D? = Prueba de
normalidad con correccién Lilliefors, n = 112

3.1.4 Estadistica inferencial

A continuacion, se presentan las pruebas de correlacion que se realizaron de acuerdo con el
planteamiento de los objetivos cuarto, quinto y el objetivo general.

El cuarto objetivo plante6 determinar la relacion de los factores bioldgicos (edad e inicio
de la vida sexual) con el comportamiento de sexo seguro en parejas heterosexuales. Por lo que se
realizd una prueba de correlacion en la cual, no se identificé relacion entre las variables, edad de
las parejas (rs=-.014, p <.83), edad del inicio de la vida sexual (rs=.046, p <.49) con el

comportamiento de sexo seguro.
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Para el quinto objetivo que fue identificar la relacion de los factores socio-culturales
(escolaridad y conocimientos sobre VPH) con el comportamiento de sexo seguro, se encontrd que
los conocimientos que tienen las parejas sobre VVPH tiene relacion positiva y significativa con el
comportamiento de sexo seguro (rs=.151, p <.024), en el caso de la escolaridad no se identifico
relacion (rs=.038, p <.57).

Para dar respuesta al objetivo general, en el que se plante6 determinar la relacion entre los
conocimientos sobre VPH con el comportamiento de sexo seguro en las parejas, se realizé un
modelo de regresion lineal univariado, en el cual, la variable independiente fueron los
conocimientos sobre VPH y como variable dependiente, el comportamiento de sexo seguro. El
modelo muestra que los conocimientos sobre el VPH, influyen sobre el comportamiento de sexo
seguro (R?=.16, Fs4281=14.451, p <.012).

3.2 Resultados Fase CUAL
De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, la muestra estuvo conformada por cinco
parejas heterosexuales (10 participantes) de entre 18 a 45 afios, la edad de los participantes fue de
18 a 36 afos, la edad de inicio de vida sexual (IVSA) se mantuvo en el rango de 13 a 18 afios, el
numero de parejas sexuales desde el IVSA hasta la fecha en que se entrevisto al participante fue
en el rango de una a 18 parejas sexuales. En cuanto al estado civil, tres parejas se encontraban
casados y dos en unidn libre. Dentro de la escolaridad de los participantes tres cursaron hasta
secundaria, de estos, uno tenia secundaria incompleta; tres de los participantes cursaron hasta
preparatoria o bachillerato completo y los ultimos cuatro participantes habian cursado una

licenciatura.
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Para identificar a los participantes se les asigno un cédigo de acuerdo a las caracteristicas

de cada uno, por ejemplo, el participante PLH28C tiene el siguiente significado, la letra P

significa pareja (P) y el nimero 1 se le asigna a el numero de pareja por lo que habré dos c6digos

que coincidan con el mismo numero, la letra que sigue es M o H y esta se refiere al sexo ya sea

hombre (H) o mujer (M), el siguiente numero se refiere a la edad y finalmente se encuentra una

letra que puede variar entre C 0 UL, esta letra nos indica el estado civil que se encuentra entre

casado (C) o union libre (UL)(Tabla 6).

Tabla 6.

Caracteristicas de los participantes

Participante Edad(Afios)  Estado Civil Escolaridad IVSA Parejas
sexuales

P1H 28C 28 Casado Preparatoria 17 3
Secundaria

P1M_28C 28 Casada 18 5
incompleta

P2H_36C 36 Casado Licenciatura 16 2

P2M_32C 32 Casada Licenciatura 13 2

P3H_25UL 25 Union libre Licenciatura 14 18

P3M_27UL 27 Union libre Secundaria 17 14

P4H 18UL 18 Union libre Secundaria 17 2

P4M_23UL 23 Union libre Preparatoria 17 2

P5H_29C 29 Casado Preparatoria 14 10

P5M 28C 28 Casada Licenciatura 15 1

Fuente: Entrevista semiestructurada (Ramirez y Nava, 2021), 10 participantes
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De acuerdo con el andlisis de las entrevistas semiestructuradas de las parejas, se
establecieron 5 categorias principales: 1) Conocimientos de la pareja sobre VPH, 2) Uso del
conddn, 3) Conductas y factores de riesgo, 4) Comunicacién sexual y responsabilidad de la pareja
y 5) Educacion sexual (Recomendaciones), cada categoria se divide en subcategorias excepto la
categoria 4 y 5, a su vez se muestran los codigos vivos de cada una, los cuales se muestran a
continuacion.

3.2.1 Categoria 1: Conocimientos de la pareja sobre VPH
Se refiere al conocimiento general que tiene la pareja sobre el virus del papiloma humano, ya sea
que no tenga conocimiento o que, si lo tenga, esta categoria se divide en ocho subcategorias: falta
de conocimientos sobre VPH, medio de informacion, ;Coémo se transmite el VPH?, ; Quiénes
contraen el VPH?, sintomas del VPH, tratamiento del VPH, complicaciones del VPH y
prevencion y diagndstico del VPH, lo cual abarca si tienen o no conocimiento de la Vacuna 'y
Papanicolaou. La mayoria de los participantes presentaron pena, incomodidad y otros
manifestaron interés por saber mas del tema, asi como resolver sus dudas, sin embargo, los
participantes aportaron la informacién que tenian.

3.2.1.1 Subcategoria 1: Falta de conocimientos sobre VPH
En esta subcategoria los participantes manifiestan no tener conocimiento especifico del VPH,
hacen mucha mencion acerca de como se puede evitar el contagio sin embargo expresaron nulo
conocimiento, manifiestan haber escuchado del tema, pero no con profundidad, presentan poco
conocimiento acerca del tema e incluso lo llegan a confundirlo con otro tipo de enfermedades

como el VIH e incluso algunas que no son de transmisién sexual.
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“pues no se [...] no sé tan a fondo." [PIH28C].

“Pues la verdad no sé asi mucho de esto cuando dices virus del papiloma humano no sé
si sea del SIDA, el VIH o no sé como le dicen” [P1M28C].

"bueno realmente mi conocimiento ante el virus es muy limitado no tengo mucho
conocimiento [...] no los tengo claros " [P2H36C].

“de conocimientos generales en realidad no sé a qué se refiere” [P2M32C].

“[...] si lo he escuchado el tema del papiloma humano pero no muy especificamente no
sé qué, no sé muy bien." [P4H18UL].

“Pues no se mucho a detalle, pero creo que es algo de la garganta, no sé [...] me suena
como papilas gustativas, siento que tiene que ver algo con lo bucal, no sé.” [PAM23UL].

3.2.1.2 Subcategoria 2: Medio de informacién
Esta subcategoria se refiere al medio por el cual los participantes han obtenido informacion
acerca del VPH o si es que en algin momento han llegado a recibir orientacion o no, en cuanto a
los datos obtenidos los participantes refieren no haber recibido informacion, escuchan
informacion de otras personas, de la television, leyendo en redes sociales o en las escuelas.

"¢alguna vez le han brindado informacion o le han dado consejeria sobre infecciones de
transmision sexual o sobre el virus del papiloma humano?

“bueno digamoslo asi en la época de colegio, si tuve varias charlas [...]" [P2H36C].

“[...] en la casa tengo una sobrina y pues la suegra hablaba de la vacuna del papilomay

ya, y pues la otra la del condon [...] " [P2M32C].
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“[...] Le puedo decir que por decir en leyendo, a mi me gusta leer, pero leyendo en
internet por decir luego estés revisando el Facebook y sale a lo mejor una nota que dice virus del
papiloma humano," [P3H25UL].

“salguna vez a usted le brindaron informacion sobre el virus del papiloma humano?
P3M: en las escuelas”. [P3M27UL].

“snunca le han dado informacion sobre el virus del papiloma humano?

P5H: [niega con la cabeza]"” [P5H29C].

“[...] no no nunca he escuchado asi en la tele, si en la television o en alguna parte o en el
centro de salud se puede contagiar o curar no, no he escuchado eso" [P5M 28C].

3.2.1.3 Subcategoria 3: ¢ Como se transmite el VPH?

En esta subcategoria se refiere al conocimiento que tiene la pareja de como se transmite el VPH,
la mayoria la identifican como infeccion de transmision sexual (ITS) aunque dudan si existe otro
tipo de transmisién, una participante no tenia el conocimiento de que fuese una ITS, la forma de
transmision y considera que en el contagio interviene la alimentacion, asi mismo se relaciona la
falta de proteccion durante la relacion como método de contagio, asi como la higiene, y existe la
duda acerca del contagio por medio de los bafios publicos, una participante identifica las zonas
del cuerpo que puede llegar a afectar como son boca, ano, vagina y pene.

“PI1H: Pues la mas comun es, este, sexual, ;no? Transmision sexual. [...], a lo mejor en
la ropa interior de, como que agarro otra, porque si es una bacteria ¢no se queda ahi? o ¢es
precisamente por transmision sexual?, bueno es que no conozco bien." [P1H28C].

“PIM: yo digo que nada més es en las relaciones sexuales, no sé" [P1M28C].
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“P2H: hasta donde sé, quiero entender se transmite por relaciones sexuales 0 sea mas
como tal coito no he escuchado o no tengo conocimiento de otro medio de contagio” [P2H36C]

“P2M: que se puede contagiar por la transmision sexual [...] no sé si de pronto en los
bafios o algo asi se puedan contagiar " [P2M32C].

“P3H: Supongo que pues si en un encuentro sexual [...] quiza el bafio puede ser una
opcion no sé, pero no, no tengo no tengo mucho la seguridad el conocimiento." [P3H25UL].

“"";qué tipo de contagios puede haber sobre el virus del papiloma humano sexual?

P 3 M: s6lo sexual. ;Qué otras partes se podria contagiar? P 3 M: Ah... jqué otras
partes?, la boca, el ano, la vaginay el pene" [P3M27UL].

“Pues yo digo que por falta de proteccion” [P4AH18UL].

“cCree que sea una infeccion de transmision sexual? P 4 M: No [...] No sé si tenga que
ver con algun tipo de relacion o sexual, o a lo mejor la falta de higiene [...] yo creo que también
tiene que ver algo con la alimentacion ¢no? porque a veces las enfermedades hasta eso van un
poco relacionadas con la alimentacion o no sé." [P4M23UL].

3.2.1.4 Subcategoria 4: ¢Quiénes contraen el VPH?

Esta subcategoria se refiere al conocimiento que tienen los participantes acerca de quien se puede
infectar de VPH entre las respuestas de los participantes se encontro que la mayoria cree que
existe contagio entre hombres y mujeres sin embargo piensan que se trata de una infeccion que
afecta solo a la mujer o que la mujer es mas vulnerable, los hombres piensan que la mujer es

quien desarrolla el virus ya que mencionan que las campafias van dirigidas a la mujer y ellos son
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los portadores pero que esto no tiene complicaciones, es decir, son sanos Yy ellos son solo un
medio de contagio.

“no se tiene que tomar a la ligera es un virus para ambos que infecta a los dos."”
[P1H28C].

“Pues como que les puede dar a mujeres y a hombres, como qué yo digo que eso es en
general ¢no?" [P1M28C].

"hasta dénde entiendo se desarrolla en la mujer y puede ser infeccioso hacia el hombre
[...] el hombre es solamente como un medio de digamoslo asi como de contagio” [P2H36C].

“No lo sé, se me viene a la cabeza eso [risa] que sdlo le das las mujeres [...] creo que de
pronto todas tengamos ese virus todas lo desarrollamos algo asi podria pensar" [P2M32C].

“Lo que sé que da en las mujeres ;no? [...] pienso que 10s dos tal vez pero siempre en las
campafias son mas de que la mujer, arraiga en la mujer, la mujer es la que es la prioridad [ ...]
siento que es mds como patologia de una mujer [...] un hombre igual puede ser portador sano
por ahi habia escuchado eso y que puede andar contagiando a las mujeres” [P3H25UL].

“se manifiesta tanto en hombres como en mujeres, pero en su mayoria en mujeres y es
mads comun en mujeres que en hombres [...] la diferencia aqui es que se manifiestan pronto en
nosotras las mujeres y en los hombres no [...].” [P3M27UL].

3.2.1.5 Subcategoria 5: Sintomas del VPH

Esta subcategoria se refiere a los conocimientos de los participantes acerca de los
sintomas del VPH vy si se presentan en ambos sexos o0 solo en uno, entre las respuestas de las

parejas ellos mencionan en su mayoria haber escuchado sobre las verrugas genitales, algunos lo
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asocian al VPH, otros no tienen la informacion clara acerca de que las verrugas se pueden
transmitir por contacto sexual ni que son a causa del VPH, una participante asocio las verrugas
Unicamente en hombres y algunos mencionaban no conocer ni haber escuchado de algin sintoma
de la infeccion.

“sLos sintomas? creo que son como verrugas o algo asi ahi afuera no [...] algun tipo de
secrecion” [P3H25UL].

"[...] es mas comUn en mujeres que en hombres como verrugas genitales coloquialmente
hablando” [P3M27UL].

"¢ Ha escuchado alguno de los sintomas?

P 4 H: No.

¢Ha escuchado hablar sobre verrugas genitales?

P 4 H: Si eso me acuerdo, si bueno digamos sobre un tema de eso [...] Sobre que eran
infecciosas y bueno y pues fue por transmision." [P4H18UL].

"¢ ha escuchado hablar de verrugas genitales?

P 4 M: Si he escuchado de las verrugas. [...] Pero genitales, bueno creo que si creo que
son cancerigenas jno? las verrugas. [...] No sé si tenga que ver con algun tipo de relacion 0
sexual, o a lo mejor la falta de higiene [...] Creo que, no estoy segura creo que normalmente
salen a los hombres." [P4AM23UL].

" usted conoce algunos sintomas? P 5 H: no” [P5H29C]

“No sabria decirle nada [ ...] no no he escuchado si es que tiene sintomas" [P5SM28C].
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3.2.1.6 Subcategoria 6: Tratamiento del VPH
Esta subcategoria se refiere al conocimiento de las parejas acerca del tratamiento del VPH, si
tiene cura o no, se encontrd desconocimiento y se recabo muy poca informacion, las parejas
manifestaron no haber escuchado informacién acerca del tratamiento, la informacion obtenida
acerca del tema fue por parte de las mujeres, una participante menciono informacion correcta,
otra participante hacia mencion a un examen de sangre pero no tenia la seguridad de su respuesta
y otra participante mencionaba creer que habia cura con algiin medicamento sin mencionar cual.

"¢ Alguna vez ha escuchado hablar o le han brindado informacion acerca de cémo se
puede curar el virus del papiloma humano? P 1 H: no, no he escuchado [.../ ” /P1H28C].

“Te han platicado sobre cura, ;como se diagnostica? P 1 M: no no la verdad no [...] yo
creo que a lo mejor si haciéndose un examen de sangre lo mejor ahi sale jno?”[P1M28C].

“cha escuchado informacion o le han brindado informacion de como se cura el virus del
papiloma humano? P 5 H: [niega con la cabeza]. [P5H29C/.”

“se puede contagiar o curar no no he escuchado eso” [P5M28C].

“pues que ha de tener cura con algun medicamento o algo asi [...] Si, con algun
medicamento, ¢cual? no se". [P2M32C].

“si las pueden retirar quirurgicamente, pero este es un virus con el que ya vives [...] no
he leido sobre si tiene cura o no. Enfermera: ¢y usted cree que no tiene cura? P 3 M: no yo creo

que no". [P3M27UL].
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3.2.1.7 Subcategoria 7: Complicaciones del VPH
En esta subcategoria se encuentra informacion adicional que mencionaron dos participantes, ellas
asociaron el cancer como complicacion de las verrugas genitales, en este apartado Unicamente las
mujeres hicieron la aportacion.

“es mads comun en mujeres que en hombres cdmo verrugas genitales cologuialmente
hablando y si no se tratan a la larga pueden causar cancer cervicouterino".

[P3M27UL].

“bueno sé que pueden llegar a ser cancerigenas y que creo que pueden ser peligrosas.”
[P4M23UL].

3.2.1.8 Subcategoria 8: Prevencién y diagnéstico del VPH (Vacuna y Papanicolaou)
En esta subcategoria se encuentra informacion acerca del conocimiento que las parejas tienen
sobre los métodos de prevencién y diagndstico, se encontrd que no tienen el conocimiento de
estos métodos y otros refieren “haber escuchado” de la vacuna, algunos (en su mayoria mujeres)
han escuchado hablar del papanicolaou, sin embargo, el conocimiento que brindan no es claro o
especifico del VPH, refieren el papanicolaou como método de deteccion pero no tienen claro que
detecta, en cuanto a la vacuna, la identifican por la edad en que se aplica pero existe la duda de
¢en quienes se aplica?, ¢a qué edad? y que efectos causa.

"pues... solamente he escuchado que hay vacuna, pero no sé si para hombre y mujer o
nada mas para mujer y creo que se tienen que hacer sobre el Papanicolaou para que ahi se den

cuenta ¢no?, ahi se detecta, no sé si es cierto.” [P1H28C].
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"'Si porque asi que dicen que hay vacuna de que estaba yo leyendo como que me quedé
asi de que dije: no la verdad si ando perdida, dije: no, no, no sé.

JSabes para qué es el Papanicolaou? P 1 M: jsi tengo cancer en la matriz? o... si jno?
[...] para cuidar mi matriz y para ver si no tengo quistes, ovarios o algo asi " [P1M28C].

“he escuchado que existe una vacuna sobre el virus, no sé, digamoslo asi, es lo que le
digo o sea entramos otra vez en el medio de la desinformacion no sé queé tan efectiva sea, no sé
qué efectos causa en la mujer, de qué edad se debe aplicar,"

[P2H36C].

“vacuna no, ah no, creo que esa es la de las nifias de 9 afos que les ponen ¢no? la del
papiloma [...] esa es como de prevenir.” [P2M32C].

“[...] lo que sé es que a lo mejor se puede detectar tengo entendido que el
Papanicolaou.” [P3H25UL].

“Ah si la vacuna del VPH, [...] Aja qué esa se pone en nifias de 9 afios pero se pone
antes del inicio de vida sexual y también le dan en adultos [...] y sobre el papanicolaou justed
considera que sea un método de prevencion? P 3 M: Si, si, aunque es més alla de cuidado y
deteccion, [...] es mas como estar haciendo un tamizaje de control [...] y si es prevencion a lo
mejor ya no si es que ya lo tengo pero si para otras personas no"” [P3M27UL].

"iHa escuchado hablar de la vacuna? P 4 H: ;Vacuna?, No. [...] ;Ha escuchado hablar
sobre el Papanicolaou? P 4 H: Si, pero ya tiene, la Gltima que vine a consulta fue cuando estaba
esperando afuera las consultas y hablaban sobre esos temas [...] La verdad no es que me dé

pena no me acuerdo la verdad.” [PAH18UL].
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“A la prueba del papanicolaou es una que les hacen a las mujeres ¢no? y es para ver si
no tienen creo que quistes o algo asi jno?” [P4AM23UL].

“ssabe como se llegan a detectar? P 5 H: no" [P5H29C].

"¢ cree que haya exdmenes que puedan ayudarnos a saber? P 5 M: si, se me olvido, pero
ese cuando le sacan la muestra qué le raspan con el popotito... /[Silencio]. [...] "habia
escuchado hablar de la vacuna. P 5 M: si

Enfermera: ¢sabe a qué edad se aplica? P 5 M: de los 9 en adelante” [P5M28C].

3.2.2 Categoria 2: Uso del condon en la pareja
Se refiere a la percepcién y el conocimiento que tiene la pareja respecto al uso del condén como
método de proteccidn frente a infecciones de transmisién sexual, en este caso hablando de VPH,
¢qué tan importante es utilizarlo y con quién?, esta categoria se divide en dos subcategorias:
Percepcion que tiene la pareja sobre el uso del condoén en la prevencién de VPH y ¢como
explican el uso del condén?

3.2.2.1 Subcategoria 1: Percepcidn que tiene la pareja sobre el uso del condén en la
prevencion de VPH
Esta subcategoria se refiere al conocimiento que tiene la pareja acerca del uso del condén en la
prevencion del VPH y que tan importante considera que es usarlo a pesar de tener una pareja
estable, entre los resultados encontrados los participantes mencionan ser conscientes de que es
importante como medida de proteccion ante una infeccion y algunos participantes mencionan que
es muy seguro mientras que otros manifiestan que no lo es por el roce piel con piel lo que hace

posible el contagio de verrugas genitales, no obstante las parejas refieren no usar condén con su
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pareja estable ya que existe confianza y monogamia, refieren que en los casos donde deberia
usarse es en encuentros sexuales con parejas no estables.

“El condon es método anticonceptivo y de prevencion de enfermedad sexual [...] si ya
tienes confianza con la pareja y decirle a mi pareja que se proteja, se protege ella y me protejo
Yo, este, pues o sea que siempre tome las medidas de usar condon y de proteccion [...]nada mas
estar con tu pareja 0 sea como que ya seria sexo seguro sélo con tu pareja, si vas a tener sexo
con otra persona pues el condon [ ...] de que estables nosotros dos y este como puedo decir ... a
lo mejor ya con mi pareja no hay el condén™

[P1H28C].

“[...] protegerse mas que nada con condon [...] por qué bueno casi no sé si sea efectivo
el condon [...] yo creo que pues tener relaciones con cualquier persona, pues lo principal creo
que es el conddn protegerse con conddn porque yo no creo que haya otra cosa con que puedan
prevenir esta enfermedad"

¢y crees que el uso del preservativo aun teniendo pareja sea importante? P 1 M: Yo digo
que si porque pues no sabes si tu pareja se cuide, tenga varias personas o asi, yo digo que si aun
asi yo digo que si hay que cuidarse, bueno que nos cuidemos [...] .

[P1M28C].

“[...] pues uno de los medios de proteccion hasta donde tengo entendido mas seguro es el
condon si, entonces en el momento de tener una relacion seria el meétodo mas efectivo utilizar un
condon [...] tanto como para el hombre como para la mujer porque pues en este caso ya

estariamos hablando de virus.” [P2H36C].
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“cmétodos para cuidarse? Pues el principal para mi ya es que nada mas puede ser el
condon [...] bueno nosotros no lo utilizamos casi pues porque ya estamos estables y pienso que
él también es estable conmigo" [P2M32C].

“Quizas si se transmite vamos a decir una relacion sexual tener bueno el uso del
preservativo o condon seria esa la manera previa ;jno? [...] pero de ahi a que te dé y asi
supongo que con el condon en un encuentro sexual [...] es algo muy seguro bueno no muy
seguro por decir un 98% pero yo creo que eso es lo mas el método mas rapido bueno mas mas
que tiene uno al alcance para evitar muchas cosas [...] ;Como cuido a mi pareja? podria decir
que tal vez bueno no siempre es con condon [...] yo creo que incluye la fidelidad no, no andar
brincando de pareja en pareja y sin proteccion mas.”

[P3H25UL].

“[...] métodos de prevencion pues principalmente el condon y a veces en este caso el
conddn no sea solamente necesario si hay el contacto de una verruga con la piel de otra persona
pues es casi Seguro que se va a contagiar.

¢ Usted cdmo evita contagiarse de una infeccion de transmision sexual?
P 3 M: Como evito... pues ahorita ya con mi pareja estable y pues anteriormente el uso
del preservativo™ [P3M27UL].

3.2.2.2 Subcategoria 2: ¢Como explican uso del condén?
En esta subcategoria se pregunto a las parejas ¢como explicarian el uso del condon a sus hijos? en
caso de que los tuvieran o haciendo una suposicion, con la finalidad de saber en qué enfatizarian

la informacion vy si tienen el conocimiento suficiente sobre el uso del condén, un participante
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menciono que era dificil y en cuando a las respuestas se not6 la dificultad y falta de conocimiento
para hacer trascender la informacion ya que por lo general se hizo énfasis en la prevencion del
embarazo, se generalizo el uso del condon para la prevencion de infecciones de transmision
sexual y la responsabilidad sexual.

“[...] lo primero es generar la conciencia y hablar muy claro a nuestros hijos a los nifios
y sobre todo a las nifias, bueno nifios y nifias, de que no sélo se trata de una relacién sexual, no
solo se trata de un momento de placer, sino so6lo se trata de un momento de gozo si no se trata de
cuidarnos y de cuidarnos a futuro si [...]

[P2H36C].

“pues que nNo sabemos qué enfermedades tenga la otra persona entonces qué si es
importante cuidarnos con el conddn y pues para evitar contagios para evitar enfermedades o un
embarazo y mas un embarazo a temprana edad porque son adolescentes" [P2M32C].

“Pues ese si es una pregunta dificil que me la puso [...] empezar a platicar y meterle
poco a poco sobre los usos.” [PAH18UL].

“Yo a lo mejor platicaria con él, y le bueno le hablaria acerca de las consecuencias que
puede ser que no use preservativos, o sea a lo mejor embarazar y hasta contagiarse de las
enfermedades ¢n0?, 0 sea con ese yo creo que, si le explicas pues, ahora si como que decirle las
consecuencias de lo, de sus acciones ;no? y a lo mejor eso lo ayudaria a concientizar”

[PAM23UL].
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“pues que se... qué es un preservativo muy importante para la salud para cuidarse tanto
su salud o igual por si quiere tener relaciones sexuales y no quiere o no seé por si es que ya la
embarazd pues eso sirve" [P5H29C].

“platicarle que tiene que cuidarse que tiene que cuidarse y tiene que cuidar a sus parejas
de cualquier infeccion o de los embarazos y los usos de los condones™

[P5M28C].

3.2.3 Categoria 3: Conductas y factores de riesgo
Se refiere a las conductas y factores de riesgo que la pareja identifica para estar en riesgo de
contraer VPH o alguna infeccion de transmision sexual, esta categoria se divide en dos
subcategorias: “conductas y factores de riesgo que la pareja identifica” y “los jévenes son mas
propensos a tener VPH”.

3.2.3.1 Subcategoria 1: Conductas y factores de riesgo que la pareja identifica
En esta subcategoria las parejas identificaron las conductas y factores de riesgo que ellos
consideraron ponen en riesgo de contraer VPH, entre las respuestas de las parejas, refirieron que
el tener multiples parejas aumenta el riesgo ya que no se conoce a la otra persona, un hombre
menciono que considera al sexo masculino mas activo sexualmente y el que tiene mas parejas por
lo cual se consideraria otra conducta de riesgo pero dirigida a los hombres, asi mismo se hizo
mencion de que el alcohol influye en estos comportamientos inadecuados, la falta de cuidado con
el uso del conddn y el acudir con sexo servidoras son otros comportamientos que las parejas

consideran inadecuados.
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“Pues que, son muy pocos los que de verdad se cuidan de que usan condon o estan con
pocas parejas, porque la mayoria ya cuando esté alcoholizado o asi, llega el momento que, que
nada mas se dejan llevar y no toman las medidas [ .../ o sea de usar preservativo, de saber de la
pareja [...] en caso de los hombres que luego tienen la necesidad o asi deseo sexual y van y se
van a... como se llama... con las sexoservidoras [ ...] los hombres son los que son mds activos
sexual que anden con unay con otra y van contagiando a mas". [P1H28C].

“no pues solo sé que creo que deben usar un condon para prevenir eso y...pues no tener
tantas parejas o fijarse con quién ;no? [...] la verdad no, no sé le digo que estoy perdida [...] yo
digo que uno mismo no se cuida ¢no?, no sabemos quién son o a lo mejor yo creo que a lo mejor
hasta cuando ti misma pareja hasta puedes contraerlo porque también no sabes si tu pareja
pues haya hecho o haya estado con otra persona y si él no se protege [...]. [P1M28C].

“es cuestion de también querernos y querernos no es tampoco caer en...en una situacion
de libertinaje, de pronto de estar con una persona y con otra sino por el contrario tratar de
nuestras parejas mas estables, que no es alguna otra forma una causa de que no nos vayamos a
contagiar pero puedes reducir y mas en este caso el porcentaje y el libertinaje [...] si no tenemos
conocimiento de esta persona, digamoslo asi de su condicion fisica o su condicion, pues vamos a
caer en el error de que pues sencillamente un momento de placer, vamos a caer en una
enfermedad si no nos cuidamos [...] cuando estin chavos no es que solamente la toque y
vulgarmente le meti el dedo y entonces no, no pasé nada no, mentira, porque si ese dedo tuvo
contacto con otras cosas entonces pudo infectarla a ella o colocarle cualquier otra cosa o

viceversa.” [P2H36C].
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“Pues de pronto tuvieron varias parejas, tuvieron relaciones sexuales con varias
personas, o que no usaron proteccion [...J] y estan con otras personas con cualquier persona que
se les atraviese [...] tanto en hombres como en mujeres.

¢ Como se cuidaria para evitar un posible contagio? P 2 M: pues no teniendo relaciones
con mds personas aparte de mi esposo.” [P2M32C].

“7Que pondria en peligro? de los comportamientos de todo eso la falta de cuidado, falta
de la ignorancia bueno primero la ignorancia de lo que es en mi caso yo no tengo mucho
conocimiento [...] segundo puede ser la falta de prevencion en los comportamientos siempre van
a ser que no sepas por eso no te cuides o perjudiques o qué te valga y que no, no, no tengas el
cuidado porque no nada mas es hacia ti es hacia las personas [...] un hombre yo creo que es
mas complicado un hombre... no complicado, sino que como que es mas vale gorro [...] no se
previene a veces puede tenerlo y por, por tener forzosamente la relacion incluye también el
machismo ." [P3H25UL].

“[...]depende de muchos factores ;jno?, la falta de conocimientos, la educacion sexual, la
responsabilidad hacia si mismo, pues no hay como un criterio como tal puede ser
responsabilidad o la falta de conocimiento [...] cada quien es libre de su vida sexual pero si la
va a ejercer pues que sea con responsabilidad porque esto es una cadenita no es nada mas de
unas personas porgue no sabes qué personas vinieron atras y qué personas vienen mas adelante
de eso métodos de prevencion pues principalmente el conddn y a veces en este caso el condén o

sea solamente necesario. " [P3M27UL].
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3.2.3.2 Subcategoria 2: Los jovenes son mas propensos a tener VPH
En esta subcategoria dos participantes hicieron la mencién de que los jovenes son mas propensos
a tener VVPH por la falta de conocimiento que tienen a esa edad y por el tipo de relaciones
inestables que surgen.

"entre més jovenes bueno yo he escuchado, qué en la primera vez no pasa nada
supongamos ellos se dejan guiar por la, por un embarazo no, nada mas, pero no saben de las
enfermedades que hay [...] Porque... no tienen la conciencia de su actividad sexual, nada mds es
por calentura y ya asi” [P1H28C].

“pues se da mucho lo del sexo casual y lo de los amigos con derechos en la juventud no,
entonces voy a otra vez a lo mismo la responsabilidad sexual” [P3M27UL].

3.2.4 Categoria 4: Comunicacion sexual y responsabilidad de la pareja
Se refiere a como se comunica la pareja y si tiene o no platicas sobre su salud sexual y
reproductiva, asi como responsabilidad entre ellos mismos, las parejas consideran que la
comunicacion es indispensable para tener una vida sexual plena y saludable, asi como reducir su
namero de parejas y limitarla a una para evitar el contagio de infecciones, mencionan la
confianza y el respeto hacia la pareja.

“[...] ver como cuidarse y a veces se escucha mal para decir con cuantas personas ha
estado y asi, preguntarle jte cuidas? [...] si, si es importante [...] ya con mi pareja no hay €l
condon y todo eso, pero ya este supongamos que ella ya me dice, si llegaras a estar no sé con

otra persona, pero cuidate, nos cuidamos, eso si. [...] porque también no estoy con... o sea no he
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tenido ... bueno ya hay como un respeto de que ya somos... bueno ya hay un bebé si hay un
respeto de estar con ella nada més." [P1H28C].

“Pues yo digo que, asi como que tenga relaciones con varios no, nada mds con mi
pareja, aunque corro el riesgo de que mi pareja si no se cuide y me vaya a contagiar.

¢crees que la comunicacion entre parejas sea importante?

P 1 M: yo creo que si [...] porque ambos nos cuidamos si... pueda ser que él diga no, y
y0 necia no, ponte condon hay que cuidarnos y él no quiera cuidarse y yo siento que ahi pueda
yo contraerlo y él no se quiere cuidar y que no me quiere cuidar a mi por eso yo digo que si
podria contraerlo si él no... bueno si no hablamos y si no nos cuidamos" [P1M28C].

“Bueno realmente creo que ya entrando o bueno creo que ya entra en juego algo como la
responsabilidad de una persona cuando tenemos nuestra pareja estable pues confiamos
plenamente en ella y pues por eso de pronto uno no se cuida, pues con un condoén o algo asi pero
pues si Somos personas que de pronto no tenemos esa cultura o estamos en otro ambiente o
entorno con pareja estable, pues creeria yo que es un tema mas de responsabilidad que se llegue
a contagiar uno creo yo que podria ser por personas que no tengan la capacidad moral, de
pronto informar sabes qué tengo este problema tengo este otro cuidémonos/...J] la cultura en la
gue nosotros nos criamos, nos permiten hablar mas de esos temas no, son como mas abiertos
[...] realmente soy una persona de las que me gusta mucho antes de juzgar antes de hablar
informarme y me gusta que sean sinceros hasta siempre tener comunicacion™ [P2H36C].

“[...] pues en mi caso por el momento me siento segura con mi esposo, confio en él de

que no esté con otras personas y ya.
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¢ Cree que la comunicacion entre parejas sea importante? P 2 M: Si claro aunque no sea
una pareja estable si claro que es importante aunque uno como dice a ver si le cuentan todo
completamente o no [...] pues que ya él salga con una enfermedad ya es porque ya no hay
confianza y si ya se metio con otra persona pues ya es porque... porque ya se acabo también el
amor y yay todo [...] primero iriamos al médico para ver qué paso y si fue por relaciones
sexuales pues ya seria porque ya no quiere estar conmigo o algo asi, si es por otro método que se
haya contagiado pues ya vemos como se soluciona no, seria la parte de la comunicacion. ”
[P2M32C].

“Yo creo que deben de tener esa platica previa a, a entrar en ese tema de la tener mas
alld una relacion no se lo primero que se te viene a la mente es la responsabilidad [ ...] la
comunicacion por decir hablar lo que es y no se ver la alternativa que si vas a disfrutar nada
mas es una vida sexual, pero tienes cierto problema o virus hablarlo y buscar la alternativa si
tienes, tienes méas de una pareja yo creo que también seria parejo también el medio seria la
informacion tener el conocimiento [...] es algo normal hablar siempre estos temas” [P3H25UL].

“[...] comunicacion, pues mds que nada conocer a la persona con la que vas a tener sexo
y porque pues te da mucho lo del sexo casual y lo de los amigos con derechos en la juventud no,
entonces voy a otra vez a lo mismo la responsabilidad sexual [ ...] el cuidado personal y falta de
comunicacion por ejemplo si yo tengo una infeccion vaginal se lo comunico a él y cosas asi"

[P3M27UL].



51

“nunca llevamos asi platicas sobre infecciones, pero si de proteccion, de cuidados, pero
si llevamos platicas asi pero nunca de infecciones, obviamente si salia el tema y salian que las
infecciones, pero asi nunca nos teniamos las platicas concretas de ella y yo” [PAH18UL].

“¢Y ustedes platican asi sobre, o tiene comunicacion sobre esta clase de temas, de
infecciones de transmision sexual? P 4 M: No la verdad no."

[PAM23UL].

3.2.5 Categoria 5: Recomendaciones
Se refiere a las recomendaciones que hacia cada uno de los participantes en cuanto a formas y
conductas para prevenir infecciones de transmision sexual, asi como informacion que hace falta
reforzar y en qué edad seria conveniente, recomiendan reducir el nimero de parejas ya que
consideran es un factor de riesgo para contraer VPH asi como informar a la poblacion en general.

“P 1 M: pues mas que nada ser un poco responsables no tener siempre nos... bueno oigo
Yy Veo que es necesario usar el condon porgue sé que previene varias enfermedades y fijarse con
qué personas estamos en la intimidad y disminuir un poco el... bueno que no tengan tantas
parejas porque yo creo que ahi es donde ocasionamos eso del... de la enfermedad” [P1M28C].

“[...] se deberia de empezar desde que somos pequernios, no tanto porque a lo mejor y
piensen que como siendo pequefios van a tener curiosidad pero en realidad es mas como crearles
una conciencia no entonces pues si, si es importante/...] es con el adolescente desde muy chico
enseriarle no solamente que es una relacion sexual, sin todos los efectos que conlleva esto [...]
creo yo que lo mejor que se puede hacer es comenzar a educarnos, de muy pequefios educarnos

en esos temas no sélo en el papiloma sino en todos los temas de contagio por medio de
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transmision sexual ¢por qué? porque practicamente vamos a desarrollar esta cultura dénde va a
proteger y nos va a ayudar a evitar enfermedades” [P2H36C].

“[...] recomendaciones serian pues las relaciones sexuales que sean con su pareja no
estar con mas personas, asi como que usted no sepa y usted pues no sepa con quién mas esté
porque uno nunca se va checando con el médico" [P2M32C].

“[...] serviria mucho ser explicitos con las personas no es solo una cosa chiquita no,
Ilevarlo a lo grande de lo que puede pasar si no te cuidas, si ya lo detectaste y si no vas al doctor
y éste el uso del condon, métodos diagndsticos.” [P3M27TUL].

“Pues acercarse mas en clinicas, para saber un poco mas del tema [ ...] y mas que nada
estudiar mas el tema y saber cuéles son las consecuencias o los principios de cada virus."
[P4H18UL].

“P 5 H: Pues que se cuidaran que no tuvieran relaciones con tantas parejas y prevencion

porque pues por las enfermedades también™ [P5H29C].
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“pues no se[...] 10 sé tan a fondo.” [P 1 H_28, aftos casado, escolaridad preparatoria)

Falta de conocimientos sobre —_— “Pues Ia verdad o sé asi mucho de esto cuando dicevirus del papiloma humano no s i seadel SIDA, el

VPH

Medio de informacion

VIH ono sé como le dicen” [P 1 M_28 da, escolaridad:

P 2 H: bueno digdmoslo asi en la época de colegio, i tuve varias charlas[..J*
[P 2 H_36aiios casado, escolaridad: Licenciatura]
“{....]en la casatengo una sobrinay pues la suegrahah]aha de la vacuna del pap\luma\ ¥a, y pues la otrala
delcopdon [ 1" [P 2 M 32 aj

“P 2 H. hasta donde &, quiero enterder 56 fransanite por relaconds sexiales o seamds coma fal callo na e excuchada a 1o
rengo atra madlode canagio” [P 2 H_36 aios casad, escalaridae. Licencianza)

(Como se transmite el VPH?

(Quienes contraen el VPH?

P2M g porla wal {..J no sé 31 baos o algo asi se puedan
contagiar " [P 2 M_32 arkas casadh, escolaridad: Licercianwa]

“hasta diéna enttendo se desarralla en ia wijer y pusde ser infecctoso haciael hombre [...] &l hombve es solamente como
un medio de digamaslo asi camo de cortagia” [P 2 H_36 afas- casads, escolanidad: Licenciatira).

"N lo 56, sa ma viena a la cabeza eso [risa] que sblo e das las mare: [ ] creo gue de pronta todas tengamas esa virus
todas io desarrollamas algo asi pockia persar” (P 2 M_32 aflos- casads, escolaridad Licancianra).

"f... Jes mds comiim en inujeres que en hombres cémo verrugas genitales

Sintomas del VPH

Tratamiento del VPH

Complicaciones del VPH

cologuialmente hablando™ [P 3 M_27 afios- unidn libre, escolaridad: Secundaria ] s

" Alguna vez ha escuchado hablar o le han brindado informacién acerca de como
se puede curar el virus del papiloma humano? P 1 H: no. no he escuchado [...]"

P1H 28 afios- casado. escolaridad Preparatoria

“bueno sé que pueden liegar a ser cancerigenas y que creo que pueden ser
peligrosas.” [P 4 M 23 arios- union libre, escolaridad: Preparatorial.

"Diles ... solameniie e esclcnado qiie Nay Vaciing, Pero 1o sé 31 pard Nombire v nijer o

Prevencién y d] agﬂostico del nadamds paramujer y creo gue se tienen que hacer sobre el Papanicolaou paraque
—_—

VPH (Vacuna y Papanicolaou)

1. Percepcion que tiene

ahi se den cuenta ;no?, a.':.’ se delecia, no sé si es cierto.” [P 1 H 28 aflos- casado,
escalaridad Py

“¢métodos para cuidarse? Pues el pincipal pararmi o es que nada ms puede ser el condén ..] bueno

la pareja sobre el uso
del condoén en la
prevencion de VPH

2. (,C(’)mo explican el —_ )| aiios-casado, escolaridad: Preparatorial.

uso del condon?

1. Conductas y factores de
riesgo que la pareja identifica

2. Los jovenes son mas
propensos a tener VPH

Comunicacion sexual y

nosotros nolo utill asi pues porque y establesy, él igo”
[P 2M_32 afios- casada, escolaridad: Licenciatural.

¢C6mo cuido a mi pareja? podria decir que tal vez bueno no siempre es con conddn [...] yo creo que incluye
la fidelidad no, no andar brincando de parejaen pareja y sin proteccién mds.”

[P 3 H_25 afios- unidn libre, escolaridad: Licenciatura).

“pues que se... qué es un preservativo muy importante para la salud para cuidarse tanto su salud o igual por
si quiere tener relaciones sexuales y no quiere o no sé por si es que ya la embarazé pues eso sirve” [P 5 H_29

“platicarle que tiene que cuidarse que tiene que cuidarse y tiene que cuidar a sus parejas de cualquier
infeccién o de los embarazos y los usos de los condones”
[P5M_28 afios- casada, escolaridad: Licenciatural.

[Pues que, son muy pocos los que de verdad se cuidan de que usan conddn o estan con pocas parejos, |
porque la mayoria ya cuando estd i, llega el que, que nada mds se dejan llevary
no toman las medidas [... ] o sea de usar preservativo, de saber de la pareja [...] en caso de los hombres que
luego tienen la necesidad o asi deseo sexual y vany se van a... como se llama... con las sexoservidoras [...] los
hhombres son los que son mds activos sexual que anden con una y con otra y van contagiando a mds”. [P 1
H_28aiios- casado,

‘entre mas jovenes bueno yo he qué en la prir vez no pasa nada ellos se dejan
guiar por la, por un embarazo no, nada mds, pero no saben de las enfermedades que hay[...] Porque... no
tienen la conciencia de su actividad sexual, nada mds es por calentura y ya asi” [P 1 H_28 afios- casado,

“[...] comunicacién, pues mds que nada conocer a la persona con la que vas a tener sexo y porque pues te da mucho lo
del sexo rasun/ y lo de los amigos con derechos en la juventud no, entonces voy a otra vez a lo mismo la

responsabilidad de la pareja

se lo comunicé a él y cosas asi”
[P3M_27 aiios- unin libre, escolaridad: Secundarial].

[.]el cmdudu personal y falta de comunicacion por ejemplo si yo tengo una infeccion vaginal

Educacion sexual [-Jereoyo

s6lo.en el papiloma sino en todos los temas de contagio por medio de transmisidn sexual ¢por qué? porque

que lo mejor que se puede hacer es comenzar a educarnos, de muy pequeiios educarnos en esos temas no

(Recomendaciones) H. 36 aflos.

vamos a bnde va a proteger y nos va a ayudar a evitar enfermedades” [P 2
casado, escolaridad: Licenciatural.

Figura 3. Conocimientos de la pareja sobre VPH (Esquema por categorias y sus divisiones)
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3.3 Resultados Mixtos

De acuerdo con los factores personales bioldgicos (edad e IVSA), se identificd una media de
edad de 27 afios, el inicio de vida sexual se presenta a temprana edad entre los 13 a 18 afios. En
relacion con los factores personales socioculturales (escolaridad, estado civil, nmero de parejas
sexuales), las parejas presentan una escolaridad aproximada de 12 afios, lo que equivale a haber
cursado en la mayoria la preparatoria, de acuerdo con el estado civil se encuentran en unién libre,
en relacion al nimero de parejas sexuales desde el IVSA hasta la fecha de la entrevista el rango
fue de aproximadamente 18 parejas sexuales, los hombres han reportaron de 1 hasta 105 parejas
(Mdn=4), para el caso de las mujeres de 1 a 28 parejas (Mdn=2).

En relacién con los conocimientos sobre VVPH, las parejas expresaron nulo conocimiento,
la media de conocimientos en los hombres fue de M=21.10, (DE=6.11), para el caso de las
mujeres M=18.13, (DE=8.0); manifiestan haber escuchado del tema, pero no con profundidad,
presentan conocimiento regular acerca del tema e incluso lo llegan a confundirlo con otro tipo de
enfermedades. En relacion con los factores de riesgo 50.4% tienen conocimiento regular, al no
considerar que el inicio precoz de las relaciones sexuales es una causa que favorece la infeccion.

Para el caso de los signos y sintomas del VPH, el 55.8% presenta conocimiento
insuficiente, incluso un porcentaje importante (44.6%) de los hombres desconocen que una de las
complicaciones de la infeccion causada por el VPH, es el cancer cérvico uterino.

Entre las respuestas de las parejas ellos mencionan en su mayoria haber escuchado sobre
las verrugas genitales, algunos lo asocian al VPH, otros no tienen la informacion clara acerca de

que las verrugas se pueden transmitir por contacto sexual ni que son a causa del VPH, una
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participante asocio las verrugas inicamente en hombres y algunos mencionaban no conocer ni
haber escuchado de algin sintoma de la infeccion.

Para el caso de la prevencion, diagnostico y tratamiento, el 43.5% tienen conocimiento
regular, ya que desconocen la prueba para la deteccion del VPH y sobre los tipos y esquema de
vacuna existentes. Se encontr6 desconocimiento y se recabo muy poca informacion, las parejas
manifestaron no haber escuchado informacién acerca del tratamiento, la informacion obtenida
acerca del tema fue por parte de las mujeres, una participante menciono informacion correcta,
otra participante hacia mencion a un examen de sangre pero no tenia la seguridad de su respuesta
y otra participante mencionaba creer que habia cura con algiin medicamento sin mencionar cual.

Sobre los métodos de prevencion y diagndstico, se encontr6 que no tienen el
conocimiento de estos métodos y otros refieren “haber escuchado” de la vacuna, algunos (en su
mayoria mujeres) han escuchado hablar del papanicolaou, sin embargo, el conocimiento que
brindan no es claro o especifico del VPH, refieren el papanicolaou como método de deteccion
pero no tienen claro que detecta, en cuanto a la vacuna, la identifican por la edad en que se aplica
pero existe la duda de ¢en quienes se aplica?, ;a qué edad? y que efectos causa.

Las parejas identificaron las conductas y factores de riesgo que ellos consideraron ponen
en riesgo de contraer VPH, entre las respuestas de las parejas, refirieron que el tener multiples
parejas aumenta el riesgo ya que no se conoce a la otra persona, un hombre menciono que
considera al sexo masculino mas activo sexualmente y el que tiene mas parejas por lo cual se
consideraria otra conducta de riesgo pero dirigida a los hombres, asi mismo se hizo mencion de

que el alcohol influye en estos comportamientos inadecuados, la falta de cuidado con el uso del
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conddn y el acudir con sexo servidoras son otros comportamientos que las parejas consideran
inadecuados.
Capitulo IV
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion y explorar los significados de los
conocimientos y el sexo seguro en las parejas heterosexuales, por lo que el estudio permitio un
acercamiento a las parejas por parte de enfermeria. De acuerdo con los resultados sobre los
factores personales bioldgicos, se identificd que la media de edad y el IVSA, coincide con lo
reportado en Liu et al. (2016) y Meléndez, Camero, Sanchez y Alvarez (2019), asi mismo se
identifico mayor exposicién al riesgo de adquirir una ITS, especificamente VPH, en el sexo
femenino ya que la mayoria menciond no haber utilizado algin método de proteccién en su
primera relacion sexual, algunas de las situaciones mencionadas es que no esperaban tener
relaciones sexuales; otro punto que refirieron mas las mujeres que hombres es que su pareja no
quiso utilizar condén, situacién en la que se encontr6 coincidencia con Menkes, de Jesus y Sosa,
(2019). Por lo anterior, es necesario reforzar la educacion sexual, aun en las parejas ya
establecidas, lo que aportara que estas a su vez reproduzcan la informacion en sus hijos.

En relacion con los conocimientos sobre VPH, las parejas expresaron bajo conocimiento
en la prevencion, diagndstico y tratamiento, resultado que coincide con Contreras et al. (2017) y
Ayora 'y Guzman, (2017), entre las respuestas de las parejas en su mayoria sabian que el VPH se
transmite a través de la piel y/o por contacto en relaciones sexuales, lo cual se encontro similitud

con lo reportado por Paez et al (2016), incluso mencionan haber escuchado sobre las verrugas
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genitales, algunos lo asocian al VVPH, otros no tienen la informacion clara acerca de que las
verrugas se pueden transmitir por contacto sexual ni que son a causa del VPH, algunos
mencionaban no conocer ni haber escuchado de algin sintoma de la infeccion.

Sobre los métodos de prevencion y diagndstico, se encontr6 que no tienen el
conocimiento de estos métodos, algunos en su mayoria mujeres han escuchado hablar del
papanicolaou, sin embargo, el conocimiento que brindan no es claro o especifico, refieren el
papanicolaou como método de deteccidn pero no tienen claro que detecta, por lo que se encontrd
similitud con lo que reporta Péez et al (2016); ante esta situacién, considerando la incidencia y
mortalidad del CCU relacionada al VPH, el acceso limitado a los servicios de salud y los bajos
niveles de educacion, toman relevancia los resultados del estudio, los cuales deben ser
considerados en el desarrollo de programas de promocidon y prevencién en el ambito de la salud
sexual y reproductiva.

El estudio presentd limitaciones: el tamafio de la muestra es reducido debido a la situacion
de pandemia lo cual dificulté el acceso a la poblacién, pese a que los resultados no se pueden
generalizar, estos fueron estadisticamente significativos para ambas fases del estudio por lo que

se sugiere continuar investigando de manera mas amplia este fenomeno.
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4.2 Conclusion

Se abordaron 112 parejas heterosexuales de 18 a 45 afios; mas del 50% de las parejas se
encontraban en union libre. La edad del IVSA fue antes en los hombres que en las mujeres; de
acuerdo con el nimero de parejas sexuales los hombres han reportado mas parejas que las
mujeres, la cantidad en hombres va desde una hasta 105 parejas y en las mujeres de 1 a 28
parejas.

Con relacion a los conocimientos sobre VPH, de acuerdo con el agente causal algunas parejas
no tenian claridad sobre el agente que origina la infeccién o no lo saben; en cuanto a los factores
de riesgo presentan conocimiento regular debido a que no consideran que el inicio precoz de las
relaciones sexuales es una causa que favorece la infeccion. Para el caso de los signos y sintomas
del VPH, mas de la mitad de los participantes presentaron conocimiento insuficiente, incluso un
porcentaje importante de los hombres desconocen que una de las complicaciones de la infeccion
es el CCU. En relacién a la prevencion, diagnéstico y tratamiento mas de la mitad de los
participantes desconoce la prueba para la deteccion del VPH, los tipos y esquema de vacuna
existentes.

De acuerdo con el comportamiento de sexo seguro, las parejas reflejan practicas casi siempre
seguras, solo a veces utilizan conddn, incluso al tener sexo oral o anal, algunos hombres
reportaron tener relaciones sexuales con una persona bisexual/gay y a veces la pareja consumia
bebidas alcoholicas antes o durante las relaciones sexuales, como conclusion solo el 25%

practican sexo seguro.
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En relacién con los resultados cualitativos se identificd una muestra de cinco parejas
heterosexuales con edad entre 18 a 36 afios, el IVSA fue entre los 13 a 18 afios con un rango de
una a 18 parejas sexuales. Se realiz6 un andlisis de datos para métodos mixtos, en donde se
identifico escaso conocimiento en la mayoria de los participantes, algunos manifestaban pena,
confusidn por las siglas intuyendo que se trataba del VVIH, o no sabian coémo responder,
reportaron conocer los factores de riesgo pero al responder no mencionaban todos, en relacion a
los métodos de prevencion y diagnostico, pocos participantes identificaron al Papanicolaou en su
mayoria mujeres, sin embargo desconocian que detecta, para el tratamiento la mayoria considero
que el VPH tenia cura y que es una infeccion propia de las mujeres, en cuanto al comportamiento
de sexo seguro las parejas mencionaban tener responsabilidad aunque al profundizar en sus
respuestas mencionaban no tocar ciertos temas con la pareja 0 manifestaban desconfianza hacia
su pareja, se considera que los hallazgos de este estudio son de utilidad para un abordaje integral,

y para el disefio de programas para esta poblacion.
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4.3 Sugerencias

Con base a la informacion recabada en este estudio se recomienda replicar la
investigacion en poblaciones similares para comparar los resultados con los hallazgos
encontrados, asi como ampliar el tamarfio de la muestra con el fin de generalizar los resultados
obtenidos. Se considera una oportunidad para la investigacion profundizar en esta linea de
estudio ya que se pueden realizar programas de educacion sexual dirigidos a parejas
heterosexuales y de esta forma realizar intervenciones de prevencion para la infeccion del VPH 'y
promocion del sexo seguro en parejas estables y no estables con la finalidad de que se conozcan
los factores y conductas de riesgo asi como el grupo de parejas en donde se encuentra mas
susceptible ya que de acuerdo a la revision de la literatura se encuentra escasa informacion en

este grupo de estudio.



61

Referencias

Agencia EFE. (2019). EI 80 % de mujeres estaran infectadas de VPH en algin momento de su
vida. https://www.efe.com/efe/america/mexico/el-80-de-mujeres-estaran-infectadas-vph-en-
algun-momento-su-vida/50000545-4017399

American Cancer Society (ACS). (2020). Estadisticas importantes sobre el cancer de cuello
uterino. https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/acerca/estadisticas-
clave.html

American Cancer Society (ACS). (2020). HPV and HPV Testing.
https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/infectious-agents/hpv/hpv-and-hpv-testing.htmi

American Cancer society. (2020). HPV and Cancer. https://www.cancer.org/cancer/cancer-
causes/infectious-agents/hpv/hpv-and-cancer-info.html

Aranguren-Pulido, L.V., Burbano-Castro, J. H., Gonzélez-David, J., Mojica-Cachope, A. M.,
Plazas-Veloza, D.J., Prieto-Bocanegra, B.M. (2017). Barreras para la prevencion y deteccién
temprana de cancer de cuello uterino: revision. Investigacion Enfermeria. Imagen Desarrollo,
19(2), 129-43. http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.ie19-2.bpdt

Ayora ADC & Guzman, CMM (2017) Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del
Virus del Papiloma Humano en estudiantes de colegios nocturnos. Enferm Inv (Ambato).
2(4): 127-131.

Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU. (2020). Relaciones sexuales con precaucion.
Medline Plus, Informacion de salud para usted:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001949.htm



https://www.efe.com/efe/america/mexico/el-80-de-mujeres-estaran-infectadas-vph-en-algun-momento-su-vida/50000545-4017399
https://www.efe.com/efe/america/mexico/el-80-de-mujeres-estaran-infectadas-vph-en-algun-momento-su-vida/50000545-4017399
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/acerca/estadisticas-clave.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/acerca/estadisticas-clave.html
https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/infectious-agents/hpv/hpv-and-hpv-testing.html
https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/infectious-agents/hpv/hpv-and-cancer-info.html
https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/infectious-agents/hpv/hpv-and-cancer-info.html
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.ie19-2.bpdt
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001949.htm

62

Braun, V., & Clarke, V. (2006, 1 diciembre). Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology, 3(2). https://uwe-repository.worktribe.com/output/1043060

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR). (2015). Céncer de
Cuello Uterino “Introduccion al Cancer de Cuello Uterino”.
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/acciones-y-programas/cancer-de-cuello-uterino-132755

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). (2017). Infeccién genital por el
VPH: Hoja informativa. https://www.cdc.gov/std/spanish/vph/hpv-factsheet-sp-feb-2017.pdf

Contreras, Quijada. P. P., Valenzuela, Araya. M. T., Pavez, Arévalo. C. A. & Retamal, Silva. V.
I. (2019). Conocimiento del virus del papiloma humano en estudiantes hombres de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Central de Chile. Rev Fac Na. Salud
Publica, 37(1), 140.

Guerrero-Putz. M. D., Maya-Epelstein, A., Garcia-Galaviz, R. & Olvera-Posada, D. (2018).
Lesiones por virus del papiloma humano en pacientes uroldgicos. Rev Mex Urol, 78(6), 463-
73. https://doi.org/10.24245/revmexurol.v78i6.2421

Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES). (2019). Cancer de mama y cérvico-uterino.
http://estadistica.inmujeres.gob.mx/formas/tarjetas/cama_cacu.pdf

Lacerda Pinheiro, P. L., & Miranda Cadete, M. M. (2019, octubre). El conocimiento de los
adolescentes escolarizados sobre el virus del papiloma humano: revision integrativa.
Enfermeria Global, 55. http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.4.362881

Lima, A., Calzadilla, E. (2001). La correlacion de lo biologico y lo social en el hombre como

principio metodologico de las ciencias médicas. Revista Archivo Médico de Camaguey


https://www.gob.mx/salud/cnegsr/acciones-y-programas/cancer-de-cuello-uterino-132755
https://www.cdc.gov/std/spanish/vph/hpv-factsheet-sp-feb-2017.pdf
https://doi.org/10.24245/revmexurol.v78i6.2421
http://estadistica.inmujeres.gob.mx/formas/tarjetas/cama_cacu.pdf

63

version On-line ISSN 1025-0255.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-02552001000700008

Martinez-Martinez, L., & Cuesta Cambra, U. (2018). Conocimiento y actitudes hacia el virus del
papiloma humano en una poblacién de universitarios espafioles. Revista espafiola de
comunicacion en salud, 9(1), 14-21. doi:http://dx.doi.org/10.20318/recs.2018.4248

Menkes-Bancet, C., De Jesus-Reyes, D., & Sosa-Sanchez, 1. (2019). Jévenes en México: ¢existen
diferencias entre hombres y mujeres en su inicio sexual y uso del condon? Papeles de
Poblacién, 25(100). https://rppoblacion.uaemex.mx/article/view/10014

Murdaugh, L.C., Parsons, M.A. & Pender, J. N. (2018) Health Promotion in Nursing Practice. 8th
Edition [VitalSource Bookshelf version]. Retrieved from vbk://9780134803630

National Cancer Institute (NCI). (2019). Human Papillomavirus (HPV) Vaccines.
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-vaccine-
fact-sheet

National Cancer Institute (NCI). (2020). HPV and Cancer. https://www.cancer.gov/about-
cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2017). Inmunizacion, Vacunas y Productos
Biolégicos “Virus del papiloma humano (VPH)”.
https://www.who.int/immunization/diseases/hpv/es/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2018). Papilomavirus humanos (PVH) y cancer
cervicouterino. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-

(hpv)-and-cervical-cancer


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552001000700008
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-vaccine-fact-sheet
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-vaccine-fact-sheet
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/infectious-agents/hpv-and-cancer
https://www.who.int/immunization/diseases/hpv/es/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer

64

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2019). Infecciones de transmision sexual.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)., Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (s.f.).
Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH). https://www.paho.org/es/tag/vacuna-
contra-virus-papiloma-humano-vph

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)., Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (s.f.).
Virus del Papiloma Humano (VPH).
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14873:sti-
human-papilloma-virus-hpv&Itemid=3670&lang=es

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)., Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (s.f.).
Infecciones de Transmision Sexual.
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=
9979&Itemid=3670&lang=es

Pender, N.J., Murdaugh, C. L., Parsons, M.A. (2015). Health Promotion in Nursing Practice.
United States of America: Julie Levin Alexander.

Pérez, P. (2017). Repuntan casos de Papiloma Humano en Puebla. El Sol de Puebla.
https://www.elsoldepuebla.com.mx/local/repuntan-casos-de-papiloma-humano-en-puebla-
841107.html

Secretaria de Salud “Gobierno de Puebla”. (2020). Protégete del Virus del Papiloma Humano
VVPH. http://ss.puebla.gob.mx/prevencion/informate/item/420-protegete-del-virus-del-

papiloma-humano-vph


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.paho.org/es/tag/vacuna-contra-virus-papiloma-humano-vph
https://www.paho.org/es/tag/vacuna-contra-virus-papiloma-humano-vph
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14873:sti-human-papilloma-virus-hpv&Itemid=3670&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14873:sti-human-papilloma-virus-hpv&Itemid=3670&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=9979&Itemid=3670&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=9979&Itemid=3670&lang=es
https://www.elsoldepuebla.com.mx/local/repuntan-casos-de-papiloma-humano-en-puebla-841107.html
https://www.elsoldepuebla.com.mx/local/repuntan-casos-de-papiloma-humano-en-puebla-841107.html
http://ss.puebla.gob.mx/prevencion/informate/item/420-protegete-del-virus-del-papiloma-humano-vph
http://ss.puebla.gob.mx/prevencion/informate/item/420-protegete-del-virus-del-papiloma-humano-vph

65

Secretaria de Salud. (2006). PROYECTO de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-
014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cervico uterino. México, D.F.
http://dof.gob.mx/nota_to_doc.php?codnota=4915394

Torres-Poveda, K., Madrid-Marina B, V. (2015). El virus de papiloma humano y el cancer
cervicouterino en México: una lucha continua. Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. 53(2).
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/178/509

Xolocotzi-Morales, D. Marin-Laredo, M.M., Gémez-Alonso, C & Valenzuela-Gandarilla, J.
(2016) Conocimiento de os adolescentes de Guanajuato sobre prevencion de la infeccion del
virus del papiloma humano. Revista de analisis cuantitativo y estadistico 3(8), 1-11.
Recuperado en 17 de noviembre de 2020 en:
http://www.ecorfan.org/bolivia/researchjournals/Analisis_Cuantitativo_y Estadistico/vol3nu

m8/Revista_de_Analisis_Cuantitativo_y Estadistico_V3_N8_1.pdf


http://dof.gob.mx/nota_to_doc.php?codnota=4915394
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/178/509

66

Apéndice A

Consentimiento Informado
Manifiesto que he sido invitado(a) a participar en el proyecto de investigacion denominado
“Conocimientos sobre el virus del papiloma humano y sexo seguro en parejas heterosexuales”
que se esta llevado a cabo por la estudiante de Licenciatura en Enfermeria de la Benemerita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP): Jaquelin Ramirez Plata, direccionado por la DCE.
Vianet Nava Navarro, con el propdésito de determinar la relacion entre los conocimientos sobre
VPH y el comportamiento de sexo seguro para la prevencion del VPH en parejas heterosexuales.
Dichos datos seran recabados mediante el cuestionario “Conocimientos sobre el Virus del
Papiloma Humano” de Xolocotzi et al. (2011) y el cuestionario de Sexo Seguro de Dilorio et al.
(1992).

Estoy de acuerdo en que mi participacion voluntaria, he sido informado (a) que no existe
ningun riesgo al participar en este proyecto, mis datos seran de caracter anénimo, Gnicamente se
usaran en esta investigacion, mis datos personales seran protegidos de acuerdo a la Ley General
de Salud en materia de Investigacion y seran resguardados para su analisis a futuro, dicho lo

anterior otorgo mi consentimiento a los investigadores para lograr el propoésito del estudio.

Firma del encuestado Firma del investigador

Firma del testigo Firma del testigo
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Apéndice B
Cédula de Datos

Lea las indicaciones y marque con una X su respuesta

Nombre del participante:
Edad afos

Estado civil:  Casado (a)__  Union libre__ Sexo: Hombre_  Mujer__
Escolaridad: Secundaria Preparatoria:

(colocar en

ndmeros los S _ .

afios completos Licenciatura: Otro:
de estudio)

Estos datos son importantes para el estudio, se le pide contestar con honestidad
Los datos son confidenciales

IVSA (inicio de vida sexual activa) Numero de parejas sexuales( desde IVSA a la

Edad: fecha actual):

Elaboracion: Ramirez, P. J., Nava, N. V.
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Apeéndice C
Cuestionario “Conocimientos sobre Virus de Papiloma Humano”

INSTRUCCIONES

1. Lea detenidamente el contenido de las premisas antes de responder.

2. Cada pregunta tiene una sola respuesta.

3. Se les agradeceria ser respondidas con una mayor sinceridad posible.

4. Se les agradecera no dejar preguntas sin responder

Conocimientos sobre Virus de Papiloma Humano
Para medir la variable conocimiento sobre el VPH, se utiliz6 el instrumento disefiado por
Xolocotzi et al. (2016), cuenta con 38 items, las opciones de respuesta son verdadero, falso y no
sé, excepto por el item ndmero dos, en el que las opciones de respuesta son bacterias, virus u
hormonas, se asigna un valor de dos puntos a la respuesta correcta, uno a la incorrecta y cero a la
respuesta No sé. Esta dividido en 4 dimensiones, la primera dimensién evalUa el agente causal a
través de tres items (1, 2, 3), en la segunda dimension evalla factores de riesgo con doce items (4
,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 ,15), en la dimensién de signos y sintomas cuenta con cinco items
(16,17 ,18 ,19y 20), y la dimension de prevencion, diagndstico y tratamiento, contiene 18 items
(21,22 ,23 ,24 ,25 ,26 ,27 ,28 ,29 ,30 ,31 ,32 ,33,34 ,35,36 ,37 ,38). Este instrumento fue
construido para ser utilizado como pre-test y post-test en una intervencion educativa en

Michoacan, dando una confiabilidad de .833 a través de Alfa de Cronbach, por lo que es valido.
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Instrucciones: Marca una sola X la respuesta que consideres correcta de acuerdo con la pregunta.
El presente cuestionario es de forma voluntaria por lo que no esté obligado a contestarlo.
Los resultados obtenidos son totalmente confidenciales.

Datos Generales
NUmero de Cuestionario: _ Fecha: Municipio: Localidad:

Agente causal de VPH.

1) ¢El virus del papiloma Humano es una infeccion de transmisién sexual?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

2) ¢Quién es el agente causal de la infeccion del Papiloma Humano?

A) Bacterias B) Virus C) Hormonas

3) ¢ Los tipos de virus de VPH se clasifican de acuerdo al tipo de malignidad?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

Factores de riesgo.

4) ¢La herencia genética es una forma de transmisién de la infeccion causada por el VPH?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

5) ¢La infeccion causada por el VPH puede ser adquirida por tener relaciones sexuales sin
proteccion? A) Verdadero B) Falso C) No sé

6) ¢La infeccion causada por el VPH puede ser adquirida por compartir elementos de aseo
personal? A) Verdadero B) Falso C) No sé

7) ¢La infeccion causada por el VPH puede ser adquirida a través de los besos?

A) Verdadero B) Falso C) No sé
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8) ¢Mantener relaciones sexuales con una pareja nueva puede ser un factor de riesgo para
la adquisicion inicial del VPH? A) Verdadero B) Falso C) No sé

9) ¢El inicio precoz de las relaciones sexuales es una causa que favorece la infeccion por
el VPH? A) Verdadero B) Falso C) No sé

10) ¢El uso del conddn durante las relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer la
infeccion causada por el VPH? A) Verdadero B) Falso C) No sé

11) ¢ Las relaciones sexuales con multiples parejas sexuales favorece la infeccion causada
por el VPH? A) Verdadero B) Falso C) No sé

12) ¢La infeccion causada por el VPH puede ser adquirida tanto en hombres como
mujeres? A) Verdadero B) Falso C) No sé

13) ¢La infeccion causada por el VPH puede ser adquirida en los hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres? A) Verdadero B) Falso C) No sé

14) ¢ La infeccion causada por el VPH puede ser adquirida en mujeres que tienen
relaciones sexuales con otras mujeres? A) Verdadero B) Falso C) No sé

15) ¢El virus puede ser contraido en los sanitarios publicos? A) Verdadero B) Falso C)
No se Signos y sintomas

16) ¢ La infeccion causada por el VPH, se manifiesta a través de verrugas genitales?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

17) ¢ Los sintomas del VPH son flujo y prurito vaginal?

A) Verdadero B) Falso C) No sé 18) ¢ La infeccidn causada por el VPH, no presenta

molestias? A) Verdadero B) Falso C) No sé
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19) ¢Una de las complicaciones de la infeccidn causada por el VPH, es el cancer cérvico
uterino? A) Verdadero B) Falso C) No sé

20) ¢El tabaquismo es un factor asociado a la frecuencia del VPH vy el riesgo de contraer
cancer cervico uterino?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento

21) ¢Es el conddn el método mas efectivo en la prevencion de la VPH?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

22) ¢El uso de pastillas anticonceptivos previene la infeccién causada por el VPH?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

23) ¢El porcentaje de proteccion del conddn para prevenir la infeccion causada por el
VPH es del 70%? A) Verdadero B) Falso C) No sé

24) ¢El examen ginecoldgico (PAP) es el método frecuentemente utilizado en la deteccion
del VPH? A) Verdadero B) Falso C) No sé

25) ¢La prueba de Papanicolaou detecta células anormales en el revestimiento del cuello
uterino? A) Verdadero B) Falso C) No sé

26) ¢Los hombres deben realizarse la prueba para detectar la infeccion del VPH?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

27) El tamizaje para la deteccion del VVPH se realiza a través la prueba de Papiloma
Virus? A) Verdadero B) Falso C) No sé

28) ¢ Existe alguna vacuna para la prevencién de la infeccién del VPH?
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A) Verdadero B) Falso C) No sé

29) ¢ Las tres dosis preventivas contra el VPH son seguras y eficaces?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

30) ¢ Las vacunas contra el VPH protegen contra todos los tipos existentes de VPH?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

31) ¢Existen dos vacunas contra el VPH que protegen a las mujeres contra los tipos de
VPH que causan la mayoria de los canceres de cuello uterino? A) Verdadero B) Falso C) No sé

32) ¢Si una mujer esta vacunada contra el VPH ya no debe de realizarse el Papanicolaou?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

33) ¢Si una mujer estd vacunada contra el VPH ya no debe de realizase la prueba de
papiloma Virus? A) Verdadero B) Falso C) No sé

34) ¢ Las vacunas contra el VPH protegen contra infecciones virales, produciendo
anticuerpos, que impiden la formacion de cambios en las células cervicales? A) Verdadero B)
Falso C) No sé

35) ¢ Se debe aplicar la vacuna contra el VPH antes del inicio de la actividad sexual?

A) Verdadero B) Falso C) No sé

36) ¢Existe tratamiento para el VPH? A) Verdadero B) Falso C) No sé

37) ¢Para disminuir el riesgo de infeccion por virus del papiloma humano es importante
reducir el nimero de parejas sexuales y utilizar siempre condon?

A) Verdadero B) Falso C) No sé
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38) ¢ El resultado positivo de la prueba del papiloma virus es un diagnostico de Cancer en
el cuello de la matriz? A) Verdadero B) Falso C) No sé

Comentarios y observaciones:

Gracias por tu participacion
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Apéndice D
Cuestionario de Comportamiento Sexual Seguro

Subescala Comunicacidn sexual con parejas potenciales.

Para esta variable se utilizara una version traducida y adaptada de la Subescala Comunicacion
sexual con parejas potenciales del Safe Sexual Behavior Questionnaire (SSBQ) Dilorio et al.,
(1992). Este instrumento consta de 24 preguntas sobre comportamiento sexual, se pide a los
participantes que respondan de acuerdo con la frecuencia que se dedican a estos
comportamientos, utilizando una escala Likert con las siguientes opciones: 1 = Nunca, 2 = A
veces, 3 = La mayor parte del tiempo o 4 = Siempre. Dentro del SSBQ se puede identificar la
subescala comunicacion social la cual incluye los items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7y 8.

Cuestionario de Comportamiento de Sexo Seguro.

Para esta variable se utilizara una version traducida y adaptada de las subescalas uso del
preservativo y sexo seguro del Safe Sexual Behavior Questionnaire (SSBQ) Dilorio et al., (1992).
Este instrumento consta de 24 preguntas sobre comportamiento sexual, se pide a los participantes
que respondan de acuerdo con la frecuencia que se dedican a estos comportamientos, utilizando
una escala Likert con las siguientes opciones: 1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = La mayor parte del
tiempo o 4 = Siempre. Esta escala incluye los items 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23y 24, el (SSBQ) fue disefiado para medir la frecuencia de uso de las practicas de sexo

seguro. Y ha reportado Alfas de Cronbach de .91
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El SSBQ fue disefiado para medir la frecuencia de uso de las practicas de sexo seguro y se
ha evaluado la validez de contenido, la fiabilidad y la validez de constructo a través de una serie
de pruebas entre las cuales los Alpha de Cronbach han oscilado entre .86 y .91. Este instrumento
puede explorar las tendencias de género y cultura de diversas poblaciones.

Subescala Comunicacion Sexual con Pareja Potencial

Por favor, lea cada una y responda indicando su grado de utilizacion de estas précticas
sexuales. Circule una respuesta por pregunta.

1. Pregunto a las parejas con las que voy a tener sexo sobre su vida sexual

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

2. Pregunto a las parejas con las que voy a tener sexo si alguna vez han tenido practicas
bisexuales / homosexuales

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

3. Me abstengo de tener relaciones sexuales cuando no sé la vida sexual de mi pareja

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

4. Insisto a mi pareja sexual en examinarse sobre Ilagas, cortadas o lesiones en el area
genital

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

5. Doy mi opinién cuando no estoy de acuerdo en la informacion que mi pareja presenta
sobre practicas sexuales seguras

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre
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6. Pregunto a las parejas con las que voy a tener sexo si alguna vez han usado drogas
intravenosas

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

7. Es dificil para mi discutir temas sexuales con mis parejas sexuales

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

8. Inicio el tema de sexo seguro con las parejas con las que tendré sexo

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

Cuestionario de Comportamiento de Sexo Seguro

(Subescalas uso del preservativo y sexo seguro)

Por favor, lea cada una y responda indicando su grado de utilizacién de estas précticas
sexuales. Circule una respuesta por pregunta.

1. Yo insisto en el uso del cond6n cuando tengo relaciones sexuales

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

2. Yo detengo el juego previo, a la relacion sexual (como tocar/ besar/agasajar) a tiempo
para ponerme un conddn o para que mi pareja se ponga un condon

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

3. Si sé que en un encuentro con alguien podemos tener relaciones sexuales, llevo un
conddn conmigo.

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

4. Si me dejo llevar por la pasion del momento, yo tengo relaciones sexuales sin usar un

condén
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A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

5. Tengo sexo oral sin usar barreras de proteccion, como un condon o cubierta de latex

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

6. Si sé que en un encuentro con alguien podemos tener relaciones sexuales, yo tengo un
plan en mente para practicar el sexo seguro

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

7. Si mi pareja insiste en tener relaciones si usar un condon, me niego a tener relaciones
sexuales

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

8. Tengo relaciones sexuales anales sin usar un condén

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

9. Uso cocaina u otras drogas antes o durante las relaciones sexuales

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

10. Evito el contacto directo con el semen o secreciones vaginales de mi pareja sexual

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

11. Tengo relaciones sexuales en la primera cita sin saber la vida sexual de mi pareja

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

12. Evito las relaciones sexuales cuando tengo llagas o irritacion en mi area genital

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre

13. Practico sexo anal

A = Nunca B=Aveces C=Lamayor parte del tiempo D = Siempre
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14. Evito tener contacto directo con la sangre de mi pareja sexual

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre
15. Yo tengo relaciones sexuales con una persona que sé que es bisexual o gay

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre
16. Consumo bebidas alcohdlicas antes o durante las relaciones sexuales

A = Nunca B=Aveces C =Lamayor parte del tiempo D = Siempre
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Apeéndice E
Entrevista Semiestructurada

Fecha: Nombre del encuestado:

Edad: Hora de inicio: Hora de termino:

**Aplicar entrevistas simultaneamente mientras la pareja responde las encuestas, se realiza

entrevista para ahorrar tiempo y distraer a la pareja**

-Buenos dias/ tardes, (Me presento) Explicar el objetivo del estudio y para que se utilizaran los

datos de las entrevistas.

Explicar la proteccion de los datos mencionando el consentimiento informado.

Se da inicio a la entrevista indagando el nombre del participante y siguiendo el hilo a las

siguientes preguntas inclinando la conversacion a una charla.

¢Cual es su nombre?

¢Me podria platicar sobre usted? (Pedirle que se presente/ que hable sobre él o ella)
Conocimiento sobre VPH

¢Me podria platicar que sabe sobre el virus del papiloma humano (VPH)?

¢ Como se contagian las personas del virus del papiloma humano?

¢Me podria platicar cuéles son los sintomas de una persona que tiene virus del papiloma humano?

¢ Qué piensa sobre las personas que se enferman de virus del papiloma humano?

¢Usted cree que haya algo con lo que se pueda evitar contagiarse de Virus del papiloma humano?

(Condon/ Vacuna)

¢ Como se cuida usted para evitar contagiarse de alguna infeccién de transmision sexual?
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¢Alguna vez a escuchado o le han brindado informacién acerca de coémo se puede curar el virus
del papiloma humano? (Diagnostico)
Perspectiva de género
¢Cual es su opinion acerca del VPH entre hombres y mujeres?
¢Quiénes son mas susceptibles a contraer VPH?
¢Por qué piensa eso?
¢Cémo deberian de cuidarse hombres y mujeres para evitar el contagio de VPH?
Comportamiento de sexo seguro
¢ Qué conductas sexuales deben tener hombres y mujeres para disfrutar de su sexualidad?
¢Qué tan importante es usar el condon en una relacion sexual?
Si usted tuviera un hijo adolescente, ¢;codmo le explicaria el uso del conddn? (Negociacion)
¢Como abordan los temas sexuales en pareja?
Vida sexual
¢ Qué comportamientos considera que ponen en peligro su salud sexual y la de su pareja? (De los
comportamientos mencionados anteriormente)
¢COmo cuida a su pareja para evitar contagiarla de alguna ITS?
Si su pareja le dijera que tiene una infeccion de transmision sexual, ¢qué pensaria de ella/el?
Preguntas de cierre
Que recomendaciones haria en cuanto a la prevencion de VPH en hombres y mujeres.
¢Cuales son los puntos que considera hace falta reforzar en cuanto a practicas de prevencion?

****%*Si las respuestas son cortas responder diciendo: Digame mas, ¢ Qué quiere decir?
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Apéndice F

Matriz para Plan de Anélisis (métodos mixtos)

Concepto MPS

Conceptos
derivados de la TRM

Temas de la Entrevista
semiestructurada

Factores
personales bioldgicos
(edad e IVSA)

La media de edad
de los hombres fue de
M=29, (DE=6.9), para el
caso de las mujeres M=27,
(DE=6.2)

Se encontro que la
media de edad del inicio
de la vida sexual en los
hombres fue de M=17,
(DE=3.5), para el caso de
las mujeres M=18,
(DE=3.0)

La muestra estuvo conformada
por cinco parejas heterosexuales (10
participantes) de entre 18 a 36 afios de
edad.

La edad de inicio de vida sexual
(IVSA) se mantuvo en el rango de 13 a
18 afios.

Factores
personales
socioculturales

(escolaridad,
estado civil, nimero de
parejas sexuales)

De acuerdo con el
estado civil el 58.9% de
las parejas se encuentran
en union libre; en relacion
con la escolaridad, la
media de afios de estudio
de la pareja fue de M=12,
(DE=3.9).

De acuerdo con el
numero de parejas
sexuales los hombres han
reportaron de 1 hasta 105
parejas (Mdn=4), para el
caso de las mujeres de 1 a
28 parejas (Mdn=2)

En cuanto al estado civil, tres
parejas se encontraban casados y dos en
union libre; Dentro de la escolaridad de
los participantes tres cursaron hasta
secundaria, de estos, uno tenia
secundaria incompleta; tres de los
participantes cursaron hasta
preparatoria o bachillerato completo y
los ltimos cuatro participantes habian
cursado una licenciatura.

El nimero de parejas sexuales
desde el IVSA hasta la fecha en que se
entrevistd al participante fue en el
rango de una a 18 parejas sexuales.

Conocimientos
sobre VPH

Por lo que la
media de conocimientos
en los hombres fue de
M=21.10, (DE=6.11),
para el caso de las
mujeres M=18.13,
(DE=8.0); de acuerdo con

Los participantes manifiestan no
tener conocimiento especifico del VPH,
hacen mucha mencion acerca de como
se puede evitar el contagio sin embargo
expresaron nulo conocimiento,
manifiestan haber escuchado del tema,
pero no con profundidad, presentan
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Concepto MPS

Conceptos
derivados de la TRM

Temas de la Entrevista
semiestructurada

el agente causal el 42.9%
tienen conocimiento
regular, ya que para
algunas parejas no tienen
claridad sobre si es un
virus o bacteria quien
origina la infeccion;

en relacion con los
factores de riesgo 50.4%
tienen conocimiento
regular, al no considerar
que el inicio precoz de las
relaciones sexuales es una
causa que favorece la
infeccion.

Para el caso de los
signos y sintomas del
VPH, el 55.8% presenta
conocimiento insuficiente,
incluso un porcentaje
importante (44.6%) de los
hombres desconocen que
una de las complicaciones
de la infeccion causada
por el VPH, es el cancer
cérvico uterino.

Para el caso de la
prevencion, diagndstico y
tratamiento, el 43.5%
tienen conocimiento
regular, ya que
desconocen la prueba para
la deteccion del VPH y
sobre los tipos y esquema
de vacuna existentes

conocimiento regular acerca del tema e
incluso lo llegan a confundirlo con otro
tipo de enfermedades como el VIH e
incluso algunas que no son de
transmision sexual. “pues no se [...] no
sé tan a fondo."[P1H_28C].

“Pues la verdad no sé asi
mucho de esto cuando dices virus del
papiloma humano no sé si sea del
SIDA, el VIH o no sé como le dicen”
[P1M_28C].

Factores de riesgo

Las parejas identificaron las
conductas y factores de riesgo que ellos
consideraron ponen en riesgo de
contraer VPH, entre las respuestas de
las parejas, refirieron que el tener
multiples parejas aumenta el riesgo ya
que no se conoce a la otra persona, un
hombre menciono gue considera al
sexo masculino més activo sexualmente
y el que tiene mas parejas por lo cual se
consideraria otra conducta de riesgo
pero dirigida a los hombres, asi mismo
se hizo mencion de que el alcohol
influye en estos comportamientos
inadecuados, la falta de cuidado con el
uso del condén y el acudir con sexo
servidoras son otros comportamientos
que las parejas consideran inadecuados.

“Pues que, son muy pocos los
que de verdad se cuidan de que usan
condon o estan con pocas parejas,
porque la mayoria ya cuando esta
alcoholizado o asi, llega el momento
que, que nada mas se dejan llevar y no
toman las medidas [... ] o sea de usar
preservativo, de saber de la pareja [...]
en caso de los hombres que luego
tienen la necesidad o asi deseo sexual y
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Concepto MPS

Conceptos
derivados de la TRM

Temas de la Entrevista
semiestructurada

vany se van a... como se llama... con
las sexoservidoras [...] los hombres
son los que son més activos sexual que
anden con unay con otray van
contagiando a més". [P1H_28C].

“no pues solo sé que creo que
deben usar un condén para prevenir
eso y...pues no tener tantas parejas o
fijarse con quién ;no? [...] la verdad
no, no sé le digo que estoy perdida [...]
yo digo que uno mismo no se cuida
¢no?, no sabemos quién son o a lo
mejor yo creo que a lo mejor hasta
cuando td misma pareja hasta puedes
contraerlo porque también no sabes si
tu pareja pues haya hecho o haya
estado con otra personay si él no se
protege [...]. [PIM 28C].

Sintomas

Entre las respuestas de las
parejas ellos mencionan en su mayoria
haber escuchado sobre las verrugas
genitales, algunos lo asocian al VPH,
otros no tienen la informacion clara
acerca de que las verrugas se pueden
transmitir por contacto sexual ni que
son a causa del VPH, una participante
asocio las verrugas Unicamente en
hombres y algunos mencionaban no
conocer ni haber escuchado de algin
sintoma de la infeccion.

“sLos sintomas? creo que son
como verrugas o algo asi ahi afuera no
[...] algun tipo de secrecion”
[P3H_25UL].

"[...] €s mas comun en mujeres
que en hombres como verrugas

genitales coloquialmente hablando™”
[P3M_27UL].
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Concepto MPS

Conceptos
derivados de la TRM

Temas de la Entrevista
semiestructurada

Complicaciones

Dos participantes asociaron el
cancer como complicacién de las
verrugas genitales, en este apartado
Unicamente las mujeres hicieron la
aportacion.

“es mds comun en mujeres que
en hombres como verrugas genitales
coloquialmente hablando y si no se
tratan a la larga pueden causar cancer
cervicouterino™.

[P3M_27UL].

“bueno sé que pueden llegar a
ser cancerigenas y que creo que
pueden ser peligrosas.” [P4M_23UL].

Tratamiento

Esta subcategoria se refiere al
conocimiento de las parejas acerca del
tratamiento del VVPH, si tiene cura o no,
se encontr6 desconocimiento y se
recabo muy poca informacion, las
parejas manifestaron no haber
escuchado informacion acerca del
tratamiento, la informacion obtenida
acerca del tema fue por parte de las
mujeres, una participante menciono
informacion correcta, otra participante
hacia mencion a un examen de sangre
pero no tenia la seguridad de su
respuesta y otra participante
mencionaba creer que habia cura con
algin medicamento sin mencionar cual.

"¢ Alguna vez ha escuchado
hablar o le han brindado informacion
acerca de como se puede curar el virus
del papiloma humano? P1H: no, no he
escuchado [...]”

[P1H_28C].

“Te han platicado sobre cura,
¢,como se diagnostica? P1M: no no la
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Concepto MPS

Conceptos
derivados de la TRM

Temas de la Entrevista
semiestructurada

verdad no [...] yo creo que a lo mejor
si haciéndose un examen de sangre lo
mejor ahi sale jno?” [PIM_28C].
Prevencion.

Sobre los métodos de prevencion y
diagnostico, se encontrd que no tienen
el conocimiento de estos métodos y
otros refieren “haber escuchado” de la
vacuna, algunos (en su mayoria
mujeres) han escuchado hablar del
papanicolaou, sin embargo, el
conocimiento que brindan no es claro o
especifico del VPH, refieren el
papanicolaou como método de
deteccion pero no tienen claro que
detecta, en cuanto a la vacuna, la
identifican por la edad en que se aplica
pero existe la duda de ¢en quienes se
aplica?, ;a qué edad? y que efectos
causa.

"pues... solamente he
escuchado que hay vacuna, pero no sé
si para hombre y mujer o nada mas
para mujer y creo que se tienen que
hacer sobre el Papanicolaou para que
ahi se den cuenta ¢no?, ahi se detecta,
no sé si es cierto." [P1H_28C].

"Si porque asi que dicen que
hay vacuna de gque estaba yo leyendo
como que me quedé asi de que dije: no
la verdad si ando perdida, dije: no, no,
no sé.

¢ Sabes para qué es el
Papanicolaou? P1M: ¢si tengo cancer
en la matriz? o... si ;jno? [...] para
cuidar mi matriz y para ver si no tengo
quistes, ovarios o algo asi "
[P1M_28C].
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Concepto MPS

Conceptos
derivados de la TRM

Temas de la Entrevista
semiestructurada

Las parejas identificaron las
conductas y factores de riesgo que ellos
consideraron ponen en riesgo de
contraer VPH, entre las respuestas de
las parejas, refirieron que el tener
multiples parejas aumenta el riesgo ya
que no se conoce a la otra persona, un
hombre menciono gque considera al
sexo masculino més activo sexualmente
y el que tiene mas parejas por lo cual se
consideraria otra conducta de riesgo
pero dirigida a los hombres, asi mismo
se hizo mencion de que el alcohol
influye en estos comportamientos
inadecuados, la falta de cuidado con el
uso del conddn y el acudir con sexo
servidoras son otros comportamientos
que las parejas consideran inadecuados.

“Pues que, son muy pocos los
que de verdad se cuidan de que usan
conddn o estan con pocas parejas,
porque la mayoria ya cuando esta
alcoholizado o asi, llega el momento
que, que nada mas se dejan llevar y no
toman las medidas [... | o sea de usar
preservativo, de saber de la pareja [...]
en caso de los hombres que luego
tienen la necesidad o asi deseo sexual y
vany sevan a... como se llama... con
las sexoservidoras [...] los hombres
son los que son mas activos sexual que
anden con unay con otray van
contagiando a mas". [P1H_28C].

“no pues solo sé que creo que
deben usar un condon para prevenir
eso y...pues no tener tantas parejas o
fijarse con quién jno? [...] la verdad
no, no sé le digo que estoy perdida [...]
yo digo que uno mismo no se cuida
¢N0?, no sabemos quién son o a lo
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Concepto MPS

Conceptos
derivados de la TRM

Temas de la Entrevista
semiestructurada

mejor yo creo que a lo mejor hasta
cuando td misma pareja hasta puedes
contraerlo porque también no sabes si
tu pareja pues haya hecho o haya
estado con otra personay si él no se

protege [...]. [PIM 28C].

Comportamiento
de sexo seguro

el 29.9% de las
parejas reflejan practicas
casi siempre seguras, el
32.6% solo a veces
utilizan el condén, incluso
al tener sexo oral o anal.
De acuerdo con el sexo
seguro solo el 25%
desarrollan esta préctica,
sin embargo, el 10% de
los hombres reporté tener
relaciones sexuales con
una persona bisexual/gay
y a veces la pareja
consume bebidas
alcohdlicas antes o
durante las relaciones
sexuales

[...] ya con mi pareja no hay el
condon y todo eso, pero ya este
supongamos que ella ya me dice, si
llegaras a estar no sé con otra persona,
pero cuidate, nos cuidamos, eso si. [ ...]
porque también no estoy con... o sea no
he tenido... bueno ya hay como un
respeto de que ya somos... bueno ya
hay un bebé si hay un respeto de estar
con ella nada més." [P1H_28C].

“Pues yo digo que, asi como
que tenga relaciones con varios no,
nada mas con mi pareja, aunque corro
el riesgo de que mi pareja si no se
cuide y me vaya a contagiar.

¢crees que la comunicacion
entre parejas sea importante?

P1M: yo creo que si [...]
porque ambos nos cuidamos si... pueda
ser que él diga no, y yo necia no, ponte
conddn hay que cuidarnos y él no
quiera cuidarse y yo siento que ahi
pueda yo contraerlo y él no se quiere
cuidar y que no me quiere cuidar a mi
por eso yo digo que si podria
contraerlo si él no... bueno si N0
hablamos y si no nos cuidamos”
[P1M_28C].

Alcohol

“Pues que, son muy pocos los
que de verdad se cuidan de que usan
condon o estan con pocas parejas,
porque la mayoria ya cuando esta
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alcoholizado o asi, llega el momento
que, que nada mas se dejan llevar y no
toman las medidas [... | o sea de usar
preservativo, de saber de la pareja [ ...]
en caso de los hombres que luego
tienen la necesidad o asi deseo sexual y
vany se van a... como se llama... con
las sexoservidoras [...] los hombres
son los que son més activos sexual que
anden con una y con otra y van
contagiando a mas". [P1H_28C].

relacion de los
factores bioldgicos
(edad e inicio de la vida
sexual) con el
comportamiento de
SEX0 Seguro en parejas

no se identificod
relacion entre las
variables, edad de las
parejas (rs=-.014, p <.83),
edad del inicio de la vida
sexual (rs=.046, p <.49)
con el comportamiento de
SexX0 seguro.

“[...] todos los efectos que
conlleva esto y gracias a eso porque
pues empecé mi vida sexual de alguna
otra forma a muy temprana edad pero
al mismo tiempo también comencé a
tener esa informacion desde muy
temprano hasta el momento pues creo
YO qué eso me evitdé muchos problemas
¢no? digamos enfermedades /.../ ”

(P2H_36C)

relacion de los
factores socio-culturales
(escolaridad y
conocimientos sobre
VPH) con el
comportamiento de
Sexo seguro

Se encontro que
los conocimientos que
tienen las parejas sobre
VPH tienen relacién
positiva y significativa
con el comportamiento de
sexo seguro (rs=.151, p
<.024), en el caso de la
escolaridad no se
identifico relacion
(rs=.038, p <.57).

"bueno realmente mi
conocimiento ante el virus es muy
limitado no tengo mucho conocimiento
[...] no los tengo claros " (P2H_36C).

“de conocimientos generales en
realidad no sé a qué se refiere [...]
“smétodos para cuidarse? Pues el
principal para mi puede ser el condon
[...] bueno nosotros no lo utilizamos
casi pues porque ya estamos estables y
pienso que él también es estable
conmigo “(P2M_32C).

“Quizas si se transmite vamos a
decir en una relacion sexual tener el
uso del preservativo o condon seria esa
la manera previa jno? [...] es algo
muy seguro, bueno no muy seguro por
decir un 98% creo que eso es el método
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mas rapido bueno més que tiene uno al

alcance para evitar muchas cosas”
(P3H_25UL).

objetivo general,
en el que se planted
determinar la relacion
entre los conocimientos
sobre VPH con el
comportamiento de
Sexo0 seguro

la variable
independiente fueron los
conocimientos sobre VPH
y como variable
dependiente, el
comportamiento de sexo
seguro. El modelo
muestra que los
conocimientos sobre el
VPH, influyen sobre el
comportamiento de sexo
seguro (R?=.16,
Fis.4261=14.451, p <.012)

"bueno realmente mi
conocimiento ante el virus es muy
limitado no tengo mucho conocimiento
[...] no los tengo claros " (P2H_36C).

“de conocimientos generales en
realidad no sé a qué se refiere [...]
“csmétodos para cuidarse? Pues el
principal para mi puede ser el condén
[...] bueno nosotros no lo utilizamos
casi pues porque ya estamos estables y
pienso que el también es estable
conmigo “(P2M_32C).



