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RESUMEN

La infeccién por Virus de Papiloma Humano desempefia un rol importante en la génesis de las
lesiones precursoras y del cancer de cuello uterino. Existen méas de 200 cepas que afectan a un alto
porcentaje de personas en todo el mundo, siendo las mujeres las més afectadas debido a que los
hombres suelen ser asintomaticos y no presentar evidencia de infeccién, ademas del alto indice de
CCU que el VPH causa. Sin embargo, es un virus aln desconocido por la mayoria de la poblacién,
lo que favorece el desarrollo de mdltiples creencias que dificultan su prevencién y su deteccion
temprana, pero incluso con la informacion suficiente se soslaya el riesgo de contagio. La infeccién
por VPH es de transmision sexual, por lo tanto, es prevenible con el uso de condén sumado a otras
estrategias de prevencién como la vacuna y los chequeos rutinarios. Actualmente, se han
desarrollado varios tratamientos no invasivos para su control, como la terapia fotodinamica. En esta
investigacion exploramos la percepcion riesgo en la comunidad estudiantil de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM) con una muestra de 300 alumnos en sus distintas facultades,
distintas edades y géneros, se escogio esta poblacion porque podriamos suponer que tienen un
nivel alto de conocimientos respecto a las ETS y el VPH, y con ello observar su comportamiento y
evaluar mediante nuestro instrumento de medicion las conductas sexuales de riesgo y si estas son
congruentes con su percepcion de riesgo de contagio general del VPH y la auto-percepcion de riesgo
de contraer VPH. El propésito general de esta tesis fue evaluar una serie de variables que ayuden
a conocer la percepcion y auto percepcioén de riesgo de contagiarse por VPH en poblacién con rango
de edad entre los 18 a los 40 afios 0 mas, asi como obtener informacion sobre las conductas de
riesgo y prevencion que lleva a cabo la poblacién universitaria. Se aplicd un cuestionario y se
contrastaron los resultados mediante pruebas estadisticas.

Los resultados epidemiolégicos sefialan que hay diferencias entre percepcion de riesgo entre
mujeres y hombres, siendo estos Ultimos los que tienen menor percepcion de riesgo, 86% de las
mujeres creen que es riesgoso 0 muy riesgoso tren relaciones sexuales sin condén mientras que
solo el 62.4% de los hombres consideran que es riesgoso o muy riesgosa la misma practica, también
encontramos diferencias por edades el 57.2% de los mas jovenes prefieren no utilizar condén en las
relaciones sexuales casuales, a diferencia de los mayores que se muestran mas precavidos en un
66.5%. También encontramos que 36.3% de los encuestados creen que es improbable contraer
VPH y un 55.3% piensan que es poco probable, es decir, 91.6% no consideran que contraeran VPH,
es decir la autopercepcién de riesgo es sumamente baja tanto en hombres como mujeres, debido a
esto las conductas de riesgo se muestran altas lo cual aumenta significativamente la posibilidad de
contraer el virus.

ABSTRACT

HPV (Human Papillomavirus) infection performs an important role in the genesis of
precursor lesions and cervical cancer. It is a Sexually Transmitted Infection: there are more
than 200 strains that emerge in a high percentage of people around the world, with women
being the most affected because men are usually asymptomatic and show no evidence of
infection, in addition to the high rate of CC that HPV causes. However, it is a virus still
unknown by the majority of the population, which favors the development of multiple beliefs
that make difficult its prevention and early detection difficult, but even with sufficient
information, the risk of contagion is avoided. HPV infection is sexually transmitted, therefore
it is preventable with the use of a condom added to other prevention strategies such as the
vaccine and routine check-ups. Currently, several non-invasive treatments have been
developed for its cure, such as photodynamic therapy. In this research we will explore the
perception of risk in the student community of the Universidad Nacional Autbnoma de



México (UNAM), with its different levels and evaluations, through a measurement
instrument of sexual risk behaviors and if these match with their perception of risk in general
contagion of HPV and self-perception of risk of contracting HPV.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, todos los dias, casi un millén de
personas en el mundo contraen una infeccion de transmision sexual (ITS) las cuales
conllevan multiples problemas como infecciones cronicas, graves e incluso cancer y en
algunos casos pueden causar la muerte (Contreras-Gonzalez,2017).

El cancer cervicouterino (CCU) es una de las consecuencias de la infecciéon por virus de
papiloma humano (VPH). Los factores que pueden hacer proclives el desarrollo de esta
infeccidén son variados, tales como tener multiples parejas sexuales, no utilizar métodos
de proteccion de barrera como el condén femenino o masculino, tener un sistema
inmunitario debilitado, entre otros. Sin embargo, hombres y las mujeres también pueden
ser asintomaticos y ser portadores del virus e infectar sin saberlo. La percepcion y
autopercepcion de riesgo hacia esta infeccion son factores para conocer si el sujeto es
mas proclive a contagiarse y contagiar a sus parejas. El sentido comun indicaria que a
mayor conocimiento sobre el VPH y de sus formas de contagio y prevencion, las
personas deberian tener mayor consciencia de este y tener menos practicas de riesgo, a
diferencia de no tener el conocimiento suficiente. Sin embargo, hay estudios al respecto
gue indican lo contrario, un ejemplo de esto es un estudio realizado en universitarios de la
sierra sur de Oaxaca de Bustamante-Ramos (2015), que revel6 que la mayor parte de los
estudiantes desconocia la prevencién para el contagio de VPH y estaban inadvertidos
ante la importancia del contagio. Otro estudio parecido, es el de la tesis “Hacia un modelo
predictivo de la percepcion de riesgo y uso del condon” de Villagran (1992) quien analizé
a estudiantes de distintas areas académicas, en donde los estudiantes del area Médica
tuvieron los puntajes mas altos en escala de conocimientos acerca del VIH SIDA
comparados con areas econdmico administrativas, que tuvieron los puntajes mas bajos
pero que estaban mas preocupados y se auto-percibieron con mayor riesgo. Esto puede
ser explicado porque la informacién produce miedo y ansiedad en los sujetos que
eligieron conductas de prevencién y para protegerse de este estado, niegan o dudan la
veracidad de la informacion. En el caso de los estudiantes de medicina, familiarizados
con el riesgo de contraer infecciones tienen informacién suficiente, pero minimizan la
magnitud del riesgo y no toman las medidas preventivas suficientes. (Villagran, 1992).
Por otro lado, Bayer (1983) indica que el conocimiento es necesario, pero no suficiente
para producir cambios en la conducta, por ende, el conocimiento debe estar vinculado, ya
sea con otros factores psicosociales o con conductas efectivas para su mejor
interpretacion. En este trabajo se utilizd una muestra de 300 personas, todos alumnos de



la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) con distintas carreras, edades y
género, fueron encuestados via on line por las complejidades de la pandemia covid del
afio 2020, mediante un instrumento digital de 31 reactivos, divididos en 12 grupos, con
preguntas abiertas, opcion multiple y con escalas de mayor a menor, este cuestionario
esta basado en el instrumento de la Licenciada Gabina Villagran (1992) que a su vez fue
elaborado a partir de los indicadores usados por la OMS y el CONASIDA.

Los resultados obtenidos fueron diversos; en nuestro estudio por ejemplo tanto mujeres
como hombres tienen una auto-percepcion de riesgo muy baja, en mujeres solo el 9.09%
considera que puedo contagiarse de VPH y en los hombres Gnicamente 6.07%
consideran que es una posibilidad latente mientras que las estadisticas muestran tasas
gue hasta 80% de mujeres y hombres podrian estar contagiados y ser transmisores de la
infeccion, ademas sefiala que el 57.2% de los jovenes de 18 a 25 afios prefieren no
utilizar condoén en las relaciones sexuales casuales, a diferencia de los mayores de 26
afios que se muestran mas precavidos en un 66.5%. En contraposicion con parejas
formales, donde el gripo de 18 a 25 afirma utilizar condén, mientras que el grupo de mas
de 26 afios no utiliza conddn con su pareja regular, lo que podria explicar las altas tazas
de contagio dentro del noviazgo y matrimonio.



PRIMERA PARTE

MARCO TEORICO

MARCO TEORICO

Antecedentes.
Desde la 6ta década del siglo XX cuando Zur Hausen, el médico aleman que gané el nobel

por la investigacion sobre el VPH y su relacién con el cancer de cuello uterino, se han
identificado mas de 100 tipos virales y 85 se han caracterizado hasta la fecha, pero
solamente 15 se han relacionado con el cancer el cuello uterino y las lesiones pre malignas
de esta localizacion y de otras zonas mucosas. Son los denominados virus del alto riesgo,

gue tienen alto potencial oncogénico (Sanabria, 2009).

En México se tiene estimado que, cerca del 43% de los hombres y del 17.5% de las
mujeres, todos ellos sexualmente activos tuvieron alguna infeccion por VPH (Chairez,
2015). En México también, en el afio 2018 el CCU tenia una incidencia de
aproximadamente 11 por cada 100,000 mujeres y una tasa de mortalidad de 6 por cada
100,000 mujeres. (Arbyn M, Weiderpass E, Bruni L, 2020) la prevalencia de VPH sin
sintomas ni signos se ha estimado que puede ser del 9.1% al 40.9%,8,9 mientras que en

las mujeres con lesion de bajo grado se ha reportado entre el 30% y el 70% y las que tienen



lesion de alto grado mas proclive al cancer, puede ir del 60% al 100% (Aguilar-Lemarroy
A, Vallejo-Ruiz V, Cortés-Gutiérrez, 2015).

Las cepas de bajo riesgo son los tipos que tienden a causar condilomas en forma de coliflor
en o alrededor de los genitales y el ano tanto en hombres como en mujeres. En mujeres,
puede ser que los condilomas surjan en lugares donde no siempre puedan notarse, como

en el cuello uterino y la vagina.

Y las cepas de alto riesgo, son los que pueden causar lesiones llamadas neoplasias que
van de numeraciones de grado |, Il y lll dependiendo el avance de estas para transformarse

en cancer con el paso del tiempo (Hinojos, 2016).

Cada afio se diagnostican en el mundo unos 530,000 casos nuevos de CCU y mas de
275,000 defunciones principalmente en regiones de Africa, Asia Central, Sureste Asiatico,
Latinoamérica y Caribe, teniendo tasas mas bajas en Europa, Norteamérica y Japon. El
75% de las muertes anuales por CCU ocurren en Brasil, México, Colombia, Peru,
Venezuela y Argentina. Por lo visto es una enfermedad méas frecuente en paises en

desarrollo que en paises europeos o mejor desarrollados (INEGI, 2017).

En México el CCU es un problema de salud mayor, en 2001 las estadisticas de mortalidad
indicaron que los hombres sin circuncision pueden tener un riesgo mas alto de padecer
cancer de pene debido a que, cuando el prepucio no puede retractarse para la limpieza,
éste puede inflamarse y tener infecciones mas facilmente que cuando el prepucio esta

circuncidado, segun el Instituto Nacional de Cancer de EUA en 2019.

En general es importante tomar relevancia en la deteccion temprana del VPH en varones
para realizar campafias de salud ya que el hombre es un vector silencioso de este virus
debido a que hay lesiones que se revierten espontdneamente y otras se desarrollan

después de largos periodos sin causar sintomas (Palefsky, 2012)

Factores de riesgo para el contagio de VPH

La infeccion de VPH generalmente no causa molestias y las lesiones no son perceptibles
a simple vista, por lo que el momento del contagio pasa inadvertido, tanto para la persona
gue es portadora y no lo sabe, como para la que estd siendo contagiada, también sin

saberlo.



Es importante la prevencion, ya que hay distintos factores de riesgo para la prevalencia del
cancer por VPH, entre los principales se encuentran:

gue 18 de cada 100,000 mujeres morian por esta causa en el afio 2017, casi 11 mujeres
de 100,000 mueren al afio por CU, siendo asi una de las primeras causas de mortalidad
(INEGI, 2017). En el afio 2018 se registraron 32,439 decesos por CU, lo que equivale a 89
muertes al dia (INEGI, 2019).

En los ultimos afios ha sido demostrado que el VPH si tiene consecuencias en el género
masculino, se han reportado condilomas ano-genitales, neoplasias intraepiteliales que
pueden derivar en cancer de pene y ano (Palefsky, 2012), debido a esto cobra importancia
la necesidad de deteccion y tratamiento para el VPH en hombres e instaurar asi, programas
de prevencion del virus. ElI VPH puede causar cancer de pene, suele ser una enfermedad
poco comun, pero de suma importancia. En México su prevalencia es de 1 por cada 100
mil varones y es mas comun en edades alrededor de los 50 afios. El principal factor de
riesgo de esta enfermedad es el VPH de acuerdo con informacién del Instituto Nacional de
Cancerologia (2019). El cancer de pene se presenta en hombres de entre 50 y 70 afios y
se ha asociado a algunos factores de riesgo como el tabaquismo, fimosis (una afeccion por
la que el prepucio del pene no se puede tirar hacia atras), higiene deficiente con acumulo

de esmegma, multiples parejas e infeccion de virus de papiloma humano (Moya, 2016).

En la valoracién de los genotipos de VPH, la literatura cientifica reporta que los mas
frecuentes son los oncogénicos 16 y 18 y los no oncogénicos 6 y 11; sin embargo, los
resultados obtenidos muestran que existen muchos otros que podria favorecer la
aparicion de lesiones y carcinomas en los genitales masculinos y femeninos (Goldstone
S, Palefsky JM, Giuliano AR, 2011). Ademas, se ha encontrado que los VPH no
oncogénicos son mas prevalentes en hombres circuncidados, lo que indica que la
circuncisién podria reducir el riesgo de aparicién de cAncer en hombres y reducir el riesgo

en sus parejas (Venezuela F, Kremer LE, Kiguen X, Cuffini, 2010).

Uno de los principales problemas de las ITS es el desconocimiento de los portadores de
la positividad de la enfermedad, por lo que una gran parte no se diagnostica (Varela J,
2006).

Los siguientes son los factores de riesgo que incrementan la posibilidad de contagio de
VPH:

. Inicio de actividad sexual temprana: Los jovenes constituyen la poblacion méas
vulnerable debido a que al inicio de las relaciones sexuales a temprana edad no suelen

utilizar condén (Bustamante, 2015). Se debe considerar no sélo la actividad sexual coital
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sino también la pre coital como besos, caricias de genitales, sexo oral, han demostrado ser
una via eficaz de riesgo de contagio (Schilling 2018).

. Tener sexo vaginal y/o sexo anal u oral sin condon (Schilling, 2018)
. Los hombres sin circuncision. (Schilling 2018)
. Sistemas inmunitarios debilitados: Las personas con un sistema inmune débil son

mas proclives a ser contagiados de VPH. Incluyendo a las personas con SIDA, también
guienes consumen drogas o medicamentos que debiliten el sistema inmunoldgico (Rocha,
2012).

. Tabaquismo: El consumo de tabaco hace que el sistema inmune se debilite y el

cuerpo no pueda protegerse de infecciones (Nufiez, 2017).

En 2003, Plummer y cols., concluyeron que el fumar tabaco es un factor que incrementa el
riesgo de que el VPH progrese a cancer. Y la IARC (Agencia Internacional para la
Investigacion del cancer) incluyé al CCU dentro de la lista de los canceres relacionados

con el tabaco (Nufiez, 2017).

. Embarazo a temprana edad o multiples embarazos: Debido a cambios hormonales
gue ocurren durante la gestacion estos favorecen el desarrollo de infeccién por VPH.
(Rocha 2012).

. Dieta deficiente o desnutricion: Se considera que una dieta baja en antioxidantes,
acido fdlico y vitamina C, favorece la persistencia de la infeccion por virus de papiloma

humano, la evolucion de las lesiones que lo provoca y el CCU (Rocha, 2012).

. Uso prolongado de anticonceptivos orales: Este factor de riesgo se vincula con la
persistencia de infecciones provocadas por el virus, algunos estudios estiman que las
mujeres que usan anticonceptivos hormonales por mas de 5 afios tienen mas riesgo de
desarrollar CCU. (Medina, 2018).

. No utilizar condén como método de proteccion: Definitivamente no protegerse con
un método de barrera como lo es el conddn sera motivo para ser mas facilmente contagiado
por VPH e incluso con el uso del condén porque este virus se encuentra en toda la zona
genital incluyendo escroto, labios mayores, cuerpo del pene, glande es decir que el condén

no prevendria totalmente la infeccién por VPH (Hinojos, 2016).
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Segun la American Cancer Society (2017), el VPH no se contrae de las siguientes maneras:
usar inodoros, abrazar o tomarse de la mano, nadar en albercas, compartir alimentos o

utensilios.

Por mucho tiempo se ha pensado también que el contacto sexual es la Unica forma de
transmision del VPH, sin embargo, pareciera ser la mas comun pero no la Unica, existe un
contagio que es la transmisién vertical del virus (de madre a su bebé durante el parto) es
poco comun pero cuando sucede el bebé nace con condilomas en las vias respiratorias
gue es una condicién llamada papilomatosis faringea, una enfermedad viral crénica
producida por el VPH, cuando se presenta en edades tempranas tiene principal relacion

con la transmision congénita o perinatal (Izaguirre, 2017).

No esta claro si el contagio es por el paso a través del canal de parto o si es posible la
transmision transplacentaria o incluso en la etapa posnatal (Mireya, 2014). La infeccion del
recién nacido con cepas de bajo riesgo (6 y 11) puede producir papilomatosis recurrente
laringea alrededor de los 3 afios (Markowitz, 2014). En esta enfermedad el VPH genera
cambios en el epitelio y produce lesiones llamadas hiperproliferativas de las mucosas; las
cuales pueden desarrollar condilomas, displasia leve y hasta un carcinoma epidermoide
agresivo en la laringe. Cuando los tumores interfieren con las vibraciones normales de las
cuerdas vocales se produce disfonia y a veces se pueden bloquear las vias respiratorias y

dificultar la respiracion (Mireya 2014)

En un estudio realizado en México para el afio 2013, realizado por Herrera E. y col. Se
obtuvieron 15 muestras: 11 muestras de lesiones laringeas y 4 de lesiones hasales de los
11 pacientes con tumor laringeo en estudio, se confirmé el diagndstico de papilomatosis
laringea en 10,5 (50%) de los pacientes eran positivos a VPH 6 y cinco pacientes positivos
para VPH11 (Sedaght, 2013).

Torres Ibarra y cols. (2014) estudiaron muestras anales de una poblacién mexicana de
hombres que tienen sexo con hombres VIH positivos, reportando que en 72.2% de los
casos se detectdé VPH oncogénico, mientras que el VPH 16 y/o 18 se present6 en 30.7%

de los individuos.

En un estudio en Chihuahua México, (Denisse A, Luis E, Verbnica M, 2016), se analizé una
muestra de 104 hombres homosexuales y bisexuales que tienen sexo de forma anal ya sea
receptivos o activos, en donde se encontrd infeccion de VPH, se identificaron 16 tipos de
VPH dentro de los de bajo riesgo mas frecuentes fueron el 11 (36%), 62 (28%) y 6 (12%),
mientras que de los oncogénicos el 16 (10%), 73 (20%) y 45 (20%). La infeccién con los

tipos 16 y 18, que son los que mayormente se asocian a cancer cervical y anal,
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conformaron el 30% de los casos positivos de alto riesgo. También se observé que la
prevalencia de VPH fue disminuyendo conforme aumenté la edad. El grupo de edad que
presenté mayor prevalencia de VPH fue el de 18 a 29 afios con 25% de alto riesgo y 75%
de bajo riesgo, a diferencia del grupo de <50 afios que solo presentd un caso de alto riesgo.
Se concluy6 que la poblacion homosexual/bisexual presenta un mayor riesgo de contraer
VPH que hombres heterosexuales debido a la presencia del virus en la regién anal.

Deteccion y diagnostico

Existen varios métodos para la deteccién del VPH en hombres; una de ellas es la obtencion
de la muestra en el sitio anatomico. Las muestras mas recurrentes se obtienen mediante
la frotacion de toérulas humedecidas con acido acético al 3-5% en el glande, corona, surco
coronal, prepucio, eje del pene, uretra, escroto y ano y asi mismo existe un estudio visual
gue también es aplicado, llamado penescopia en la cual se observa el pene por medio de
un colposcopio para observar si hay lesiones en el pene, ano y escroto (Ramon Silva,
2013).

En cuanto a la deteccién de VPH en la mujer, se utiliza la prueba citolégica de Papanicolau,
una prueba de bajo costo que permite el rastreo y deteccién de neoplasias anormales,
previniendo el desarrollo de la enfermedad maligna en las mujeres. Se estima la
sensibilidad de esa prueba en el 75% debido a resultados fasos-negativos o falsos-
positivos que en ocasiones arroja, por lo que no se considera 100% confiable (Faccini,
2014) Ademas presenta una marcada especificidad para la deteccién de lesiones

premalignas de alto grado y cancer (Trujillo, 2017).

Otra prueba mejor que el Papanicolaou para detectar el VPH en la mujer es la colposcopia
donde se pueden apreciar mejor si existen cambios en las células del cuello uterino, y son
esos cambios los que marcan si posiblemente una mujer esta infectada por VPH. Una

prueba es la de yodo y otra la de acido acético, las cuales son visuales y pueden determinar
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con mayor precision e inmediatez los cambios en las células y asi poder hacer una toma
adecuada de biopsia y la realizacion de un estudio histologico. La colposcopia presenta
una sensibilidad del 93% y una especificidad de 74% ya que la mayoria de las pacientes
con cambios en el epitelio no siempre presenta lesiones de alto grado para VPH, pueden
ser Ulceras formadas por la transformacion del epitelio o cambios hormonales normales de
la mujer (Trujillo 2017).

Existen otros métodos moleculares de deteccién y/o identificacion del ADN de VPH
disponibles que son las méas confiables tanto para hombres como mujeres: Reaccion de
Cadena Polimerasa (PCR) y Sistema de Captura de Hibridos (SCH); el PCR identifica 14
tipos de VPH de alto riesgo con alta sensibilidad y especificidad incluso después de haber
estado expuestos al virus (7 dias después), se realiza mediante la captura de células
cervicales de la mujer y captura de células de la uretra del hombre alcanzando niveles
notables de deteccion (Medina 2012).

Tratamiento

Los tratamientos que se utilizan para las lesiones del cérvix causadas por VPH en la mujer
son la crioterapia y la conizacion o también llamada cono cervical, en donde se cauterizan
las células dafiadas incluyendo muchas otras células que no lo estan, por esto se considera

una técnica invasiva para la paciente y de complicada recuperacion.

Existe una mejor técnica actualmente llamada terapia fotodinamica (TFD), que es un
tratamiento con luz que se ha utilizado principalmente para lesiones premalignas y
malignas del tracto urinario pero que ahora es utilizada para las neoplasias del cuello
uterino que ha sido muy Util tanto por su eficacia terapéutica como por su facilidad de
manejo clinico. La TFD se utiliza desde el afio 2008 para el tratamiento paliativo de algunos
tipos de cancer y de lesiones premalignas, asi como para la degeneraciéon de la macula
Optica, procedimientos endoscopicos utilizando fibras épticas, para el tratamiento de
lesiones neoplasicas de los epitelios de revestimiento del tracto digestivo, respiratorio,

urinario y de lesiones premalignas y malignas tanto del pene como del cérvix uterino. Este
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tratamiento consigue una destruccion rapida de las células tumorales sin efectos dafiinos
sobre las células y tejidos adyacentes sanos que ocurren con los tratamientos tradicionales
(cono cervical y crioterapia) (Gonzalez-Peramato 2008).

A dichas aplicaciones terapéuticas se suma el empleo de la TFD como herramienta
diagnostica, ya que la fluorescencia producida por los fotosensibilizadores (FS)
especialmente por la protoporfirina IX, esta siendo utilizada para la deteccion temprana de
lesiones pre tumorales o tumorales en piel, pulmoén y vejiga (Gonzalez-Peramato 2008).

La TFD se basa en la capacidad que tienen ciertos compuestos con caracteristicas foto
sensibilizadoras de acumularse de forma preferente en las células y tejidos tumorales. El
compuesto FS, en presencia de oxigeno, es activado con luz de longitud de onda
apropiada. El FS excitado transfiere su energia al oxigeno molecular para originar oxigeno,
de modo que se desencadena una cascada bioquimica que conducen a la muerte selectiva

de células tumorales (Gonzalez-Peramato 2008).

A pesar de ser esta técnica un gran avance en la ciencia, la terapia fotodinamica era
inicialmente utilizada en cancer de vejiga, sistema gastrico y tratamientos de la piel como
acné y cancer de piel, hasta el afio 2013 que se aplico por primera vez con el fin de erradicar
el VPH en una mujer mexicana, en el ailo 2019 se empez6 a utilizar en mujeres mexicanas
como tratamiento de VPH por el Instituto Politécnico Nacional, obteniendo un 90% de
eliminacion de este virus en el cérvix de la mujer gracias a la mejora de aplicacion de
pardmetros adecuados de la dosis del farmaco (a4cido delta aminolevulinico). Esta nueva
técnica reduce la morbilidad por CCU, todavia no hay informacién de ser preferentemente
utilizada en lugar que los tratamientos convencionales como la crioterapia o conizacién los
cuales no curan definitivamente esta infeccion virica, siendo todos ellos largos, poco
efectivos y con un alto indice de recidivas y tampoco es utilizada en varones por lo que se
deben seguir revisiones periédicas aungue no se visualicen condilomas o lesiones a simple
vista, lo que vuelve dificil la erradicacién del VPH en la poblacion por lo que la prevencién

se vuelve una prioridad para evitar la propagacién del virus (IPN, 2019).

Los tratamientos de verrugas suelen eliminarse con podofilotoxina, crioterapia o laser CO2

tanto en hombres como en mujeres.

Otras cepas del VPH en hombres son combatidas Ginicamente con cremas y antibiéticos, y
un farmaco que produce anticuerpos en la piel del pene para defenderse del virus aplicado
3 veces por semana durante 16 semanas, sin embargo, la mayoria de las veces no existe
tratamiento debido a que los hombres no presentan sintomas y la infeccion pasa

inadvertida lo cual los convierte en portadores silenciosos (Guerrero-Putz, 2018).
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Prevencion
Al ser el VPH una enfermedad de transmision sexual que puede ser prevenida con

vacunas, es importante informar a las personas acerca de ésta, sin embargo, al llevar poco
tiempo en la industria farmacéutica y estar disponible sélo para nifias de 12 afios al menos,
de manera gratuita, los resultados de esta forma de prevencion seran vistos dentro de los
préximos 20 o 30 afios en México. Sin embargo, en México ya estan disponibles al publico
en general, masculino y femenino, con un costo entre los 2,000 y 3,500 pesos mexicanos
por cada dosis, lo ideal es tener 3 dosis sin embargo sélo cubre las cepas 6, 12, 16 y 18,
11 y las marcas utilizadas son Cervarix y Gardasil, o que significa que sigue faltando
proteccion contra el total de cepas causantes de cancer por VPH, por lo que la prevencion

y el uso del conddn siguen siendo esenciales para evitar el contagio (Schilling, 2018).

Ademds de la vacuna, los chequeos ginecoldgicos son indispensables para evitar una
infeccidén por VPH, para una persona sexualmente activa idealmente seria cada 6 meses,
un estudio completo comprenderia de colposcopia, exploracion de vulva, papanicolau y un
PCR.

Para los hombres una peneoscopia, exploracion genital e igualmente PCR.

Percepcion de riesgo
La percepcién de riesgo es considerada como el conocimiento de los dafios vy

consecuencias de conductas que ponen en riesgo la salud (Aical C, Monllau L, Vittore G,
2010).

Para explorar por qué un sujeto se expone a situaciones de riesgo tenemos que conocer
la autopercepcion y percepcion del riesgo del mismo. Rohrman (2008) define la percepcién
de riesgo como los juicios y evaluaciones que realizan las personas sobre los peligros a
los que se encuentran expuestos, los bienes o los entornos. Las percepciones de riesgo

son interpretaciones del mundo basadas en experiencias y/o creencias.

16



Y Fischhoff (2011) sostiene que las emociones intervienen de diversas maneras en percibir
el riesgo, nos pueden alertar sobre prevenirnos de una mala decisibn o nos puede

distorsionar la forma de percibir la realidad y contagiarnos.

Si analizamos el riesgo desde un plano subjetivo, la valoracion del riesgo de forma
individual (autopercepcion del riesgo), se vera significativamente diversificada, ya que el
concepto se sustenta en las creencias o percepciones de las personas, teniendo por ello
una gran variabilidad.

Algunos de los factores que intervienen en la configuracion de la autopercepcion de riesgo

serian los siguientes:
. Perceptivos

La percepcion del riesgo es un proceso complejo, depende de factores tales como, el
contexto, en el cual la informacién sobre el riesgo es presentada y las caracteristicas
individuales y culturales de las personas que la perciben la manejan para protegerse o la

minimizan y no se perciben en riesgo (Castillo Lopez, 2012).
. De historia personal (experiencia)

Como se mencion6 antes, Bayés (1989) indica que el conocimiento es necesario, pero no
suficiente para producir cambios en la conducta, por ende, el conocimiento debe estar
vinculado ya sea con otros factores psicosociales o con conductas efectivas para su mejor
interpretacion. Existen procesos cognoscitivos que llevan a los individuos a estimar o
percibir el riesgo de contagio de VPH o bien para decidir la emisién de una conducta
preventiva. De acuerdo con la literatura de Skinner (1938) una conducta se ve disminuida
0 en extincién, de acuerdo con el reforzamiento negativo aplicado. Podriamos mencionar
gue el sexo sin proteccion como una conducta que se puede reforzar por la creencia de
sentir mayor placer, sin embargo cuando ésta tiene un estimulo aversivo como lo es la
experiencia del contagio de una ITS como el VPH, la conducta de riesgo (tener sexo sin
proteccidn) podria extinguirse como resultado del condicionamiento operante, es decir, el
tener la experiencia de vivir con VPH podria ser lo suficientemente negativo para extinguir
las conductas de riesgo y asumir una vida sexual mas responsable. Sin embargo, la
magnitud del reforzador el nUmero de reforzamientos percibidos antes de la extincion, son
dos factores que también afectan al curso de la extincién y en cuestion del contagio del
VPH esto suele tardar en aparecer ya que la inmediatez por el placer suele ser mas fuerte

gue la consciencia a la prevencion y proteccion de auto percibirse en riesgo.
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Auto-percepcion de riesgo.

La autopercepcion de riesgo segun Garcia del castillo Lépez (2012) se trata de un proceso
cognitivo que descansa en la informacion de cada persona acerca de diferentes cuestiones
como contextos, otras personas, objetos, y que procesa de forma inmediata organizandose
un juicio o valor. Podriamos afiadir que ese juicio o valor condicionara su comportamiento.
Estudios con adolescentes han concluido que ciertos individuos que realizan
comportamientos favorecedores de la transmision del VIH -como coito sin proteccion- no
se perciben como en mayor riesgo de contraer Sida que otros que no realizan semejantes
acciones (Ostrow, 1989)
Otros estudios han descubierto que individuos que piensan que han estado expuestos al
VIH pero que sus "especiales caracteristicas personales" han evitado su contagio o
eliminado el virus de su organismo, tienen mas tendencia a continuar practicando
conductas de riesgo que aquellos que creen que no han estado expuestos al virus o que

podrian ya estar infectados con el VIH (Coates, 1985)

Es decir, la percepcién de riesgo al que uno se expone 0 ha estado expuesto puede

suponer otro factor condicionante del comportamiento.

Conductas de riesgo.

Son acciones voluntarias o involuntarias que pueden llevar a consecuencias nocivas, estas

conductas son multiples y pueden ser biopsicosociales (Gomez 2013)

La teoria de motivacién a la proteccion por Rogers (1975) y reformulado por Rippetoe y
Rogers en 1987 (citada por Umeh, 2004; Milne y cols., 2002)

plantea que para desencadenarse una conducta de salud debe existir primero una
conducta de preocupacion. Esta a su vez, surgira a partir de dos evaluaciones de las cuales
se dard la motivacion a actuar, se hara una evaluaciéon de la amenaza, que es el miedo a
padecer una enfermedad o un dafio predispone a actuar y esto se basara en la percepcién
de severidad que es el posible dafio a padecer, y en la susceptibilidad de riesgo que se

encuentre la persona de padecer el dafio.

La evaluacion de la conducta de afrontamiento:
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Es la percepcién que tiene la persona acerca de la eficacia que tendra su conducta de

prevencion para reducir o evitar el dafio.

Las respuestas cognitivas generadas a partir de estas evaluaciones se afiadiran al sistema
de creencias de la persona. El resultado serd una respuesta adaptativa o des adaptativa,
segun si encuentra grado de relacién entre la amenaza y la conducta preventiva, es decir,

si cree 0 no, que la amenaza se reducira a partir de su conducta. (Salamanca, 2012).

Todos estos factores estan expuestos a procesos de autopercepcion del riesgo, haciendo

gue el sujeto asuma o no la conducta riesgosa.

Por ejemplo, en el caso de una chica que consume alcohol, puede que ella nunca haya
presentado molestias antes como resaca o dolor estomacal al ingerir alcohol, que dentro
de su familia no haya habido problemas de salud relacionados al alcohol como cirrosis,
también puede que su informacion al respecto no sea tan negativa y sepa que consumirlo
moderadamente no esta mal, ella no parece sentirse en riesgo por su conducta pues sus

creencias se han formado de esta manera (Castillo-Lopez 2012).

Villagran en 1992 se baso6 en 3 modelos tedricos para construir su modelo predictivo de la
percepcion de riesgo y uso del condoén para la tesis “Hacia un modelo predictivo de la

percepcion de riesgo y uso del condon”

Uno de ellos es el de la accion razonada por Fishbein y Ajzen de 1973, otro de ellos es el
de las creencias en la salud por Becker 1974 y el de la teoria de la conducta planeada
también por Ajzen 1986:

El modelo de la Accién razonada intenta predecir y entender la toma de decisiones, la cual
expone gue el ser humano busca entre la informacién disponible en él para tomar una
decision sin que esta sea controlada por impulsos, también indica ademas que la gente
evalla sus posibles resultados antes de realizar su comportamiento.

. Actitudes hacia la conducta: defiende que la expectativa del resultado (por ejemplo,
dejar de tener relaciones sexuales sin condén va a disminuir mi riesgo de contagio) y hay
gue combinarlo con el valor percibido que tiene ese resultado (cémo qué tan importante
para mi es no contagiarme de VPH).

. La norma subijetiva: es el grado en que la persona se percibe en la norma. En qué
medida esa persona esta motivada para cumplir con las creencias de la gente que le rodea.

. Control conductual percibido: los factores de control internos y externos percibidos.
El grado en que la persona se siente capaz, es decir, grado de autocontrol, ser capaz de
resistirse a fumar, aunque esté es un bar de copas con amigos.

El segundo modelo es el de la creencia en la salud de Becker, 1987, (citado por Villagran
1992), considera que la emision de una conducta saludable esta determinada por seis
variables psicoldgicas: la percepcion de riesgo de desarrollar la enfermedad, la percepcion
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de la susceptibilidad y la percepcion de la severidad, los beneficios (la proteccién que
ofrece el conddn) y las barreras (como pensar que el condon reduce la sensibilidad durante
las relaciones sexuales) las claves de accién (si la pareja solicita el uso del condon), el
valor dado a la salud, el locus de control (de qué o quienes depende su salud) y la
posibilidad de enfermar (Villagran, 1992).

El tercer modelo es el de la Conducta planeada por Ajzen, 1986, esta teoria postula que la
decision para ejecutar una particular conducta esta determinada por tres factores: la actitud
hacia la conducta, medida de forma positiva o negativa, esta actitud es el resultado de
creencias acerca de los resultados de una conducta y de la respectiva evaluacion de esos
resultados: La creencia normativa que se refiere a las creencias que tienen los individuos
o grupos de interés para la persona sobre la conducta en particular, la cual es ponderada
por la motivacion que tiene el individuo por cumplir con cada uno de estos individuos o
grupos (Villagran, 1992).

Esta teoria ha sido aplicada directamente a conductas de riesgo en los siguientes trabajos:

. Consumo de tabaco
. Relaciones sexuales sin proteccion
. Teoria de la Accidn Planeada y tasa de ejercicio percibida: un modelo predictivo en

estudiantes adolescentes de educacion fisica (Huéscar y cols. 2014).

. Los factores de la teoria de la conducta planeada relacionados con el patron de
consumo de bebidas endulzadas en jovenes universitarios (Campos y cols. 2019).

Una medida de la cantidad de control que tiene el individuo sobre la conducta en cuestion.
De acuerdo con la teoria de la conducta planeada o accién planeada de Ajzen, los
individuos siguen probablemente una accion particular de salud si ellos creen que la
conducta conduce a resultados particularmente valiosos para ellos.
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SEGUNDA PARTE

JUSTIFICACION

El motivo que nos llevo a realizar la presente investigacion es el importante problema de
salud que significa el contagio de virus de papiloma humano (VPH) ya que puede provocar
CCU que a su vez es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en nuestro pais
desde el 2006 (2016, INEGI), cada afo se diagnostican en el mundo 530,000 casos nuevos
de CCU y mas de 275,000 defunciones cifra que sigue aumentando (Marafion, 2017). Este
estudio profundiza en la relacién entre la percepcion general del riesgo de contagio en la
poblacién universitaria, la autopercepcion de riesgo de cada individuo de contraer la
infeccidn y la relacién que tiene estas percepciones con sus conductas y habitos, esta
informacién puede contribuir a disefiar estrategia de prevencion y politicas publicas

efectivas en la importante lucha contra el contagio del virus de papiloma humano.

OBJETIVO

Conocer la relacion entre la percepcién y auto-percepcién de riesgo de contagio de VPH y
conductas de riesgo de contagio de VPH en estudiantes con escolaridad universitaria,

Objetivos especificos

I.  Conocer la Percepcion de riesgo de contraer VPH en la poblacién con escolaridad
universitaria.

I.  Conocer la Auto-percepcion de riesgo de contraer VPH en la poblacién
Universitaria.

lll.  Identificar Conductas de riesgo que aumentarian la probabilidad de contraer VPH.
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IV.  Conocer cual es la relacion entre Percepcion de riesgo, Auto-percepcion de riesgo
y conductas de riesgo.

VARIABLES

Variables de clasificacion: Sexo, edad, carrera,
Variables independientes: Percepcion de riesgo, autopercepcion de riesgo.

Variables dependientes: Conductas de riesgo.

Definicion de variables.

L. Percepcion de riesgo.

La percepcién de riesgo es considerada como el conocimiento de los dafios y
consecuencias de conductas que ponen en riesgo la salud (Aical C, Monllau L, Vittore G,
2010).

I1. Auto-percepcion de riesgo.

La autopercepcion de riesgo segun Garcia del castillo Lépez (2012) se trata de un proceso
cognitivo que descansa en la informacién de cada persona acerca de diferentes cuestiones
como contextos, otras personas, objetos, y que procesa de forma inmediata organizandose
un juicio o valor con respecto a si mismo.

III. Conductas de riesgo.

Acciones voluntarias o involuntarias que pueden llevar a consecuencias nocivas, estas
conductas son multiples y pueden ser biopsicosociales (Gémez 2013).
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HIPOTESIS

Existe una relaciéon entre la percepcién de riesgo y la autopercepcion de riesgo con

conductas de riesgo de contagio del VPH.

Segun la literatura de Bayer (1983) seria l6gico pensar que a mayor conocimiento acerca
de las formas de transmisién y prevencion, llevaria a los sujetos a poner en practica las
conductas preventivas o evitar aquellas que los pusieran en riesgo, sin embargo, algunos
grupos o sujetos, a pesar de tener conocimientos con respecto a las formas de transmisién
y prevencion, persisten en la realizacion de conductas riesgosas. Bayeés (1989) apoyando
los hallazgos anteriores, sefiala que “la sola informaciéon no produce cambios en la
conducta, que el comportamiento humano no sigue las reglas légicas, sino que tiene sus

propias reglas marcadas en gran parte por el pasado evolutivo de la especie”

Por ejemplo, en el estudio de Bustamante-Ramos y cols. (2015), en sus resultados, arrojé
gue mas de la mitad de la poblacion preparada académicamente no usaban condén en sus
relaciones sexuales. Esto confirma lo comentado por Herndndez y Cols (2012), pese a que
los estudiantes contaban con informacién suficiente de prevencion para el VPH, no

consideraban necesarios los condones en sus encuentros sexuales
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SEGUNDA PARTE

JUSTIFICACION

El motivo que nos llevo a realizar la presente investigacion es el importante problema de
salud que significa el contagio de virus de papiloma humano (VPH) ya que puede provocar
CCU que a su vez es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en nuestro pais
desde el 2006 (2016, INEGI), cada afio se diagnostican en el mundo 530,000 casos nuevos
de CCU y mas de 275,000 defunciones cifra que sigue aumentando (Marafion, 2017). Este
estudio profundiza en la relacién entre la percepcion general del riesgo de contagio en la
poblacién universitaria, la autopercepcién de riesgo de cada individuo de contraer la
infeccién y la relacién que tiene estas percepciones con sus conductas y habitos, esta
informacién puede contribuir a disefiar estrategia de prevencion y politicas publicas

efectivas en la importante lucha contra el contagio del virus de papiloma humano.

OBJETIVO

Conocer la relacion entre la percepcion y auto-percepcion de riesgo de contagio de VPH y
conductas de riesgo de contagio de VPH en estudiantes con escolaridad universitaria,
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Objetivos especificos

I.  Conocer la Percepcion de riesgo de contraer VPH en la poblacion con escolaridad
universitaria.

II.  Conocer la Auto-percepcion de riesgo de contraer VPH en la poblacién
Universitaria.

lll.  Identificar Conductas de riesgo que aumentarian la probabilidad de contraer VPH.

IV.  Conocer cual es la relaciéon entre Percepcién de riesgo, Auto-percepcion de riesgo
y conductas de riesgo.

VARIABLES

Variables de clasificacién: género, edad, carrera,
Variables independientes: Percepcién de riesgo, autopercepcién de riesgo.

Variables dependientes: Conductas de riesgo.

Definicion de variables.

L. Percepcion de riesgo.

La percepcién de riesgo es considerada como el conocimiento de los dafos vy
consecuencias de conductas que ponen en riesgo la salud (Aical C, Monllau L, Vittore G,
2010).

I1. Auto-percepcion de riesgo.

La autopercepcion de riesgo segin Garcia del castillo Lépez (2012) se trata de un proceso
cognitivo que descansa en la informacién de cada persona acerca de diferentes cuestiones
como contextos, otras personas, objetos, y que procesa de forma inmediata organizandose
un juicio o valor con respecto a si mismo.
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III. Conductas de riesgo.

Acciones voluntarias o involuntarias que pueden llevar a consecuencias nocivas, estas
conductas son multiples y pueden ser biopsicosociales (Gomez 2013).

HIPOTESIS

Existe una relacion entre la percepcién de riesgo y la autopercepcion de riesgo con

conductas de riesgo de contagio del VPH.

Segun la literatura de Bayer (1983) seria l6gico pensar que a mayor conocimiento acerca
de las formas de transmision y prevencion, llevaria a los sujetos a poner en practica las
conductas preventivas o evitar aquellas que los pusieran en riesgo, sin embargo, algunos
grupos o sujetos, a pesar de tener conocimientos con respecto a las formas de transmisién
y prevencion, persisten en la realizacion de conductas riesgosas. Bayés (1989) apoyando
los hallazgos anteriores, sefala que “la sola informaciéon no produce cambios en la
conducta, que el comportamiento humano no sigue las reglas légicas, sino que tiene sus

propias reglas marcadas en gran parte por el pasado evolutivo de la especie”

Por ejemplo, en el estudio de Bustamante-Ramos y cols. (2015), en sus resultados, arrojé
gue mas de la mitad de la poblacion preparada académicamente no usaban condén en sus
relaciones sexuales. Esto confirma lo comentado por Herndndez y Cols (2012), pese a que
los estudiantes contaban con informacioén suficiente de prevencion para el VPH, no

consideraban necesarios los condones en sus encuentros sexuales

TIPO DE ESTUDIO

a) Cuasi-experimental. La muestra no fue calculada aleatoriamente.

La investigacion cuasi experimental proviene del ambito educativo y de la psicologia, donde
la investigacion de ciertos fendmenos no podia llevarse a cabo siguiendo los
procedimientos experimentales. Los disefios de investigacion cuasi-experimentales

contrastan hipotesis causales de White, H., & S. Sabarwal elaboradas en 2014.

b) Correlacional. El estudio relaciona la variable percepcion y auto-percepcion de

riesgo con las conductas de riesgo que pueden asumir los participantes.
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Un estudio correlacional determina si dos variables estan correlacionadas o no. La utilidad
de este tipo de investigacion es saber como se puede comportar un concepto o variable
conociendo el comportamiento de otra u otras variables relacionadas. En el caso de que
dos variables estén correlacionadas, ello significa que una varia cuando la otra también
varia y la correlacién puede ser positiva 0 negativa. Si es positiva quiere decir que sujetos
con altos valores en una variable tienden a mostrar altos valores en la otra variable. Si es
negativa, significa que sujetos con altos valores en una variable tenderan a mostrar bajos

valores en la otra variable (Hernandez Sampier, Roberto. 2004).
c) Diferencial. Establece las diferencias entre los diversos grupos.

El principal objetivo de un estudio diferencial es visibilizar las diferencias de conducta entre
los individuos. En este sentido, los profesionales de esta disciplina se centran en advertir
las variables que provocan la disparidad de los comportamientos humanos y todo aquello

gue influye en su manifestacion. (Hernandez Sampier, Roberto. 2004).

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento busca arrojar informacién sobre las costumbres y hébitos del grupo de
estudio para tener mayor conocimiento sobre la percepcion y auto-percepcién de riesgo de
contagio de VPH en estudiantes universitarios, asi como la relacién de esta informacién

con sus habitos de riesgo.

Se realizar4 un cuestionario con varios reactivos a alumnos de poblacién general con

educacion universitaria, donde se recopilara la siguiente informacion:

Variables de clasificacion.

Factores sociodemograficos:

Género, variable atributiva, con dos niveles: hombre, mujer (Pregunta 1)

Rango de edad del participante. (Pregunta 2)
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Carrera, area de estudios profesionales que cursa al momento de la entrevista. (Pregunta
3)

Sexualmente activo(a) (Pregunta 4)
Debut sexual (Pregunta 5)
Orientacién sexual (Pregunta 6)

Cantidad de parejas sexuales a lo largo de su vida (Pregunta 7)

I. Variables independientes.
Percepcion de riesgo:

Estimacion de riesgo que tienen las personas, de contraer VPH, asi como la informacion
gue el sujeto sabe sobre el VPH, medida mediante la respuesta dada a preguntas y a
preguntas cerradas en cuanto al grado de acuerdo y desacuerdo con premisas planteadas
(escalas de 1 a 3), este tipo de evolucion se llevé a cabo con las preguntas de diversas

situaciones de contagio de VPH (Pregunta 8).
Auto-percepcion de riesgo:

Sera la estimacién de riesgo de contraer VPH, que sera medida a partir de la respuesta
dada al grado de percepcién de riesgo en una escala (de 1 a 3) que va de nada de riesgo
hasta mucho riesgo. Es una variable categérica. Que sera dependiente o independiente

segun el modelo a probar (Pregunta 11).

Il Variables dependientes
Conductas de riesgo:

Frecuencia del uso del conddn. Se refiere a qué tan frecuente utilizan el condén durante
las relaciones sexuales, tanto con la pareja sexual regular como con la ocasional. se medira

mediante la respuesta dada verdadero o falso (Pregunta 12)
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PROCEDIMIENTO

Se aplicé un cuestionario que consta de doce preguntas de opcién multiple de forma virtual
a alumnos universitarios pertenecientes a la Universidad Nacional Autbnoma de México ya
gue debido a la contingencia del COVID-19 que se presentd durante la realizacion de esta
tesis, nos vimos en la necesidad de crear un cuestionario virtual para evitar el contacto
fisico aunado al cierre del espacio universitario, posteriormente filtrar que los participantes
cumplieran con todos los requisitos necesario y organizar los resultados, a alumnos
universitarios que estén cursando o hayan cursado alguna licenciatura, ya que se estima
gue con esta preparacion académica pudieran estar mas familiarizados con la informacién
sobre VPH.

El cuestionario se envi6 a los participantes mediante un enlace o cédigo QR que los
llevaba al sitio web con el cuestionario. Una vez contestado sus respuestas se quedaban
registradas en un banco de datos para su andlisis, si no se encontraban respuestas
desproporcionadas o invalidas el cuestionario se desechaba, la muestra final conto con
300 participantes de los cuales 151 son mujeres y 149 son hombres todos universitarios

con edades que parten de los 18 afios en adelante.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validacién de instrumentos, es considerada, por el alcance de su rigor cientifico, un tipo
de estudio con sus caracteristicas y procedimientos. Este trabajo tiene como finalidad
proponer una metodologia para la validacion de un instrumento cientifico.

Tanto en Validez como confiabilidad, se toman en cuenta los reactivos correspondientes a
las preguntas 8 ala 12 (R8-R12)

ANALISIS FACTORIAL

Analisis factorial es una técnica estadistica de reduccién de datos usada para explicar las
correlaciones entre las variables observadas en términos de un nimero menor de variables
no observadas llamadas factores. Las variables observadas se modelan como
combinaciones lineales de factores mas expresiones de error.

El analisis factorial se utiliza para identificar factores que expliquen una variedad de
resultados en diferentes pruebas. Los datos deben tener una distribucion normal bi-variada
para cada pareja de variables y las observaciones deben ser independientes. El modelo de
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andlisis factorial especifica que las variables vienen determinadas por los factores comunes
(los factores estimados por el modelo) y por factores exclusivos (los cuales no se
superponen entre las distintas variables observadas); las estimaciones calculadas se
basan en el supuesto de que ningun factor Unico esta correlacionado con los demas, ni con
los factores comunes.

ANALISIS FACTORIAL TABLA 1.0

Comunidades
Inicial Extraccion
R81 1.000 .680
R82 1.000 .869
R83 1.000 .765
R84 1.000 .606
R85 1.000 .715
R91 1.000 .687
R92 1.000 .664
R93 1.000 .400
R94 1.000 .754
R95 1.000 742
R101 1.000 .539
R102 1.000 .565
R103 1.000 .619
R104 1.000 .537
R11 1.000 .553
R121 1.000 .388
R122 1.000 .564
R123 1.000 .502
R124 1.000 .683
R125 1.000 .533
R126 1.000 .600
R127 1.000 .530
R128 1.000 .602

Analisis de componentes principales.

El analisis de componentes principales (ACP), consiste en expresar un conjunto de
variables en un conjunto de combinaciones lineales de factores no correlacionados entre
si, estos factores dando cuenta una fraccidon cada vez mas débil de la variabilidad de los
datos.

Técnicamente, el ACP busca la proyeccion segun la cual los datos queden mejor
representados en términos de minimos cuadrados. Esta convierte un conjunto de
observaciones de variables posiblemente correlacionadas en un conjunto de valores de
variables sin correlacion lineal llamadas componentes principales.

El ACP se emplea sobre todo en analisis exploratorio de datos y para construir modelos
predictivos. EI ACP comporta el calculo de la descomposicion en auto valores de la matriz
de covarianza, normalmente tras centrar los datos en la media de cada atributo.

Debe diferenciarse del analisis factorial con el que tiene similitudes formales y en el cual
puede ser utilizado como un método de aproximacion para la extraccion de factores.
Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
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Tabla 1.2

Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al | Suma de las saturaciones al
cuadrado de |a extraccion cuadrado de la rotacian
Total % dela % Total | % dela % Total | % dela %

varianza | acumulado varianza |acumulado varianza | acumulado

1 3.380 14.695 14.695 | 2.380 14.695 14.695| 3.030| 13172 13172

2 2739 11.908 26603 2739 11.908 26.603| 2.148 9337 22510

3 1.600 6.958 33561 1.600 6.958 33561| 1.683| 7.319 29.829

4 1532 6.660 40221 1532 6.660 40221| 1665 7.239 37.068

5 1.435 6.241 46.462 | 1.435 6.241 46.462| 1.638| 7122 44190

6 1.288 5.602 52.064 | 1288 5.602 52.064| 1.399| 6.084 50274

7 1115 4.847 56.911( 1.115 4.847 56.911| 1.366| 5938 56.212

g 1.007 4378 61.289( 1.007 4378 61.289| 1.168| 5.076 61.289

] 964 4189 65478

10 866 3.765 69.243

1" 835 3.629 72872

12 798 3470 76.341

13 757 3293 79.634

14 712 3.094 82728

15 677 2.945 85673

16 604 2.624 88297

17 570 2480 90778

18 538 2.337 93.115

19 395 1716 94 831

20 379 1.646 96.477

21 ey 1.438 97.915

22 306 1.330 99246

23 A73 754 100.000

La grafica de sedimentacién muestra el nimero del componente principal versus su valor propio

correspondiente. La grafica de sedimentacién ordena los valores propios desde el mas grande
hasta el mas pequeno. Los valores propios de la matriz de correlacion son iguales a las varianzas

de los componentes principales.

Tabla 1.3
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Grafico de sedimentacion

Autovalores
i

T T 17 17T T 17T 17 1T 1T T T T T"°T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Namero de componente

Matriz de componentes rotados

El modelo de Analisis Factorial es un modelo de regresién multiple que relaciona variables
latentes con variables observadas. El Analisis Factorial tiene muchos puntos en comdn
con el analisis de componentes principales, y busca esencialmente nuevas variables o
factores que expliquen los datos. En el analisis de componentes principales, en realidad,
sélo se hacen transformaciones ortogonales de las variables originales, haciendo hincapié
en la varianza de las nuevas variables. En el analisis factorial, por el contrario, interesa
mas explicar la estructura de las covarianzas entre las variables.

El objetivo de la interpretacion de la matriz factorial rotada consiste en identificar cada una
de las dimensiones latentes extraidas. Se efectla eligiendo para cada factor las variables
iniciales que tengan unas correlaciones con el factor que sean las mas elevadas (proximas
a+lda-1).

Las influencias cercanas a -1 o 1 indican que el factor afecta considerablemente a la
variable. Las influencias cercanas a 0 indican que el factor tiene poca influencia en la
variable. Algunas variables pueden tener grandes influencias sobre multiples factores.

Rotacién Varimax: Fue propuesta por Kaiser (1958), y trata de que los factores tengan unas
pocas saturaciones altas y muchas casi nulas en las variables. Esto hace que haya factores
con correlaciones altas con un nimero pequefio de variables y correlaciones nulas en el
resto, quedando asi redistribuida la varianza de los factores
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En la siguiente tabla de influencias de factores no rotadas, la mayoria de las influencias
del factor 1 se acercan en valor, lo que hace que el factor sea dificil de interpretar. Las
influencias no rotadas de otros factores también son dificiles de interpretar. Después sé
gue realiza una rotacion varimax en los datos, se calculan las influencias de factores
rotadas.

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.

Tabla 1.4
Componente
1 2 3 4 5 6 7 8

R81 .788 .016 .199 -.007 -.005 .048 121 .057
R82 .920 -.002 -.080 .005 .101 .038 .039 -.048
R83 .841 -.027 .207 -.011 .109 .018 -.027 .003
R84 .053 -.078 .740 .082 .007 137 .025 .153
R85 .830 .040 -.067 -.042 -.015 -.004 .079 -.106
R91 .019 .796 .064 172 -.128 .000 -.006 .058
R92 -.006 .769 -.049 .200 -.083 119 .022 .093
R93 133 .360 -.223 .085 -.066 -.318 .284 -.096
R94 -.021 .146 .087 .846 -.068 -.006 .069 .003
R95 -.038 .243 .068 .815 -.010 -.051 -.081 -.061
R101 .259 -.075 .215 .093 .094 -.049 .632 -.010
R102 .190 .062 .638 .062 .201 .027 .267 -.038
R103 -.058 .333 .010 -.141 -.076 -.014 .667 -.186
R104 .000 .578 .077 .063 .212 .089 .358 -.111
R11 .050 .120 .561 .078 -.173 -.031 -.006 -.429
R121 .038 -.201 -.094 .265 -.173 439 .180 .107
R122 -.037 -.018 -.044 -.064 .570 .020 -.324 -.356
R123 .052 -.384 -.366 .155 .302 .296 111 -.051
R124 -.078 .090 .036 -.039 -.058 -.038 -171

R125 -.106 .064 -.010 .180 -.684 .035 -.072 .106
R126 -.070 -.170 .045 .047 -.195 -.722 .004 .051
R127 .013 .059 .217 -.092 -.116 .664 -.119 -.046

R128 .074 -.055 .066 121 .696 .028 .087 .285



Conclusiones: Se realiz6 un analisis factorial (VARIMAX) obteniendo 8 factores,
gue incluyen los siguientes reactivos:

1 81,82,83,84

2 91,91,93,103,104
3 83,102,11

4 94,95

5 122,123,128

6 121,127

7 101,103,104

8 124
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes. Es decir, en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce
resultados iguales.

El a de Cronbach es la prueba mas utilizada para determinar la consistencia interna de un
instrumento. En esta prueba, se determina la media de todas las correlaciones en cada
combinacion de palas divididas.

Los instrumentos con preguntas que tienen mas de dos respuestas pueden evaluarse con
esta prueba. El resultado del a de Cronbach es un numero entre O y 1.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 300 100.0
Casos Excluidos? 0 .0
Total 300 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Alfa de Cronbach
Este coeficiente consiste en la media de las correlaciones entre las variables que forman

parte de la escala, y puede calcularse de dos maneras: a partir de las varianzas (Alfa de
Cronbach) o de las correlaciones de los items (Alfa de Cronbach estandarizado). El
coeficiente Alfa de Cronbach oscila entre el 0 y el 1. Cuanto mas proximo esté a 1, mas
consistentes seran los items seran entre si (y viceversa). Por otro lado, hay que tener en
cuenta que, a mayor longitud del test, mayor sera alfa (a).

Esta prueba no sirve por si misma para conocer de una manera absoluta la calidad del
analisis estadistico realizado, ni la de los datos sobre los que se trabaja.

Es importante sefialar que solo se tomaran en cuenta las preguntas 8, 11 y 12 con sus
respectivos reactivos ya que son las que miden, percepcion, auto-percepcion y conductas
de riesgo, como se menciond en pagina 22 (variables dependientes e independientes).

Criterios de interpretacion del coeficiente del Alfa de

Cronbach

Valores Alfa Interpretacion
0.90-1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60-0.69 Se califica como baja
0.51-0.59 Se califica como muy baja

<0.50 Se califica como No confiable
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Tabla 1.6

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion tipica N
R81 2.51 725 300
R82 2.72 .662 300
R83 251 .691 300
R84 1.97 .686 300
R85 2.66 .663 300
R11 1.72 .608 300
R121 1.99 115 300
R122 1.89 313 300
R123 1.93 .250 300
R124 1.04 .204 300
R125 1.03 .180 300
R126 1.57 495 300
R127 1.45 .498 300
R128 1.89 .309 300

Estadisticos de resumen de los elementos

Media Varianza N de elementos
Medias de los elementos 1.921 .295 14
Varianzas de los elementos .254 .038 14

Tabla 1.7

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion tipica | N de elementos
26.90 7.678 2.771 14
Estadisticos de fiabilidad
Alfade Alfa de Cronbach N de
Cronbach basadaen los elementos
elementos
tipificados
.376 14
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La “Media de la escala si se elimina el elemento”, indica el valor que tendria la media en el
caso de eliminar cada uno de los elementos. Como podemos observar en la Gltima ventana
de “Estadisticos de la escala”, la media de la escala es de 26.90, si eliminamos el reactivo
125 de la media de la escala en ese punto se quedaria en 25.86 que es lo mas cercano a

la media de la escala general.

Tabla 1.8

R81
R82
R83
R84
R85
R11
R121
R122
R123
R124
R125
R126
R127
R128

Alfa de Cronbach: indica la confiabilidad del instrumento: Se calcula a partir de las varianzas.
Alfa de Cronbach basada en elementos tipificados: Se estima a partir de las correlaciones
*mientras mas similares sean ambos resultados del Alfa de Cronbach, la escala sera mas

Media de la
escala si se
elimina el

elemento

24.38
24.18
24.38
24.93
24.24
25.18
24.91
25.01
24.96
25.85
25.86
25.32
25.45
25.00

Estadisticos total-elemento

Varianza de la
escala si se
elimina el

elemento

5.180
5.292
5.053
6.630
5.613
6.922
7.641
7.652
7.621
7.751
7.784
7.832
7.305
7.421

consistente.

Correlacion
elemento-total

corregida

.598
.640
.691
.163
.518
121
.038
-.042
-.004
-.101
-.138
-.144
.046
.096

Alfa de
Cronbach si se
elimina el

elemento

449
445
423
.579
481
.584
.581
.594
.587
.592
.593
.625
.593
.578

La “Correlacion elemento-total corregida”, es el coeficiente de homogeneidad corregido. Si
es cero 0 negativo se elimina. Asi, por ejemplo, nosotros deberiamos eliminar el item 81,
ya que nos da 0.449 “Alfa de Cronbach si se elimina el elemento”, equivale al valor de Alfa
si eliminamos cada uno de los items. Asi por ejemplo podemos ver que, si eliminamos el
item 126, Alfa general (0.578) mejoraria ya que se quedaria en (0.6259).
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TERCERA PARTE

DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA
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SEXO
Tabla 3.1

Frecuencia Porcentaje

Mujer 151 50.3
Hombre 149 49.7
Total 300 100.0
Que fueron agrupados por edades en cuatro categorias:
EDAD
Tabla 3.2
Frecuencia Porcentaje ‘
18 a 25 aiios 145 48.3
25 a 30 anos 56 18.7
30 a 40 anos 67 22.3
Mas de 40 aios 32 10.7
Total 300 100.0
HM18a25anos MW25a30afios M30a40afios © Masde 40 afios
CARRERA
Tabla 3.3

Frecuencia Porcentaje
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PATRON SEXUAL

Se recolect6 informacion sobre si los entrevistados habian tenido relaciones sexuales

Tabla 3.4

H Ciencias Sociales

M De la construccion

H Econdmico-Administrativas
 Medico Bioldgicas

M tecnologias de la informacion

M Otro

Ciencias. (Quimica, Fisica, Matematicas, Biologia) 35

Ciencias Sociales. (Psicologia, Sociologia, Trabajo Social, Filosofia) 98

De la construccién. (Arquitectura, Ingenieria) 32 0

Econdmico-Administrativas. (Administracion, Economia) 37

Medico Bioldgicas (Medicina, Enfermeria) 65

tecnologias de la informacién (sistemas) 2

Otro 31

Total 300 100.0
M Ciencias
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Frecuencia Porcentaje |

sI 288 96.0%
NO 12 4.0%
Total 300 100.0
DEBUT SEXUAL

Tabla 3.5

Medidas de tendencia central

Frecuencias por edad
Edad de su Frecuencia Porcentaje

Media 17.02 primera

Mediana 17.00 CEEE

Moda 17 sexual.

Desv. tip. 4211 No ha d 3.0

Minimo 0 ten.ldo

relaciones

Maximo 35 sexuales
11 2 7
13 5 1.7
14 18 6.0
15 44 14.7
16 48 16.0
17 54 18.0
18 42 14.0
19 30 10.0
20 11 3.7
21 7 2.3
22 9 3.0
23 6 2.0
24 5 1.7
25 3 1.0
26 4 1.3
28 1 3
29 1 3
35 1 3

Total 300 100.0
ORIENTACION SEXUAL
Tabla 3.6
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‘ Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 258 86.0
Homosexual 6 2.0
Bisexual 34 11.3
Asexual 1 3
Pansexual 1 3
Total 300 100.0

Orientacion Sexual

PAREJAS SEXUALES
Tabla 3.7

M Heterosexual
B Homosexual
= Bisexual

B Asexual

= Pansexual
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Medidas de tendencia central

# de
FEIIES

Media 11.28
Mediana 5.00
Moda 3
Desv. tip. 16.369
Varianza 267.956
Minimo 0
Maximo 114

Numero de Parejas
sexuales

40

35

30

25

20

15

10

0 11

0 3 6 9 12 15 18 24 28 40 50 60 100

M Parejas sexuales

# de parejas  Frecuencia Porcentaje
0 9 3.0
1 30 10.0
2 31 10.3
3 38 12.7
4 20 6.7
5 25 8.3
6 19 6.3
7 8 2.7
8 10 33
9 9 3.0
10 21 7.0
11 6 2.0
12 3 1.0
13 1 3
14 4 13
15 12 4.0
16 2 7
17 2 7
18 3 1.0
19 1 3
20 7 23
24 1 3
25 2 7
26 2 7
28 1 3
30 9 3.0
32 2 7
40 5 1.7
45 1 3
47 1 3
50 4 13
52 1 3
57 1 3
60 3 1.0
70 2 7
80 1 3
100 2 7
114 1 3
Total 300 100.0

A partir de este punto encontramos los reactivos relacionados con la percepcion de riesgo
(Pregunta 8), la auto percepcion de riesgo (Pregunta 11) y las conductas de riesgo
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(Pregunta 12) que es el foco de atencion de este estudio y como se relacionan estos
factores.

PERCEPCION DE RIESGO

Percepcion de Riesgo Creencias y conocimientos sobre el VPH.

Se refiere a la informacion tanto documentada como la surgida de los grupos a los que
pertenece; que el sujeto sabe sobre el VPH, medida mediante la respuesta dada a
preguntas abiertas (concepto y forma de transmision) y a preguntas cerradas en cuanto al
grado de acuerdo y desacuerdo con premisas planteadas (escalas de 1 a 3), este tipo de
evaluacion se llevé a cabo con las preguntas de diversas situaciones de contagio de VPH

Tabla 3.8
Tener contacto sexual anal sin uso de Poco
COI‘IdéI‘I. Riesgo
Poco Riesgo ' 41 13.7 Riesgo
Riesgo latente 64 21.3 latente
Muy riesgoso 195 65.0
Total 300 100.0
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Tener relaciones sexuales con una
trabajadora sexual sin usar condan.

Tener relaciones sexuales con una pareja
ocasional sin usar condon.

Poco Riesgo 35 11.7 Poco Riesgo 34 11.3
Riesgo latente 15 5.0 Riesgo latente 78 26.0
Muy riesgoso 250 83.3 Muy riesgoso 188 62.7
Total 300 100.0 Total 300 100.0

Tener relaciones sexuales con una pareja regular
o estable sin usar condon.

Tener relaciones sexuales con muchas personas.

Poco Riesgo 75 25.0 Poco Riesgo 32 10.7
Riesgo latente 159 53.0 Riesgo latente 38 12.7
Muy riesgoso 66 22.0 Muy riesgoso 230 76.7
Total 300 100.0 Total 300 100.0

Riesgo
latente
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AUTO-PERCEPCION DE RIESGO
Serd la estimacion de riesgo de contraer VPH, que sera medida a partir de la respuesta
dada al grado de percepcion de riesgo en una escala (de 1 a 3) que va de nada de riesgo

hasta mucho riesgo. Es una variable categérica. Que sera dependiente o independiente
segun el modelo a probar.

Tabla 3.9

Que tan probable es que usted contraiga
VPH

Muy
probable

Frecuencia Porcentaje

Improbable

Improbable
166 55.3%
Muy probable 25 8.3%
300 100.0

Poco
probable

Lo gue nos muestra esta grafica es que 36.3% de los encuestados creen que es improbable
contraer VPH y un abrumador 55.3% piensan que es poco probable es decir 91.6% no
consideran que contraerdn VPH, es decir la autopercepcion de riesgo es sumamente baja

a pesar de que las estadisticas muestran que es sumamente comudn su contagio.
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CONDUCTAS DE RIESGO
Tabla 3.10

Tener sexo oral con una persona con VPH

R101 Frecuencia Porcentaje
Improbable 23 7.7
Poco probable 86 28.7
Muy probable 191 63.7
Total 300 100.0
muy

riesgoso

riegoso

Tener relaciones sexuales sin conddn con alguien
que NO muestre ningln sintoma de VPH.

R102 Frecuencia Porcentaje

Improbable 43 14.3

Poco probable 182 60.7

Muy probable 75 25

Total 300 100.0
muy

riesgoso

Riesgoso

Tener relaciones sexuales con alguien que tiene
VPH usando condon.

R103 Frecuencia Porcentaje

Improbable 92 30.7

Poco probable 169 56.3

Muy probable 39 13.0

Total 300 100.0
poco

riesgo__—

riegoso

Besarse en la boca con alguien que tiene el VPH.

R104 Frecuencia Porcentaje

Improbable 147 49.0

Poco probable 116 38.7

Muy probable 37 12.3

Total 300 100.0
Poco

riesgo

riegoso
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Tabla 3.11

Los condones van en contra de mi religion.

987
1.3
100.0

M RIESGOSO

EPOCO
RIESGOSO

Creo que el precio de los condones es muy alto
para usarlos con regularidad.

89 0
11.0
100.0

M RIESGOSO

M POCO
RIESGOSO

Los condones son ofensivos para las parejas
habituales.

M RIESGOSO

M POCO
RIESGOSO

Yo aceptaria el uso de conddn si mi pareja lo
pidiera.

M RIESGOSO

M POCO
RIESGOSO
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Creo que el conddn es facil de usar.

967

100.0

M RIESGOSO

EPOCO
RIESGOSO

Siempre utilizo condén con mi pareja formal.

57.3
42.7
100.0

M RIESGOSO

EPOCO
RIESGOSO

Utilizo condén solo cuando tengo relaciones
sexuales casuales de una noche.

Creo que los condones pueden hacer que un

hombre pierda una ereccién.

M RIESGOSO

M POCO
RIESGOSO

M RIESGOSO

M POCO
RIESGOSO
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CORRELACIONES

Para observar su relacion y como afecta cada factor al otro se hicieron diferentes cruces
de informacién para hallar diferencias relevantes que afectaran a cada uno de los rubros.

Se hicieron todas comparaciones posibles entre grupos y se corrieron diversos tipos de
pruebas en SPSS (Kolmogorov-Smirnov, Prueba “t”, U de Mann-Whitney y Chi-cuadrada
gue a continuacion se explican) para encontrar diferencias relevantes que nos pudieran
arrojar informacién por ejemplo si habia diferencias entre grupos en la percepcion de
riesgo, autopercepcion de riesgo y conductas de riesgo, es decir, si habia diferencias entre
grupos divididos por edad, por orientacion sexual, por carreras, por debut sexual etc.

Donde encontramos diferencias:

A. Edades con percepcién de riesgo

Mujeres y Hombres con percepcion de riesgo
Mujeres y Hombres con autopercepcién de riesgo
Mujeres y Hombres con conductas de riesgo

OO w
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ANALISIS DE DIFERENCIAS RESPECTO A LA VARIABLE EDAD POR GRUPOS

A continuacion, presentamos los resultados que arrojaron diferencias significativas en las
diferentes comparaciones y pruebas aplicadas. El primer dato relevante es al dividir la
muestra en dos grupos por edades, esto muestra diferencias importantes en cuanto a
conductas de riesgo. Es decir, existe una diferencia importante entre las personas mayores

de 26 afios en cuanto a la percepcion de riesgo

R126: Siempre utilizo condén con mi pareja formal.

R127: Utilizo condén cuando tengo relaciones sexuales casuales de una noche.

Como se explica mas ampliamente en las tablas 4.1y 4.2

A) Diferencias en conductas de riesgo por edades

Variables

Edad
Grupol: 18 a 25 afios.
Grupo2: 26 afios en adelante.

Conductas de riesgo {item-12}:

Tipo de respuesta: Falso y verdadero - nominal

Eleccion de
prueba

T para muestras independientes

El procedimiento Prueba T para muestras independientes compara las
medias de dos grupos de casos. Lo ideal es que para esta prueba los sujetos
se asignen aleatoriamente a dos grupos, de forma que cualquier diferencia
en la respuesta sea debida al tratamiento (o falta de tratamiento) y no a otros
factores.

Hipétesis

Hipodtesis nula: no hay diferencias

Toma de
decision

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov): si el valor calculado es mayor a
0.05 hay una distribucién normal.

T para muestras independientes: la regla si el valor calculado es mayor a .05 se
acepta la hipétesis nula
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Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov: caracteristicas

La prueba de Kolmogoérov-Smirnov es una propia perteneciente a la estadistica,
concretamente a la estadistica inferencial. La estadistica inferencial pretende extraer
informacién sobre las poblaciones.

Se trata de una prueba de bondad de ajuste, es decir, sirve para verificar si las
puntuaciones que hemos obtenido de la muestra siguen o no una distribucion normal. Es
decir, permite medir el grado de concordancia existente entre la distribuciéon de un conjunto
de datos y una distribucion tedrica especifica. Su objetivo es sefialar si los datos provienen
de una poblacion que tiene la distribucion tedrica especificada, es decir, lo que hace es
contrastar si las observaciones podrian razonablemente proceder de la distribucion
especificada.

La prueba de Kolmogérov-Smirnov aborda la siguiente pregunta: ¢Provienen las
observaciones de la muestra de alguna distribucion hipotética?

En contraste, la hip6tesis alternativa (H1) establecera que la distribucion de frecuencias
observada no es consistente con la distribucion tedrica (mal ajuste). Como en otras pruebas
de contraste de hipétesis, el simbolo a (alfa) indicara el nivel de significacion de la prueba.

Prueba de hipétesis

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
para la igualdad
de varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) de medias dela confianza parala
diferencia diferencia
Inferior | Superior
R126 | Se han 20.536 | .000 | -4.870 298 .000 -.269 .055 -.377 -.160
asumido
varianzas
iguales
No se han -4.857 | 291.585 .000 -.269 .055 -.378 -.160
asumido
varianzas
iguales
R127 | Se han 9.481 | .002 4.230 298 .000 237 .056 127 .347
asumido
varianzas
iguales
No se han 4.223 | 294.196 .000 237 .056 127 .347
asumido
varianzas
iguales
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Tabla 4.1

R126: Siempre utilizo condén con mi pareja formal. VERDADERO FALSO
18 a 25 afios 56.6% 43.4%
Mas de 26 afios 29.7% 70.3%

Esta grafica nos muestra que el grupo mayores de 26 afios no utiliza conddn con su pareja
representa un riesgo de contagio sobre todo para las parejas que son infieles 0 que no

llevan un control adecuado de su salud sexual.

Tabla 4.2
R127: Utilizo cond6n cuando tengo relaciones sexuales FALSO
casuales de una noche.
18 a 25 afios 42.8% 57.2%
Mas de 26 afios 66.5% 33.5%

Esta grafica demuestra que el 57.2% de los jovenes de 18 a 25 prefieren no utilizar condén
en las relaciones sexuales casuales, a diferencia de los mayores de 26 que se muestran

mas precavidos en un 66.5%
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ANALISIS DE DIFERENCIAS RESPECTO A LA VARIABLE SEXO

B) Diferencias entre mujeres y hombres con respecto a la percepcién de riesgo

Variables Sexo:
Mujeres (1)
Hombres (2)

Tipo de respuesta, tres opciones: poco riesgo, riego latente y muy riesgoso
(intervalar-variable de trabajo).

Eleccién de Prueba “t” para muestras independientes paramétrica
prueba
Hipétesis Existen diferencias con respecto al sexo

No existen diferencias con respecto al sexo.

Toma de eAsume varianzas iguales (prueba f): los valores mayores a 0.05 no carecen de
decision homogeneidad y los valores menores de 0.05 carecen de homogeneidad.

oSi el valor calculado es mayor a .05 no se rechaza la hipdtesis nula

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Mujer 151 50.3 50.3 50.3
Hombre 149 49.7 49.7 100.0
Total 300 100.0 100.0
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Prueba de normalidad:

El procedimiento Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra compara la funcién
de distribucién acumulada observada de una variable con una distribucion teérica
determinada, que puede ser la normal, la uniforme, la de Poisson o la exponencial. La Z
de Kolmogorov-Smirnov se calcula a partir de la diferencia mayor (en valor absoluto)
entre las funciones de distribucion acumuladas teérica y observada. Esta prueba de
bondad de ajuste contrasta si las observaciones podrian razonablemente proceder de la
distribucion especificada.

Muchas pruebas paramétricas requieren que las variables se distribuyan de forma
normal. La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra se puede utilizar para
comprobar que una variable (por ejemplo, ingresos) se distribuye normalmente.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Sexo

N 300
Parametros normales» Media 1.50
Desviacion tipica .501

Diferencias mas extremas Absoluta .343
Positiva .343

Negativa -.339

Z de Kolmogorov-Smirnov 5.935
Sig. asintot. (bilateral) .000

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Prueba T de student

La prueba "t" de Student es un tipo de estadistica deductiva. Se utiliza para determinar si
hay una diferencia significativa entre las medias de dos grupos. Con toda la estadistica
deductiva, asumimos que las variables dependientes tienen una distribucién normal.
Cuando la diferencia entre dos promedios de la poblacion se estd investigando, se utiliza
una prueba t. Es decir que se utiliza cuando deseamos comparar dos medias (las cuentas
se deben medir en una escala de intervalo o de cociente). Utilizariamos una prueba t si
deseamos comparar el logro de la lectura de hombres y de mujeres. Con una prueba t,
tenemos una variable independiente y una dependiente. La variable independiente (género
en este caso) puede solamente tener dos niveles (varén y hembra). Si la independiente
tuviera mas de dos niveles, después utilizariamos un andlisis de la variacién unidireccional
(ANOVA). La prueba estadistica para t de Student es el valor t. Conceptualmente, la t valor
representa el numero de unidades estandares que estan separando las medias de los dos
grupos. Con una t-prueba, el investigador desea indicar con un cierto grado de confianza
gue la diferencia obtenida entre los medios de los grupos de la muestra sea demasiado
grande ser un acontecimiento chance. Si nuestra t prueba produce una t-valor que da lugar
a una probabilidad de .01, decimos que la probabilidad de conseguir la diferencia que
encontramos seria por casualidad 1 en 100 veces.
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Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene parala
igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) de medias dela confianza parala
diferencia diferencia
Inferior Superior
R83 Se han 4.192 .041 3.133 298 .002 .246 .079 .092 401
asumido
varianzas
iguales
No se han 3.132 297.188 .002 .246 .079 .092 401
asumido
varianzas
iguales
Tabla 4.3
R83: Tener relaciones sexuales con una pareja ocasional sin Poco
usar condon. Riesgo
Mujer 12.6% 58.9% 28.5%
Hombre 37.6% | 47.0% | 15.4%

Esta grafica (Tabla 4.3) se observa que el 37.6% de los hombres creen que no existe
riesgo de contagio si no usan conddn con una pareja sexual que acaban de conocer.
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C) Diferencias entre hombres y mujeres con respecto a la auto-percepcion de riesgo

Variables
Sexo:
Mujeres (1)
Hombres (2)
Tipo de respuesta, tres opciones: improbable, poco probable y muy probable
(intervalar-variable de trabajo).
Eleccion de Prueba U de Mann-Whitney
prueba
Hipétesis Existen diferencias con respecto al sexo
No existen diferencias con respecto al sexo.
Toma de eAsume varianzas iguales (prueba f): los valores mayores a 0.05 no carecen de
decision homogeneidad y los valores menores de 0.05 carecen de homogeneidad.

oSi el valor calculado es mayor a .05 no se rechaza la hipdtesis nula

El procedimiento Prueba T para muestras independientes compara las medias de dos
grupos de casos. Lo ideal es que para esta prueba los sujetos se asignen aleatoriamente
a dos grupos, de forma que cualquier diferencia en la respuesta sea debida al tratamiento
(o falta de tratamiento) y no a otros factores.
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Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza parala
Error tip. diferencia
Sig. Diferencia dela
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior | Superior
11. Se han 3.746 | .054 | 2.350 298 .019 .164 .070 .027 .301
Autopercepcion asumido
varianzas
iguales
No se han 2.350| 297.833 .019 .164 .070 .027 .301
asumido
varianzas
iguales
Estadisticos de contraste
11. Autopercepcion
U de Mann-Whitney 9662.500
W de Wilcoxon 20837.500
YA -2.389
Sig. asintot. (bilateral) .017
a. Variable de agrupacion: Sexo
Tabla 4.4
R11: Que tan probable es que usted contraiga VPH Imp robable
Mujer 29.8% 60.03% 9.09%
Hombre 43.0% 50.03% 6.7%

Esta grafica nos indica el alarmante dato sobre baja autopercepcion de riesgo en mujeres
(29.8%) y mucho mas baja en hombres (43%) cuyas respuestas indican que para ellos es
NADA probable contraer VPH.
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D) Diferencias entre Mujeres y Hombres con respecto a las conductas de riesgo

Variables
Sexo: Mujeres (1) Hombres (2)
Tipo de respuesta: Falso y verdadero (nominal)
Eleccién de Chi-cuadrada
prueba
Hipotesis
Existen diferencias con respecto al sexo.
No existen diferencias con respecto al sexo.
Toma de Asume varianzas iguales (prueba f): los valores mayores a 0.05
decision no carecen de homogeneidad y los valores menores de 0.05 carecen
de homogeneidad.
+Si el valor calculado es mayor a .05 no se rechaza la hipétesis nula
Resultados existen diferencias relevantes Unicamente en el reactivo R122 y R124
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Pruebas de chi-cuadrado

R122 Valor | gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en el
(bilateral) (bilateral) (unilateral) punto

Chi-cuadrado de 7.438 | 1 .006 .009 .005

Pearson

Correccidn por 6.466 | 1 011

continuidad

Raz6n de 7.695 | 1 .006 .009 .005

verosimilitudes

E§tad|st|co exacto de 009 005

Fisher

Asociacion linealpor 1 413 | 4 .006 .009 .005 003

lineal

N de casos validos 300

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 16.39.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

c. El estadistico tipificado es 2.723.

Pruebas de chi-cuadrado

R124 Valor | gl Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en el
(bilateral) (bilateral) (unilateral) punto

Chi-cuadrado de 3.843| 1 .050 .085 .045

Pearson

Correccion por 2.812| 1 .094

continuidade

Razon de 4.050| 1 044 085 045

verosimilitudes

E.StadIStICO exacto de 085 045

Fisher

Asociacién lineal por | 3 g3 1 4 .050 .085 045 034

lineal

N de casos validos 300

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.46.

b. Calculado sdélo para una tabla de 2x2.
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c. El estadistico tipificado es -1.957.

Tabla 4.5

R122: Creo que el precio de los condones es muy alto para
usarlos con regularidad.

Mujer 15.9% 84.1%
Hombre 6.0% 94.0%

Podemos observar que mas mujeres que hombres consideran que los condones son
caros.

Tabla 4.6
R124: Yo aceptaria el uso de condén cuando mi pareja lo Falso
pidiera.
Mujer 93.4% 6.6%
Hombre 98.0% 2.0%

En esta tabla podemos observar una ligera diferencia en las mujeres que se reusarian a
usar conddn cuando su pareja se los solicite sin embargo la gran mayoria lo aceptaria
tanto en hombres como en mujeres, pero el instrumento detecto esta diferencia como
relevante por ello lo reportamos.



CUARTA PARTE

62



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Lo que podriamos discutir es que la comunicacion de pareja acerca del uso permanente
del condén es esencial en este tema y, por el contrario, en el presente no se comunica lo
importante que es protegerse ante las ITS y de llevarlo a la practica utilizando el condon
en todas las relaciones sexuales. También podemos concluir que no hay discrepancia,
tanto hombres como mujeres tienen baja percepcion de riesgo y tienen conductas de riesgo
con altas posibilidades de ser contagiados, con base en ello se soslaya también la
importancia del uso del condén para protegerse no sélo contra el VPH y todas sus cepas
sino contra cualquier ITS, resaltando que el condén tampoco protege al 100% de todas las
formas de VPH. Por lo que también debe de procurarse los chequeos ginecolégicos
rutinarios tanto para hombre y mujer y el uso de las vacunas disponibles contra ITS, antes
de tener relaciones sexuales con una nueva pareja aun utilizando condén en todas las
relaciones sexuales.

La relevancia social y epidemiol6gica de contar con un instrumento como el que utilizamos
en esta tesis es innegable para realizar diagnésticos relativos a los conocimientos,
percepcion y autopercepcion del riesgo en torno de la infeccién por VPH entre jévenes y
adultos, el cual nos otorgé un panorama para intervenciones posteriores que ayudaran a
clarificar los perjuicios que el VPH provoca tanto para las mujeres como para los hombres
y que ayude a frenar el gran contagio de este virus en la humanidad por medio del
conocimiento y la practica del uso del condén.

En general, se cree que el VPH es la causa de cerca del 90 % de los canceres de ano y
cuello uterino, cerca de 70 % de los canceres de vagina y de vulva y mas del 60% de los
canceres de pene. Los canceres oro-faringeos han sido causados tradicionalmente por el
tabaco y el alcohol, pero en estudios recientes se muestra que cerca del 70 % de los
canceres oro-faringeos pueden estar vinculados al VPH. Muchos de los canceres oro-
faringeos pueden ser causados por una combinaciéon de tabaco, alcohol y VPH segun los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Division de Prevencion y Control
del Cancer (Estados Unidos, 2021).
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El uso del condén es una de las practicas menos empleadas por los jovenes en las
relaciones sexuales, a pesar de que es considerado el principal método para prevenir ITS.
Como se muestro en la Tabla 4.1

Siempre utilizo cond6n con mi pareja formal.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
B VERDADERO
40.00% B FALSO

30.00%

20.00%

10.00%

0.00% -

18 A25 MAS DE 26

En un estudio realizado en Colombia, sélo el 20% de los hombres y el 17,2% de las mujeres
dijo haber usado condon en el dltimo afio (Castafieda, Ortega, Reyes, Segura & Moron,
2009).

Incluso, algunos otros autores establecen que, a pesar de que es cada vez mayor el
numero de jovenes que manifiestan emplear el preservativo masculino, sigue existiendo un
grupo importante que nunca lo usa o que lo hace ocasionalmente lo cual es un factor de
riesgo importante para el contagio de VPH (Injuve, 2005; Fernandez et al., 2008;
Campuzano & Diaz,2011)

En estudios que se realizaron en Per, respecto a las razones para no usar el condén,
existe la falsa percepciéon de que no existen posibilidades reales de que se pueda contagiar
de una ITS y la asociacién del conddn con relaciones extramatrimoniales, prostitucion y
promiscuidad, ademas de la disminucion del placer sexual (Soto, 2006).
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El mismo estudio muestra que la gran mayoria de jévenes no utiliza el condén en sus
relaciones, en especial las mujeres (73% nunca lo uso), siendo la principal razén de que a
la mujer o a su pareja no les gusta usarlo (Soto-Céceres,1998). Aunque hay una apertura
hacia el uso del condon, la parte practica (la tabla que indica si usan condén con su pareja
estable y pareja ocasional) suelen contradecir este hecho. Como lo vimos reflejado en la
tabla 4.2

Utilizo conddn cuando tengo relaciones sexuales casuales de una noche.

70.00%

60.00%

50.00%

40.00% B VERDADERO

H FALSO
30.00%
20.00%

10.00%

0.00% -

18 A25 MAS DE 26

Esto nos hace concluir que la falta del uso del condon se debe también a factores
impositivos de las parejas masculinas y a la falta, incluso, de asertividad de las mujeres
para pedir el uso del condén a su pareja. También el que la pareja vea al condon
Unicamente como un medio para evitar el embarazo y opte por intercambiarlo con un
método anticonceptivo diferente como las pastillas anticonceptivas, soslayando asi el uso
de un método de barrera para evitar el contagio de ITS y que sélo les preocupe evitar un
embarazo.
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En la tabla Tabla 4.3 podemos observar que el 37.6% de los hombres encuestados
considera que hay poco riesgo en no usar condon con una pareja ocasional.

Tener relaciones sexuales con una pareja ocasional sin usar condén.

60.00% -

50.00% -

40.00% -

B Poco Riesgo

30.00% - Riesgo Latente

B Muy Riesgoso

20.00% -

10.00% -

0.00% T f
MUIJER HOMBRE

Diversas investigaciones han reportado que la diseminacién de la infeccion por VPH ocurre
sobre todo por la baja frecuencia en el uso del condén, por atentar contra la masculinidad,
el machismo que ha conllevado a que los hombres no se interesen por temas relacionados
con esta infeccion y se ha reportado que el consumo de alcohol y de otros psicoactivos
conlleva a tener comportamientos de riesgo para adquirir la infeccién (Giuliano A, Lu B,
Nielson CM, 2008) Aunado a esto, tenemos que ligar el concepto en el que se perciben los
hombres ante el contagio de VPH, como no tienen sintomas, la gran mayoria de hombres
dan por sentado no estar contagiados y no requerir asistir al médico, asi, contagian a su
pareja o sus parejas sin tener nocion de ello. Incluso una mujer tampoco puede saber que
ha sido contagiada hasta después de algunos meses de incubacién del virus o cuando
acude al ginecélogo y se somete a un estudio colposcépico o bien, menos frecuente cuando
se someten a un control de PCR para detectar cepas de VPH y también la mayoria de las
veces sucede porque notan verrugas cerca de sus genitales. Con ello, concluimos que la
baja autopercepcién de riesgo que se muestra en las graficas se debe a la falta de
experiencia con la enfermedad y también a la falta de conocimientos de las consecuencias
del VPH tanto en hombres como en mujeres.
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Aunado a esto, el indicador “poco probable” es de 60.03% en mujeres y 50% de los
hombres, lo que nos da la suma de 89.3% de las mujeres y el 93.3% de hombres, los cuales
se perciben en riesgo nulo de contraer VPH como lo muestra la tabla 4.4. El
desconocimiento de ambos grupos (hombres y mujeres) sobre el VPH y en general las ITS,
es una realidad preocupante que nos habla de escaso conocimiento sobre este virus y sus
consecuencias sobre la salud. Por eso, se necesitan lineamientos que contribuyan a que
las personas adopten practicas personales saludables, asi como los chequeos rutinarios,
la buena alimentacioén, pero sobre todo el uso del cond6n en todas las relaciones sexuales

siendo pareja estable o pareja ocasional.

Que tan probable es que usted contraiga VPH

70.00%

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Mujeres Hombres

B Improbable Poco Probable  ® Muy Probable

La forma mas efectiva de prevenir la infeccién implicaria la abstinencia sexual absoluta lo
cual es poco realista. Se puede reducir la probabilidad de adquirir la infeccién con la del
uso del conddn, que solo confiere un cierto grado de proteccion y la aplicacién de vacunas

profilacticas que ofrecen inmunidad para algunos tipos de virus de VPH (Mufioz, Reina,
2008).

También, evidencias cientificas sefialan que la mayoria de jévenes y adultos ya tienen
informacién sobre la infeccién por VPH y sus consecuencias (Carrillo, Judith, Baez, Lucia
y Goldenberg, 2014) (asi como nuestro estudio de tesis); sin embargo, la mayoria

desconoce las formas de transmision, los métodos de prevencién y sus consecuencias, en
particular, la relacion entre el virus y en el desarrollo de varios tipos de cancer; se resalta
en este grupo etéreo la baja la percepcion del riesgo de adquirir el virus del VPH.
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La comunicacion con la pareja respecto a la importancia del uso del condon es una variable
gue predice el uso del conddn en jévenes segin Moyo, Levandowski, MacPhail, Rees y
Pettifor (2008) de igual forma, Manlove, lkramullan y Terry Humen (2008) reportaron que
los factores asociados con una mayor consistencia del uso del preservativo incluyeron
entre otros, los precios accesibles como lo mostro la tabla 4.5

Creo que el precio de los condones es muy alto para usarlos con regularidad.

Hombre ® 94.00% I
Mujer 84.10% I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ VERDADERO FALSO

Las actitudes mas positivas hacia el uso del condén y las mayores tasas de uso del
preservativo se observan en los jovenes que perciben que sus parejas quieren usar
condones y en aquellos capaces de comunicar su deseo de usar condones con sus
parejas; Getachew, Negussie y Gezahegn Tesfaye (2013) reportan en su estudio con
estudiantes de preparatoria que quienes se perciben altamente susceptibles son mas
propensos a utilizar el condén en sus relaciones sexuales, este Ultimo punto, el referente a
la comunicacioén lo pudimos ver reflejado en la tabla 4.6.

Yo aceptaria el uso de condén cuando mi pareja lo pidiera.

120.00%

98.00%

100.00% 93.40%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%
0 6.60% 2.00%

0.00%
Mujer Hombre

En México, otras investigaciones reportaron que entre el 40 y 60 % de los jovenes y
adolescentes usan de forma inconsistente el condén en sus relaciones sexuales (Diaz-
Loving & Robles, 2009). Incluso en nuestro pais hay una dindmica socio-cultural como los
valores asociados a la busqueda de placer sexual y valores machistas presentes en
nuestro contexto que acentdan el problema de las relaciones sexuales desprotegidas, en
el sentido de que para los jovenes e incluso adultos hombres y mujeres es mas importante
evitar un embarazo que contraer alguna ITS y muestran creencias erréneas respecto al
uso del condon en las relaciones sexuales, ademas de que el uso inconsistente del condén
se asocia al estado subjetivo de "estar enamorado” (Uribe, Gonzélez & Santos 2011)
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Los resultados del andlisis arrojan que los participantes tienen un conocimiento del VPH
sin embargo dicho conocimiento no es consecuente con sus practicas sexuales, y sobre
todo a pesar de saber sobre la enfermedad se subestiman las consecuencias que esta
puede tener en su propia vida. Por lo que consideramos conveniente acercar cifras claras
sobre las consecuencias del VPH y lo facil que puede contraerse asi como el gran
porcentaje de la poblacion que lo padece, para contribuir a que esta informaciéon sea de
conocimiento general en la poblacion universitaria, para ello proponemos un pequefio texto
informativo donde sea mas claras las consecuencias y la facilidad de contagio y que pueda
realizar una autoevaluacion sobre la informacién proporcionada como la resolucion de un
breve cuestionario de cinco preguntas para reforzar la lectura. Este material podra ser
entregado a los alumnos de nuevo ingreso (por ejemplo, dentro del paguete materiales
informativos de bienvenida que entrega la universidad al ingresar a las diferentes
facultades)

Este texto puede ser entregado de manera fisica y el cuestionario podra ser resuelto de
manera digital mediante un enlace o cédigo QRL, esta opcién digital permitira obtener la
puntuacion de la evaluacion de manera inmediata para que el alumno pueda comprobar su
aprendizaje. Esto podria contribuir a que se vaya generando paulatinamente dentro de la
poblacién universitaria un cambio de habitos sexuales basado el conocimiento de la
enfermedad y sus consecuencias, asi como hacer énfasis en la importancia de la
vacunacion contra el VPH en la medida de lo posible ya que como vimos no hay una
conciencia clara de las consecuencias ya que se subestima el riesgo de contraerla.

Este estudio fue realizado en el marco de la pandemia de COVID-19 por lo que el acceso
a la poblacién fue sumamente reducido y la informacion se recolecto via remota esto
dificulto tener una muestra mas grande asi como mas variada en cuanto a las areas de
especializacion y de esta manera tener una muestra mas homogénea con respecto a las
carreras que nos podria arrojar informacion valiosa de cada carrera y quiza con ello disefiar
métodos de difusion mas efectivos sobre las consecuencias del VPH,
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ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Facultad de Psicologia

fFacultad
de Pyicologia

La informacion que usted proporcione en este documento es anénima y confidencial su
uso es Unica y estrictamente con fines estadisticos y de investigacion.

INSTRUCCIONES: Conteste ambas paginas de acuerdo a las instrucciones de cada apartado.

1. Marque con una X si es hombre o mujer

Mujer. | | Hombre. |

2. Marque con una X en el espacio en gris el rango de edad en que se encuentra

18-25 afios
25-30 afos
30-40 afos
Mas de 40 aios

3. Marque con una X la casilla gris del area que corresponda a la carrera que estudia.

Econdmico-Administrativas. | ICiencias. | |De la construccion. I |CienciasSociaIes. | I

4. ¢Ha tenido relaciones sexuales?

Si | ] No

5. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

6. De acuerdo a su orientacion sexual marque con una X en donde se identifica

Heterosexual | | Homo-Bisexual

7. Indique el nimero de personas con quien haya tenido contacto sexual a lo largo de su vida.
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8. Marque con una X en las casillas de 1 a 3 de acuerdo al riesgo de contraer VPH, donde 1 significa

poco riesgo, 2 riesgo latente y 3 muy riesgoso.

Tener contacto sexual anal sin uso de conddn.

Tener relaciones sexuales con una trabajadora sexual sin usar condon.

Tener relaciones sexuales con una pareja ocasional sin usar condén.

Tener relaciones sexuales con una pareja regular o estable sin usar condon.

Tener relaciones sexuales con muchas personas.

9. Marque con una X el grado de riesgo de contagio en las siguientes oraciones, donde 1
riesgo de contagio, 2 poco riesgo de contagio y 3 alto riesgo de contagio.

significa sin

Saludarse de mano con alguien que tiene VPH.

Convivir con una persona que tiene VPH.

Tener relaciones sexuales con una persona perteneciente a la comunidad LGBT+

Usar baios publicos.

Nadar en albercas publicas.

10. Marque con una X segun considere el riesgo de contagio de acuerdo a la informacion, donde 1

significa improbable, 2 significa poco probable y 3 es muy probable.

Tener sexo oral con una persona con VPH

Tener relaciones sexuales con alguien que NO muestre ningln sintoma de VPH.

Tener relaciones sexuales con alguien que tiene VPH usando condon.

Besarse en la boca con alguien que tiene el VPH.

11. Marque con una X seguln considere, 1 improbable, 2 poco probable y 3 muy probable.

Que tan probable es que usted contraiga VPH

12. Marque con una X si esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

Verdadero

Falso

Los condones van en contra de mi religion.

Creo que el precio de los condones es muy alto para usarlos con regularidad.

Los condones son ofensivos para las parejas habituales.

Yo aceptaria el uso de conddn si mi pareja lo pidiera.

Creo que el conddn es facil de usar.

Siempre utilizo condén con mi pareja formal.

Utilizo conddn solo cuando tengo relaciones sexuales casuales de una noche.

Creo que los condones pueden hacer que un hombre pierda una ereccion.
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