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RESUMEN

ANTECEDENTES: a lo largo de la historia las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), han sido un serio problema de salud publica, Se busca crear
conciencia en los adolescentes sobre las consecuencias de una actividad
sexual sin proteccion, por el inicio de las relaciones sexuales tempranas, se

facilita el contagio.

OBJETIVO GENERAL: identificar las conductas de riesgo y nivel de
conocimientos sobre el virus del papiloma humano en los adolescentes de 15 a

19 afos de edad del colegio “Técnico Industrial Ricaurte” 2017.

METODOLOGIA: investigacion cuantitativa, descriptiva, N= 450 adolescentes
N= 196 estudiantes de 15 a 19 afios que asisten al Colegio Técnico Industrial
Ricaurte. Se utilizo el instrumento de Fidias, 2008 que permiten evaluar el nivel
de conocimientos. Los resultados estan descritos en tablas de frecuencia y
porcentaje; utilizando programas como: Microsoft Word, Excel, el paquete

estadistico SPSS version 23.

RESULTADOS: de la poblacion estudiada se encontré6 que predomina el sexo
masculino con el 51%; el estado civil del 1,5% son casados, 6,1% en unidn
libre; el 40.3%, prevalece la adolescencia media; el 92,3% posee conocimientos
acerca del contagio del virus del papiloma humano y el 63,41% de los jévenes
de 15 afos estan préximos alcanzar.

CONCLUSIONES: se evidencian conductas de riesgo predominantes en
estudiantes que han iniciado su actividad sexual y tienen mas de una pareja
sexual. Un importante grupo afirma no conocer acerca de las consecuencias

gue trae consigo infectarse con el VPH.

PALABRAS CLAVES: VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, CONDUCTAS DE
RIESGO, NIVEL DE CONOCIMIENTOS.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Throughout history, Sexually Transmitted Infections (STIs)
have been a serious public health problem, currently the Human Papilloma
Virus stands out as responsible for one of the most frequent STls. The aim is to
create awareness in adolescents about the consequences of unprotected
sexual activity, considering that adolescence is the period of greatest contagion
of the Human Papilloma Virus, due to the beginning of early sexual relations or

because their appearance is not apparent injuries, contagion is facilitated

GENERAL OBJECTIVE: identify the risk behaviors and level of knowledge
about the human papillomavirus in adolescents from 15 to 19 years of age of

the "Técnico Industrial Ricaurte" 2017 school.

METHODOLOGY: the research was quantitative and descriptive, we worked
with a universe of 450 adolescents of which a sample was taken of 196 students
from 15 to 19 years old who attend the Ricaurte Industrial Technical College.
The instrument of Fidias, 2008 was used to evaluate the level of knowledge. To
assess the risk behaviors, a survey elaborated by Centeno J was applied. The
results are described in frequency and percentage tables; using programs such
as: Microsoft Word, Excel, the statistical package SPSS version 23.

RESULTS: the population studied was found% of: sex 51% men 49% women;
marital status 92.3% single, 1.5% married, 6.1% in free union; age 54.1% 15
years, 20.9% 16 years, 19.4% 17 years, 5.1% 18 years, 0.5% 19 years; 9.2%
does not reach the required learning, 20.9% is close to reaching them, 44.4% of
adolescents achieve the required learning, 19.9% master learning and 5.6%
overcome the required learning about HPV;
in terms of risk behavior and age, the relationship was 0.018; significant value
among the variables analyzed.

CONCLUSIONS: Predominant risk behaviors are evident in students who have
started their sexual activity and have more than one sexual partner. An
important group claims not to know about the consequences of getting infected
with HPV.

KEYWORDS: HUMAN PAPILLOMA VIRUSES, RISK BEHAVIORS, LEVELS
OF KNOWLEDGE.
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1.1 INTRODUCCION

El virus de papiloma humano, y las enfermedades que tienen estrecha relacion
con el mismo, son transmitidos por contacto sexual particularmente con
penetracion, aungque esto no es exclusivo. De acuerdo a la OMS, el indice de
transmision del VPH es bastante elevado, ademas, concluye que gran parte de
hombres y mujeres que tenga una vida sexual activa contraeran el virus durante
su vida. Es necesario mencionar que, el virus en la gran mayoria de los casos
se presenta como transitorio y benigno, siendo solamente algunos genotipos
los que pueden provocar patologias como lesiones anogenitales preneoplasicas

y cancerosas (1).

Las enfermedades mas comunes que se pueden presentar gracias a la
prevalencia del VPH son el cancer de cérvix, vaginal, vulvar, peniano y anal,
por otra parte se pueden presentar verrugas en la region genital, y
papilomatosis respiratoria recurrente (1). Segun la OMS, en el 2014 cada afio
se diagnostica en el mundo cientos de miles de casos de VPH, anualmente
mueren miles de mujeres por causa de cancer de cuello de cérvix, siendo una
de las consecuencias mas recurrentes de la infeccidén, asimismo, la principal

causa de mortalidad en paises en vias de desarrollo (2).

Un estudio realizado por Sanjosé, Bosch y Castellsagué a 78 casos distribuidos
por el mundo, se expone una estimacion de la prevalencia del virus a nivel
mundial. En la proyeccion global, los autores analizaron un total de 157.879
mujeres de las cuales 15.764 se encontraban infectadas con el virus de
papiloma humano, representando el 10,41%; de esta cifra se determiné la
prevalencia por el Continente, para lo cual se debe tener en cuenta que los
analisis estudiados, varian en nimero; de esta forma, en Africa, 1429 de 6226
mujeres presentan el virus; en América, 6291 de 40399; en Europa 4649 de
70129; y en Asia 3395 de 41125. Con estas cifras la prevalencia de VPH es del
22,12%, 12,95%, 8,08% 7,95% respectivamente (3).

13
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Lo que respecta a los paises en vias de desarrollo, parte de los
latinoamericanos, la prevalencia de esta enfermedad es de un 82,5% de las
CIN (Lesiones Neoplésicas Intraepiteliales cervicales),son causadas por VPH,
de la misma forma el 89% de los canceres de cuello uterino son causados por
este virus, afectando a mujeres que se encuentran en edad fértil que, segun
Vasquez, Rotela y Ortiz, la infeccion se encuentra asociada a un inicio de vida
sexual precoz, actividad sexual durante la adolescencia, asi como, un alto
namero de companeros sexuales. Se determina que la incidencia del virus esta

relacionada con el comportamiento sexual que pueda tener una persona (4).

Las estimaciones que se han realizado acerca de la prevalencia del VPH en la
region presentan marcadas variaciones, las cuales, obedecen al pais, la region,
y a los grupos poblacionales en los que se realizo el estudio. No obstante, en
un estudio agrupado realizado por Moya y Rojas, se determiné que la
prevalencia del virus a nivel de Latinoamérica es del 45,9%, del cual 12,7%
representan a la enfermedad causada por genotipos de alto riesgo. Ademas, en
el Caribe se presentaron porcentajes elevados de estos genotipos con valores
de 15,8% (5).

En el Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el
Ecuador durante el aflo 2010 se registraron 120 casos nuevos de VPH y un
total de 300 muertes por cancer de cuello de Utero. De acuerdo a esto el pais
se ubicé en décimo puesto con un nivel de incidencia elevado. En estudios
realizados en Quito la prevalencia del virus fue del 78,26%, mientras que
estudios en Cuenca exponen una frecuencia del 55,7% para mujeres con un

rango de edad entre 19 y 78 afios (6).

Segun SOLCA cada afio se presentan un promedio de 1600 casos de este tipo
de cancer, de los cuales 650 durante el afio 2014 terminaron con la muerte del
paciente. Por otra parte, se estima que la edad media en la que se presenta

esta enfermedad a nivel nacional es de 54 afios (7).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VPH, posee una incidencia mucho mayor que otros tipos de virus
contagiados por la via sexual, ya que, la transmision puede ser propiciada
mediante el contacto de piel a piel en juegos sexuales, ya sean estos anales,
orales o vaginales. Este tipo de circunstancias se encuentran condicionadas por
factores como el inicio precoz de vida sexual, promiscuidad, ausencia o mal
manejo del preservativo, higiene, automedicacion, las condiciones
inmunologicas del sujeto, y factores socio culturales como el alcoholismo,
tabaquismo, drogadiccion, condiciones de pobreza, mala alimentacion y

educacion (8).

De esta forma, los problemas de salud que se presentan durante la
adolescencia estan relacionados al estilo de vida, no obstante, gracias a esto la
mayoria pueden prevenirse de manera oportuna (9) (10). Si bien, son variados
los riesgos que pueden aparecer durante la adolescencia con relacién al
ejercicio de la sexualidad, han sido el embarazo adolescente y el contagio de
ITS las principales lineas de investigacion de politicas de salud para los

adolescentes (11).

La sexualidad, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, es uno de
los aspectos centrales del ser humano que se encuentra presente a lo largo de
su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer sexual, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,

conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales (1).

Por consiguiente, el adolecente se encuentra inmerso en una serie de
condiciones que representan un riesgo en cuanto a la idea de sexualidad, sobre
todo en los aspectos de educacion sexual y reproductiva, habitos y costumbres,
entre otros; lo que, si no es tratado de manera adecuada puede traer consigo
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consecuencias como: infecciones de transmision sexual, particularmente el VIH

y embarazos no deseados (12).

Muchos de los escenarios de riesgo para la practica sexual de los adolescentes
obedecen a multiples factores como: la cultura propia de la region, en la que se
incluye las creencias religiosas; la perspectiva que tiene el adolescente acerca
de la sexualidad, los programas de salud publica referentes a salud sexual y
reproductiva que pone en marcha el estado, la apertura de la educacion
académica para incluir la sexualidad como componente curricular, el nivel socio
econdémico del adolescente y la influencia y manejo de las tecnologias de la

informacion como medio para el aprendizaje de las conductas sexuales (13).

Estos contextos influenciaran directamente al desarrollo del adolescente, sobre
todo, en su educacién sexual, ya que una mala promocion de las practicas
sexuales o el aprendizaje por medios comunicacionales que puedan ofrecer
informacion incorrecta o poco objetiva, pueden incitar al adolescente a un inicio
de vida sexual precoz o por ejemplo, la falta de uso de métodos anticonceptivos

durante la relacién sexual debido a presiones culturales o religiosas.

El VPH esté involucrado en la mayoria de las lesiones pre invasivas e invasivas
del cérvix; estos tipos oncogénicos y no oncogénicos pueden complicar el
embarazo de las adolescentes. La infeccion por VPH de tipo oncogénico
conduce a una citologia cervical diferente cuando transcurre, la cual necesita
de un diagnéstico temprano y la correcta aplicacion del tratamiento que permita

combatir la enfermedad y evitar que avance (11).

En los Estados Unidos, aproximadamente 6,3 millones de personas se infectan
de VPH cada afio, y segun una estimacion, alrededor del 1% de hombres
adultos sexualmente activos presentard verrugas genitales visibles en algun
momento de sus vidas. Otro dato importante es que aproximadamente 14
millones de infecciones genitales originadas por el VPH se presentan cada afio.
De hecho, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

calculan que mas del 90% de hombres y el 80% de mujeres que tengan
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actividad sexual, seran infectados al menos por un tipo de VPH alguna vez en
sus vidas; al respecto, casi la mitad de las infecciones son por un tipo de VPH

de alto riesgo (14).

Asimismo, una investigacion realizada en México en el 2008 en relacion a los
conocimientos acerca del VPH, con una muestra de 394 personas, incluidos
hombres y mujeres, , evidencié que el 94% piensa que puede causar cancer,
en cuanto al método de deteccion, el 77% no tenia conocimiento sobre el
mismo; y el 23% si tenia conocimientos. De igual manera, con respecto a su
transmision el 94% manifesté que el VPH se transmite por contacto sexual y el
35% sefald que el VPH puede transmitirse por sexo oral; ademas, el 88%
saben que el VPH ocasiona verrugas genitales y que también los hombres las
pueden presentar (15).

Por otro lado, con respecto a la vacuna del VPH el 66% han escuchado hablar
de la inmunizacion, solo el 4% saben en qué momento debe aplicarse y el 98%
estaria dispuesto a colocéarsela. EI método de proteccion de eleccion fue el
conddn con el 97% y el 2% prefieren las pastillas anticonceptivas; mientras que,

el 1% refiere no utilizar métodos de proteccion para la infeccion del VPH (15).

Por lo descrito anteriormente es necesario determinar ¢cuales son las
conductas de riesgos y nivel de conocimientos sobre el VPH en los

adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte 20177

1.3 JUSTIFICACION

La adolescencia comprende el periodo de transicién entre la nifiez y la adultez
en donde el déficit de informacion acerca de la sexualidad, la mayor libertad y el
desconocimiento de las consecuencias de una actividad sexual imprudente,
llevan a los adolescentes a incurrir en practicas de riesgo para la salud (inicio
precoz de la actividad sexual con penetracion, desconocimiento de la vivencia

de la sexualidad, entre otras) (16).

Ademas, en el adolescente se producen cambios de -caracter fisico y
psicolégico originados por los diversos cambios hormonales como
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consecuencia de la secrecion de sustancias quimicas provenientes de la
hipofisis y las glandulas suprarrenales. Gracias a estos quimicos, se produce el
desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias, tanto en el

hombre como en la mujer (17).

En este contexto, la sexualidad se presenta como uno de los cambios mas
sustanciales que puede ocurrir en el adolescente, puesto que genera un cambio
radical en la visibn que tiene el sujeto del mundo, en su comportamiento,
sentimientos, fantasias, deseos, entre otro, los cuales afectan a todas las
dimensiones del ser humano y que estan relacionadas entre si. Esto transforma
a la sexualidad en un tema dificil de tratar ya que conlleva choques culturales y

generacionales (18).

En los adolescentes este aspecto es de radical importancia, debido a que se
encuentra relacionado con el inicio de la vida sexual y este es uno de los
factores de riesgo mas influyentes en la transmision de ETS y embarazos no
deseados para este grupo poblacional. De esta forma, en Latinoamérica se
producen encuentros sexuales precoces a las edades de: entre 14 y 16 afios
para los varones y 15 y 16 afios para las mujeres. Ademéas, muchos
adolescentes menores de 17 afios son sexualmente activos (19).

Finalmente, es necesario mencionar el papel que juegan los padres en el
desarrollo de los adolescente, no obstante, ante la falta de comunicacion o la
disfuncionalidad de la familia, la socializacion de un correcto comportamiento
sexual no ser& posible, con lo que, el adolescente incurrird en errores con las

respectivas consecuencias antes mencionadas (20).

Una investigacion realizada en 2014, en la Universidad Nacional de la Facultad
de Odontologia en Estados Unidos a un grupo de 61 estudiantes 47(77%)
mujeres y 14 (23%) hombres se observd que 36 (59%) de ellos tuvieron
relaciones sexuales a una edad precoz; ademas el 41 (67%) refirié haber tenido
dos o0 mas parejas sexuales. El estudio mostré que 26 (43%) nunca o rara vez

usaron preservativos. Del total de 33 (54%) refirid sexo oral; 25 (41%) no ingirié
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anticonceptivos orales. Adicional, el consumo de alcohol se observo en el 51%;

siendo el conocimiento sobre el VPH un 67% del total de los encuestados (9).

Bustamante Ramos G. M., y Cols en México durante el 2015 obtuvieron los
siguientes resultados: los participantes masculinos iniciaron su vida sexual méas
temprano que las mujeres (x? =25,7; p=0,048) y tuvieron un mayor niamero de
parejas (x?> =34,09; p=0,002). Cerca de la mitad no utilizaba el preservativo
durante sus relaciones sexuales. Desconocian que el virus esté relacionado al
cancer cervicouterino (x2 =17,5; p= 01) y ambos géneros ignoraban que el VPH
puede provocar cancer en el hombre (x? =0,09, p=0,760), tampoco conocian las

principales manifestaciones clinicas de la enfermedad (x? =1,7; p=0,415) (10).

En Ecuador, para el 2014 se realizé un estudio conjuntamente con el Ministerio
de Salud Publica (MSP) demostrando que, por lo menos el 50% de los adultos
sexualmente activos han presentado una infecciéon por VPH genital en el
transcurso de la vida, y aproximadamente 90% de las infecciones desaparecen

en el curso de dos afios (21).

En la provincia de Santa Elena, segun una investigacion realizada en el afio
2012 denominada “Conocimientos sobre las enfermedades de transmision
sexual en los estudiantes de segundo curso de bachillerato del Colegio Fiscal
Fernando Dobronsky” de Salinas, se evidencioé que entre los factores de riesgo
sobresale la falta de conocimientos acerca del VPH, con un 60% de

encuestados que conoce poco y un 39% que no conoce (22).
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CAPITULO Il

2.1 MARCO TEORICO
MARCO CONCEPTUAL
2.1.1 La adolescencia

Segun la OMS 2010, la adolescencia se define al periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y marcados cambios. Esta fase viene condicionada
por diversos procesos bioldgicos; el comienzo de la pubertad marca el pasaje
de la nifiez a la adolescencia (21). Ademas, se caracteriza por provocar
cambios psicolégicos, uno de ellos es la apertura al mundo afectivo sexual (23).
Se entiende a esta etapa de la vida como el paso de la infancia a la vida adulta
gue afectan a todos los aspectos de la personalidad como: cambios corporales,
intelectuales, a su mundo afectivo en el cual el adolescente busca su propia
identidad.

En una investigacion realizada por Moldenhauer y Ortega, para el programa
familiar en Chile, se destaca que, en forma tedrica, la adolescencia puede ser
llamada la etapa o periodo cronolégico que se ubica entre los 10 y 20 afios de
edad (punto de vista biolégico); y su término se observa con el logro de la
identidad personal (criterio de abordaje psicoldgico). Todo esto, en un marco de
relatividad, ya que, todo lo que concierne al ser humano no es rigido, sino que
por el contrario esta en constante cambios (22).

2.1.2 Cambios sufridos en la adolescencia

Este tipo de cambios se originan debido a una serie de secreciones
hormonales de, la hipofisis, la cual libera hormonas que desarrollan los

caracteres sexuales primarios como: los ovarios en mujeres, los testiculos en
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hombres y las glandulas suprarrenales, las que a su vez, liberan hormonas que
desarrollan los caracteres sexuales secundarios como: vello pubiano y axilar,
desarrollo de los pechos, agrandamiento del atero, comienzo de la

menstruacion; en el hombre agrandamiento del pene (24).

Por otra parte, es necesario mencionar que la adolescencia es una fase de
transicion tal como sefiala Gaete y que va desde la infancia hacia la adultez, en
la que se caracteriza por cambios crecientes de madurez psicologica, social y
fisica, permitiendo a la persona en transicion llegar a ser adulta e
independizarse; estos hechos dependen de las circunstancias y forma parte de
las particularidades del progreso psicosocial normal en los adolescentes; no
obstante, no esta claro para los diferentes autores que analizan esta tematica,
de cuando empieza y termina la fase de la adolescencia, por lo que, depende
de cambios biolégicos (pubertad) asociado a cambios psicosociales adoptando

roles y responsabilidades de la adultez (25).

La OMS considera que la fase de los adolescentes es la etapa de vida entre los
10 a 19 afios de edad. No obstante, los entendidos en el tema en afos
recientes estan incorporando a su analisis y tratamiento el periodo de edad de
10 a 24 afios que lo citan como gente joven o poblacién joven, puesto que este
conjunto de personas son las que pasan transiciones biolégicas y cambios en

roles sociales (26).

Gaete recalca que el adolescente no se caracteriza por tener los mismos
cambios en edades establecidas, sino, dependiendo del sexo, etnia, entorno en
el que se desenvuelve, nivel socioeconémico, educacién, entre otros. No
obstante, tradicionalmente se ha considerado rasgos comunes que se pueden
estandarizar para la determinacion de las siguientes fases en la adolescencia
(25).

1. Adolescenciatemprana desde los 10 alos 13 o0 14 afios
Agresividad, sentido de supervivencia, cambios hormonales y fisicos,

sentido de auto conservacion y sentido de independencia.

21
FLOR ALICIA SANTIAGO PAGUAY

MARTHA NOEMi SUAREZ CONTRERAS



é!»!l UNIVERSIDAD DE CUENCA

= =] |
Zi. Adolescencia media: desde los 14 o 15 afos hastalos 16 o 17 afios
Crecimiento cognitivo, conflictos de identidad, inicio de vida sexual,
aislamiento, rudeza, conflictos familiares y sociales.
3. Adolescencia tardia: comprendida desde los 17 o 18 afos en
adelante.
Se establece la identidad personal, independencia total, responsabilidad
personal y social, reflexion critica sobre el pensamiento, los factores

culturales y socioecondmicos tienen marcad influencia, entre otras.

En lo que respecta a la sexualidad humana posee dos funciones, la primera de
permitir la reproduccion humana y la otra de obtener placer. La conducta sexual
normas o sana es un fendmeno de dificil conceptualizacion en la que

intervienen aspectos psicologicos, biolégicos y sociales (27).
2.1.3 Virus del Papiloma Humano

Caracteristicas

El VPH es un virus que posee un ADN de doble cadena por lo que pertenece al
conjunto de los Papovaviridae; ademas, estos virus no poseen una envoltura y
tienen un diametro que comprende los 52 a 55 nandmetros aproximadamente.
La particulas viricas estan conformadas por una capsida de caracter proteico
cuyo mayor porcentaje (95%) se encuentra formado por la proteina L1,
mientras que el porcentaje restante se encuentra formado por la proteina L2.
Estas proteinas al ensamblarse forman lo que se conoce como capsémeras
heicosaédricas. Cabe mencionar que las capsémeras son empleadas para

fabricar las vacunas para el VPH (28).
Tipos de VPH

Durante el siglo XX se logr6 identificar mas de cien tipos de VPH virales, 15 de
estos son productores de cancer de cuello uterino. Para diferenciar los tipos de
VPH se debe tener en cuenta a los aminoacidos que forman parte de la
estructura de la proteina L1, forma parte de la capsida. De esta forma los virus
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de \7PH pueden ser clasificados en cutaneos y en mucosos. Los mucosos de
los tipos 6 y 11 son considerados como de bajo riesgo ya que producen
lesiones benignas; por otro lado, aquellos pertenecientes a los tipos 16, 18, 30,
31, 33, 35, 45, 51 y 52 son considerados como VPH de alto riesgo debido al
grado oncogénico que poseen, causando el 70% de todos los canceres de

cuello uterino que se presentan alrededor del mundo (29).

Epidemiologia del VPH

La diseminacion del virus varia de acuerdo a las poblaciones en las que se
presenta, de acuerdo esto, en un estudio presentado por Cliffordet al, realizado
en el 2005 a 11 paises, se determind que de 15613 mujeres sometidas la
prueba de cadena de la polimerasa, no presentaban irregularidades de caracter
citolégico, no obstante, la prevalencia de acuerdo a la edad si presenta
importantes variaciones, por ejemplo, en Espafa la prevalencia es de 1,4%,
mientras que en Nigeria es del 25,6%. Las prevalencias mas altas fueron
determinadas en Africa Subsahariana (30). Esto conduce a pensar que el
contagio de VPH tiene una importante relacion con los contextos culturales,

sociales y econémicos que pueda tener una region determinada.

Pruebas de deteccion

Existen diferentes tipos de pruebas elaboradas para detectar el VPH, dicha
variedad obedece al hecho de que cada tipo de virus tiene su propia
sensibilidad, especificidad y complejidad, lo que hace necesario que se
desarrollen diferentes pruebas especificas para cada uno. Dentro de las
pruebas mas utilizadas se tiene la de inmunoperoxidadsa, la prueba FISH, la
reaccion en cadena de la polimerasa, la prueba Southern Blot, la prueba de
captura hibrida, entre otras (31).

Medios de transmisién
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El VPH se puede transmitir mediante contacto directo entre mucosas o la piel;

la via sexual es considerada como la principal, ya que se produce un contacto
piel con piel o por medio del sexo oral. De acuerdo a esto, no es necesaria la
penetracion para contagiarse con VPH, por lo que ha sido catalogada como la
infeccion de transmision sexual con mayor frecuencia a nivel mundial. Se
estima que entre el 20 al 30% de mujeres con una edad menor a los 30 afos y
que estén cursando sus primeros afios de vida sexual, seran portadoras del
virus de papiloma humano. Este porcentaje va disminuyendo con la edad hasta

llegar a la cifra de 10% en mujeres con una edad mayor a los 50 afios (32).

Consecuencias sociales del VPH

Uno de los problemas mas graves que se presenta a nivel mundial es | alta
prevalencia de VPH en mujeres jovenes, sobre todo en aquellas que
pertenecen a los rangos de edad de entre 14 a 19 afios con un porcentaje del
35%. Por otro lado, otro grupo que tiene una elevada prevalencia son las
pertenecientes al rango de edad de 50-64 afios con un porcentaje del 6%. Esto
conlleva problemas en los sistemas de salud publica, ya que, en muchas
ocasiones, el contagio obedece a la falta de conocimientos sobre el tema, y el
descuido de la politica para invertir en la prevencion de situaciones que pongan

en riesgo a la salud de la poblacién (33).
2.1.4 Sexualidad
Segun Murillo la sexualidad esta compuesta por tres elementos (34):

e Componente erético
e Componente afectivo

e Componente espiritual

En este contexto, es necesario tratar el tema de iniciacién sexual ya que, en los
ultimos tiempos la idead de inicio disminuye cada vez mas, debido a
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informacion erronea que llega a los adolescente, produciendo factores de
riesgo como, enfermedades de transmision sexual y embarazos en
adolescentes. El surgimiento de la madurez sexual en la adolescencia
temprana quiere decir que ya se posee la capacidad para tener relaciones
sexuales y por ende de procrear, no obstante, el conflicto mas destacado para
el adolescente es entender el alcance y sentido que tienen los cambios fisicos

propios de la maduracion sexual (35)

Beltran 2013, citado por Gusiay, menciona sobre el proyecto CERCA,
seflalando que es un estudio financiado por la Unidén Europea, que realizé en el
afo 2011 una encuesta en el canton Cuenca a 3.300 adolescentes de entre 12
y 18 afos, el cual determino que el promedio de inicio de las relaciones
sexuales en adolescentes era de 15 afios para las mujeres y para los varones a
los 14 afios (36).

Dentro de los factores que propician un inicio de vida sexual precoz, la
influencia de los medios de comunicacion, tanto implicita como explicita es de
las mas preponderantes, ya que se encuentra al alcance de todos y sin la
necesidad de supervision (20). Otro factor que influye en la iniciacion sexual y
en otros comportamientos es el consumo de alcohol y drogas a edad temprana
(25).

Ante esto, el/la adolescente adquieren una diversidad de conductas de riesgo
gue segun Sanchez, Quiles, y Méndez este término se relaciona a la busqueda
repetida del peligro, en la que la persona pone en juego su vida. Estas
conductas, diferentes de las acciones peligrosas realizadas cuando las
circunstancias lo exigen, reflejan una atraccién por el riesgo y, en especial, por
las sensaciones fuertes asociadas con el enfrentamiento al peligro y la muerte
(37).

Las principales conductas de riesgo son la conduccion arriesgada, favorecida

por la ingestion de drogas y/o de alcohol; sobre todo, por factores de
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personalidad que determinan una apetencia por las sensaciones; las relaciones

sexuales de riesgo, acerca de las cuales se han realizado varios estudios (38).

En los gobiernos se producen casos en los que hay una insuficiente gestion de
los recursos dedicados a la promocion de la salud, sobre todo en educaciéon
sexual y reproductiva, siendo esto uno de los factores de riesgo mas
importantes para el adolescente, ya que se limita el acceso a una informacion
de calidad acerca de temas sexuales. Es por esto que en los estados, se vuelve
una condicidén necesaria y prioritaria la generacion de programas de promocion

y prevencion, de conductas sexuales inadecuadas (39) (40) (41).

Por otra parte, problemas en el nucleo familiar conforman otro de los factores
de riesgo en la salud sexual y reproductiva del adolescente, influyendo en
cuatro niveles: individual, interpersonal, comunitario y politico (39). En este
contexto tiene particular importancia las oportunidades y la calidad de las
experiencias que la familia pueda ofrecer al adolescente en medio de un
ambiente particular; esto limitara o expandira el acceso a los beneficios que la

sociedad puede brindar, como lo son la salud y la educacion (42).

En cuanto al conocimiento del adolescente acerca de VPH, Hernandez destaca
gue este es inadecuado y puede afectar la deteccidn, seguimiento y adherencia
al tratamiento (12); ademas, segun un estudio realizado por Sanabria sobre el
conocimiento de VPH se hall6 que solo el 47% de mujeres examinadas y 30%
de las no examinadas nunca habian oido hablar del VPH. Asimismo, las
mujeres que habian oido hablar del VPH sabian muy poco sobre el virus y su

relacion con el cancer de cuello de utero (28).

Un estudio realizado en Colombia, se observd que el 10.8% de las
adolescentes encuestadas conocian la condilomatosis; el 79.9% respondieron
que el preservativo es el método mas eficaz para prevenir las infecciones de
transmision sexual, el 35.7% no conocian el VPH o no sabian que se trataba de

un virus; asi pues, el 89.9% respondieron que el VPH se transmite por contacto
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sexual. El 58.2% respondieron que las manifestaciones de la infeccién por VPH
correspondian a verrugas y el 20.1% respondieron que se relacionan con

cancer (13).

Una investigacion realizada en Peru en el afio 2012 por estudiantes de
enfermeria del Instituto Particular y Estatal en su estudio aplicado a un grupo de
adolescentes, mostraron conductas de riesgo, los cuales, respondieron
positivamente en la edad del inicio de la actividad sexual antes de los 17 afios
(45.9% y 48.75%), total de numero(>2) de parejas sexuales (37.8% 43.75%),
Contacto genital (62.2% y 31.25%), siempre usa condon (57.9% y 35.1%), Ha
bebido y tenido relaciones coitales (9.5% y 16.25%), Consumo de drogas y
Relaciones coitales (13.5% y 11.25%) , en cuanto a la informacion prefieren
Amigos (74.3% y 53.75%), Padres, docentes (62.2% y 61.25%), a los
Profesionales de la salud (90.5% y 83.75%), Confia en la Informacion (70.3% y
76.25%) (43)

En un estudio realizado en la Libertad - Ecuador sobre Factores de Riesgos
que Influyen en el Contagio del Virus Papiloma Humano en Adolescentes.
Colegio Fiscal Muey. Salinas 2013-2014, menciona que hay mas de 100 tipos
de VPH y una gran mayoria de ellos no causa problemas, las infecciones por
VPH suelen desaparecer sin ninguna intervencion, unos meses después de
haberse contraido y alrededor del 90% remite al cabo de dos afios. Un pequefio
porcentaje de las infecciones provocadas por determinados tipos de VPH
pueden persistir y convertirse en cancer, una docena de tipos de VPH de alto
riesgo, no oncogeénicos (en especial el 6 y el 11) provocan la aparicion de
tumores en las vias respiratorias que van de la nariz y la boca hasta los

pulmones (44)

En la provincia de Santa Elena es muy alarmante que existan madres
adolescentes desde los 11 afos; las nifas desde esta edad son posibles
aspirantes a ser contagiadas del VPH y con mayor riesgo de CC (Céancer de
Cérvix). El Ministerio de Salud Publica en la vigilancia epidemiol6gica de las ITS

determind que en Salinas con una poblaciéon de 56.053 habitantes el 33%
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presenta infeccion del VPH en adolescentes, constituyéndose en un factor de

riesgo para desarrollar el Cancer de Cérvix (45).

En el cantén Cuenca provincia del Azuay en 2014 se realizé un estudio en el
Colegio Javeriano de la parroquia Sayausi a un grupo de 150 estudiantes de la
Unidad Educativa, en donde, el 56% son varones y el 44% son mujeres, un
61% tiene conocimientos acerca del VPH y 52% de los adolescentes afirmaron
haber iniciado su actividad sexual, tomando en cuenta que el 53% utiliza
siempre preservativo, casi siempre el 21%, nunca el 14%, finalmente se

mostraron datos que usan preservativo el 12% (46).

Finalmente, en cuanto a los instrumentos empleados para obtener la
informacion referente al nivel de conocimientos que poseen los adolescentes y
las conductas de riesgo respecto al virus del papiloma humano, en diversos
estudios que se han planteado la relaciobn que existe entre el nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes respecto a educacion sexual y
reproductiva y su relacion con el virus del papiloma humano; en este sentido

han surgido premisas y preguntas acerca de esta relacion.

Para Contreras et al. en su estudio realizado en el 2017 se busco determinar
cual era el nivel de conocimientos que poseian los adolescentes de una
escuela preparatoria respecto al VPH, para lo cual los autores plantearon un
test en el que el adolescente tiene que responder preguntas acerca de la
definicion del VPH, los factores que propician su contagio, las causas de
cancer cervicouterino, formas de diagndstico, las consecuencias del VPH, el
uso de método anticonceptivo, entre otras (47). Este instrumento aplicado en el
estudio de Contreras no dista en gran medida del planteado por Fidias y que ha
sido usado para la presente investigacion, aunque cabe recalcar que el de
Contreras tiene 20 preguntas, mientras que el formulado por Fidias consta solo

de 16 preguntas.

Por otro lado en el estudio realizado Ortunio, Rodriguez, Guevara y Cardozo,
en el afo 2014, para evaluar el conocimiento sobre el virus del papiloma
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humano en estudiantes de cito tecnologia de una Universidad de Venezuela, se
emple6 un instrumento que contempla, en primer lugar items
sociodemogréficos, preguntas sobre actividad sexual y de conocimiento
general acerca del VPH, En este sentido, se tiene preguntas como, si el virus
puede afectar a ambos sexos, medios de contagio, verrugas genitales, tipos de
cancer que puede producir, nUmero de parejas sexuales y uso de métodos

anticonceptivos (48).

Asimismo, en el estudio realizado por Bacallado para determinar el nivel de
conocimientos sobre prevencion del virus del papiloma humano y deteccion
precoz del cancer cervicouterino en mujeres entre 18 y 35 afios en Tenerife se
contemplan preguntas sobre el perfil sociodemogréafico de los participantes, el
estado general de la salud, el comportamiento sexual, los medios de
transmision del virus, los métodos de prevencidon y las experiencias previas
respecto al virus. Este cuestionario presenta una gran completitud respecto a la
obtencién de informacién por parte de los participantes, no obstante, consta de
79 preguntas, lo que puede presentarse como una dificultad al momento de

evaluar a los participantes (49).

En lo que respecta a las conductas de riesgo acerca de VPH, en el estudio de
Chavez, que tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento y las
conductas de riesgo para contraer el virus del papiloma humano en dos
instituciones educativas de San Juan de Miraflores, en el afio 2017, se empled
un instrumento cuyas preguntas estan orientadas a obtener informacion acerca
del inicio de actividad sexual, el nUmero de parejas sexuales, juegos sexuales
sin penetracion y diversos tipos de practica sexual, uso de métodos
anticonceptivos, consumo de sustancias y bebidas alcohdlicas y las fuentes de
informacion de donde el adolescente obtiene la informacion acerca de
educacion sexual. Este instrumento consta de 18 preguntas dicotdmicas cuyas

respuestas se dividen en si y no (50).

Asimismo, en la investigacion realizada por Garcia para obtener informacion
acerca de los factores de riesgo de infeccion por virus del papiloma humano, se
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empileé un instrumento que consta de cinco apartados; el primero se refiere la
informacion personal de la persona entrevistada, el segundo a datos
obstétricos y ginecoldgicos, el tercero a habitos y costumbres, el cuarto al
estado de salud de la persona, el quinto se relaciona con la actividad sexual y

el sexto con la participacion especificamente masculina en el estudio (51).
CAPITULO Il

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las conductas de riesgo y el nivel conocimientos sobre el virus del
papiloma humano en los adolescentes del colegio Técnico Industrial Ricaurte
Cuenca, 2017.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar las condiciones sociodemogréaficas del grupo de estudio:
edad, sexo, estado civil, religion, persona con quien vive.

2. Identificar conductas de riesgo del VPH predominante en adolescentes
segun las variables inicio de las relaciones sexuales, numero de parejas
sexuales, consumo de drogas, uso de métodos anticonceptivos, numero de
embarazos, orientacién sexual, comunicacion sobre el VPH.

3. Identificar nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano en
los adolescentes.

4. Determinar la relacion entre conductas de riesgo y nivel de

conocimientos, y las condiciones sociodemograficas segun edad y sexo.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente estudio sera de tipo cuantitativa. Descriptiva de corte transversal.
Area de Estudio

La investigacion se llevd a cabo en el Colegio Técnico Industrial Ricaurte el cual
estd ubicado en las calles Elias Peldez y Oscar Gonzalez en la parroquia
Principal perteneciente al cantdon Cuenca, en la provincia del Azuay, con un
total de 815 estudiantes distribuidos en seccion vespertina y nocturna se

trabajara con los adolescentes de 15 a 19 afios.
Universo

La investigacion se verso sobre un universo finito de 450 adolescentes de 15 a
19 afos. Para el calculo de la muestra se aplico la ecuacion para poblaciones

finitas

Lo Z(rraW)
e?(N —1)+z%*(p*q)

1,96
0,8
0,2
450

0,05
196

ZmzZ0 U N

Donde:
= N = Total de la poblacion; es decir, 450

» Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = 0.8 proporcion esperada
* =0.2 probabilidad
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Con ello, luego de realizar los célculos se obtuvo una muestra de 196

Criterios de inclusioén:

» Los Adolescentes entre 15 y 19 afios que pertenecen y asisten con

normalidad al colegio Técnico Industrial Ricaurte

» Los adolescentes de 15 a 19 afios cuyos padres firmaron el

consentimiento informado.

» Los adolescentes de 15 a 19 afios que firmaron el asentimiento

informado.

Criterios de exclusién

= Adolescentes que se ausentan por enfermedad

» Estudiantes que no deseen formar parte de nuestro estudio.

4.2. METODOLOGIA
La metodologia empleada para la presente investigacion es de corte transversal

ya que, la recoleccion de datos se realizé en un solo corte, una sola vez en el
tiempo. Por su naturaleza la investigacion cuantitativa, permite conocer
diversas caracteristicas mediante la encuesta realizada a una muestra
representativa del grupo objeto este estudio. Esta tiene por finalidad la medicién
del campo estudiado, proporcionando una vision general y de conductas de
riesgos y el nivel de conocimiento sobre el VPH de los estudiantes del colegio

Técnico Industrial Ricaurte.

Por las caracteristicas descriptivas de la investigaciéon que se fundamentan
sobre las realidades de hecho y sus caracteristicas fundamentales se puede

realizar un analisis objetivo y concreto.

INSTRUMENTO: para la interpretacion y analisis de la informacion se utilizara

los siguientes instrumentos de trabajo.
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El instrumento utilizado para el levantamiento de datos fue el “Test de
preguntas para los/as adolescentes del colegio técnico industrial Ricaurte
20177, instrumento que contempla caracteristicas sociales como los son la
edad, el sexo, el estado civil y con quien vive el estudiante. Estos se
constituyen como variables psicosociales que pueden influenciar las conductas

sexuales en el estudiante, por lo que se les ha dado importancia.

En cuanto a los items, la bateria de 16 preguntas ha sido basada en el definido
por Fidias y que, habian sido implementadas en un colegio Chileno. Para
contestar el test primero se deben responder una seccion de preguntas sobre la
edad, el sexo, estado civil y las personas con las que convive. Para esto el
estudiante deber4 marcar con una X o escribir la respuesta en el caso del
altimo item de esta seccidén. En la siguiente seccion los estudiantes deberan
marcar una sola de las respuestas correspondientes para cada uno de los 16
items de la seccioén. El cuestionario debera ser realizado de manera individual y
auténoma por el lapso de 20 minutos. Las preguntas que respondieron los
estudiantes fueron las siguientes: ¢Qué es el virus de papiloma humano?
Caracterizacion de los virus del papiloma, Relaciones del virus, medios de
contagio, los agentes de contagio, los factores de riesgo, las complicaciones,
las consecuencias, las formas de diagnéstico, el tratamiento, los sintomas, los
medios de prevencién, la vacuna, el estilo de vida saludable como medio de
prevencion y el uso de métodos anticonceptivos. Como se puede apreciar, la
encuesta aborda la completitud de los temas que un adolescente debe saber
acerca del VPH, lo que permiti6 obtener datos que reflejen el nivel de

conocimiento acerca del virus.

En cuanto al cuestionario sobre los factores de riesgo, este se encuentra
conformado por 12 preguntas con diversas opciones de respuesta. Para cada
pregunta, cada opcién debera ser marcada con una X o encerrada en un circulo
segun corresponda, por otro lado, solo se permite seleccionar una alternativa
por pregunta. Las interrogantes a responder fueron: ¢Ha tenido relaciones

sexuales?, la edad de la primera relacion sexual, nimero de parejas sexuales,

33
FLOR ALICIA SANTIAGO PAGUAY

MARTHA NOEMi SUAREZ CONTRERAS



é\gt UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

actividad sexual, consumo de sustancias, uso de anticonceptivos,, embarazo,
preferencia sexual, conocimiento acerca de ITS, conocimiento acerca del VPH,

y las fuentes de informacion acerca de educacion sexual. Esto proporciona una
vision global acerca del conocimiento de los factores de riesgo presentes en el

entorno de los adolescentes.

4.3. PROCEDIMIENTO

El cuestionario de conocimientos del virus del papiloma humano proporciona
respuestas sobre nivel de conocimientos para prevenir las infecciones de
transmision sexual ocasionadas por este virus, para cada pregunta se debe
marcar solo una X y sera respondido de forma personal auto administrativo
idealmente, los indicadores de las respuestas del nivel de conocimientos
calificacion basada segun el Ministerio de Educacién: supera los aprendizajes
10, Domina los aprendizajes 9, Alcanza los aprendizajes 7-8, Proximo a

alcanzar los aprendizajes. 5-6, No alcanza los aprendizajes -4.

Aspectos Eticos: para la realizacion de este estudio se solicitara la aprobacion
del comité de ética de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

Para la realizacion de esta investigacion se contara con el asentimiento
informado de los adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte.

Se guardard absoluta discrecion de los resultados, garantizaremos la
confidencialidad de la informacion que se obtendra, la cual sera utilizada

discretamente para los fines de la investigacion.

Variables: (Ver anexos)
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CAPITULO V

5.1RESULTADOS

Resultados del primer objetivo especifico: Caracterizar las condiciones
sociodemogréficas del grupo de estudio: edad, sexo, estado civil, persona con
quien vive.

Tabla 1: Distribucién de 196 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte
2017 segun edad, sexo, estado civil

Edad Estadistica descriptiva
# %

Adolescencia 147 75

media

Adolescencia 49 25

tardia

Sexo

Hombre 96 51

Mujer 100 49

Estado civil

Soltero 181 92,3

Casado 3 15

Unién Libre 12 6,1

Total 196 100

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

Segun se observa en la Tabla 1 del 100% (196) de los adolescentes, se tiene
que el 75% (147) de los adolescentes tienen edades entre 15 y 16 afios, frente
a un menor porcentaje 25% (49) de adolescentes de 19 afios. La media fue de
15,77 afios, con una desviacion estandar de 0,96 afios, siendo el minimo 15y
el maximo 19 afos de los participantes del estudio. Segun se observa, en la
Tabla 2 del 100% (196) de los adolescentes, el 51.0% (100) de adolescentes
son de sexo femenino; el 49.0% (96) son de sexo masculino; lo que indica que
no hay mayor diferencia entre ambos. Por otra parte, en lo que respecta al
estado civil, el 92,3% de los adolescentes son solteros/as; el 1,5% son

casados/as; y el 6,1% mantiene una relacion de union libre con sus parejas,
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datos que guardan una tendencia con las expectativas de los adolescentes a

esa edad.

Tabla 2. Distribucion de los estudiantes encuestados seglin persona o personas

con las que vive.

Con_qmen Datos descriptivos
vive
i # %
Mama 43 21.9
Ambos Padres 120 61.2
Esposo/a 12 6.1

Total

196

100

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

En la Tabla 2 muestra la distribucion segun la persona con la que vive el

adolescente asi, del 100% (196) de los adolescentes, se tiene que un mayor

porcentaje 61.2% (120) de adolescentes viven con ambos padres, mientras

que, el menor porcentaje 6.1% (12) de adolescentes viven con sus esposo/a;

pues, hay gran diferencia entre ambos.
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Resultados del segundo objetivo especifico. Identificar conductas de riesgo
del VPH predominante en adolescentes segun las variables: inicio de las
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, consumo de drogas, uso de
métodos anticonceptivos, numero de embarazos, orientacion sexual,

comunicacion sobre el VPH.

Tabla 3: Distribucion de 196 adolescentes del Colegio Técnico Industrial
Ricaurte 2017, segun: inicio de relaciones sexuales

Relacion sexual Femenino Masculino Total
# % # % # %
Si 14 7,14 23 16,78 37 23,92
No 86 27,55 73 37,24 159 64,77

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

El 23,92% de mujeres afirman que han iniciado su vida sexual coital, frente al

64,77% que sefalan que no han tenido experiencias sexuales.
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Tabla 4 Distribucién de 37 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte
2017 que han iniciado la actividad sexual: segun la edad de la primera relacion
sexual

Edad de la primera relacién
sexual

11 afios 0 menos 2 5.4
12 afos 2 54
13 afnos 2 5.4
14 afnos 10 27

15 anos 10 27

16 afos 7 18.9
17 o mas 4 10.8
Total 37 100

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

La Tabla 4 expone que la edad de inicio de las relaciones sexuales esta a los
11 afios. Si se realiza un recuento histérico en el Ecuador de la edad de inicio
de las relaciones sexuales coitales se podra observar que las edades son cada
vez més tempranas. En tal contexto, datos del Endemai en el afio 2004 la edad
de inicio fue a los 19 afos para el 2011 el proyecto CERCA(Cuidado de la
Salud reproductiva para adolescentes enmarcado en la comunidad)

encontraron que la edad inicio de las relaciones sexuales fue a los 15 afios (2).
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Tabla 5. Distribucion de 37 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte 2017
gue han iniciado la actividad sexual: seglin el niumero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales | # | %

Una 23|62.17
Dos o0 mas 14 37.83
Total 37| 100

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

Enla Tabla 5 el 62.17% afirma que ha tenido una solo pareja sexual, mientras

que un 37.83% afirma que ha tenido dos o mas.
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Tabla 6. Distribucion de 37 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte 2017
que han iniciado la actividad sexual: segun el consumo de drogas/alcohol y el uso
de métodos anticonceptivos antes de larelacion sexual.

Consumo de drogas/alcohol # % # % # %
antes de la relacion sexual 7| 18.91 30| 81.09 37| 100
Uso de método anticonceptivo 30| 81.09 7| 18.91 37| 100

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

La Tabla 6 muestra la incidencia de consumo de drogas previo a mantener

relaciones sexuales por parte de los adolescentes del colegio estudiado,

exponiendo 81.09% (30) no ha consumido estupefacientes antes de la relacion

sexual y un 18.91% (7) si lo habia hecho.

Se expone la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos durante la ultima

relacion sexual que mantuvieron los adolescentes encuestados, mostrando que

el 81.09% (30) habia usado algun tipo de anticonceptivo, mientras que el

18.91% (7) no lo habia hecho durante el acto sexual. La mayoria de los

encuestados (78,6%).

FLOR ALICIA SANTIAGO PAGUAY
MARTHA NOEMi SUAREZ CONTRERAS

40



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 7. Distribucion de 37 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte
2017 que han iniciado la actividad sexual: segun frecuencia de embarazo en
mujeres.

Estadistica

Embarazo descriptiva

Una Vez 6 3.1
Dos 0 mas veces 2 1

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

La Tabla 7 muestra que un 95.9% de los estudiantes no habia quedado
embarazada, mientras que un porcentaje del 3.1%, afirmaron que este hecho
habia ocurrido al menos una vez. Por otra parte, un porcentaje reducido de

1. %, afirm6 haber estado embarazada.
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Tabla 8: Distribucién de 196 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte
2017 segun la incidencia de que alguien les haya ofrecido o regalado drogas dentro de
la institucion

S| NO TOTAL

21 10,7 175 89,3 196 100

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

En la Tabla 8 se expone la frecuencia de aquellos estudiantes a los que les han
regalado u ofrecido drogas dentro de la institucion educativa. En este contexto,
un 89,3% (175) afirma que este hecho nunca ha ocurrido en la institucion,
mientras que un 10,7% (21) afirma que alguien les ha ofrecido sustancias

psicotrépicas.
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Resultados del tercer objetivo especifico: Identificar nivel de conocimientos
sobre el virus del papiloma humano en los adolescentes.

Tabla 9. Distribucion de 196 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte 2017
segun: posee un adecuado Conocimiento acerca de VPH.

{tem Evaluado NO Total

Conocimiento sobre tipos de virus de VPH | 146 | 74,5 50 25,5 | 196 100

Conocimiento acerca de la relacion del
137 | 69,9 59 30,1 | 196 100

virus con otros factores

Conocimiento acerca de quiénes pueden
155 | 79,1 41 20,9 | 196 100
contraer el VPH

Conocimiento acerca de factores de riesgo
153 | 78,1 43 21,9 | 196 100

para contagio de VPH

Fuente: Encuestas

Elaborador por: Las Autoras

En la Tabla 9 se indica que del 100% (n=196) adolescentes, un 92,3% (181)
posee un conocimiento acerca del contagio del virus del papiloma humano,
mientras que un 79,1% (155) de los estudiantes conocen quiénes estan
propensos a contraer la esta enfermedad; asi pues, el 78,1% (153) conocen de

los factores de riesgo asociado al contagio del VPH.
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Tabla 10. Distribucion de 196 adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte

2017, seguln: nivel de conocimiento sobre VPH (virus de papiloma humano).

Conocimientos sobre VPH Si NO TOTAL

Conocimiento de complicaciones por VPH | 170 | 86,7 26 13,3 | 196 100

Conocimiento de las consecuencias 196 100
. ) 154 | 78,6 42 21,4
asociadas al virus

Conocimiento acerca de formas de 196 100
) ) 59 | 30,1 137 69,9

diagnostico

Conocimiento acerca de formas de 196 100

. 150 | 76,5 46 23,5
tratamiento

Conocimiento acerca del tratamiento de 196 100
114 | 58,2 82 41,8
verrugas por VPH

Conocimiento acerca de formas de 196 100
] 135 | 68,9 61 31,1
prevencion de VPH

Conocimiento acerca de la utilidad de la 196 100
139 | 70,9 57 29,1
vacuna para VPH

Conocimiento acerca de estilo de vida 196 100
189 | 96,4 7 3,6

saludable

Conocimiento sobre el uso de preservativo 196 100

190 | 97 6 3

en la proteccién de VPH

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

La Tabla 10 muestra que del 100% (n=196) adolescentes, el 97% posee un
nivel alto de conocimientos acerca del uso de preservativo con relacion a la
prevencion de VPH; mientras que un 30,1% de los estudiantes no tienen

conocimiento acerca de las formas de diagndstico que se realiza para VPH.
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Resultados del cuarto objetivo especifico: Determinar la relacion entre
conductas de riesgo y nivel de conocimientos, y las condiciones

sociodemogréficas segun edad y sexo.

Tabla 11: relacion estadistica segun: nivel de conocimiento del VPH y Edad

Nivel de Edad

conocimiento 15 16 17 18 19
No alcanza los # % # % # | % |[# % #

aprendizajes
requeridos 8 44,44 4 2222 | 6 [3333| 0 0 0 0 18

Proximo a alcanzar
los aprendizajes 26 | 6341 6 1463 | 8 |1951| 1 |244| 0 |0,00]| 41
requeridos

Alcanza los
aprendizajes 50 57,47 19 21,84 | 12 | 13,79 | 6 |6,90| O 0 87
requeridos

Domina los
aprendizajes 18 46,15 9 23,08 8 |2051| 3 |769| 1 |256| 39
requeridos

Supera los
aprendizajes 4 36,36 3 2727| 4 |3636| 0 [0,00] O |0,00| 11
requeridos

TOTAL 196

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

En la Tabla 11 se expone la distribucion de los adolescentes evaluados segun
el nivel de conocimientos sobre VPH y la edad. De esta forma, se muestra que
el 63,41% (26) de los jovenes de 15 afios estan préximos alcanzar los
aprendizajes requeridos; 57,47% (50) adolescentes de la misma edad,
alcanzan los aprendizajes necesarios del VPH; por otro lado, el 46,15% (18)

domina los mismos; siendo los valores mas representativos.
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Tabla 12. Comparacion estadistica segun: conducta de riesgo y sexo.

Conductas de riesgo de Riesgo _To:tal

. Si 7% 12% 37
Relaciones sexuales
No 44% 37% 159
11 a 14 afios 2% 7% 16
Edad primera relacién 15 a 17 afios 6% 8% 21
Numero de parejas una % 6% 26
Dos 0 mas 1% 6% 13
Si 3% 8% 21
Acceso a Drogas
No 48% 41% 175
Consumo de drogas previo relaciéon sexual S 3% 5% 14
No 5% 10% 30
Uso de método anticonceptivo S o% 8% 25
No 3% 6% 17
Ninguna 48% 48% 188
Embarazo Una vez 3% 1% 6
Dos 0 mas veces 1% 1% 2
No me acuerdo 15% 17% 64
Educacién sobre ITS Si 26% 20% 91
No 10% 11% 41
No me acuerdo 12% 14% 50
Comunicacion familiar sobre VPH Si 15% 9% 47
No 24% 26% 99

Fuente: Encuestas
Elaborador por: Las Autoras

En la Tabla 12 se muestra la distribucion de los adolescentes evaluados segun
las conductas de riesgo y el sexo. En este sentido el 48% no ha tenido
embarazos; 26% si ha tenido educacion sobre ITS; 15% se comunica con
familiares sobre el VPH; el 12% de hombres han experimentado relaciones; 8%
de sexo masculino tiene el acceso a drogas y el mismo porcentaje asume el

acceso de uso de método anticonceptivo.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Los resultados encontrados en la investigacion muestran que la mayoria de los
adolescentes entrevistados tienen entre 15 y 16 afos; siendo todos ellos
solteros. En la muestra existe un elevado porcentaje (97%) de jovenes que
conocen sobre el uso del preservativo con relacion a la prevencion de VPH;
mientras que un 30,1% de los estudiantes no tienen conocimiento acerca de las

formas de diagndstico que se realiza para VPH.

El estudio evidencié que el 63,41% (26) de los jévenes de 15 afios estan
préximos alcanzar los aprendizajes requeridos; 57,47% (50) adolescentes de la
misma edad, alcanzan los aprendizajes necesarios del VPH; por otro lado, el
46,15% (18) domina los mismos. Resultado diferente al encontrado en un
estudio realizado en México sobre la tematica; en el mismo se encontrd que el
64,6% de los adolescentes no pudieron identificar qué es el VPH, el 68,6% no
supo que afecciones puede generar (25). Por otro lado, una investigacion
hecha en Maracay-Venezuela, mostro que el 95,9% de los adolescentes tienen
un nivel de conocimientos muy bueno o excelente sobre la enfermedad,
teniendo como muestra de estudio 73 estudiantes, siendo el resultado

semejante al de la presente investigacion (26).

Con relacion al inicio de relaciones sexuales en el colegio Ricaurte el 64,77%,
no han tenido experiencias sexuales; no obstante, el 23,92% afirma que ha
tenido relaciones sexuales alguna vez. Siendo, la edad de inicio de las mismas
los 14 y 15 afios; el 37,83% afirma al menos, haber tenido mas de una pareja.
Al comparar, con un estudio realizado en Loja por Apolo y Cruz (27) observaron
que de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales el 46,7% han sido
monogamicas, datos disimiles al encontrado en el presente estudio. Otra
investigacién revela que la edad promedio que han iniciado las relaciones
sexuales los jovenes esta entre 13 a 14 afos, dato semejante, al encontrado en

los jovenes de Ricaurte (27)
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El 10,7% de los encuestados afirma que alguna vez les han ofrecido algun tipo
de droga dentro de la institucion educativa, de los cuales el 38% sostiene que
ha ingerido alcohol o drogas antes de mantener relaciones sexuales. Datos que
se acercan al evidenciado por Fernandez, et al., (28) realizado en México,
destacando que las conductas de riesgo observaron un nivel del 46,7% con el
inicio de la vida sexual temprana y el uso de drogas. Sin embargo, distan de los
resultados encontrados por Contreras et al., (26) quienes sefialan que los
factores de riesgos en las practicas sexuales en su muestra de estudio, el
75,9% de los jévenes que han tenido relaciones sexuales lo han hecho bajo el

efecto de bebidas alcohdlicas.

El estudio, adicional, revela que del 12% de adolescentes que tuvieron
relaciones sexuales se protegieron con algun método anticonceptivo, mientras
que, el 8,7% sefiald que no lo hicieron. Al contrastarlo con el estudio realizado
en Chile por Urrutia et al., (29) los adolescentes reconocieron la trasmision del
VPH mediante relaciones sexuales sin proteccion, el 31,1% de la muestra usa
conddn. Siguiendo la misma, linea la presente investigacion muestra que el
20,9% de los jovenes reconocen que no se les ha ensefiado sobre la infeccion
del VPH, y el 32,7% no lo recuerda, datos que concuerd9an con el estudio de
Apolo et al., (27) en donde el 43,25% de los encuestados no conocen sobre los

riesgos de este tipo de infecciones.

Dato importante, se revela que el 28,1% habla sobre el VPH con la familia, 26%
busca informacion en internet y el 22,4% con el personal de salud, sin embargo,
datos que difieren con el nivel de conocimientos de los jovenes que han iniciado
su actividad sexual y que han asociado el consumo de alcohol y drogas con sus
parejas. Es decir, poco mas de la mitad de los jévenes que fueron parte del
estudio, conocen sobre VPH, pero, existe un nimero considerable que afirma
no tener el conocimiento suficiente sobre el tema, razén por la cual, es
necesario tomar acciones pertinentes en la promocion de programas de
prevencion de salud, orientados a jovenes, que aporten con informacion a esta
poblacién que dentro de este ambito también es vulnerable, con ello, fortalecer
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el uso adecuado de los servicios de salud con respecto a las técnicas,

diagndstico y tratamiento del VPH.

De manera, general como se ha observado en el estudio la mayoria de los
jovenes muestra conocimientos sobre el VPH, resultados similares al
encontrado por Bustamante et al., (30) y contrarios al de Reyes et al, (31)
quienes observaron bajos conocimientos de la infeccion del VPH y buena
asociacion con los métodos de prevencion. La semejanzas y diferencias con los
estudios encontrados se explican con base a los reportes del conocimiento de
la enfermedad, a pesar de ello, el grado de desconocimiento sobre los factores
de riesgo muestran una tendencia en diferentes poblaciones a nivel mundial y
su correspondencia con distintos grupos etarios, lo que es preocupante y deja
en contexto la necesidad de fortalecer los planes educacionales en salud, que

permita establecer un soporte de los mecanismos de trasmision del VPH.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los jovenes encuestados en su mayoria son adolescentes de entre 15 y 16
afos de edad, solteros, con prevalencia del sexo femenino; los cuales viven en
Su gran mayoria con los padres. Se observd un nivel de conocimientos
aceptables sobre el VPH, pero, se encontraron actitudes que ponen en riesgo a
los jovenes, al no observar y poner en practica acciones de prevencion de la

enfermedad.

Se evidencian conductas de riesgo predominantes en los 37 adolescentes que
ya han iniciado su actividad sexual, encontrandose entre las principales a
aquellos que tienen mas de una pareja sexual. Asimismo, se observo un bajo
porcentaje de los jévenes actividad sexual activa se relacionan con el consumo
de alcohol y drogas, no obstante, este puede ser considerado como un factor
de riesgo. El niumero de embarazados registrados segun lo afirman los
encuestados es bajo, sin embargo, se deja ver una tendencia minima en el uso
de métodos anticonceptivo por parte de los adolescentes, presentandose la
necesidad de fortalecer las campafias de prevencion sobre el uso de los

mismos.

Un importante nimero de estudiantes afirma no conocer o no acordarse de la
ensefianza de las consecuencias que trae consigo infectarse con el VPH,
teniendo como caracteristica, que mayoritariamente los jovenes acuden a sus
padres para obtener informacion sobre el tema, no obstante, un nuamero
importante de adolescente buscan informacion en internet. Dejando una
ventana abierta, que se puede aprovechar para brindar informacion adecuada a
través del uso de la Tecnologia de Informacion y Comunicacién sobre este tipo

de infecciones.

Resulta evidente que el inicio precoz de las relaciones sexuales, una conducta
promiscua, sumado a la ausencia de proteccion son factores de riesgo

asociados frecuente a las infecciones del VPH, por las razones antes
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expuestas, es necesario mantener una relacion estrecha con los programas de
prevencion de salud que aborden el tema de manera integral entre el colegio,

familia y adolescente.

Recomendaciones

» Se recomienda que las autoridades del Colegio Técnico Ricaurte faciliten
a través de programas estructurados con las entidades de salud,
herramientas para fortalecer el conocimiento de las infecciones del VPH,
y con ello establecer mecanismos de prevencion entre los jovenes del
establecimiento, con ello, inferir para que dicha practica se socialice con

sus pares y entorno familiar.

» Las autoridades de salud, deben establecer acciones conjuntas con
entidades no gubernamentales y grupos de apoyo publicos y privados,
en busca de nuevas estrategias que permitan llegar a los adolescentes,
con el propdsito de difundir sobre la prevencion del VPH.

= Los resultados del presente estudio deben ser socializados con la
comunidad estudiantil, de tal manera, que los mismos aporten a la toma
de decisiones a nivel local en la entidad educativa y conjuntamente con
el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) tomar acciones para
establecer un plan de prevenciébn con respecto a este tipo de

infecciones.

» A las autoridades de la universidad, se exhorta a socializar los resultados
del presente estudio, los cuales deben estar a disposicion tanto de la
comunidad estudiantil como de profesionales que deseen tomar como

referencia o ampliar la investigacion
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ANEXOS
Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS CARRERA
DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Las conductas de riesgo y nivel de conocimientos sobre el virus del
papiloma humano en adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte
2017.”

La presente investigacion tiene como asesora a la Lcda. Janeth Clavijo y realizada
por Flor Alicia Santiago Paguay y Martha Noemi Suarez Contreras, egresada y
estudiante de la Universidad de Cuenca con la finalidad de realizar la tesis
“conductas de riesgo y nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano
en adolescentes del Colegio Técnico Industrial Ricaurte 2017.” Previo a la
obtencion del titulo Licenciada en Enfermeria

Antes de decidir si participa o0 no debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y usted desea
que su hija participe, entonces se le pedira que firme esta hoja de consentimiento
informado.

Informacién del estudio: en el estudio se investigara “conductas de riesgo y nivel
de conocimientos sobre el virus del papiloma humano en adolescentes del Colegio
Técnico Industrial Ricaurte 2017.” Esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de
un formulario de recoleccién de datos de su hija/o.

Riesgos del estudio: la participacion de su hija en la presenta investigacion no
implica riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y
emocional.

Beneficios: la informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad
pues con este estudio se conseguira determinar “las conductas de riesgo y nivel

de conocimientos sobre el virus del papiloma humano en adolescentes.
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Confidencialidad: la informacion que se recogera sera confidencial y no se usara
para ningun otro propadsito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: la participacion de este estudio es estrictamente

voluntaria, usted estad en libre eleccion de decidir que su hija participe en el

estudio.
Yo (padre/madre/representante legal) con cedula de
identidad libremente y sin ninguna presién, acepto

que mi hija/o participe en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que
he recibido. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
proposito fuera los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de
que puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que liboremente puedo
decidir sobre la participacion de mi hija/o sin que esto acarree perjuicio alguno. Me
han indicado también que mi hija/o tendra que responder un formulario de
recoleccion de datos.

Firma del Representante Legal / Padre /o madre del
Estudiante
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Anexo 2: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA
DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras Flor Santiago, Martha Suarez, Egresada y Estudiante de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, estamos llevando a cabo un
proyecto de investigacion titulado “CONDUCTAS DE RIESGO Y NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL RICAURTE 2017.”

Por lo que solicitamos la autorizacidon del representante para llevar acabo
nuestra investigacion ya que participacion de su representado en nuestro
estudio consistiria en llenar un cuestionario con preguntas sencillas formuladas

€n nuestra encuesta.

La participacion debera ser voluntaria, si usted no desea que participe puede
decir que no. Es su decisién si participa o no en nuestro estudio. También es
importante que sepa que si en un momento dado ya no desea que continie en
nuestro estudio, no habra ningun problema, o si no responde alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones sera confidencial usada solo por las
responsables de esta investigacion”

FIRMA DEL REPRESENTANTE
Cl:
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Anexo 3: TEST SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y CONDUCTAS
DE RIESGO

TEST DE PREGUNTAS PARA LOS/AS ADOLESCENTES DEL COLEGIO
TECNICO INDUSTRIAL RICAURTE 2017.”

INSTRUCTIVO: el presente formulario esta dirigido a las adolescentes con la
finalidad de determinar los conocimientos sobre el VPH.

+ Lea con atencion las siguientes preguntas y conteste segln su criterio.

Edad:
Sexo:F( )M ()
Estado civil: Soltero/a( ) Casada/o ( ) unién libre ( )

JUsted vive con?

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.

Cuestionario de conocimientos del virus del papiloma humano, estas
respuestas son Utiles para ver si existe nivel de conocimientos adecuados para
prevenir las infecciones de transmision sexual ocasionadas por este virus, para
evaluar el nivel de conocimientos esta definida por Fidias, 2008, conformados
por 16 preguntas que se encuentra modificadas este cuestionario fue utilizado
en un grupo de adolescentes de un colegio en Chile.

Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma

personal auto administrativo idealmente.

INDICADORES DE LAS RESPUESTAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

ESCALA CUALITATIVA ESCALA CUANTITATIVA
Supera los aprendizajes requeridos. 10
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Domina los aprendizajes requeridos. 9

Alcanza los aprendizajes requeridos. 7-8

Esta proximo a alcanzar los
aprendizajes requeridos. 5-6
No alcanza los aprendizajes
requeridos. <4

1. ¢(Qué es el virus del papiloma humano?
a) Es el virus que produce infeccion de las vias urinarias.
b) Es el virus del VIH/SIDA.
c) Es el virus que produce una infeccion de transmision sexual.
d) Es un tipo de cancer.
2. En cuanto alos tipos de virus papiloma humano:
a) Todos producen cancer.
b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden
causar cancer.
c) Ninguno es cancerigeno.
d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).
3. ¢Elvirus de papiloma esté relacionado a?
a) Al VIH
b) Cancer de mama
c) Cancer de cuello uterino
d) Céancer de colon.
4. ¢Elvirus del papiloma humano se contagia por?
a) Transfusiones sanguineas.
b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal).
c) El sudor
d) Un abrazo o beso.
5. ¢El virus papiloma humano lo pueden contraer?
a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres.

b) Las trabajadoras sexuales.
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c) Los adolescentes.
d) Cualquier persona sea hombre o mujer.
6. ¢Un riesgo para el contagio del virus de papiloma humano es?
a) No tener relaciones sexuales.
b) El tener una sola pareja sexual.
c) Tener muchas parejas sexuales.
d) Alimentarse con carbohidratos.
7. ¢Otraforma arriesgada para el contagio del Virus papiloma humano
puede ser?
a) El contacto directo con los genitales infectados.
b) El uso de jabon por personas infectadas.
c) Uso de calzados.
d) El uso de los utensilios de cocina.
8. ¢Una de las complicaciones de tener infeccién por virus de
papiloma humano es?
a) Condilomas o verrugas genitales.
b) Dolor de cabeza.
c) Dolor en el estbmago.
d) Cancer a la piel.
9. Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano
son:
a) Cancer de cuello uterino.
b) Cancer al estbmago.
c) Cancer de piel
d) Cancer de mama.
10. ¢Las formas de diagnostico del virus del papiloma humano es
mediante?
a) Examen de sangre
b) Examen de orina
c) Ecografia transvaginal.
d) Muestras cervicales.

11. (El tratamiento contra el virus del papiloma humano es?
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a) No existe cura, pero se puede tratar las complicaciones.
b) Ovulos
c) Pastillas
12. Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma
humano se pueden tratar mediante:
a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos.
b) Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas.
c) Uso de antibioticos.
d) Uso alcohol yodado.
13. ¢Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma
humano?
a) El uso de T de cobre.
b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual.
c) Inicio temprano de las relaciones sexuales.
d) Utilizar el preservativo de vez en cuando.
14. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:
a) Para prevenir el cancer a la piel.
b) Para causar el cancer de cuello uterino.
c) Para prevenir el cancer de cuello uterino.
d) Para prevenir el SIDA.
15. El uso de preservativo te protege:
a) Totalmente del contagio del VPH
b) Es probable que te proteja
c) Depende de la correcta colocacion para una proteccion efectiva

d) No te protege
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CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE RIESGO

La evaluacion de las conductas de riesgo se aplicarda una encuesta elaborado
por Centeno J. UNAN-LEON, 1993, aplicada a un grupo de universitarios en
México en el mismo afio, se ha seleccionado un grupo de preguntas y

modificado relacionandolas con el tema.

1. ¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez?
Si() No ( )

2. ¢Cuantos afos tenias cuando tuviste relaciones sexuales por primera

vez?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales b) 11 afios 0 menos
c) 12 afos d) 13 afios e) 14 afios

f) 15 afios g) 16afios h) 17 o mas

3. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?

a) Nunca he tenido relaciones sexuales

b) una

c) dos o mas
4. ¢Durante los ultimos 12 meses, alguien te ha ofrecido, vendido o regalado
algun tipo de droga Dentro del colegio?

Si () No ()

5. Ha Tomado alcohol o usado drogas antes de tener relaciones sexuales
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) Si
c) No
6. ¢La ultima vez que tuviste relaciones sexuales, usaste tu o tu pareja algun
meétodo anticonceptivo?
a) Nunca he tenido relaciones sexuales
b) Si
c) No
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7. g,HatutiIizado usted o esta usando algun método anticonceptivo?
a) Nunca he usado
b) Si
c) No
8. ¢cuantas veces has estado embarazada o Tu has dejado embarazada a
alguien?
a) Ninguna vez
b) Una vez
c) Dos 0 mas veces
9. Sientes atraccion por las personas del mismo sexo
Si( ) No ()
10. Te han ensefiado en clases sobre las infecciones de transmisiéon sexual
entre ellos el Virus del Papiloma Humano.
Si() No () No me acuerdo ( )
11. ¢Ha platicado acerca del Virus de Papiloma humano con sus padres o
con algun adulto de su familia?
Si() No () No me acuerdo ( )
12. La fuente de informacion, prefiere preguntarle a:
a) Amigos
b) Familia
c) Internet
d) Docentes
e) Personal de salud
f) otro

Gracias por su colaboracion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
E
EDAD Transcurso que  va |Biolégica Edad en afios| 15-19
desde el nacimiento de de los
un ser o un individuo adolescentes
hasta su deceso. de la
institucion.
SEXO Conjunto de | Bioldgica Sexo de los
caracteristicas  fisicas, Estudiantes *Hombre
biol6gicas anatomicas y
fisiolégicas  de las *Mujer
personas.
ESTADO |Es la situacion de las | Situacion Su estado civil | 1.soltera
CIVIL personas fisicas | personal es: 2.casada
determinada por sus 3.union libre
relaciones de familia, 4.divorciada
provenientes del 5.viuda
matrimonio.
CON Hace referencia a la| Familia ¢ Usted vive | Padre
QUIEN vida en compafia de con quién? Madre
VIVE otro u otros individuos Ambos
que son afines y que Esposo/a
comparten cosas en Otro
comun.
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VIRUS DEL | Es la infeccion de | Personas Hombres Aplicacion del test del
PAPILOMA | transmision  sexual mas | sexualmente y Nivel de
HUMANO comun que casi todos los | activos Mujeres Conocimientos.
hombres y mujeres
sexualmente activos lo
contraen en algin momento
de su vida.
La conducta de riesgo se | Infeccidn Test de conductas | 1:Si
CONDUCTA | define como la busqueda de riesgos 2:No
S DE | repetida del peligro, en la que
RIESGO la persona pone en juego su 1:Si
vida. 2:No
3:No me recuerdo
Ninguna vez
Una vez
Dos o més veces
NIVEL Conjunto de informacién | Conocimientos | Aplicacién del | Supera los
CONOCIMIE | almacenada mediante la | vinculados con | Test aprendizajes.
NTO experiencia, el aprendizaje | el virus del | Conocimientos 10
evaluado a través de una| VIH. sera calificada | Domina los
encuesta diseflada para la segun la | aprendizajes.
presente investigacion. evaluacion del | 9
Ministerio de | Alcanza los
Educacién aprendizajes.

7-8
Proximo a alcanzar los
aprendizajes.

5-6
No

aprendizajes.

alcanza los
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