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Resumen

El Virus del Papiloma Humano en adolescentes, puede prevenirse con la adopcién de conductas de salud del uso del condén y
conocimiento de la enfermedad. Objetivo. Explorar en adolescentes conductas de salud de prevencion del VPH, a través de conduc-
tas previas (actividad sexual, conocimiento de VPH) y factores personales autoestima, espiritualidad), relacionado a la autoeficacia
sexual y del uso del condén. Métodos. Disefio descriptivo, predictivo y transversal, con muestra aleatoria de 338 adolescentes
escolares. Previo consentimiento escrito de los padres y asentimiento adolescente se aplico el Cuestionario de conducta previa de
actividad sexual, Cuestionario del conocimiento del VPH, instrumento de Autoestima Para Adolescentes, la Escala actitud religiosa
y Escala de Autoeficacia SEA-27. La captura de datos fue con el programa SPSS 20.0 y analizados con estadistica descriptiva e
inferencial de t de student y regresion lineal simple y multiple. Resultados. El 69 % de los adolescentes no report o conducta previa
de actividad sexual, mientras que el 31 % present’o esta conducta. Adolescentes sin conducta previa de actividad sexual presentaron
significativamente m“as autoeficacia para decir no a las relaciones sexuales que adolescentes con esta conducta. Con el 73 % de la
varianza, el conocimiento del VPH y la autoestima explicaron la autoeficacia del uso del condén. Conclusiones. Los adolescentes
tienen conductas de salud que favorecen la prevencién del VPH. La investigacion guia la practica de enfermeria con un sustento
tedrico, para aplicar estrategias educativas dirigidas a la salud sexual de los adolescentes, en colaboracion de docentes y familia.
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1. Introduccion documentan més casos de VPH en adolescentes mujeres (3, 4),
que en adolescentes hombres (5). Sin embargo, investigaciones
coinciden que el VPH es incidente en mujeres (6,7,8) y hom-
bres (9), con factores predisponentes similares, como el inicio
de vida sexual an tes de los 16 afos y précticas sexuales de ries-
go sin uso del condén y multiples parejas sexuales. Asi mismo,
otras indagaciones describen que hay adolescentes sexualmente
activos con conductas del uso irregular del condén (10) y des-
conocimiento de los métodos de proteccion contra el VPH y las
consecuencias de esta ITS en la salud (11,12).

Cada afio se estima un total de 64 millones de casos nuevos
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), siendo el Virus del
Papiloma Humano (VPH), la mas frecuente del tracto genital y
con prevalencia del 16,1 % en la regiéon de América Latina y
del Caribe (1). En esta misma regién el VPH es mds prevalente
en hombres y mujeres en edad de 15 a 24 afios (2). Estudios
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cia es adoptar conductas de salud preventivas como el uso co-
rrecto y consistente del condén y la vacunacion (13). La re-
vision sistemadtica a través de diversos estudios longitudinales
detecta que la conducta del uso consistente del condén tiene
significativamente efecto protector en la prevenciéon del VPH
(14). También otros estudios informan que la autoeficacia del
uso del condén, un plan de accién para el uso del condén (15)
y leer informacién del VPH (16) son conductas protectoras es-
tadisticamente significativas en la prevencion del VPH.

La investigacidn prioritaria en la salud sexual adolescente,
son las ITS provocadas por el VPH, seguida de la gonorrea,
sifilis y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (17).
Ademais, porque la sexualidad del adolescente es el centro de
atencion, por el cambio bioldgico, psicoldgico y social al que se
enfrenta, relacionado al grado de bienestar sexual y reproduc-
tiva; que puede tener repercusiones si ha mantenido relaciones
sexuales sin oportunidad de la informacién adecuada de pre-
vencién o iniciado relaciones sexuales sin proteccion (18).

En virtud del panorama del VPH en los adolescentes, la pre-
sente investigacién explora las conductas de salud de los ado-
lescentes en la prevencion del VPH, a través de las conduc-
tas previas (actividad sexual, conocimiento del VPH) y factores
personales (autoestima, espiritualidad) relacionado a la autoefi-
cacia sexual y del uso del condén. La investigacién utiliza el
Modelo de Promocién a la Salud (MPS) de Nola Pender, por-
que permite describir las conductas de salud de los adolescentes
ante el VPH y obtener conocimiento disciplinar para la practica
de enfermeria. La autora del MPS expresa que permite indagar
conceptualmente las conductas sexuales previas en adolescen-
tes y que tienen influencia en una conducta promotora de salud
(19). E1 MPS sefiala que las conductas de salud son influidas de
manera directa o indirecta por dos componentes o0 constructos:
a) Las caracteristicas y experiencias individuales: llevan a los
individuos a realizar o no un comportamiento de salud (con-
ducta previa relacionada y factores personales); b) Las cogni-
ciones y afecto relativos a la conducta especifica (beneficios
percibidos, barreras percibidas a la accién, autoeficacia percibi-
da, afecto relacionado a la actividad, influencias interpersonales
y situacionales). Estos componentes se relacionan o influyen el
Resultado Conductual y se refiere a la conducta promotora de
salud, que se alcanza por el compromiso con un plan de accién
y que compite con las demandas y preferencias inmediatas.

Esta investigacion aborda los conceptos de conducta previa
relacionada y los factores personales, inmersos en el componen-
te caracteristicas y experiencias individuales (19). La conducta
previa relacionada. Se refiere a las experiencias anteriores que
pueden tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de
comprometerse con las conductas de promocién de la salud.
Para la investigacion, es la conducta previa de actividad sexual
del adolescente (inicio de vida sexual, vida sexual activa actual,
preferencias sexuales y la frecuencia con la que practica el sexo
y tipo de relaciones sexuales). Asi como la conducta previa de
conocimiento del VPH, respecto a la via de transmision, facto-
res de riesgo, prevencién y enfermedades que ocasiona.

Factores personales. Son las caracteristicas de la persona y pre-
dicen la conducta; clasificados en bioldgicos, psicoldgicos y so-
cioculturales. De este concepto se considerd la caracteristica
psicolégica a través de la autoestima. y la caracteristica socio-
cultural enfocada a la religiosidad. Del componente Cognicio-
nes y efecto especificos de la conducta, se abordé el concepto
de autoeficacia percibida.

Definida como la percepcién de competencia o capacidad
que tiene el individuo para organizar o ejecutar una conducta.
Para efectos de la investigacién es la autoeficacia de conducta
sexual del adolescente para negarse a una relacién sexual y la
autoeficacia del uso del conddn ante una relacion sexual.

Por lo anterior se propuso explorar en adolescentes conduc-
tas de salud de prevencién del VPH, a través de conductas pre-
vias (actividad sexual, conocimiento de VPH) y factores perso-
nales autoestima, espiritualidad), relacionado a la autoeficacia
sexual y del uso del conddn.

2. Materiales y Métodos

2.1. Diserio

Estudio descriptivo, predictivo y transversal.

2.2.  Poblacion y muestra

Los directivos de un bachillerato del Centro de Estudios
Tecnoldgicos y de Servicios, del Sur de Veracruz, autorizaron el
acceso a las listas de estudiantes vigentes en el periodo escolar.
Con una poblacioén de 962 estudiantes adolescentes, se obtuvo
una muestra aleatoria de 338 adolescentes del primero, segundo
y tercer semestre, estimada con un IC 95 % y limite de error de
0,05.

2.3. Aspectos éticos

Se entreg6 al docente responsable de la coordinacién de tu-
torfas de la entidad educativa la lista de los adolescentes se-
leccionados; para mantener el anonimato, la lista tenfa tnica-
mente el nimero de matricula de inscripcion, semestre y grupo
escolar. Con base a esta lista la coordinacién convocé a una
reunidn a los padres y tutores legales de los adolescentes, don-
de se socializaron los objetivos de la investigacién y se obtuvo
por escrito el consentimiento informado cumpliendo con la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en
México (20).

2.4. Recoleccion de datos

La coordinacioén fue la encargada de distribuir a los adoles-
centes participantes en las aulas de clases (9 en total). Previo
a la aplicacién de los instrumentos, los investigadores solicita-
ron por escrito el asentimiento informado a los adolescentes. La
aplicacién de los instrumentos fue realizada por tres investiga-
dores principales y seis auxiliares de investigacion. El tiempo
de autodiligenciamiento fue de 25 minutos aproximadamente.
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Se utilizaron 2 cuestionarios elaborados por los investiga-
dores y 3 instrumentos estandarizados y validados en poblacién
adolescente mexicana. La conducta previa relacionada, fue in-
dagada a través del Cuestionario de conducta previa de acti-
vidad sexual del adolescente. Elaborado por los autores de la
presente investigacion, con base a la Guia para medir compor-
tamientos de riesgo en jovenes (21). Estd integrado por 5 items;
el primero indaga el inicio de relaciones sexuales con respues-
tas dicotémica (si, no). El segundo va dirigido a conocer la edad
de la primera relacién sexual. El tercer item indaga la frecuen-
cia de las relaciones sexuales en el dltimo afio, con respuesta
Likert. El cuarto item investiga el nimero de parejas desde el
inicio de vida sexual (solo una pareja, mas de una pareja). El
quinto item se refiere al tipo de sexo que practican los adoles-
centes (coital con penetracién vaginal-pene, oral y coital, oral y
anal.

La conducta previa del VPH se indagé a través del cuestio-

nario de conocimiento de VPH, elaborado para efectos de esta
investigacidn, a través de 13 items (respuesta likert) relaciona-
dos al conocimiento factores de riesgo de transmision, vias de
transmisién, prevencion y enfermedades que puede causar en
hombres y mujeres. El cuestionario present6 un =0.81).
El factor personal psicoldgico, se midié con la prueba de Auto-
estima Para Adolescentes (PAA), integrada por 20 items (=0.88)
con respuesta likert, mide cuatro dimensiones de la autoestima:
Percepcién de si mismo con 6 items (=0.88), que es el conjunto
de autodescripciones que reflejan juicios valorativos respecto a
si mismo; Percepcion de competencia de 5 items (=0.75), son
autovaloraciones negativas dentro del contexto personal; Rela-
cién familiar con 5 items(=0.75); Manejo de emociones con 4
items(=0.58) denota el enojo manifestado en el contexto fami-
liar (22).

El factor personal sociocultural fue abordado con la Escala
de actitud religiosa. Evalda las actitudes religiosas de personas
afiliadas a una religion teista, sin necesidad de diferenciar entre
distintas religiones, siendo factible aplicar en ambientes en los
que hay diversidad de creencias. Cuenta con 17 items de res-
puesta tipo likert (=0.94), integrando solo una dimensién, con
varianza explicada del 55.9 % (23).

La autoeficacia percibida, fue medida con la Escala de Au-
toeficacia para prevenir SIDA-SEA-27. Aunque es una escala
validada para medir a la autoeficacia de adolescentes mexica-
nos ante el SIDA, los items estdn planteados para indagar auto-
eficacia ante otros tipos infecciones de transmision sexual. La
escala tiene una confiabilidad de 0.89. Mide tres aspectos de
conducta relacionada con el sexo: Capacidad para decir no a
las relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias (=0.92),
capacidad del uso del condén o preservativo (=0.75), Capaci-
dad de hablar de fidelidad, hablar de relaciones sexuales con
los padres ( =0.75) y Capacidad de preguntar al compaiiero de
relaciones sexuales anteriores y otras conductas de riesgo co-
mo consumo de drogas ( =0.80) (24). En este estudio se utilizé
la Escala Capacidad para decir no a las relaciones sexuales ba-
jo diferentes circunstancias y la escala Capacidad del uso del

condon o preservativo.

2.5. Andlisis de los datos

Se utiliz6 la estadistica descriptiva e inferencial t de student,
Rho de Spearman, regresion lineal simple y multiple.

3. Resultados

El 66 % (n=222) de adolescentes participantes fueron mu-
jeres y el 34 % (n=116) hombres, con edad promedio de 16 +
1,0 afios. En la conducta previa de actividad sexual, el 69 %
(n=234) no report6 el inicio de relaciones sexuales, mientras
que el 31 % (n=104) inicio esta conducta, con edad promedio
en los hombres de 14+ 1,0 afios, mientras que en las mujeres
fue alos 15 + 1,0 afios (t=4,903; p=0,00). Los adolescentes con
inicio de relaciones sexuales indicaron en el dltimo afio relacio-
nes sexuales de mas de una vez al mes (n=55;53 %), seguido de
solo una vez (n=21; 21 %), una vez por semana (n=15;14 %) y
mds de dos a tres veces por semana (n=13;12 %).

Respecto al nimero de parejas sexuales el 80 % (n=83) in-
formé mas de 1 pareja sexual en el dltimo afio y el 20 % solo
una pareja (n=21). Ademds, el 74 % (n=77) practicé sexo con
pareja heterosexual de tipo coital (vagina-pene), seguido del se-
xo oral y coital (n=17;16 %) y préctica de sexo oral y anal con
parejas del mismo sexo (n=10; 10 %).

El andlisis de la Figura 1, muestra diferencia significativa en
la autoeficacia percibida, donde los adolescentes sin conducta
previa de actividad sexual tienen mdas capacidad de decir no a
las relaciones sexuales, que los adolescentes que han iniciado
esta conducta.

SCPAS CCPAS
M SD M SD t P

Conducta  Conocimiento 3411 567 3375 548 054 042
previa de VPH

Factores Espmtualidad 7297 1489 7124 1440 099 084

personales  Autoestima 79,79 1294 7763 1192 145 0,66

Capacidad para 19,82 828 1934 6,88 0,07 0,00%¢

Autoeficacia decir no a las

Percibida  relaciones se-
xuales
Capacidad  del 36,69 5,69 3570 599 145 044
uso del conddén
SCPAS= Sin Conducta Previa de Actividad Sexual. CCPAS= Con Conducta
Previa de Actividad Sexual La diferencia es significativa al nivel de p<0,05* v
p=<0,01** Fuente: elaboracion propia.

Figura 1: Adolescentes Con y Sin Conductas previas de actividad sexual.

En la conducta previa de conocimiento del VPH (Figura 2),
los adolescentes esta’n muy seguros que las relaciones con mas
de una pareja sin usar condén (91 %) y el inicio de vida sexual
antes de los 18 (80 %) son factores de riesgo para adquirir VPH.
Esta’n muy seguros de que la via de transmisién del VPH es
el sexo oral, anal o vaginal (70 %), que el uso del cond6n en
cada relacion sexual previene esta ITS (78 %) y las principales
enfermedades que ocasionan son verrugas anogenitales (70 %),
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Conocimiento de VPH Nada Algo Muy
seguro seguro seguro
Relaciones sexuales con mas f8=2% 24=T% 306=91
de una pareja sin usar condén
Factores  d& “yicio de vida sexual antes de  19=6%  46-14% 273-80%
riesgo los 18 afios de edad
Habito de fumar 143=42% 114=34% 81=24%
vias de Relaciones de sexo oral, anale  60=18% 40=12% 238=70%
e vaginal
fransmisicn Transfusiones sanguineas 280=83%  58=17%
Uso de bafios publicos o 180=53% 78=23% 80=24%
piscinas
Uso del conddn en cada 40=12% 35=10% 263=78%
- relacién sexual
Prevencion  —aiicacion de Ia vacuna en 45=13%  103=31% 19056%
hombres y mujeres
Higiene adecuada de genitales  218=64%  35=10% 85=25%
Cancer cérvico uterino y vulva 53=16% 52=15% 233=69%
Enfermedades Cancer de pene 48=14% 87=26% 203=60%
que puede Cancer de ano 199=59%  68=20% 71=21%
ocasionar Cancer de boca y garganta T1=21% 134=40% 133=39%
Verrugas anogenitales 60=18% 40=12% 238=70%

Fuente: elaboracion propia

Figura 2: Conocimientos de VPH en adolescentes.

céncer cérvico uterino y vulva (69 %) y céncer de pene (60 %).
El andlisis de correlacion (Figura 3) resalta las relaciones mo-
deradas positivas y significativas del conocimiento del VPH con
la autoeficacia percibida en capacidad de uso del condén o pre-
servativo (r=561; 000). Comportamiento similar de correlacién
entre el factor personal de autoestima de percepcion de si mis-
mo con la autoeficacia percibida en la capacidad del uso del
condén o preservativo (r=687; 000).

Autoeficacia percibida
Capacidad paradecirnoa  Capacidad del uso del
las relaciones sexuales condén o preservativo
bajo diferentes
circunstancias

Conducta previa
relacionada

Conocimiento del VPH r=382; 000 r=561; 000
Factores personales
r=374; 000 r=687: 000)
Percepcién de si mismo
Manejo de emociones r=279: 001 r=101: 001
Percepcién de competencia r= 024 -064 r 274 -001
Relacion familiar r=061: 054 r=209: 004
Actitud religiosa r=021: 024 = 207: 004

La diferencia es significativa al nivel de p= 0,009
Fuente: elaboracién propia.

Figura 3: Matriz de correlacién conducta previa relacionada, factores persona-
les con la autoeficacia percibida.

El andlisis de regresion simple (Figura 4) detect6 que la con-
ducta previa del conocimiento del VPH explica la autoeficacia
de los adolescentes para el uso del conddn, con el 59 % de la
varianza. En esta misma tabla, un analisis de regresion multiple
de las dimensiones que integran el factor personal de autoestima
sefiala a la percepcién de si mismo como importante predictor
en la autoeficacia del uso del condon, con un 56 % de la varian-
za. La inclusién de las variables de la Figura 4 en un modelo
de andlisis de regresién multiple (Figura 5), confirma que los
predictores significativos de la autoeficacia del uso del condén

en los adolescentes, son la conducta previa del conocimiento de
VPH vy el factor personal de autoestima, con el 73 % de la va-
riacion explicada.

BE]
Variable predictora Variable dependiente B t p
Autoeficacia percibida
Conocimiento VPH Capacidad para decirno a -0126 2327 0,02
R#= 13 las relaciones sexuales

Conocimiento VPH Capacidad del uso del condén 0,169 3,138 0,00

RZ=59
Percepcion de  si -0,083 -1.30 019
mismo Capacidad para decir

. . ne alas relaciones
Manejo de emociones sexuales 0,094 163 0,10
Percepcion de -0,071 -118 023
competencia negativa ’
Relacién familiar 0,059 095 034
R2718
Percepcion de s/ 0,169 3,00 "
mismo 0.00
Manejo de emociones 0,080 1,28 0,20
Percepcion  de Capac'dadg‘?' uso del ooes 149
competencia condon ’
Relacién familiar -0,396 -396 069

R?= 56

La diferencia es significativa al nivel de p<0,001"
Fuente: elaboracion propia.

Figura 4: Regresion Simple. Conductas previas de salud y factores personales
en la auto eficacia de relaciones sexuales y uso del condén.

Variables predictoras Variable dependiente B t P
Autoeficacia percibida
Capacidad para decir noa las 0116 212 0,03

relaciones sexuales 0074 125 021

Conocimiento VPH
Espiritualidad
Autoestima -0,043 -0735 046
R2=7

Conocimiento VPH Capacidad del uso del 0,184 346 000%™
Espiritualidad conddn 0083 144 014

Autoestima 0,228 400 000%™
R2=73

La diferencia es significativa al nivel de p<0,001™"

Fuente: elaboracion propia

Figura 5: Regresién Miiltiple. Conductas previas de salud y factores personales
en la auto eficacia de relaciones sexuales y uso del condén.

4. Discusion

La exploracién de las conductas de salud de los adolescen-
tes en la prevencion del VPH expone alta proporcién de ado-
lescentes que no han iniciado una conducta previa de actividad
sexual. A su vez, los adolescentes que si han iniciado estas con-
ductas presentaron diferencias significativas entre el sexo y la
edad de inicio de vida sexual, donde las mujeres la iniciaron un
afio (14 afos) mads tarde que los hombres (15 afios).

Sobre este topico indagaciones confirman que los hombres
en la adolescencia inician relaciones sexuales a edades mads
tempranas que las mujeres (25, 26) y con diferencias estadisti-
camente significativas sefialan que las mujeres adolescentes es-
colares inician vida sexual un afio mas tarde que los hombres
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(27). En este mismo punto , es importante destacar la edad pro-
medio de los adolescentes (16 afios) al momento del estudio y la
edad de inicio de vida sexual, y el reporte de solo una pareja se-
xual. Diferente a los datos de otra indagacién, donde hombres y
mujeres Mexicanos con inicio de un de vida sexual alos 15y 16
ya tenian mas de una pareja sexual a los 17 afios (27). posible-
mente los adolescentes participantes en el estudio tienen vida
sexual con la misma pareja que tuvieron su debut sexual y este
comportamiento puede presentarse por la vinculacién afectiva
de amor o atraccién fisica. Estudios han encontrado que el ena-
moramiento es la principal razén que motiva a los adolescentes
a iniciar las relaciones sexuales (28, 29) y preferentemente la
inician con el novio o novia (30). Sin embargo, este panorama
en los adolescentes, no los exime del riesgo de contraer VPH,
porque esta conducta previamente adquirida a una edad tem-
prana lo puede llevar a la adopcién de conductas no saludables,
como el interés por la experimentacién con mds de una pare-
ja sexual. Investigaciones confirman que el inicio de relaciones
sexuales en la adolescencia aumenta la probabilidad de tener
multiples parejas (31, 32) y el riesgo de contraer la infeccién
por VPH (33).

Referente a la conducta previa del conocimiento del VPH,
la mayoria de los adolescentes sefialaron que las vias de trans-
mision de esta enfermedad son las relaciones de sexo oral, anal
o vaginal y como principal riesgo a las relaciones sexuales con
varias parejas sin condén. Datos acordes a otra indagacién, cual
evidencié alta proporcion de estudiantes que identifican a las
relaciones sexuales como la via de transmisién del VPH y el
nimero de parejas sexuales como un factor de riesgo para con-
traer la enfermedad (34). En esta misma linea, los adolescentes
identificaron tres enfermedades que ocasiona el VPH (verrugas
anogenitales, cancer cérvico uterino y cancer de pene). A dife-
rencia de otros resultados, donde reportaron alta proporcién de
adolescentes sin conocimiento de las enfermedades que puede
generar el VPH (35) y desconocimiento de la relacién que tiene
con el cancer cervical (36) y de pene (34). Por dltimo, cabe des-
tacar el seflalamiento de los adolescentes del uso del cond6n en
cada relacion sexual como medida importante en la prevencién
del VPH. Conocimiento preventivo expresado en otra poblacion
de adolescentes (37). Este conocimiento del VPH reportado por
los adolescentes puede estar ligado a la fuente de la informa-
cién. El MPS enfatiza que el conocimiento de las conductas,
creencias y actitudes de las personas para comprometerse a con-
ductas saludables se da cuando existen individuos significativos
(familia, pareja y cuidadores de la salud) que les proporcionan
ayuda y ejercen influencia (19).

La investigaciéon documenta que fuentes de informacién co-
mo el personal de salud, los padres, el internet y periddicos,
son recursos valiosos asociados al conocimiento que tiene el
adolescente del VPH (38), incluso, sefialan que las charlas en
el colegio, folletos informativos e internet generan mas conoci-
miento de las ITS en los adolescentes que el otorgado por los
padres (39) .

Otros resultados relevantes del estudio se dirigen a los ado-

lescentes sin conducta previa de actividad sexual, los cuales
presentaron mds autoeficacia percibida en la capacidad de decir
no a las relaciones sexuales que los adolescentes si la han ini-
ciado. Coincide con un estudio de revision sistematica, el cual
identifica que la abstinencia sexual en adolescentes que nunca
han experimentado una relacién sexual se asocia significativa-
mente con la autoeficacia percibida para rechazar el sexo y los
amigos que participan en actividades sexuales (40). La autoefi-
cacia sexual de los adolescentes puede estar influida por los pa-
dres; el MPS afirma que los miembros de la familia son fuentes
importantes de influencia interpersonal que pueden aumentar o
disminuir una conducta de salud (19). En relacién con este pun-
to, la influencia de los padres en la conducta de actividad sexual
de los adolescentes es evidente en previas investigaciones, las
cuales afirman que la monitorizacién (41), la comunicacién de
riesgo sexual (42) y los mensajes de abstinencia sexual (43) de
los padres hacia los hijos adolescentes, son significativos en dis-
minuir la probabilidad del inicio de vida sexual e incrementar
la intencién de abstinencia sexual, respectivamente. Incluso la
revision sistemdtica enfatiza que la comunicacion de sexo entre
padres e hijos, caracterizada por contenido (comportamientos y
habilidades de sexo seguro) y calidad (dindmica interpersonal,
como confianza, apertura), puede funcionar de manera Unica e
interactiva para influir en las actitudes, normas percibidas y au-
toeficacia sexual; siendo estas cogniciones las que pueden in-
fluir en la intencién realizar esta conducta (44). Por otra parte,
el MPS sustenta que la conducta previa y caracteristicas adqui-
ridas influyen en las creencias y la manifestacién de conductas
de salud (19). Este supuesto tedrico se expresa a través de la
conducta previa del conocimiento del VPH en los adolescentes,
el cual significativamente explic6 la conducta de salud de auto-
eficacia percibida en la capacidad del uso condén.

Tal como lo explican otros estudios, donde el conocimiento
del VPH es un factor predictivo en la intensién del adolescen-
te para usar el condén y prevenir esta enfermedad (45) y otras
enfermedades de transmision sexual (46). E1 MPS afirma que
cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una
conducta, aumenta la probabilidad del compromiso y accién sa-
ludable (19). Al respecto, el factor personal psicoldgico de auto-
estima (percepcion de si mismo) reportado por los adolescentes
se relaciond a una conducta de salud de prevencion del VPH, es
decir, predijo significativamente la conducta de autoeficacia del
adolescente en la autoeficacia percibida de la capacidad para el
uso del condén.

Respecto a este resultado, estudios han encontrado hallaz-
gos diversos; sefialan que la autoestima positiva en los adoles-
centes se relaciona significativamente con la capacidad de nego-
ciar y negarse a una posible relacién sexual sin usar del condén
(47) y que aumenta la probabilidad de usar el condén (48). A
diferencia de otros hallazgos, donde el vinculo estadistico en-
tre la autoestima y la intension del uso del condén no ha sido
consistente, siendo atribuido este resultado a la prediccion sig-
nificativa de la autoeficacia sexual en los adolescentes (49). Una
posible explicacion de los hallazgos sobre este factor personal
y la autoeficacia para el uso del condén en los adolescentes sea
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atribuido a la calidad de la relacién familiar. En previos hallaz-
gos, las conductas de riesgo sexual del uso inconsistente del
condodn en los adolescentes, estd relacionada no solamente a la
estructura familiar y comunicacién, sino también a las expre-
siones de afecto; caracteristicas familiares que pueden influir
en el desarrollo de la autoestima, reduciendo o aumentando la
posibilidad de adquirir una ITS (50).

5. Conclusiones

Esta investigacion detectd adolescentes escolares con con-
ductas de salud que fomentan la prevencién del VPH. Los re-
sultados contribuyen y gu’ian la practica de enfermeria escolar
con un enfoque disciplinar, para trabajar en colaboracién con
las influencias interpersonales (padres, docentes y amigos), la
adopcién de conductas de salud protectoras ante el VPH, im-
plementando a futuro estrategias de educativas dirigidas a la
salud sexual en los adolescentes del sur de Veracruz. Para for-
talecer el conocimiento del VPH, los beneficios del retraso del
inicio de vida sexual como conducta protectora y desarrollo en
la habilidad de toma de decisiones para hacer frente a la presién
de pares y la pareja. Para los adolescentes con conducta previa
de actividad sexual las estrategias se deben enfocar a reforzar
el conocimiento de riesgo en las relaciones sexuales sin protec-
cién, fomentar la monogamia, facilitar el reconocimiento de los
beneficios del uso del condén, formas de adquirirlos, entrena-
miento del uso correcto y la capacidad de negociar su uso con
la pareja o ante una posible relacién sexual ocasional.

Estas estrategias pueden ser efectivas en la prevencion del
VPH. Los programas de prevencién de ITS, demuestran que en
otros contextos geograficos existen diversas estrategias educa-
tivas utiles en la reduccion de las ITS en los adolescentes, como
la disponibilidad no restringida de preservativos en los colegios,
programas que promueven la abstinencia y la monogamia, uso
de videos interactivos con simulaciones sexuales de negocia-
cién del condon, fortalecimiento del conocimiento de las ITS,
reforzamiento de la autoconfianza, fomento del dialogo de pa-
dres a hijos con temas de sexualidad, valores, autoestima, toma
de decisiones asertivas, entre otras (51).

Los resultados de la investigacion generan pautas para otras
lineas de investigacion, por lo tanto, se sugiere indagar en ado-
lescentes del sur de Veracruz, las fuentes de informacion (fami-
lia, amigos, personal de salud, medios de comunicacion, etc.)
que otorgan conocimiento del VPH y cémo estas fuentes estan
vinculadas en la autoeficacia del uso del codén. También inda-
gar como las relaciones familiares (afecto, monitorizacién pa-
rental, estructura familiar, calidad de la comunicacion en con-
ductas de riesgo sexual) promueven directamente la autoestima
positiva e indirectamente una mayor autoeficacia en la capaci-
dad de decir no a las relaciones sexuales y uso del condén, en
adolescentes con y sin conducta previa de actividad sexual.

6. English Summary

Health behaviors of school adolescents in the prevention
of Human Papillomavirus.

Abstract

The Human Papillomavirus in adolescents can be prevented
by adopting health behaviors from condom use and knowledge
of the disease. Objective. To explore adolescent health beha-
viors in the prevention of HPV, through previous behaviors (se-
xual activity, knowledge of HPV) and personal factors (self-
esteem, spirituality), related to sexual self-efficacy and condom
use. Methods. Descriptive, predictive and transversal design,
with random sample of 338 school adolescents. Prior written
consent of the parents and adolescent consent the Prior Conduct
of Sexual Activity Questionnaire was applied, HPV Knowledge
Questionnaire, Self-esteem Instrument for Adolescents, the Re-
ligious Attitude Scale and the SEA-27 Self-efficacy Scale. The
data capture was done with the SPSS 20.0 program, and it was
analyzed with descriptive and inferential statistics of Student’s
t-test and simple and multiple linear regression. Results. 69 %
of adolescents did not report previous sexual activity behavior,
while 31 % presented this behavior. Adolescents without pre-
vious sexual activity behavior presented significantly more self-
efficacy to say no to sexual relations than adolescents with this
behavior. With 73 % of the variance, knowledge of HPV and
self-esteem explained the self-efficacy of condom use. Conclu-
sions. Teenagers have health behaviors that promote the preven-
tion of HPV. The research guides the practice of nursing with a
theoretical support, to apply educational strategies aimed at the
sexual health of adolescents, in collaboration with teachers and
family.

Keywords: Sexual Behavior; Knowledge; Papillomavirus Infec-
tions; Self-Efficacy; Condoms; self-Concept.
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