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RESUMEN

Introduccion: el cancer cervicouterino es el segundo en frecuencia entre las
mujeres y causa importante de mortalidad. El riesgo de padecerlo esta asociado a
estilos de vida insanos y a infeccion por virus papiloma humano, sobre todo en la
adolescencia, etapa en que las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes
son causadas por este tipo de virus. Este contexto, asociado a factores
socioculturales, favorece el desarrollo de creencias que dificultan su prevencién y
diagnédstico precoz. Objetivo: evaluar la efectividad de un programa educativo,
sustentado en el modelo de creencias en salud, sobre virus del papiloma humano
y cancer cervicouterino en adolescentes. Método: se realizé un estudio de
intervencion cuasiexperimental, en un universo de 27 adolescentes con las edades
comprendidas entre 10 y 19 afios, pertenecientes al CMF 26 de la Policlinica
“Francisca Rivero Arocha” de Manzanillo. Conclusiones: las conductas sexuales
de riesgos identificadas en la mayoria de las adolescentes fueron: el inicio sexual
precoz, embarazo, aborto, no uso de preservativo, compafiero sexual promiscuo,
antecedente de infeccidn de transmisién sexual y la promiscuidad. El programa
educativo resultdé efectivo. Después de su implementacidon se incrementé el nivel
de conocimiento sobre el virus del papiloma humano y cancer cervicouterino; se

elevod la susceptibilidad percibida ante el contagio y la severidad percibida ante las
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complicaciones de la infeccion por virus papiloma humano y el cancer
cervicouterino; y los beneficios percibidos con respecto a la prevencién superaron
las barreras.

Palabras claves: virus papiloma humano, adolescencia, cancer cervicouterino.

INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH), agente causal del cancer cervicouterino, es
una infeccion ampliamente difundida a nivel mundial en los Uultimos afos.
Actualmente, la prevalencia de VPH varia segun regiones, por ejemplo en Europa
y Asia se reportan cifras inferiores al 30%. Sin embargo, en América y Africa se
describen cifras entre 32-35%. Oceania ha alcanzado cifras cercanas al 46% ' 2,
Cuba muestra una prevalencia de 94,3 % en mujeres con citologias positivas y un
41,4% en aquellas con citologia negativa ),

La infeccion por VPH esta asociada ademas a multiples canceres de la regién
genital que incluye region vaginal, vulvar y anal ®. Se ha demostrado la
existencia de, aproximadamente, 40 genotipos del virus que muestran tropismo
por epitelios escamosos estratificados (). La historia natural del cancer
cervicouterino (CCU) implica a la infeccidon persistente por ciertos tipos del VPH,
de alto riesgo u oncoégenos, como la causa primaria en la aparicidén de las lesiones
precursoras y del cancer. Los tipos 16 y 18 provocan aproximadamente el 70 %
del total de los casos y se ha identificado el ADN viral en el 99 % de las biopsias
realizadas (©.

El CCU es el segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres. En 2018 se
diagnostican unos 570 000 nuevos casos y mueren unas 311 000 a nivel mundial;
mas del 85% ocurren en paises de ingresos bajos y medios (V). En Cuba se reporta
como la causa de cancer con tasa incidencia mas elevada en las mujeres. En
cuanto a la mortalidad llama la atencién que mantiene tasas superiores a nueve
por cada 100 000 habitantes y ocupa la quinta causa de muerte. Al cierre del
2017, pierden la vida 530 mujeres, de las cuales el 39 % se encontraba entre los
40 y 59 anos ®, En la provincia Granma la tasa de mortalidad es de 27.2 x 100
000 mujeres @),

A pesar que la infeccion por VPH esta ampliamente difundida es aun desconocida

por parte de la poblacion. Este contexto, asociado a diversos factores
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socioculturales, favorece el desarrollo de creencias que dificultan su prevencién y
diagnostico precoz (?. En este sentido, se han descrito factores de riesgo que
favorecen la adquisicién del virus como el inicio precoz de las relaciones sexuales,
edad menor a 20 anos en el primer embarazo, el aumento del nUmero de parejas
sexuales y compafiero sexual promiscuo %, Asimismo, se han descrito factores
gue favorecen la evolucién hacia el cancer como el tipo de VPH y su poder
oncogeno, el estado inmunitario, infeccidon simultdnea por otros microorganismos
de transmisién sexual, como los virus del herpes simple tipo 2 y las clamidias, el
numero de hijos, la juventud en el momento del primer parto y el consumo de
tabaco .

La adolescencia es la etapa mas vulnerable y si bien no cumplen el criterio de
edad para poder realizarse el tamizaje, se encuentran en riesgo de contraer el
virus (1),

De las 69 adolescentes diagnosticadas con lesidon de bajo grado y neoplasia
intraepitelial cervical, en el periodo octubre a diciembre del 2018 en Manzanillo,
46 son casos de VPH; lo que evidencia la vulnerabilidad en esta poblaciéon con
respecto a la infeccion por el virus y las enfermedades del cuello uterino y por
tanto al cancer.

Ante esta realidad, la alta cobertura de los programas de salud sexual y
reproductiva y atencién al adolescente, el acceso universal al programa de
prevencion y control del cancer cervicouterino como base de las estrategias del
Sistema Nacional de Salud en Cuba es que se plantea el siguiente problema
cientifico: éCual es la efectividad de un programa educativo, sustentado en el
modelo de creencias en salud, sobre virus papiloma humano y cancer

cervicouterino en adolescentes?
OBJETIVO

Evaluar la efectividad de un programa educativo, sustentado en el modelo de
creencias en salud, sobre virus del papiloma humano y cancer cervicouterino en

adolescentes
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MATERIAL Y METODOS
Se realizd un estudio de intervencidon cuasiexperimental. El universo estuvo
constituido por 27 adolescentes femeninas con las edades comprendidas entre 10
y 19 anos, pertenecientes al CMF 26 de la Policlinica “Francisca Rivero Arocha” de
Manzanillo.
Las variables estudiadas fueron las siguientes:
Conductas sexuales de riesgo: exposicion del individuo a una situacion que puede
ocasionar dafios a su salud o la salud de otra persona, especialmente a través de
la posibilidad de contaminacién por infecciones de transmisién sexual, o generar
una situacion de embarazo no deseado.

-Inicio sexual precoz: toda relacidon sexual coital que comience antes de los 17

afios de edad (2.

—-Haber tenido o tener dos o mas parejas sexuales.

-No uso de preservativo.

-Embarazo

—-Aborto (interrupcién del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion).

-Parto

—Multiparidad: cuando la adolescente ha tenido mas de 3 partos

—-Antecedente de ITS: se consideraron el VPH, VIH, herpes simple tipo II o virus

del herpes genital y Clamidia.

Nivel de conocimiento: toda informacion, concepto o idea que poseen las

adolescentes, sobre el tema del VPH y el CCU.

Sobre el VPH:

-Bajo si respondia correctamente de 1-3 preguntas.

—-Medio si respondia de 4-6 preguntas.

-Alto si respondia correctamente de 7 a 8 preguntas.

Sobre el CCU

-Bajo si respondia correctamente de 1-2 preguntas.

—-Medio si respondia de 3-4 preguntas.

-Alto si respondia correctamente de 5-6 preguntas.

Susceptibilidad percibida: sentimiento de vulnerabilidad que tiene la adolescente

de sufrir de infeccion VPH y padecer de CCU

—-Alta: 4-5 puntos
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—-Media: 2-3 puntos

-Baja: 1 punto

Severidad percibida: seriedad que la adolescente atribuye a la infeccién por VPH
y al CCU, que incluye las consecuencias médicas como la muerte, sociales y
econdémicas.

—-Alta: 7-8 puntos

—-Media: 4-6 puntos.

-Baja: 0-3 puntos

Beneficios percibidos: beneficios que percibe la adolescente de las medidas de
proteccion

-Muchos: 3-5

-Pocos: 1-2

Barreras percibidas: obstaculos que percibe la adolescente el cumplimiento de
las medidas de prevencion

-Muchas: 5-10 puntos

—-Pocas: 0-4 puntos

Efectividad: segun resultados del cuestionario aplicado antes y después de la
implementaciéon del programa educativo.

-Efectivo: que el 85% o0 mas presenten un nivel de conocimiento alto sobre el
virus del papiloma humano y cancer cervicouterino, eleven la susceptibilidad y la
severidad ante el contagio y las complicaciones de la infeccion por el VPH e
incrementen los beneficios percibidos sobre la practica de conductas sexuales
saludables.

-Inefectivo: que menos del el 85% presenten un nivel de conocimiento alto sobre
el virus del papiloma humano y cancer cervicouterino, eleven la susceptibilidad y
la severidad ante el contagio y las complicaciones de la infeccion por el VPH e
incrementen los beneficios percibidos sobre la practica de conductas sexuales
saludables.

Recogida y procesamiento de los datos:

Para medir el nivel de conocimiento se utilizé un cuestionario que constd de 14
preguntas de opcidn multiple con Unica respuesta correcta. El nivel de
conocimiento acerca del VPH se midid en 8 preguntas: definicién, factores de

riesgo, signos y sintomas, diagndstico, modo de transmisiéon, medidas
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preventivas y tratamiento. El nivel de conocimiento sobre cancer cérvico uterino
(6 preguntas) relacionadas con los factores de riesgo.
Se aplicé una encuesta, para recabar datos como edad de la primera relacién
sexual, cantidad de parejas sexuales, utilizacion de preservativos, diagnostico de
alguna Infeccion de transmisién sexual, edad del primer embarazo, abortos,
numero embarazos, edad del primer parto, cantidad de partos.
Para evaluar el resto de las variables se aplicé una encuesta, a partir del modelo
de creencias de salud, la cual cuenta de 9 preguntas. La susceptibilidad percibida
(se evalud en la pregunta uno), la severidad percibida (en las preguntas dos vy
tres), los beneficios percibidos (en las interrogantes cuatro), asi como las
barreras percibidas (en la pregunta cinco). Las sefiales para la accién (en las
interrogantes seis, siete, ocho y nueve). Se asigné una puntuacion a cada
variable y la calificacién se realizé a partir de los puntos obtenidos por las
adolescentes.
Programa educativo
Se disefiaron once sesiones de trabajo (una de inicio, nueve tematicas y una de
cierre), las mismas se realizaron con una frecuencia semanal de dos horas de
duracion cada una. La metodologia que se empled fue esencialmente
participativa. Las técnicas grupales como estrategias se constituyen en un
conjunto de normas y procedimientos practicos, utiles para facilitar vy
perfeccionar la accion para trabajar desde una légica en la que las participantes
construyan conjuntamente, posturas, opiniones, reflexiones y modos de pensar
sobre la infeccién del VPH y el CCU (3,
Con el propésito principal de fundamentar cimientos sdlidos para la intervencion
en las adolescentes, el disefio del programa educativo ha recurrido al uso
intensivo de una serie de técnicas participativas y dindmicas de grupo 3 que
permitan lograr principalmente una mayor participacion activa, consciente y
responsable de las adolescentes.
Los temas que se trataron en las sesiones fueron los siguientes:
Tema 1: Presentacion. Seccion 1
Tema 2: Taller de prevencién

Sesion 2: ¢Qué es la salud y la prevencion?

Sesién 3. Infecciones que se transmiten sexualmente.



(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de Eﬁ

=, & Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

Sesidn 4. Embarazo: édecision o accidente?
Tema 3: Virus del Papiloma Humano.
Sesién 5. éQuiénes contraen el VPH?
Sesidn 6. Identificando la enfermedad
Sesidn 7. Conociendo la enfermedad
Tema 4: El cancer cervicouterino
Sesién 8. El CaCu y yo...
Tema 5: Conociendo fortalezas y debilidades
Sesién 9. Beneficios y barreras del autocuidado
Sesion 10. Mitos, creencias y realidades.
Tema 6: Cierre del programa
Sesion 11 éYo te propongo...?
Procesamiento estadistico:
Se utilizé la estadistica descriptiva: calculo de frecuencia absoluta y relativa en
porciento y la prueba de diferencia de proporciones asumiendo como

presupuesto hipotético la existencia de diferencia entre los porcentajes.

RESULTADOS

El 96.2% del total de las adolescentes iniciaron precozmente la relacion sexual,
el 85.2 tuvo un embarazo que termind en aborto. El 77.5% no usa el
preservativo, el 63% ha tenido un compafiero sexual promiscuo. Se observo
antecedente de ITS en 11 44.4% y la promiscuidad en el 40.7%. (Tabla 1).

Antes de la implementacion del programa educativo predomind un nivel medio
de conocimientos sobre el virus del papiloma humano. Después, predomind un
nivel alto en un 85.2% (Tabla 2).

El nivel de conocimiento bajo sobre cancer cervicouterino fue mas frecuente
antes de la implementacidon del programa, después .se observé un predominio
del nivel alto (Tabla 3).

Como se observa en la tabla 4, predominaron las adolescentes con una

susceptibilidad percibida baja ante el contagio de infeccién por VPH y padecer
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de cancer cervicouterino; después de la implementacion predomind una

susceptibilidad percibida alta.

Predominé la severidad percibida media en las adolescentes encuestadas antes
de la implementacidn del programa educativo, después en el 96.3% predominé
un severidad percibida alta. (Tabla 5).

El 59,3 de las adolescentes (tabla 6) percibian muchos beneficios antes de la

implementacion del programa; después se observd un incremento al 88,9%.

Antes de la implementacion del programa educativo las adolescentes percibian
muchas barreras para cumplir con las medidas preventivas, después el 85.5%

percibia pocas barreras. (Tabla 7).

DISCUSION

Con base a los resultados encontrados se evidencia que la poblacién estudiada,
posee informacién en cuanto a la infeccion por VPH, resultado que coincide con el
estudio realizado por Hernandez Marquez ¥, en el afio 2016 en México y con lo
encontrado por Ayora (1), en el afio 2017 en Ecuador. Sin embargo, difieren de los
encontrados por otros estudios realizados también en el ambito internacional y
gue evidencian un desconocimiento de las participantes sobre el VPH (3 16 Sin
embargo, es importante sefalar que en el estudio se encontré desconocimiento
sobre el VPH como agente causal del CCU. Este resultado fue similar a lo
observado por Garcia Rosique (), en Matanzas, que sefiala solamente el 12,7 %
de las adolescente reconoce que el VPH es un factor de riesgo para las lesiones
premalignas del cuello uterino.

Los resultados del nivel de conocimiento sobre CCU fueron similares a lo que
reporta Garcia Rosique 77 en su estudio. Por el contrario, difieren de lo
encontrado por Urrutia (*®, que en su estudio describe que las adolescentes
conocen sobre la definicion, diagnostico y factores asociados a este tipo de cancer.
La medicion del nivel de conocimiento sobre el VPH y CCU revela un antecedente
importante para el planteamiento y ejecucion de las labores preventivas e
informativas del equipo de salud lo que favorece la efectividad de la Atencion

Primaria de Salud.
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El evidencia de conductas sexuales de riesgo en las adolescentes, coincide con lo
gue reporta Manrique (%), en el ambito internacional. Resultados muy similares se
describen en estudios realizados, en el contexto cubano, por Fernandez %, en
Cienfuegos, y Batista et al® en Granma. En este sentido es vital realizar
prevencién temprana de conductas sexuales de riesgo en adolescentes a través de
programas de intervencion con énfasis en el fortalecimiento de la Educacién
Integral de la Sexualidad.

Las creencias, al igual que otros elementos de la cultura, se desarrollan por medio
de complejos procesos mediante los cuales, el conocimiento puede ser creado y
modificado bajo la influencia de hechos, acontecimientos y experiencias de las
personas (21,

En cuanto a la susceptibilidad percibida Concha, Urrutia y Riquelme®!) realizaron
un analisis de las principales creencias relacionadas al VPH y describen resultados
de un estudio realizado por Gerend y Magloire en el que 56% de las participantes
declaran no estar en riesgo de infeccién por el VPH. Resultado similar al estudio.
En relacién a la severidad percibida algunas participantes expresaron la creencia
de que la infeccién por VPH es una enfermedad peligrosa, que no se cura y un
virus altamente transmisible. En relacién al CCU que es una enfermedad mortal y
afecta mucho la vida, la salud de las personas y de la familia. Estos resultados
difieren de lo encontrado por Palacios (2 donde los adolescentes refieren
considerar la enfermedad de facil contagio por via sexual y que puede conllevar a
la muerte, aunque los argumentos no aluden a informacién relacionada al
desarrollo de cancer.

Estos resultados indican que un elevado nimero de ellas reconocia la gravedad de
esta enfermedad (sobre todo las consecuencias médicas como la muerte); sin
embargo, no utilizan las medidas preventivas lo que pudiera estar relacionado con
gue la mayoria de las adolescentes no padecian de infecciones de transmision
sexual, fundamentalmente por el VPH.

Ademads de la percepcion de gravedad y riesgo, las adolescentes deben creer
también que son capaces de conseguir ciertos cambios o modificaciones de
conducta, y que dicha iniciativa le producird beneficios mayores que los posibles

inconvenientes o perjuicios derivados del esfuerzo a realizar para alcanzarlos 3,
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Dado que en ciertos grupos de la sociedad actual el beneficio de no seguir un
comportamiento de riesgo pudiera ser visto como anormal e incluso producir
criticas que lleven a la discriminacién o marginacion, la percepciéon de un positivo
costo-beneficio puede resultar dificultosa en determinadas circunstancias. En los
adolescentes el temor a la presion del grupo puede ser un importante
condicionante de ciertos comportamientos (4,

El adolescente debe conseguir ciertos cambios o modificaciones de conducta, y
dicha iniciativa le producira beneficios mayores que los posibles inconvenientes o
perjuicios derivados del esfuerzo a realizar para alcanzarlos. Por ejemplo, la
negociacion, ya sea en una pareja estable o en un contacto esporadico, de la
utilizacién de barreras protectoras o practicas preventivas de sexo seguro puede
ocasionar situaciones tensas que pueden percibirse como de mayor costo en
comparacién con el beneficio, sobre todo si no se percibe un gran riesgo en un
contacto aislado.

En el estudio las declaraciones mas frecuentes en relacion a los beneficios
percibidos con el uso del preservativo fueron porque le ayuda a evitar la Infeccion
por VPH, otras Infecciones de Transmision Sexual y un embarazo no deseado.
Estos resultados son similares a lo que reporta Kendall %, al uso inconsistente
del conddon en mujeres mexicanas que viven con VIH.

La mayoria de las participantes considera evitar la promiscuidad sexual, usar
métodos de barrera y chequeos médicos de manera periédica como medidas
preventivas realmente beneficiosas para evitar la infeccion por VPH. Los
resultados de este estudio indican que las adolescentes conocen sobre la
transmisién del VPH; sin embargo, las conductas preventivas no se relacionan con
dicho conocimiento.

En cuanto a las barreras para el uso del preservativo las respuestas tipicas fueron
que disminuye el placer, produce incomodidad, no le gusta, no le gusta a su
pareja, inaccesibilidad al conddn durante el momento sexual, creencias en que no
va a pasar nada, ya que no ha pasado antes. En relacién a la pareja las repuestas
fueron la dificultad de conocer bien a la pareja y que el hombre casi siempre es
promiscuo. Estos resultados concuerdan también con las observaciones realizadas

por Palacios (2,
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Las barreras percibidas superaban los beneficios, lo que en opinidén de los autores
de la investigacion influye en la conducta de riesgo de las adolescentes. Al finalizar
el programa, los beneficios superaban las barreras, o que constituye un elemento
gue favorece la adhesidon a conductas sexuales saludables.

CONCLUSIONES

e Las conductas sexuales de riesgos identificadas en la mayoria de las
adolescentes fueron: el inicio sexual precoz, embarazo, aborto, no uso de
preservativo, compafiero sexual promiscuo, antecedente de infeccién de
transmisién sexual y la promiscuidad.

e El programa educativo resultd efectivo porque al finalizar su implementacion
se incrementd el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano vy
cancer cervicouterino; se elevd la susceptibilidad percibida ante el contagio
por el virus y la severidad percibida ante las complicaciones de la infeccidn
por virus papiloma humano y el cancer cervicouterino y los beneficios

percibidos con respecto a la prevencion superaron las barreras.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Moya-Salazar 1], Rojas-Zumaran VA. Tendencias en la investigacién del
virus de papiloma humano en latinoamérica frente a los paises de altos ingresos.
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia [Internet]. 2017; 68:[202-17
pp.]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
74342017000300202&nrm=iso.

2. Baggio K, da Silva B, Oliveira PM, Diehl C, Ferraz M, Coser ], et al.
Papanicolaou exams in teenagers and young women: cytological profile analysis.
Adolesc Saude [Internet]. 2018 [citado 2019 abr 12]; 15(3):[44-51 pp.].
Disponible en:
http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe artigo.asp?id=732&idioma=Espanh
ol.

3. Trujillo-Perdomo T, Dominguez-Bauta S, Rios-Hernandez M, Hernandez-
Menéndez M. Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres con citologia
negativa. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia [Internet]. 2017 [citado

30 may 20197; 43(1). Disponible en:
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/161
4. Marquez PT, Ortega ME, Espinoza SC, Salazar-Campos A. Conocimientos

y Conductas de los Adolescentes ante el Riesgo del Virus del Papiloma Humano.
JONNPR [Internet]. 2019 [citado 12 abr 2019]; 4(2):[172-84 pp.]. Disponible
en: http://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2822/pdf2822.

5. OMS. Control integral del cancer cervicouterino: guia de practicas
esenciales. Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. 2015 [citado 12 abr



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342017000300202&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342017000300202&nrm=iso
http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=732&idioma=Espanhol
http://www.adolescenciaesaude.com/detalhe_artigo.asp?id=732&idioma=Espanhol
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/161
http://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2822/pdf2822

(\,‘ 2
c Segundo Congreso Virtual de Eﬁ

(ainside Wikcaions Siopnde Ciencias Basicas Biomeédicas en Granma. ’
Chasmcnz 2
Manzanillo.
2021
2019]. Disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/203561/1/9789243548951 spa.pdf?ua
=1.

6. Cunha MdS, Simodes J, Luz R. Genital Warts: not always the human
papillomavirus's harmless consequence. Acta Obstétrica e Ginecoldgica
Portuguesa [Internet]. 2018; 12:[307-8 pp.]. Disponible en:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1646-
58302018000400009&nrm=iso.

7. OMS. Papilomavirus humanos (PVH) y cancer cervicouterino [Internet].
Organizacién Mundial de la Salud; 2019 [citado 2019 abr 12]. Disponible en:
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-
(hpv)-and-cervical-cancer.

8. Anuario estadistico de salud 2017 [Internet]. 2018 [citado 12 may 2019].
Disponible en: http://files.sld.cu/dne/files/2018/04/Anuario-Electronico-
Espa%C3%B10l-2017-ed-2018.pdf.

9. Batista Naranjo LC, Pérez Rosabal E, Naranjo Oliva E, Roque Escollies F.
Factores de riesgo del cancer cervicouterino en adolescentes de la consulta de
patologia de cuello. Multimed [Internet]. 2016 [citado 2018 feb 12]; 20(1).
Disponible en: http://www.multimedgrm.sld.cu/Documentospdf/Volumen20-
1/05.pdf.

10. Valdez CEG. Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre la infeccion por virus del papiloma humano en usuarias del
centro de salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, primer semestre del
2015. Monografias [Internet]. 2015. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4338/Valdez ce.pd
f?sequence=1&isAllowed=y.

11. Ayora AD, Guzman CM. Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion del virus del papiloma humano en estudiantes de colegios nocturnos.
Enferm Inv [Internet]. 2017 [citado 12 marzo 2019]; 2(4):[127-31 pp.].
Disponible en:
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/11406/
1024.

12. Mendoza Tascon LA, Claros Benitez DI, Pefaranda Ospina CB. Actividad
sexual temprana y embarazo en la adolescencia: estado del arte. Rev Chil Obstet
Ginecol [Internet]. 2016 [citado 2019 abr 12]; 81(3):[243 - 53 pp.]. Disponible
en:
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=118&cad=rj
a&uact=8&ved=2ahUKEwjd5YT30]bjAhWks1kKHYOBB1kQFjAKegQIBBAC&url=htt
p%3A%2F%2Fwww.revistasochog.cl%2Ffiles%2Fpdf.

13. Rodriguez Arce MA. Técnicas participativas. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2008.
14, Hernandez-Marquez CI, Brito-Garcia I, Mendoza-Martinez M, Yunes-Diaz

EM, Hernandez-Marquez E. Conocimiento y creencias de mujeres del estado de
Morelos sobre el virus del papiloma humano. Revista Cubana de Enfermeria
[Internet]. 2016; 32:[0- pp.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5S0864-
03192016000400004&nrm=iso.

15. Contreras-Gonzalez R, Magaly-Santana A, Jiménez-Torres E, Gallegos-
Torres R, Xeque-Morales A, Palomé-Vega G, et al. Nivel de conocimientos en



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/203561/1/9789243548951_spa.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/203561/1/9789243548951_spa.pdf?ua=1
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-58302018000400009&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-58302018000400009&nrm=iso
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
http://files.sld.cu/dne/files/2018/04/Anuario-Electronico-Espa%C3%B1ol-2017-ed-2018.pdf
http://files.sld.cu/dne/files/2018/04/Anuario-Electronico-Espa%C3%B1ol-2017-ed-2018.pdf
http://www.multimedgrm.sld.cu/Documentospdf/Volumen20-1/05.pdf
http://www.multimedgrm.sld.cu/Documentospdf/Volumen20-1/05.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4338/Valdez_ce.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4338/Valdez_ce.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/11406/1024
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/11406/1024
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjd5YT3oJbjAhWks1kKHY0BB1kQFjAKegQIBBAC&url=http%3A%2F%2Fwww.revistasochog.cl%2Ffiles%2Fpdf
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjd5YT3oJbjAhWks1kKHY0BB1kQFjAKegQIBBAC&url=http%3A%2F%2Fwww.revistasochog.cl%2Ffiles%2Fpdf
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjd5YT3oJbjAhWks1kKHY0BB1kQFjAKegQIBBAC&url=http%3A%2F%2Fwww.revistasochog.cl%2Ffiles%2Fpdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400004&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400004&nrm=iso

(\,. f
c Segundo Congreso Virtual de Es

Bladions. it Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

adolescentes sobre el virus del papiloma humano. Enfermeria universitaria
[Internet]. 2017; 14:[104-10 pp.]. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1665-
70632017000200104&nrm=iso.

16. Martinez-Martinez L, Cuesta Cambra U. Conocimiento y actitudes hacia el
virus del papiloma humano en una poblacién de universitarios espafioles. Rev
Esp Comun en Salud [Internet]. 2018 [citado 2019 abr 12]; 9(9):[14-21 pp.].

Disponible en:
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/39/39 Ruiz.pdf.
17. Garcia Rosique RM, Torres Triana A, Renddn Quintero M. Conocimientos

sobre prevencion del cancer cérvico-uterino en los adolescentes. Revista Médica
Electrénica [Internet]. 2011; 33:[182-8 pp.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=51684-
18242011000200009&nrm=iso.

18. Urrutia MT, Concha X, Riquelme G, Padilla O. Conocimientos y conductas
preventivas sobre cancer cérvico-uterino y virus papiloma humano en un grupo
de adolescentes chilenas. Revista chilena de infectologia [Internet]. 2012;
29:[600-6 pp.]. Disponible en:
http://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182012000700003&nrm=iso.

19. Manrique-Hinojosa ], Nufiez-Teran MdC, Pretel-Ydrogo L, Sullcahuaman-
Allende Y, Roa-Meggo Y, Juarez-Coello P, et al. Deteccidn del virus del papiloma
humano en muestras obtenidas mediante técnica de autotoma en un grupo de
universitarias peruanas. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica [Internet]. 2018; 35:[642-6 pp.]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342018000400012&nrm=iso.

20. Fernandez VAT, Geroy FA, Pérez RGI, Naranjo HL, Villafuerte RY.
Comportamiento sexual de estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Influencia del rol de género en las conductas
de riesgo. Medisur [Internet]. 2018 abr [citado 2019 abr 12]; 16(2). Disponible
en: http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=.

21. Concha PX, Urrutia ST, Riquelme HG. Creencias y virus papiloma
humano. Revista chilena de obstetricia y ginecologia [Internet]. 2012 [citado
2020 May 12]; 77(2):[87-92 pp.]. Disponible en:

http://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-
75262012000200002&nrm=iso.

22. Palacios Rodriguez OA, Galarza Tejada DM, Méndez Martinez SL, Torres
Lopez TM. Dominios culturales de Salud Sexual y Virus del Papiloma Humano en
adolescentes mexicanos. Rev CES Psicol [Internet]. 2016 [citado 2019 abr 12];
9(2):[152-66 pp.]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.21615/.

23. Soto Mas F, Lacoste Marin JA, Papenfuss RL, Gutiérrez Ledn A. El modelo
de creencias de salud. Un enfoque tedrico para la prevencion del sida. Revista
Espafiola de Salud Publica [Internet]. 1997; 71:[335-41 pp.]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1135-
57271997000400002&nrm=iso0.

24. Kendall T, Castillo A, Herrera C, Campero L. El uso inconsistente del
condon en mujeres mexicanas que viven con VIH: un reto para los servicios de
salud. Salud Publica de México [Internet]. 2015; 57:[s183-s9 pp.]. Disponible



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632017000200104&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632017000200104&nrm=iso
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/39/39_Ruiz.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000200009&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242011000200009&nrm=iso
http://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182012000700003&nrm=iso
http://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182012000700003&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342018000400012&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342018000400012&nrm=iso
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=
http://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262012000200002&nrm=iso
http://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262012000200002&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.21615/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271997000400002&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271997000400002&nrm=iso

L 4
(' c Segundo Congreso Virtual de Eﬁ »>
Fanalit Wsions Siondd Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Cebhosmcnz 2
Manzanillo.
2021
en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

36342015000800012&nrm=iso.

Anexos

Tabla 1. Adolescentes segun conductas sexuales de riesgo. Policlinica “Francisca
Rivero Arocha”. Enero - mayo 2019.

Conductas sexuales de riesgo No %
Inicio sexual precoz 26 96.3
Embarazo 23 85.2
Aborto 23 85.2
No uso de preservativo. 21 77.8
Companfero sexual promiscuo 17 63.0

Antecedente de infeccion de

transmisién sexual 12 44.4
Promiscuidad 11 40.7

n=27

Tabla 2. Adolescentes segun el nivel de conocimiento sobre el virus del
papiloma humano. Policlinica “Francisca Rivero Arocha”. Enero - mayo 2019.

Nivel de conocimiento sobre Antes Después
virus papiloma humano No % No %
Alto 4 14.8 23 85.2
Medio 15 55.6 3 11.1
Bajo 8 29.6 1 3.7
Total 27 100 27 100
Tabla 3. Adolescentes segun el nivel de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino. Policlinica “Francisca Rivero Arocha”. Enero - mayo 2019.
Nivel de conocimiento Antes Después
cervicouterino No % No %
Alto 4 14.8 23 85.2
Medio 8 29.6 3 11.1
Bajo 15 55.6 1 3.7
Total 27 100 27 100
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Tabla 4. Adolescentes segun la susceptibilidad percibida ante el contagio por
virus papiloma humano y padecer de cancer cervicouterino. Policlinica
“Francisca Rivero Arocha”. Enero - mayo 2019.

Susceptibilidad percibida Antes Después
No % No %
Alta 4 14.8 24 88.9
Media 5 18.5 2 74
Baja 18 66.7 1 3.7

Tabla 5. Adolescentes segun la severidad percibida ante las complicaciones de
la infeccidn por virus papiloma humano y el cancer cervicouterino. Policlinica
“Francisca Rivero Arocha”. Enero - mayo 2019.

Severidad percibida Antes Despues
No % No %
Alta 5 18.5 26 96.3
Media 15 55.6 1 3.7
Baja 7 25.9 0 0.0
Total 27 100.0 27 100

Tabla 6. Adolescentes segun beneficios percibidos ante la prevencién del
contagio por virus papiloma humano. Policlinica “Francisca Rivero Arocha”.
Enero - mayo 2019.

Beneficios percibidos Antes Después
No % No %
Muchos 16 59.3 24 88.9
Pocos 11 40.7 3 11.1
Total 27 100 27 100

Tabla 7. Adolescentes segun barreras percibidas ante la prevencién del
contagio por virus papiloma humano. Policlinica “Francisca Rivero Arocha”.
Enero - mayo 2019.

- Antes Después
Barreras percibidas
No % No %
Muchas 20 74.1 4 14.8
Pocas 7 25.9 23 85.2




