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Resumen

El Virus de Papiloma Humano constituye una de las infecciones de transmision sexual con mayor
prevalencia en poblacion con vida sexual activa. En muchos casos, esta infeccion esta presente de
manera asintomatica durante periodos prolongados, por lo que la percepcion de riesgo de
transmision desempefia un papel fundamental en la adopcion de conductas de autocuidado y de
prevencion y su estudio permite el disefio de programas de intervencion eficaces en poblaciones
con necesidades especificas, no obstante, en el contexto mexicano se identifica una limitacion en
los instrumentos disponibles, ya que han sido desarrollados de manera diferenciada por sexo, sin
contar con un instrumento dirigido a poblacién juvenil con identidades de género diversas. La
presente investigacion tuvo como objetivo construir y validar un instrumento para medir los
niveles de Percepcion de Riesgo frente al Virus del Papiloma Humano de Transmision Sexual en
personas de 18 a 25 afios. Se establecié un disefio metodologico dividido en dos etapas: en la etapa
I se utilizo la técnica de redes semanticas naturales para la generacion del banco de reactivos; en
la etapa II se llevo a cabo la construccion del instrumento, la validacion de contenido por jueces
expertos y validacion de constructo mediante el analisis factorial exploratorio. Se obtuvo la
primera version del instrumento, el cual cuenta con tres dimensiones y demostr6 un adecuado
ajuste al modelo factorial (RMSEA = 0.03; IC 95% [0.00, 0.06]; TLI = 0.98; X? = 23.3, gl =18,
p =0.180). Asimismo, el andlisis de confiabilidad mostré una consistencia interna adecuada de
acuerdo con el coeficiente omega de McDonald (o =0.78), representando una herramienta ttil para
la evaluacion de la percepcion de riesgo frente al VPH en poblacion de 18 a 25 anos en el contexto
mexicano.
Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Percepcion de Riesgo, Salud Sexual,
Psicometria.
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Abstract

Human papillomavirus is one of the most prevalent sexually transmitted infections among sexually
active individuals. In many cases, this infection remains asymptomatic for extended periods,
making risk perception a key factor in the adoption of self-care and preventive behaviors. In this
regard, studying risk perception enables the design of effective intervention programs for
populations with specific needs. In the Mexican context, a limitation has been identified in the
available instruments, as they have been developed separately for men or women, with no tools
designed for young people with diverse gender identities. The objective of this research was to
develop and validate an instrument to measure levels of risk perception regarding sexually
transmitted HPV in individuals aged 18 to 25. A two-stage methodological design was established:
in the first stage, the natural semantic networks technique was used to generate an item pool; in
the second stage, the instrument was constructed, content validation was performed by expert
judges, and construct validation was conducted using exploratory factor analysis. The first version
of the instrument was obtained, which has three dimensions and demonstrated an adequate fit to
the factor model (RMSEA =0.03; CI195% [0.00, 0.06]; TLI= 0.98; X*=23.3, df=18, p=0.180).
The reliability analysis showed adequate internal consistency based on McDonald’s omega
coefficient (o =0.78), making it a useful tool for assessing perceptions of HPV risk among young

people in the Mexican context.

Keywords: Human Papillomavirus, Risk perception, Sexual Health, Psychometrics.
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Introduccion

La Infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH) es la Infeccion de Transmision Sexual
(ITS) con mayor prevalencia en poblacion con vida sexual activa y esta relacionado con distintos
tipos de cancer, tanto en hombres como en mujeres, presentando cifras mas altas de prevalencia
en paises de mediano y bajo ingreso (World Health Organization [WHO], 2024) y teniendo picos
altos de incidencia en la década consecuente al inicio de la vida sexual, que se da entre los 15y
los 25 afios de edad (Sedangorta-Cudés et al., 2019).

En M¢éxico, el Cancer Cervicouterino se sitia como la segunda causa de defuncion por
neoplasias en mujeres (Soto-Fuenzalida et al., 2020) y en Hidalgo, es la tercera causa de
fallecimiento en mujeres (Prado et al., 2020), por lo que es imperativo fomentar estrategias de
prevencion en la sociedad.

La percepcion de riesgo es clave en la modificacion de conductas y el desarrollo de
acciones preventivas (Sanchez et al., 2021) y ha cobrado relevancia en el campo de la salud
publica, debido a su importancia en la determinacion de aspectos ambientales, comunitarios o
individuales que deben transformarse para disminuir las conductas de riesgo y favorecer factores
protectores, como las conductas de autocuidado.

Este constructo ha sido estudiado desde diversos campos y se han desarrollado escalas
relacionadas con ITS que permiten su evaluacion, sin embargo, se identifica la necesidad de contar
con un instrumento que sea sensible al contexto sociocultural, lingiiistico y que sea especifico para
evaluar la percepcion de riesgo frente al VPH de transmision sexual en poblacion juvenil,
permitiendo sumar una herramienta que pueda ser empleada para el desarrollo de intervenciones

contextualizadas para la prevencion de la infeccion por VPH.
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El objetivo de este estudio es construir y validar un instrumento que permita la medicion
de la Percepcion de Riesgo frente al Virus del Papiloma Humano de Transmision Sexual en
personas de 18 a 25 afios.

Esta investigacion consta de dos etapas. La Etapa I incluyo la aplicacion de redes
semanticas naturales, donde la informacioén recabada fue analizada por medio de un analisis
semantico cuantitativo, identificando el nucleo central de red y las palabras con mayor carga
semantica, lo cual permitio, junto con la revision teorica, la generacion del banco de reactivos. La
Etapa II consistio en la construccion del instrumento a partir del banco de reactivos generado en
la Etapa I y posteriormente, se realiz6 la evaluacion de validez de contenido por medio de jueces
expertos y de la validez de constructo mediante un analisis factorial exploratorio, lo anterior se
puede observar de manera grafica en la Figura 1.

El primer capitulo brinda una perspectiva general sobre el Virus del Papiloma Humano, su
definicion, caracteristicas clinicas, epidemiologia, métodos de deteccion y tratamientos para la
infeccion en México y determinantes sociales asociados al diagnostico de esta Infeccion de
Transmision Sexual.

En el segundo capitulo se abordan los factores psicologicos asociados con la salud sexual,
especificamente la percepcion de riesgo de transmision y el autocuidado sexual. Se hace un anélisis
sobre la percepcion de riesgo como un constructo estudiado desde diferentes paradigmas. Por otro
lado, se brinda una aproximacion al tema del autocuidado sexual, las conductas relacionadas con
el autocuidado sexual y las barreras percibidas para el mismo.

El tercer capitulo detalla la metodologia que guia cada fase de esta investigacion,

procedimientos, aspectos éticos, y resultados obtenidos.
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Para finalizar, se presentan las conclusiones y la discusiéon sobre este trabajo de

investigacion, asi como los anexos y las referencias bibliograficas.

Figura 1

Esquema General de Investigacion: Estructura del proceso de construccion y validacion del

instrumento EPR-VPH
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Capitulo 1. Virus del Papiloma Humano (VPH)

Antecedentes

Los Virus de Papiloma forman parte del grupo papillomaviridae, que es un tipo de virus
con genoma de doble cadena de ADN. Este virus es capaz de infectar epitelios mucosos y
queratinizados, permaneciendo por periodos prolongados sin presentar enfermedad (Nufiez-
Troconis, 2022).

Se han identificado aproximadamente 228 tipos diferentes de VPH, de los cuales 30 6 40
afectan el area genito-anal, divididos en dos grupos: de bajo riesgo, asociados con lesiones
benignas llamadas condilomas y de alto riesgo, considerados asi por el potencial oncogénico que
subyace en el surgimiento de displasias, generando la aparicion de lesiones epiteliales, clasificadas
de acuerdo con su manifestacion morfoldgica como leves, moderadas y graves, asi como de cambio
celular anormal en zonas vulvares, vaginales, anales, de pene y orofaringeas (Gutiérrez-Zambrano,

2018).

Caracteristicas clinicas

La forma clinica de la infeccion por VPH es variable y sin predisposicion por sexo, la
mayoria son transitorias y pueden ser eliminadas en un promedio de 8 meses, aunque la infeccion
puede persistir hasta mas de 24 meses. La persistencia viral del VPH se relaciona con mecanismos
para la evasion de la respuesta inmunologica, incluyendo la evitacion de la sefial proinflamatoria
mediante el mantenimiento del ciclo vital del virus exclusivamente intraepitelial y no litico
(Sendagorta-Cudos et al., 2019).

Existen diversos géneros de VPH, siendo el Alpha-papillomavirus, Beta-papillomavirus y

Gama-papillomavirus los que afectan a los seres humanos. Los genotipos 6 y 11, asi como 42, 43
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y 44 se han identificado como no oncogénicos y generan la aparicion de condilomas o verrugas
genitales. Por su parte, los genotipos 16 y 18 (los relacionados con carcinomas de cuello uterino)
se encuentran ligados a las neoplasias intraepiteliales. Los tipos 1, 2, 3, 7y 10 se manifiestan en la
piel, generalmente en manos y pies, ocasionando verrugas (De Aguinaga et al., 2020).

Los condilomas acuminados o verrugas genitales o anogenitales son lesiones benignas,
generalmente de color rosa o blanco, en las cuales se pueden identificar proyecciones
papilomatosas. Estas lesiones pueden ubicarse en regiones inguinales, perineales, perianales,
pubis, ano, vagina, cérvix y cavidad oral. La evolucioén de los condilomas no puede predecirse,
llegando a ser de tamafio considerable o incluso pueden reducirse hasta que desaparecen
(Sedangorta-Cudos et al., 2019).

Epidemiologia
VPH en el Mundo

La infeccion por VPH tiene un alto nivel de prevalencia a nivel mundial, por lo que se
considera que la mayoria de las personas que han iniciado su actividad sexual la han tenido o la
tendran en algiin momento de sus vidas (Lopez et al., 2020).

Se tiene estimado que a nivel mundial el 91% de los tipos de cancer relacionados con VPH
en mujeres fue Cancer Cervicouterino (CaCu). Para 2020, el CaCu fue cuarta causa principal de
fallecimiento por cancer en mujeres, identificando el VPH 16 y VPH 18 como responsables del
71% de los casos de CaCu a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

El 43 % de los canceres de vulva, a nivel mundial, se atribuyen a una infeccion previa de
VPH. Son comunes en mujeres jovenes y son consecuencia de lesiones intraepiteliales vulvares

adyacentes que estan asociadas a una infeccion por VPH en un 86% (Nufiez-Troconis, 2022).
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En infancias con edades de entre 2.8 a 5.6 afos, se ha identificado la presencia de
condilomas en la region perianal, periuretral, himen, vulva y vagina. En estos casos, se considera
que el contagio puede ser periconcepcional, por transmision vertical, por inoculacion de la o las
personas que brindan cuidados, por autoinoculacion y por abusos sexuales. El diagnéstico de VPH
en infancias y adolescencias es complicado, debido a la heterogeneidad morfologica de las papulas
generadas por el virus, por lo que se requiere realizar un estudio molecular para confirmar o
descartar la presencia del virus (Romero et al., 2023).

De acuerdo con la OMS (2024) las infecciones por VPH en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) son frecuentes en la zona anal, peneana, oral y uretral. Asimismo, se
menciona que el grupo con mayor prevalencia de infeccion anal por VPH, especificamente de
VPH16, son HSH y que son seropositivos para VIH. De igual manera, se menciona que la
prevalencia del virus es alta en mujeres cisgénero con VIH, personas cuyo sistema inmunoldgico
se encuentra deprimido, personas con coinfeccion por otras ITS, personas que toman
medicamentos inmunodepresores y en grupos de infancias que han sufrido abusos sexuales.

La prevalencia mas alta de serotipos de alto riesgo de VPH como el
16,18,31,33,35,4551,52,58 y 59, se identifica en Africa y en paises de América Latina, siendo el
serotipo 58 el de mayor frecuencia en el occidente de Africa y los serotipos 33,39 y 59 los que se
presentan mayor prevalencia en América (Falcon-Cordova y Carrero, 2021).

Con respecto al impacto de la invisibilizacion de otros tipos de cancer asociados a la
infeccion por VPH, es importante mencionar que esta infeccion no sdlo esté ligada al CaCu, sino
también al cancer anal, oral, vaginal, de pene, garganta y actualmente, se ha encontrado correlacion
entre esta infeccion y el cancer de vejiga, como demuestra la investigacion de Otero-Muriel et al.,

(2024), que a partir de una revisidon sistemdtica, encontraron una fuerte asociacién entre la
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presencia del VPH y el diagndstico de Cancer de Vejiga (CV), esto debido a que la infeccion por
VPH avanza a través de la capa basal del epitelio y se adhiere a las células por endocitis.

Es preciso mencionar que en el estudio del VPH se hace un énfasis en las mujeres cisgénero
de paises en vias de desarrollo debido a las altas tasas de mortalidad, esto causado, en gran medida,
a los efectos de la pobreza en el sistema inmunoldgico y también a que los diagnosticos se realizan

en etapas avanzadas de la infeccion (Torres, 2024).

VPH en México

Es importante destacar que los estudios del VPH en México se encuentran ligados a los
estudios de salud publica del Cancer Cervicouterino debido a que la mayoria de las aportaciones
que se han hecho en el pais con respecto al VPH se enfocan en la asociacion del virus con céncer.

En México, el CaCu representa la segunda causa de fallecimiento por neoplasias en
mujeres. En contraste con los estudios epidemioldgicos a nivel mundial que destacan los serotipos
16 y 18 como los serotipos con mayor prevalencia, en México y en diversos paises de
Latinoamérica, existen datos de prevalencia de serotipos como el 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73 y 82 (Soto-Fuenzalida et al., 2020).

Se ha identificado que los estados con mayores cifras de casos de personas con CaCu son
Veracruz con 25.28%, Coahuila con 19.56% y Oaxaca con 15.25% (Pérez et al., 2023).

El estudio sobre la prevalencia de VPH en mujeres mexicanas de Salcedo y colaboradores
(2014) identifico un total de 40 serotipos del virus en distintas areas del pais, destacando el VPH16
con una prevalencia del 39.4% en los casos, seguido del VPH18 con un 7.5%, VPH31 con 7.1%,
VPHS59 con 4.9% y VPHS58 con un 3.2%. A partir de ese estudio, se identifico que el VPHI8

presenta una prevalencia menor con respecto a los porcentajes que presenta a nivel mundial.
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VPH en Hidalgo

Para el afio 2018 se habian presentado 171 casos de personas diagnosticadas con una
infeccion por VPH, de los cuales 162 eran mujeres cisgénero (Alfaro et al., 2020).

En cuanto a la relacion de la infeccion de VPH con CaCu, en el aflo 2018 se identifico este
tipo de cancer como la tercera causa de muerte en mujeres a nivel estatal, cifra que se mantuvo
desde el 2015 (Prado et al., 2020).

En las tablas 1 y 2 se presenta un breve analisis sobre la informacion que se obtuvo de los
Boletines de Vigilancia Epidemiol6gica en Hidalgo, durante el periodo comprendido entre 2020 y
diciembre del 2025. Se hace una distincion entre Displasia Cervical Leve y Moderada y Displasia
Cervical Severa y CaCu in situ y la comparacion entre los casos que se presentaron en el afio
establecido, con los casos acumulados del afio que le antecedio.

Tabla 1

Casos identificados en Hidalgo de Displasia Cervical Leve y Moderada durante el periodo

2020-2025
Displasia Cervical Leve y Moderada
Afno Casos acumulados Afio anterior Casos acumulados del
ano anterior

2025 1181 2024 1391

2024 1293 2023 1371

2023 1317 2022 1619

2022 1255 2021 936

2021 873 2020 787

2020 694 2019 1924

Nota. Elaboracion propia a partir de los Boletines Epidemiologicos

Se puede observar que del 2019 al afio 2020, existi6 un decremento en el numero de casos
acumulados de displasia cervical leve y moderada, contrario a lo que ocurri6 del 2020 al 2021,
teniendo un niimero mayor de casos acumulados ese ltimo afio y continué aumentando en el ano

2022, presentando una diferencia de 319 casos acumulados con respecto al afio 2021. Para el afio
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2023, se identifica, nuevamente, que los casos acumulados que se identificaron fueron menos en
comparacion con el afio 2022. La misma logica ocurrié con el afio 2024, presentando 78 casos
menos en comparacion con los casos acumulados del afio 2023. Por ultimo, a la semana 52 de
vigilancia epidemiologica del afio 2025, se contabilizaron 1181 casos de displasia cervical leve y

moderada, un nimero menor en comparacion con los 1391 casos acumulados que se presentaron

en el ano 2024.

Tabla 2

Casos identificados en Hidalgo de Displasia Cervical Severa y Cancer Cervicouterino in situ

durante el periodo 2020-2025

Displasia Cervical severa y CaCu in situ

Afo Casos acumulados Afio anterior Casos acumulados del
afio anterior
2025 189 2024 112
2024 111 2023 193
2023 171 2022 191
2022 168 2021 137
2021 130 2020 132
2020 113 2019 331

Nota. Elaboracion propia a partir de los Boletines Epidemiologicos

Como se puede apreciar, en los afios 2020, 2021, 2023 y 2024 se identificaron menos casos
acumulados de Displasia Cervical Severa y CaCu, con respecto a los afios que les anteceden. Por
otro lado, en el afio 2022 se identificaron 31 casos mds que en el afo 2021 y en 2025, la cifra de
casos acumulados fue considerablemente mayor con respecto a la cifra de casos acumulados con

la que cerrd el afio 2024.
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Deteccion del VPH

Los programas de tamizaje se fundamentan en la correlacion entre la infeccion por VPH y
el cancer cervical, por lo que su objetivo principal es la deteccion de lesiones premalignas o cancer
cervical. Dentro de los programas de vigilancia epidemiologica se identifica que el proceso de
tamizacion involucra la deteccion y genotipificacion del VPH, el triaje de mujeres que tuvieron
resultados positivos en la tamizacion con citologia cervicouterina, la colposcopia y biopsia en
quienes se identifica un genotipo de alto riesgo y el tratamiento en mujeres con lesiones
precancerosas y con alto riesgo de desarrollar cancer cervical (Toro-Montoya y Tapia-Vela, 2021).

Los estudios seroldgicos, en el caso del VPH, no son especificos, por lo que para realizar
el diagnostico etiologico se emplean técnicas como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

A través de dicha prueba es posible brindar un diagndstico sobre la presencia y ausencia del virus

(De Aguinaga et al., 2020).

Deteccion del VPH en mujeres
La deteccion de una infeccion por VPH puede llevarse a cabo de manera directa o

indirecta. Uno de los métodos que coadyuva a la deteccion de infeccion por el virus, es el examen
clinico en personas que presenten lesiones visibles, como condilomas (Montenegro-Garcia et al.,
2019).
Técnicas moleculares

Se fundamentan en la identificacion e hibridacion de secuencias de ADN del Virus del
Papiloma Humano, PCR-RFLP, captura de hibridos y el sistema de linea reversa. Esta prueba se
ha propuesto como un elemento fundamental para el diagnostico de VPH de alto riesgo y también,

como un método para actualizar las pruebas primarias de cribado (Heredia-Caballero et al., 2017).
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Las pruebas de ADN del VPH son mas eficaces que los métodos basados en la citologia
cervical y tienen mayor nivel de confiabilidad, a diferencia de pruebas basadas en la inspeccion
visual, lo cual permite un diagnostico objetivo y seguro (WHO, 2025). En este sentido, las
recomendaciones son aplicar pruebas de deteccion de ADN del VPH como método principal de
cribado, a mujeres desde los 30 afios y continuar con pruebas periddicas cada 5 o 10 afos. Para
mujeres que viven con VIH, la OMS (2024) recomienda la aplicacion de esta prueba a partir de
los 25 afios, con inspecciones regulares cada 3 a 5 afios.

Pese a tener mayor eficacia, las pruebas del VPH son de uso suboptimo en México, ya que
la citologia cervicouterina contintia siendo la prueba de tamizaje mas utilizada en el pais, a pesar
de las barreras en infraestructura, logistica, capacitacion y seguimiento que implica su uso. Por lo
anterior, se ha sugerido fortalecer el uso de las pruebas de ADN del VPH en los servicios de salud
publica, asi como incorporar protocolos que promuevan la autotoma vaginal para tener cobertura
en lugares de dificil acceso y trascender barreras culturales y psicosociales (Leén-Maldonado et
al., 2024).

Citologia Cervicouterina

Mayormente conocida como Papanicolau (PAP), estd orientada a la deteccion de anomalias
morfologicas celulares, provenientes del epitelio cervical. Este método tiene mas de 50 afios y su
confiabilidad varia debido a que las muestras suelen ser deficientes para la interpretacion
histoquimica, sin embargo, debido a su rentabilidad, es uno de los métodos mas usados para la
deteccion de lesiones cancerosas en el cérvix (Bravo y Romén, 2021).

El estudio de Leon-Maldonado et al. (2024) devel6 que durante la pandemia por COVID-
19 en México, la prevalencia del uso de la prueba de Papanicolau disminuy6 a 24.9% y en el 2023

aumento hasta alcanzar 31.5%. Asimismo, se menciona que la prueba de Papanicolau fue mas
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utilizada (28.4%) con respecto a la prueba de VPH (13.3%). Otro dato relevante y que permite
visibilizar los factores sociales que influyen en el proceso salud-enfermedad, fue que se observo
mayor uso de pruebas de deteccion de lesiones cervicales a mayor nivel socioecondémico y
urbanizacion.
Colposcopia

Al existir anomalias morfoldgicas en el epitelio cervical, dictaminado por la citologia
cervical uterina, las pacientes deben ser referidas a una evaluacioén colposcopica que consiste en
la visualizacion y evaluacion en tiempo real de la zona donde ocurre el cambio celular anormal,
con la finalidad de detectar la neoplasia intraepitelial cervical. Esta evaluacion puede
complementarse con la Inspecciéon Visual con Acido Acético (IVAA) y soluciéon de yodo Lugol
para la identificacion de las lesiones, asi como indicar la zona de donde debe ser tomada la biopsia

para el estudio histopatoldgico (Medina- de la cruz et al., 2022).

Deteccion del VPH en hombres

La infeccion por VPH en hombres no cuenta con un programa rutinario para su deteccion,
lo cual genera grandes limitaciones. En hombres heterosexuales, los sitios donde se han
identificado las infecciones genitales por VPH han sido el pene y el escroto, y las poblaciones con
mayor presencia de canceres derivados de una infeccion por VPH son hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), aquellas personas con un sistema inmunoldgico deprimido y las personas que
presentan una infeccion por VIH (Hernandez et al., 2019).

La manifestacion clinica de la infeccion por VPH en hombres esta relacionada con la
aparicion de verrugas genitales y neoplasias intraepiteliales, mayormente en la zona anal y aunque

los hombres tienen un rol significativo en la transmision del virus y experimentan enfermedades
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relacionadas con la infeccion, tanto la vacunacion, como la atencion se encuentra menos extendida
que en el caso de las mujeres (Vallejos, 2024).
Meétodos serologicos

Se basan en la respuesta del sistema inmunologico ante el VPH, sin embargo, este método
se ha encontrado dentro de los menos fiables, debido a que los indices de sensibilidad y
especificidad son demasiado bajos, por lo que su utilidad en la préctica clinica se encuentra en el
analisis de la respuesta inmunitaria posterior a la vacunacion contra VPH (Vives et al., 2019).
Técnicas moleculares

La prueba molecular PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) permite la deteccion de
ADN del virus y cuentan con indices altos de sensibilidad, lo cual coadyuva en la identificacion
de genotipos del VPH. Las muestras para la prueba pueden obtenerse a través de un cepillado de

las lesiones en zonas anogenitales o mediante la prueba de hisopo en la cavidad oral (Vallejos,

2024).

Tratamientos para el VPH en México

Los tratamientos para la infeccion por VPH estan orientados en la eliminacion de las
lesiones causadas, debido a que no existe un medicamento especifico contra el virus. Dentro de
los tratamientos recomendados, se encuentran tratamientos topicos como el acido tricloroacético
(TCA) y el 5-fluoracilo que es un antimetabolito, también la podofilina, que es una toxina que
detiene la reproduccion celular del virus. En cuanto a los métodos que actian directamente sobre
el tejido con cambio celular, se encuentra la crioterapia, termocoagulacion, vaporizacion con laser

de CO2 y la electrocoagulacion térmica (De Aguinaga et al., 2020)
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Determinantes Sociales asociados al Diagndstico del VPH

La OMS (2008) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2024) definen los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como aquellas condiciones bajo las cuales las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Estas condiciones se encuentran influenciadas por
contextos sociales, econdmicos y politicos, los cuales pueden dar lugar a desigualdades en salud
(OPS, 2024).

A continuacion, se explican brevemente los dos rubros que la OMS propone como
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y se exponen estudios relacionados:

Determinantes Estructurales

Son factores que configuran la estratificacion social y colocan a las personas en distintas
posiciones sociales. Estos factores se relacionan con el género, identidad cultural, acceso a la
educacion, posicion social y empleo.

Se ha identificado que una mayor urbanizacion y nivel socioeconomico influyen en un
mayor uso de pruebas de deteccion de Cancer Cervicouterino (Ledn-Maldonado et al., 2024). En
adicion, los factores culturales también impactan en representaciones sobre el fendmeno salud-
enfermedad. Estudios como el de Antinez y colaboradores (2020) destacan la necesidad buscar la
autonomia de la comunidad en cuanto al manejo de su salud. Por lo tanto, proponen programas de
medicina transcultural, que hagan inteligibles los elementos de la propia cultura.

Determinantes Intermedios y Personales

Las condiciones de vida y trabajo pueden determinar diferencias relacionadas a la

exposicion o disposicion a circunstancias que resulten perjudiciales para la salud (OPS, 2024),

siendo éstas:
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Circunstancias materiales: relacionadas con la calidad de la vivienda, medios para el

consumo y entorno de trabajo.

Factores psicosociales: como circunstancias de vida, factores estresantes, apoyo y redes

sociales.

Factores conductuales y biologicos: incluye la actividad fisica, consumo de sustancias,

calidad de alimentacion y factores genéticos.

Cohesion social: se menciona que la existencia de confianza, apoyo y respeto entre las

personas que conforman un grupo, favorecen la forma en que se valora la salud.

Sistema de salud publica: acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo el grado de

exposicion a factores que vulneren la salud.

Actualmente, el estrés se ve involucrado en diversos procesos patogénicos de manera
dindmica. En el caso del VPH, se ha identificado que la exposicion significativa a circunstancias
estresantes podria ser causa de una mayor duracion de las infecciones por este virus (Cvitanovi¢
et al., 2020).

Aspectos como el apoyo social, el acceso a servicios o a la informacién y el miedo al
estigma también se ven involucrados en la manera en que se afronta un diagndstico de VPH, siendo
factores que impactan en las experiencias emocionales, en la percepcion sobre el virus y en el
ejercicio de la sexualidad, destacando el papel de las redes de apoyo como factores que promueven
el bienestar emocional, disminuyen el estrés y aminoran la incertidumbre frente a un diagnostico
(Escalante, 2021).

La actividad fisica diaria es otro factor que se ha identificado como coadyuvante en la
disminucién del riesgo de infeccion por VPH, incluso en personas que no han sido vacunadas

(Xing et al., 2022).
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En conclusion, la infeccion por VPH no so6lo involucra aspectos fisiologicos importantes
de atender, también se involucran procesos emocionales que surgen desde el momento de la
deteccion y que pueden determinar las vivencias durante el tratamiento y el seguimiento. La esfera
emocional resulta sumamente relevante para el seguimiento adecuado del tratamiento médico para
una infeccion por VPH, ya que puede llegar a generar limitaciones en seguimiento de indicaciones
y adherencia al tratamiento (Palacios et al., 2022).

Sobresale que, para la prevencion de ITS, no es suficiente con brindar informacion, es
necesaria la identificacion de condiciones estructurales y factores culturales que sirvan en el disefio
de programas de intervencidon contextualizados y que tomen en cuenta las practicas, valores,
significados y percepciones que las personas tienen sobre las infecciones de transmision sexual.
Asimismo, se identifican areas de oportunidad en el estudio de los factores emocionales que
subyacen a los procesos patogénicos. También, se vislumbran areas de mejora en el planteamiento
de tratamientos que incluyan acompanamiento emocional a las personas que reciben un
diagnostico de ITS.

Por lo anterior, se considera importante abordar algunos factores psicoldgicos asociados al
VPH que influyen directamente en la construccion de significados sobre el VPH, salud sexual y

autocuidado, lo cual se abordaré en los siguientes capitulos.
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Capitulo 2. Percepcion de Riesgo en salud sexual

Percepcion de Riesgo

La percepcion de riesgo se refiere al conjunto de juicios y evaluaciones que las personas
elaboran con respecto a las situaciones de riesgo a las que podrian estar expuestas y se codifica a
partir de experiencias (Slovic, 2000; Rohrmann, 2008; Mikulic, 2012). Involucra la evaluacion
subjetiva de la probabilidad de ser afectado por algiin evento y sus consecuencias, lo cual puede
diferir de la probabilidad objetiva de que determinado fendmeno ocurra (Salvador-Ginez et al.,
2017).

En el campo de la salud sexual, la percepcion de riesgo incluye también, las construcciones
sociales que se asocian con el ejercicio de la sexualidad, las cuales se basan en normas y
valoraciones a nivel colectivo (Judrez-Moreno et al., 2021). También, varia de acuerdo con el
conocimiento e informacion que se tiene con respecto al fendémeno en el que se estudia y también
esta ligado a aspectos afectivos, pues involucra procesos emocionales vinculados con el riesgo de
contagiarse y el nivel de control que se tiene con respecto a la amenaza (Galdames et al., 2022).

El estudio de este constructo ha revelado su importancia para la promocion de la salud
sexual, pues ha evidenciado que es esencial considerar la gestion de los riesgos y los factores

psicosociales y contextuales que influyen en la configuracion de las ITS (Saura et al., 2017).
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El Estudio de la Percepcion de Riesgo

Dentro del estudio de la percepcion de riesgo se identifican al menos 5 modelos principales:
el paradigma psicométrico, el paradigma de los modelos mentales, la teoria cultural, la teoria de la
amplificacion social del riesgo y el modelo de percepcion social de riesgo (Salvador-Ginez et al.,
2017).

Paradigma Psicométrico

Propuesto por Fischhoff, Slovic, Lichtenstein, Read y Combs en 1978, toma como eje
principal la percepcion social del riesgo como un proceso conformado por diversos elementos,
como el temor a la afectacion y el conocimiento sobre el riesgo (Amérigo et al., 2019). Este
paradigma propone que la percepcion de riesgo esta condicionada por factores emocionales y éstos
pueden orientar las decisiones con la motivacion de entender un futuro impredecible (Slovic, 1987,
Stanojilovic, 2015).

El estudio de la percepcion del riesgo desde esta matriz disciplinar ha demostrado que las
personas integran caracteristicas como el temor, el control (o falta de), la distribucion de riesgos y
beneficios, la familiaridad, novedad y grado de exposicion que, al ser evaluados, permiten
identificar el riesgo percibido (Chassang et al., 2024).

Para su evaluacion, emplea escalas psicofisicas y diversas técnicas de analisis, con el
objetivo de cuantificar actitudes y percepciones sobre el riesgo. A partir de la cuantificacion sobre
el nivel de riesgo, se puede determinar cudl seria el nivel de riesgo “deseable”, realizar una
taxonomia de peligros, asi como plantear posibles formas de regulacion con respecto a los riesgos

(Garcia, 2012).
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Se ha identificado que la percepcion de peligro conlleva que un riesgo se perciba como
mayor o minimo. En las escalas se genera una estructura de dos factores principales: factor de
novedad y de temor. Lo anterior describe que, si se percibe un peligro como novedoso y con mucho
temor, se va a estimar un riesgo mayor (Pineda, 2022).

Paradigma de los Modelos Mentales

Los modelos mentales se definen como teorias intuitivas que las personas construyen,
mantienen y emplean al momento de tomar decisiones (Amérigo et al., 2019). En el campo de los
riesgos, se entiende que las personas cuentan con creencias que utilizardn para interpretar la
informacion. Estas creencias estarian basadas en informacidon relevante sobre el riesgo, en
experiencias previas relacionadas con el riesgo o en asociaciones mentales que se realizan al
escuchar simplemente el riesgo como tal. Si se deben hacer inferencias sobre el riesgo, como quién
lo gestiona, lo controla o cémo se distribuye, las personas juntaran cada elemento de estas
creencias y lo fusionaran en un “modelo mental”, que usardn para llegar a conclusiones (Morgan
et al., 2002).

Teoria Cultural

Desde esta perspectiva, la percepcion de riesgo es entendida como un fendmeno mediado
por factores culturales y creencias sociales del grupo al que se pertenezca. Desde enfoques
antropoldgicos, se analiza la influencia del sistema social y del entorno en la concepcion del riesgo
que hacen los miembros de un grupo, especificamente las concepciones que se realizan sobre los
peligros reales, existentes en el contexto y la aceptacion del riesgo (Garcia et al., 2024). Las
personas prestaran especial atencion a lo que representa un riesgo, con base en sesgos, ideologias,
creencias y patrones de conducta desarrollados dentro del grupo social al que pertenece (Pineda,

2022).
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Desde el campo de la antropologia social, Douglas desde 1992 present6 un especial interés
por el riesgo, asumiendo que éste deriva de percepciones condicionadas por la cultura, enfatizando
que los estudios de riesgo no pueden limitarse a la comprension y prevencion de situaciones desde
la probabilidad estadistica, por lo que se postuld que las percepciones del riesgo deben entenderse
como construcciones culturales sobre el futuro (Douglas, 1992; Visacovsky, 2019).

De esta forma, la cultura codifica los peligros a los que las personas pueden estar expuestas
en la sociedad. La cultura dota de significados estas categorias de riesgo, las cuales permiten
distinguir entre practicas seguras o practicas arriesgadas. El tabu se asocia con aspectos sociales
en los que existe cierto grado de peligro; asi los tabties y la culpa son los mecanismos que se
emplean para proteger a la sociedad de factores que representan una amenaza (Marrero, 2024).
La Teoria de la Amplificacion Social del Riesgo

La manera en que se transmite la informacion con respecto a los riesgos, también juega un
papel fundamental en la construccidon de este, ya que no solo describe lo que puede ser un riesgo,
sino que impacta en las percepciones, actitudes y comportamientos que presentan las personas
dentro de la vida social. La teoria de la amplificacion social del riesgo postula que el riesgo y el
contexto se ven interconectados a través de diferentes procesos sociales, culturales y psicologicos,
que pueden generar un incremento o disminucion en la percepcion del riesgo de las personas y
direccionar sus comportamientos (Marrero, 2024).

Esta teoria manifiesta que la comunicacion politica del estado hacia la sociedad y el
respaldo de expertos, pueden influir en el desarrollo de creencias, actitudes y comportamientos,
ocasionando que el riesgo se amplifique o se minimice el impacto de este sobre la colectividad,
incluso generando que las personas generen comportamientos contrarios a las expectativas de las

politicas publicas (Carre6n-Guillén et al., 2016).
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Lo anterior pone al descubierto la multidimensionalidad analitica de la percepcion del
riesgo, pues como menciona Crespo et al. (2021) es la transformacion social el factor que ha
generado el surgimiento de nuevos riesgos y peligros, y su percepcion se ve modificada por la

intervencion de los medios de comunicacion.

Modelo de Percepcion Social del Riesgo

Este modelo tedrico establece la relacion entre la Percepcion Social del Riesgo y la Cultura
Preventiva, comprobando que la percepcion individual y colectiva del riesgo se ve influenciada
por factores socioecondmicos, socioculturales, ambientales, politicos, institucionales e histéricos.
El modelo refleja el impacto de factores intrinsecos como: creencias, actitudes, juicios, valores y
conocimientos; y factores extrinsecos: condiciones histdricas, culturales, sociales, ambientales,

socioeconOmicas, politicas e institucionales (Reyes, 2016), el cual se puede visualizar en la Figura

2.
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Figura 2

Modelo de Percepcion Social del Riesgo y Cultura Preventiva
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De acuerdo con Reyes (2016), los factores relacionados con la percepcion personal y

colectiva del riesgo pueden condicionar y determinar las acciones derivadas de la cultura

preventiva.
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El Enfoque de Riesgo

Las politicas publicas de salud han sido base para el fortalecimiento de propuestas de
intervencion que buscan atender a la poblacion y disminuir las brechas de desigualdad existentes.
La manera en que operan estas politicas, parte de tres enfoques principales: el enfoque de riesgo,
el enfoque de la poblacion y el enfoque basado en vulnerabilidad. El primero, fue desarrollado y
formalizado en el Informe Lalonde (1974) y expone que las intervenciones deben desarrollarse en
grupos poblacionales con mayor riesgo de enfermar o morir. Las limitaciones principales de este
enfoque se basan en que las intervenciones se encuentran dirigidas a la modificacion del
comportamiento individual, no se busca la autonomia de las personas ante las exposiciones y los
efectos sobre la colectividad son minimos (Aragundi et al.,2019).

Se ha demostrado que el reconocimiento y la implicacion del riesgo son las condiciones
para que exista la percepcion del riesgo (Restrepo, 2016), en el caso del VPH, no es extrafio que
la implicacion, reconocimiento y significado del riesgo en el grupo poblacional de mujeres sea
deliberadamente mads alto con relacion al de los hombres, pues de acuerdo con este enfoque, las
mujeres representan el grupo poblacional vulnerable. Asimismo, la educacioén de la salud y la
socializacion de estrategias preventivas basadas en el modelo de vulnerabilidad de las mujeres
frente al CaCu, puede llevar a la baja percepcion de riesgo de otros grupos poblacionales,
desarrollando la idea de que se encuentran exentos del riesgo de transmision del VPH, lo cual

puede impulsar conductas sexuales de riesgo (Rivera-Rojas et al., 2025).
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Estudios Relacionados con la evaluacion de la Percepcion del Riesgo en Salud Sexual
Se utilizd el motor de busqueda Scholar Google y la plataforma digital Pubmed. Las
palabras clave que se establecieron fueron “Escalas de Percepcion del Riesgo Sexual”, “Percepcion
del Riesgo de ITS”, “STI Risk Perception Scales”, “HIV Risk Perception Scale”. El periodo de
buisqueda se estableci6 a 6 anos, es decir, entre 2019 y 2025. Se excluyeron trabajos de grado.

Como se puede observar en la Tabla 1, mediante esta busqueda sobre estudios recientes
sobre el constructo de percepcion del riesgo, se puede corroborar la importancia de esta variable
en el campo de la salud sexual, debido al impacto directo en la toma de decisiones y desarrollo de
conductas seguras. Se puede verificar que existen esfuerzos por contar con instrumentos validos y
confiables que miden estas variables en diferentes contextos socioculturales como Uganda,
Ecuador, México, Chile y Portugal.

La mayoria de las escalas presentadas operacionalizan la percepcion de riesgo, pero en el
marco del VIH, lo cual implica una gran aportacion y comprension sobre la medicion del
constructo, al contexto cultural, epidemioldgico y social, sin embargo, el contexto y la
construccion social del VPH son distintos y el instrumento que operacionaliza la variable en el
marco del VPH no incluye a poblacion general.

Es imperativo el desarrollo de instrumentos que permitan la medicion de la percepcion de
riesgo en el marco del VPH y en el contexto nacional, pues esto no s6lo implicara aportaciones
epistémicas sobre el riesgo percibido, también permitira el desarrollo de intervenciones eficaces y

culturalmente sensibles que fomenten conductas preventivas.

39



Tabla 3

Estudios sobre la evaluacion de la Percepcion de Riesgo en Salud Sexual

Autor Pais Objetivo Participantes Caracteristicas de la escala Resultados
Sosa- Meéxico Determinar si los 164 varones con Instrumento autoaplicable de 10 ElI 68% de la poblacion presentd una alta
Hernandez conocimientos y edadesentre 18 y45 reactivos con escala tipo Likert, de percepcion de riesgo para adquirir el virus; 30% un
et al., percepcion de riesgo para  afios. los cuales 5 miden percepcion de nivel medio y el 2% una percepcion baja. No se
(2024). VPH se asocian a la riesgo y 5 la variable de observo asociacion entre el nivel de conocimientos
infeccion subclinica. conocimientos. (p=0.53299) y la percepcion de riesgo (p=0.53299)
con la infeccion subclinica.
Velloza et Uganda Desarrollar una escala 499 adolescentes y Cuenta con 9 items que miden el Se utilizaron ecuaciones de estimacion para
al., (2023) sobre  Prominencia y mujeres jovenes de riesgo percibido de VIH y la determinar las asociaciones de la escalay el uso de
Percepcion del VIH. Kampala, Uganda prominenciade que se alineenconel PrEP. La mediana de Prominencia y Percepcion
inscritas para uso de PrEP. del VIH fue 18 (rango:8-33; a=0.77). No se
profilaxis de observo asociacion entre la puntuacion de la escala
preexposicion y adherencia a la PrEP.
(PrEP).
Roblesetal. Ecuador Disefio de una escala de Participaron 1822 Contiene 27 items y cuatro La escala fue conformada por los siguientes
(2022). percepcion de riesgo para estudiantes subescalas: percepcion del riesgo factores: Percepcion de Riesgo sobre Conductas
conducta sexual en jovenes universitarios, de sobre conductas sexuales, Sexuales (31.96% de la varianza total, 0=.93);
ecuatorianos. entre 16 y 25 afios.  percepcion del uso de preservativo, Percepcion sobre el Uso de Preservativo (explica
conocimiento de los antecedentes el 13.94% de la varianza, 0=.85); Conocimiento de
sexuales de la pareja y fuente de los Antecedentes Sexuales de la Pareja (explica el
informacion sobre sexualidad. 7.66% de la varianza, 0=.82); Fuentes de
Informacion sobre Sexualidad (explica el 5.97%de
la varianza, 0=.75).
Indice de confiabilidad general de la escala a=.87.
Sanchez et México Desarrollar y evaluar las Participaron 1008 Escala en formato tipo Likert con Se presentaron tres factores en la version final de
al., (2021). propiedades psicométricas hombres, con edad tres factores: practicas sexuales de la escala: précticas sexuales de riesgo (a=.70);

de una escala orientada a
medir la percepcion de

promedio de 31
afos, la mitad con

riesgo, situaciones de transmision de
VIH y practicas sexuales seguras.

situaciones de transmision de VIH (0=.72);
practicas sexuales inseguras (0=.58). La escala
obtuvo un alfa de .78.




riesgo ante el VIH en
hombres.

un diagnoéstico de
VIH.

Herrera 'y Chile Describir las caracteristicas  Participaron =~ 394 La escala contd con 4 items que LaEscalade Percepcion de Riesgo de VIH muestra
Jorquera psicométricas de la Escala adolescentes exploraban la probabilidad de ser valida y confiable para medir percepcion de
(2020). de Percepcion de Riesgo de  chilenos. infeccion de VIH, la probabilidad de  riesgo de VIH en adolescentes chilenos obteniendo
VIH. que llegaran a contraer la infeccion un oa=0.77. El AFE muestra emergencia de un
en algin momento de su vida, la factor que explica el 59.2% de la varianza total.
probabilidad de que su pareja
contrajera una infeccion por VIH y
la probabilidad de acciones que
aumenten el riesgo de contraer una
infeccion por VIH.
Mena- Chile Desarrollar una escala para Participaron 524 La escala cuenta con 9 items y 2 Se reportaron dos dimensiones: susceptibilidad
Chamorro evaluar la percepcion del estudiantes de dimensiones: susceptibilidad del percibida de VIH (0=0.692); Gravedad percibida
et al. riesgo de VIH en adultos Chile. riesgo percibida y severidad del de VIH (0=0.904). La escala reporta evidencias de
(2020). jovenes riesgo percibida. validez (CFI= 0.996; TLI=0.995; RMSEA=
hispanoamericanos. 0.044).
Martins et Portugal Evaluar las propiedades Incluyo 917 Consta de 8 items y evalia como Es una escala adecuada para evaluar el riesgo
al. (2019). psicométricas de la version personas de creencias y afectividad sobre el percibido de VIH 'y sus caracteristicas

portuguesa europea de la
“PRHS”, incluyendo su
capacidad para distinguir
entre poblacion general y
parejas sin VIH de parejas
serodiferentes en cuanto a
su riesgo percibido de
infeccion por VIH.

poblacion general.

riesgo de infeccion por VIH.

psicométricas validan su uso en la poblacion
portuguesa (0=0.78; fiabilidad compuesta 0.82).

Nota. Elaboracion propia
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A partir de este analisis, se observa que la percepcion de riesgo como constructo ha cobrado
gran relevancia en la salud publica, debido a su importancia en la determinacion de aspectos
ambientales, comunitarios o individuales que deben transformarse para disminuir las conductas de
riesgo para contraer ITS y favorecer los factores protectores (Sanchez et al., 2021), pues se espera
que, a mayor nivel de percepcion de riesgo de determinada enfermedad, se desarrollaran mayores

medidas de cuidado (Ceberio et al., 2022).



Capitulo 3. El Autocuidado en Salud Sexual

El Autocuidado

El autocuidado implica esfuerzos para la promocion y el mantenimiento de la salud, con la
finalidad de prevenir enfermedades y la capacidad de afrontarlas (WHO, 2024). Desde el area de
la salud publica, esta capacidad se fundamenta en el proceso de cuidarse uno mismo y es la toma
de conciencia sobre el estado de salud, el pensamiento racional, tomando en cuenta las
experiencias, normas culturales y conductas aprendidas, lo que forja el camino para fortalecer la
salud y el bienestar (Rivas-Espinosa et al., 2019).

Este proceso no es estatico, va cambiando de acuerdo con el desarrollo de la persona y
depende de las necesidades individuales, por lo que implica que debe existir una adaptacion del

comportamiento con el contexto (Galdames et al., 2019).

Modelos de Autocuidado en Salud

Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem 1983

La autora formuld un marco conceptual sobre el cuidado y asistencia en el campo de la
enfermeria, donde emerge el concepto de autocuidado como una actividad orientada a regular los
factores que afectan el desarrollo de la persona respecto a su vida, salud y bienestar (Cancio-Bello
etal., 2019;0rem, 1983).

Desde esta perspectiva, el autocuidado es una conducta orientada cumplir objetivos
concretos, sin embargo, estas acciones se encuentran condicionadas por factores internos y
externos que pueden limitar el tipo y cantidad de autocuidado (Naranjo et al., 2017), entre estos

factores se encuentran:
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Edad

Sexo

Estado de salud

Orientacion sociocultural

Factores del sistema de cuidados de salud

Factores del sistema familiar

Patron de vida

Factores ambientales

Disponibilidad y adecuacion de los recursos

Para este modelo, la persona es receptora sus propios cuidados y a partir de sus facultades
biopsicosociales, se vuelve gestora del cuidado, sin embargo, si la persona no logra aprender a
gestionar su autocuidado, otras personas seran quienes la doten de cuidados para promover su
salud y bienestar (Cancio-Bello et al., 2019). La salud es un complejo integrado por aspectos
fisicos, estructurales y funcionales e incluye la percepcion de bienestar que se tiene sobre si mismo
(Naranjo et al., 2017).
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
En el marco de este modelo, el cual se observa en la Figura 3, la promocion de la salud

involucra multiples comportamientos orientados a elevar el bienestar e impulsar las capacidades
para lograr una salud 6ptima, siendo estos comportamientos adquiridos y reforzados por creencias,
conocimientos, habitos, factores ambientales y sociales, que se relacionan de manera directa con
la persona (Diaz-Sanchez y Arias-Torres, 2021). De acuerdo con lo anterior, las personas
adoptarian patrones de comportamiento saludables a partir de sus experiencias, pensamientos y

percepciones, y sus emociones (Tello y Campos, 2015).
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Otro aspecto relevante que integra este modelo es la intencionalidad, comprendida como
el compromiso que tiene la persona con la accion, el cual se convierte en un componente

motivacional clave para lograr una meta (Aristizabal et al., 2011).

Figura 3

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Caracteristicas y Cogniciones y
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situacionales

Nota. Adaptado de Aristizabal y colaboradores (2011).
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Modelo de autocuidado sexual y prevencion de ITS de la OMS

En el contexto de la prevencion de transmision del VPH, el autocuidado esta relacionado
con estrategias individuales y colectivas encaminadas a reducir el riesgo de transmision, lo cual
impactaria de manera directa en la disminucion de la prevalencia de la infeccion en la poblacion
(Morales et al., 2018). La educacion sexual integral se convierte en una estrategia relevante y
efectiva para fortalecer las acciones preventivas respecto a la posibilidad de infeccion por VPH, a
partir de difusion de informacion veraz y fundamentada (OPS, 2025).

Las estrategias para el afrontamiento de las ITS, incluidas las de VPH, asi como la
promocion de la salud sexual a través de los derechos sexuales y reproductivos, forman parte de
las directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el bienestar, que han
trascendido a politicas publicas de salud, como la vacunacion contra el VPH (OMS, 2024).

De acuerdo con la OPS (2022), la capacidad para lograr la salud y el bienestar sexual
involucra:

Acceso a informacion integral y de buena calidad;

Conocimiento sobre los riesgos a los que pueden enfrentarse y el grado de
vulnerabilidad a las consecuencias de actividades sexuales sin proteccion;

Acceso a la atencion de la salud sexual;

Vivir en un ambiente que afirme y promueva la salud sexual.

Sin embargo, son diversos factores sociales los que impactan en la capacidad de
autocuidado de una persona o de una comunidad, y son estos factores los agentes causales de
desigualdades. De acuerdo con Mufioz et al. (2024), algunos de estos condicionantes sociales son:

Género (triple jornada laboral en las mujeres)

Pobreza (falta de acceso a vivienda, actividades y alimentacion saludable)
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Malestar psicolédgico (afecta la motivacion y la capacidad de autocuidado)
Barreras culturales (no vacunarse, retraso en consultar al médico, alimentacion
inadecuada)

Precariedad laboral (no hay tiempo, permisos para cuidarse)

Barreras de idioma

El Autocuidado en Salud Sexual

Abordar el autocuidado en términos de salud sexual implica que el comportamiento de una
persona puede estar determinado por factores internos y externos, como la o las parejas sexuales,
el nivel informacion sobre el tema, creencias, actitudes, estereotipos, la disponibilidad de politicas
publicas y el acceso a los servicios de salud (Moriconi y Gabini, 2025).

El autocuidado sexual puede manifestarse a través de diversas practicas como el uso de
métodos anticonceptivos de barrera, realizar pruebas de deteccion de ITS (como sifilis, VIH o
VPH), acudir a revisiones médicas integrales de manera regular, tener una comunicacion asertiva

sobre necesidades y limites con parejas sexuales (Gabini y Cuenya, 2024).

Practicas de autocuidado en salud sexual

Las practicas de autocuidado pueden ser comprendidas desde diversas perspectivas, por
ejemplo, hablar de autocuidado visto desde un enfoque de capacidades puede representar un medio
para el empoderamiento y la agencia. Desde la perspectiva de sistemas de salud, el autocuidado
podria enmarcarse como actividades complementarias a los servicios de salud formales
(Narasimhan et al., 2020).

Dentro de las directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la salud y el
bienestar, se observan recomendaciones para el desarrollo de intervenciones orientadas a la salud

y derechos sexuales, la lucha contra las infecciones de transmision sexual y la promocion de la
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salud sexual (OMS, 2024), lo anterior ha permitido llevar a cabo estrategias como la
autorrecoleccion de muestras vaginales para la deteccion de infecciones por VPH vy
autoadministracion de pruebas de VIH (Narasimhan et al., 2020).

En el marco de la infeccion por VPH, las estrategias de autocuidado propuestas por la OPS

incluyen la vacunacion, citologia convencional y pruebas de deteccion viral, educacion sexual.

Vacunas contra el VPH

En 2006 se presentd la vacuna tetravalente (Gardasil 4), teniendo una eficacia de 99%
contra lesiones de alto grado en vulva y vagina, protegiendo contra los serotipos 6, 11, 16 y 18,y
ha mostrado sostenibilidad en el tiempo, asi como disminucién en lesiones de bajo y alto grado en
cuello uterino (Galdos, 2018).

La vacuna bivalente (Cervarix) fue lanzada a nivel mundial en el afio 2007, teniendo como
objetivo combatir los serotipos 16 y 18, y ha mostrado la disminucion de células anormales en un
97%, de igual manera, con sostenibilidad en el tiempo (Galdos, 2018).

En el afio 2014, fue aprobada la vacuna nonavalente (Gardasil 9) en un esquema de 3 dosis,
la cual cubre los serotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 52 y 58, previniendo hasta en un 90% el cancer
cervical y verrugas genitales (Hernandez y Araya, 2020).

Educacion Integral para la Sexualidad

Se ha identificado que realizar intervenciones actualizadas y culturalmente sensibles en materia de
educacion integral para la sexualidad, permite ampliar el nivel de conocimientos sobre la infeccion
por VPH, asi como reducir el estigma y el miedo al dolor a las pruebas de deteccion, lo cual permite

motivar a las personas a realizarlas (Vahabi et al., 2023).
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La eficacia de la educacion sexual integral radica en la amplitud de las intervenciones, abordando
distintos temas, no s6lo enfocados en la salud sexual y reproductiva, sino, proponiendo enfoques

positivos, afirmativos e inclusivos sobre la sexualidad humana (Goldfarb y Lieberman, 2020).

Barreras para el autocuidado: el caso del VPH

Es imprescindible mencionar que a los condicionantes sociales, se suman otras barreras
que pueden imposibilitar el autocuidado, particularmente, en grupos de la diversidad sexo-
genérica, esto debido a procesos de discriminacion, estigma, exclusion y criminalizacion.

La cis-heterosexualizacion de la atencidon médica en el caso del VPH en México, como
menciona Torres (2023), coarta el derecho a la salud de personas con identidades de género
diversas y deja fuera otras practicas sexogenéricas, da por hecho las practicas sexuales en las
mujeres, aunque en el caso de las mujeres cisgénero se genera una responsabilizacion sobre la
infeccion. La orientacion de la informacion en campanas sobre el VPH va en la directriz de la
asociacion causal de la infeccion por VPH con CaCu, lo cual deriva en que estas campanas se
enfoquen en las mujeres cisgénero (Burgos et al., 2023).

La clasificacién de grupos vulnerables o grupos de “riesgo” en campaias de salud y en
medios de comunicacion ha provocado estigmatizacion de personas que ejercen trabajos sexuales,
HSH, personas trans y personas que viven con VIH, pues fomentan una baja percepcion de
vulnerabilidad en personas heterosexuales cisgénero (Venegas et al., 2022).

El estigma y la discriminacion han hecho eco en el ejercicio de la sexualidad y
especificamente, al hablar del VPH, se ha identificado que las mujeres diagnosticadas con una
infeccidn por este virus son constantemente estigmatizadas y vistas como cuerpos vulnerables, lo

cual genera rechazo a la forma en que se perciben de manera individual y comunitaria, aislamiento
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y genera conductas de secrecia, las cuales repercuten a nivel estructural en la creacion de mitos o
difusién de informacion erronea (Rivera, 2019).

Otra manifestacion de la estigmatizacion y discriminacion, se observa en las personas
presentan una “anticipacion de discriminacidon”, un fenomeno que surge cuando una persona
infiere que sera discriminada y entonces, evita exponerse a esas situaciones (Melo-Barbosa et al.,
2018), lo cual deriva en que no acudan a revisiones médicas o eviten hablar sobre temas
relacionados con parejas o practicas sexuales.

Las desigualdades de género representan otro causal de barreras para el autocuidado.
Derivadas de los estereotipos de género, las desigualdades son incorporadas a la forma en la que
se perciben y conocer las personas, forman parte de la identidad y repercuten en la manera en que
se ejerce la sexualidad, ya que son expresadas en relaciones de poder que generan condiciones

desiguales que podrian ser evitables (Judrez- Moreno et al., 2021).

El derecho al autocuidado

El derecho al autocuidado, de manera general, esta orientado a preservar la vida, pero no
solo en temas relacionados con el proceso salud-enfermedad, también en la garantia y ejercicio de
derechos humanos basicos, como el acceso a servicios de salud, a la alimentacion y a la seguridad
(Villalobos, 2023).

Desde una dimension politica, el derecho al autocuidado es uno de los cimientos del
bienestar y pasa de ser una actividad que se provee en el nucleo familiar, para ser un tema social
que esta permeado por estereotipos y normas culturales de género, y que requiere la inmersion de

cada agente politico para su gestion (Comas-d”Argemir, 2019).
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Estudios Relacionados con la Percepcion de Riesgo de ITS y el Autocuidado

Se utilizd el motor de busqueda Scholar Google y la plataforma digital Pubmed. Las
palabras clave que se establecieron fueron “Percepcion de riesgo de ITS”, “Percepcion de Riesgo
de ITS y autocuidado”, “Percepcion de riesgo de VPH en México”, “STI Risk Perception”, “HPV
risk perception”. El periodo de busqueda se establecio a 5 afos, es decir, entre 2020 y 2025. Se
excluyeron trabajos de grado.

Como se puede observar en la tabla 4, a través de la busqueda de estudios recientes se
identifico la correlacion entre la percepcion de riesgo ante ITS y el autocuidado, desde abordajes
diversos y distintos contextos socioculturales.

Por parte de los estudios desde un enfoque metodoldgico cuantitativo, se evidencia que
ante un menor nivel de percepcion de riesgo tendria consecuencias en la aceptacion de la vacuna
contra el VPH (Chen et al., 2024); la existencia de un alto nivel de conocimiento y de percepcion
de riesgo no se relaciona con percepcion de infeccion subclinica por VPH (Sosa-Hernandez et al.,
2024). Lo anterior pone en evidencia que la percepcion de riesgo es un constructo en el que
influyen multiples factores y no depende solo del conocimiento.

Al ser un constructo complejo, la percepcion de riesgo se ve atravesada por factores como
las desigualdades y normativas de género, barreras socioculturales, experiencias individuales y las
representaciones sociales de practicas preventivas, como se menciona en los estudios cualitativos
de Gabini et al. (2024), Baiz y Morales (2024) y Juarez-Moreno et al. (2021).

El estudio de estas variables en poblacion juvenil brinda perspectivas importantes que se
deben considerar en el desarrollo de propuestas de intervencion desde diversas disciplinas, pues,

queda en evidencia el vacio de informacion, los sesgos de género, mitos y estereotipos presentes
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en poblaciones que se encuentran en etapas activas de la vida sexual (Ceballos et al., 2022; Lopez

etal., 2021; Iraizoz et al., 2021).
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Tabla 4

Estudios sobre Percepcion del Riesgo de ITS y autocuidado

Autor Pais Objetivo Tipo de Poblacion Instrumentos Resultados
estudio
Chen et al,, China Evaluar el grado de Transversal, Incluy6 1438 Encuesta con cuatro Se reveld una asociacion negativa entre la
(2024). reticencia a la vacuna cuantitativo estudiantes dimensiones: reticencia a la vacuna y el conocimiento, la
contra el VPH entre las universitarias de Reticencia a la vacuna percepcion de riesgo y la confianza; El
estudiantes Shanghai, Cantén, contra el VPH; conocimiento tiene efectos indirectos en la
universitarias y Wuhan y Nannig.  Conocimiento  sobre reticencia a la vacuna y en la percepcion de
explorar la posible vacunas; confianza en riesgo.
asociacion  entre el las vacunas; percepcion
conocimiento, la de riesgo.
percepcion del riesgo,
confianza y reticencia.
Gabini et al., Argentina Investigar las  Exploratoria, Personas Entrevistas a Los obstaculos percibidos a la hora de la
(2024). particularidades de la descriptiva, de vulvapotentes de profundidad utilizacion de los métodos de barrera
prevencion de ITS en corte 18 a 45 afos, de existentes promoverian el ejercicio de otro tipo
practicas sexuales no cualitativo. las ciudades de de cuidados.
coitales entre personas Rosario 'y la
con vulva. CABA,
Argentina.
Ceballos et Cuba Determinar la Descriptivo, 157 estudiantes de  Escala VIH/sida, que El 46.50% considerd falso que el VIH fuera
al., (2022). percepcion de riesgo y  transversal la carrera de constade 65 itemsyse una amenaza; el 19.75% considerd que se
los conocimientos de Estomatologia de divide en siete  invertia mucho tiempo, dinero y otros recursos
estudiantes de la carrera la Universidad de subescalas en el VIH/sida; el 68.15% refirié que el sexo
de Estomatologia sobre Ciencias Médicas no era placentero si se usaba preservativo.
la infeccion por VIH. de La Habana Los estudiantes tienen un nivel de
conocimientos adecuado, pero ideas erroneas,
actitudes y practicas negativas que potencian
el riesgo de infeccion.
Lopez et al., Ecuador Estudiar la conducta Descriptivo, Participaron 130 Cuestionario sobre Primera experiencia sexual protegida, tenencia
(2021). sexual y percepcion de de corte estudiantes de sexualidad. de varias parejas y necesidad de informacion
riesgo de ITS en transversal y Medicina de la sobre sexualidad, fueron estadisticamente
estudiantes con enfoquede ESPOCH. Cuestionario para significativas con relacion al género.
universitarios de género. evaluar el conocimiento
ESPOCH, relacionado con ITS,
considerando el abarcando: conceptos,

enfoque de género.

agentes causales, vias




de transmision, riesgos,

manifestaciones
clinicas, diagnostico,
tratamiento y
complicaciones.
Baiz y Uruguay Contribuir a la  Exploratorio, Participaron 24  Entrevistas a La percepcion de riesgo se enfoca mas en la
Morales comprension de la de enfoque estudiantes de profundidad. prevencion de un embarazo no deseado; el uso
(2021). percepcion de riesgo en  cualitativo. entre 18 y 24 afios de preservativo disminuye en relaciones con
salud sexual y de Paysandu del parejas estables; las mujeres se muestran mas
reproductiva del Cenur Litoal responsables en cuanto al cuidado, percepcion
estudiantado Norte de Ia de riesgo y practicas de proteccion.
universitario. Universidad de la
Republica,
Uruguay.
Juarez- México Conocer las practicas Exploratorio, Participaron 15 Entrevistas Los estereotipos marcan diferencias entre
Moreno et en torno a la sexualidad de enfoque mujeres de entre semiestructuradas hombres y mujeres; a las mujeres se les brinda
al., (2021). y el género de las cualitativo. 20 y 59 afios de mas informacion sobre salud sexual y
mujeres indigenas, edad, reproductiva; existe desconocimiento sobre el
conocimientos y pertenecientes  a VIH y otras ITS; la mayoria de mujeres no se
percepcion de riesgo a comunidades percibe en riesgo de infeccion y a nivel
la infeccion por VIH. rurales de comunitario se segrega a personas con VIH.
Hidalgo, de 1la
etnia nahua y en
San Luis Potosi de
las etnias nahua y
tének.
Iraizoz et al., Ecuador Determinar el nivel de Transversal, Participaron 239 Encuesta sobre el VPH El 37.2% de estudiantes hombres refirié no
(2021). conocimientos y la cuantitativo estudiantes en adultos; haber escuchado sobre el virus; el 67.3%

percepcion de riesgo
que tiene la poblacion
universitaria de
Machala acerca de la

infeccion por VPH,
aspectos generales,
transmision y
consecuencias.

universitarios de
Machala

Cuestionario de
Vulnerabilidad al VPH.

refirid nunca haber recibido informacion sobre
el virus.

Existe desconocimiento sobre la vacuna.

Nota. Elaboracion propia
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Método General

Planteamiento del Problema

El Virus de Papiloma Humano es un virus que genera la infeccion de transmision sexual
mas comun a nivel mundial, la mayoria de las personas con actividad sexual puede contraerla en
algin momento de su vida. Como problema de salud, esta infeccion requiere tomar medidas para
su prevencion, ya que a nivel mundial se tiene estimado que cada afio, 625 600 mujeres y 69 400
hombres contraen un cancer relacionado con la misma. Para el afio 2020, el cancer cervicouterino
fue la cuarta causa principal de fallecimiento en mujeres en el mundo, con 341 831 defunciones.
Las tasas mas elevadas de mortalidad e incidencia se dan en paises de mediano y bajo ingreso,
mostrando brechas de desigualdad importantes (WHO, 2024).

En México, el panorama no es distinto, ya que el cancer cervicouterino fue el segundo
cancer mas diagnosticado y el segundo indice de mortalidad de mujeres durante el 2020 (IMSS,
2022). Aunque se menciona que existen otras causas de este tipo de cancer, es importante recalcar
que la infeccion por VPH es la Ginica causa que puede ser detectada para la prevencion, por lo que,
dentro de las estrategias dirigidas a la prevencion del VPH en México, se sugieren revisiones
ginecologicas, el uso de condon y la vacunacion a nifias de entre 9 y 14 afios (IMSS, 2022).

A nivel estatal, de acuerdo con el Boletin Epidemiologico (Secretaria de Salud, 2025) para
la semana 52 de vigilancia epidemiologica, en Hidalgo se reportd un total de 1181 casos de
displasia cervical leve y moderada, y a nivel nacional, 42, 989 casos acumulados; en cuanto a
displasia cervical severa y cancer cervicouterino in situ, a nivel estatal se reportaron de manera
preliminar 189 casos acumulados y a nivel nacional 5, 415 casos.

La infeccion por VPH no es un indicador de practicas sexuales inseguras, ya que, contrario

a lo que establecen diversos autores con respecto a los factores de riesgo, su transmision no



requiere el acto coital, ni multiplicidad en cuanto a las parejas sexuales (Valadez y Luna, 2020),

por tanto, es imperativo considerar otros factores dentro del marco del VPH y la salud sexual.

Justificacion

La infeccion por VPH representa uno de los principales problemas de salud publica en
Meéxico debido a su alta prevalencia y a la relacion de infeccidon con distintos tipos de céancer.
Existen diversas estrategias de prevencion como la vacunacion y el tamizaje, sin embargo, la
persistencia de la infeccion en poblacion juvenil, la falta de cobertura y la baja adherencia a las
medidas preventivas, ponen en evidencia la necesidad de comprender otros factores psicosociales
como la percepcidn de riesgo. El estudio de este constructo adquiere relevancia social pues permite
identificar creencias, informacién, emociones y actitudes que pueden influir en la adopcion de
conductas de prevencion.

En México no existen instrumentos psicométricos validados en poblacion de 18 a 25 afios
que permitan medir el nivel de percepcion de riesgo frente al VPH, lo cual se traduce en
limitaciones asociadas con el diagndstico situacional, y en el disefio de intervenciones
psicoeducativas y psicosociales. Debido a que la percepcion de riesgo es una variable psicologica
compleja, que puede ser abordada desde distintas perspectivas, su medicidon se requiere de un
proceso exhaustivo y riguroso de disefio y validacion que considere el espacio historico, el
contexto, la situacidn social, aspectos culturales y particularidades implicadas en las concepciones
de la poblacion objetivo. Este aporte responde a la necesidad de contar con herramientas
metodologicamente soOlidas y culturalmente pertinentes, que puedan ser incorporadas a

investigaciones, evaluaciones e intervenciones en el ambito de la salud publica.

Esta investigacion posee un valor tedrico relevante al contribuir en el estudio del riesgo en

el campo de la psicologia de la salud y la investigacion de factores psicosociales relacionados con

56



las infecciones de transmision sexual, especificamente, del VPH, proporcionando una herramienta
valida y confiable que coadyuve en la creacion de planes de intervencion en salud sexual integrales
que tomen en cuenta las caracteristicas socioculturales y el contexto de las poblaciones a las que
estan dirigidas.

Finalmente, el instrumento constituye un herramienta transferible, replicable y
modificable, susceptible de ser utilizada en contextos educativos, clinicos, comunitarios e
institucionales, asi como en investigaciones que involucren procesos de validacion transcultural o
para otros grupos poblacionales, teniendo la facultad de poder ser aplicada por medios fisicos o

digitales y puede ser autoadministrable.

Pregunta de investigacion
(Cuales son las propiedades psicométricas de un instrumento disefiado para medir la Percepcion

de Riesgo frente al Virus de Papiloma Humano de Transmision Sexual en jovenes de 18 a 25 afios?

Objetivo general
Identificar las propiedades psicométricas de un instrumento disefiado para medir la Percepcion de

Riesgo frente al Virus de Papiloma Humano en jovenes de 18 a 25 afios.

Objetivos especificos

Determinar la validez de contenido del instrumento “EPR-VPH” por jueces expertos
Determinar la validez de constructo del instrumento “EPR-VPH” mediante un Analisis
Factorial Exploratorio

Identificar la confiabilidad del instrumento “EPR-VPH” mediante ® de McDonald
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En la figura 4 se presenta un diagrama con el proceso del método general:

Figura 4

Método General N\

Método General

~—
N N

Etapal Etapa Il

Estudio Cuantitativo -------- Estudio Instrumental

Redes Semanticas
Naturales

N

Nota. Elaboracion propia

Construccion y
validacion del
instrumento

Esta investigacion fue evaluada por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto de

Ciencias de la Salud y cuenta con un dictamen aprobatorio, con Oficio Comiteei.icsa ICSA

«293»/2025.
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Método Etapa I

De acuerdo con Davis (2008; Garcia-Meraz, 2010) la construccion de instrumentos
psicométricos constituye un proceso riguroso de investigacion, en el que es necesario realizar
estudios preliminares como las entrevistas a profundidad, grupos focales o redes semanticas, con
la finalidad de que los reactivos que conformen el instrumento respondan tedrica y empiricamente
al constructo que se estudia.

En este sentido, las redes semanticas constituyen una técnica metodologica que permite
explorar las percepciones y significados que las personas le atribuyen a un determinado fenémeno.
Para esta etapa, la técnica se orient6 a la identificacion de los conceptos asociados al Virus del
Papiloma Humano, permitiendo recuperar el lenguaje utilizado por la poblacion, asi como los
elementos cognitivos y afectivos ligados a la percepcion del riesgo, vias de transmision,
consecuencias para la salud, asi como estrategias de prevencion y autocuidado.

El anélisis y los resultados de esta etapa sirvieron como antecedente para la elaboracion de
los reactivos que conforman el instrumento, contribuyendo a su solidez conceptual, pertinencia y

a que fueran culturalmente adecuados.

Pregunta de Investigacion

(Cuadles son las representaciones semanticas que configuran la percepcion social sobre el
Virus del Papiloma Humano en jovenes de 18 a 25 afios en contextos universitarios?
Objetivo General

Analizar las representaciones semanticas del Virus del Papiloma Humano en jovenes de 18

a 25 en contextos universitarios mediante la técnica de redes semanticas naturales.
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Objetivos Especificos

1.

2.

Explorar los conceptos asociados con la Salud Sexual mediante el estimulo “Salud sexual”.
Explorar los conceptos asociados con el Virus del Papiloma Humano mediante el estimulo
“Virus del Papiloma Humano”.

Explorar los conceptos asociados con el riesgo de contraer una infeccion por VPH mediante
el estimulo “Contraer una infeccién por VPH”.

Explorar los conceptos asociados con practicas prevencion de ITS mediante el estimulo
“Prevencion del VPH”.

Analizar cuantitativamente las configuraciones semanticas de las percepciones de los

jovenes participantes

Tipo de estudio y disefio de investigacion

Estudio no experimental, transversal, de alcance exploratorio

Poblacion

Personas de 18 a 25 afios adscritas al nivel superior de universidades del estado de Hidalgo

Tipo de muestreo

No probabilistico, intencional

La seleccion del tipo de muestreo se fundamenta en que la seleccion intencional de

personas para el estudio permitird una mayor profundizacion, descripcion y comprension del

fendomeno de interés. El tamafo de la muestra, por su parte, serd determinado por el criterio de

saturacion teorica (Cornejero, 2020).
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Criterios de inclusion
Personas adscritas al nivel superior de universidades del estado de Hidalgo
Personas cuyas edades comprendan de los 18 a los 25 afios
Personas que hayan recibido informacion basica sobre ITS
Criterios de exclusion
Personas con experiencia profesional en el campo de la salud o educacion

Personas que se encuentren fuera del rango de edad establecido

Criterios de eliminacion

Personas que expresen no querer continuar colaborando en el estudio

Personas que hayan enviado formularios inconclusos

Participantes

Colaboraron 161 personas adscritas como estudiantes del nivel superior de universidades

del estado de Hidalgo.
Técnica de recoleccion de informacion

Redes Semanticas Naturales

Se utiliz6 la técnica de Redes Semanticas Naturales (RSN) como medio para la indagacioén
de conceptos y significados con la finalidad de encontrar las palabras definidoras o asociadas a
frases y palabras estimulo. Debido a que la percepcion de riesgo es un constructo en el que
intervienen diversos factores como las construcciones sociales y culturales, especificamente, en el
ambito de la salud sexual, se pueden observar las implicaciones de normas y valores colectivos
que inciden de manera significativa en el comportamiento individual (Juarez-Moreno et al., 2021),

esta técnica es de gran utilidad, pues permite identificar las configuraciones semanticas y las
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representaciones cognitivas que las personas generan sobre un determinado concepto (Flores-
Kanter et al., 2018).

Las palabras y frases detonadoras se seleccionaron con base en tres de los ejes tematicos
que se identificaron a partir de la revision teorica, los cuales fueron:

L. Autocuidado sexual: a partir de esta categoria, se pretende identificar qué
conductas de autocuidado de la salud sexual llevan a cabo y las barreras percibidas para el
autocuidado de la salud sexual.

IIL. Informacion sobre VPH: esta categoria permite la identificacion de los factores de
riesgo, factores protectores, vacunacion, deteccion, formas para llegar al diagnostico, acercamiento
a la atencion médica.

1. Percepcion de riesgo de transmitir o contraer VPH: este eje se orienta a la
identificacion en los participantes de qué tanto se perciben en riesgo de contraer y transmitir VPH.
Lo anterior, basados en la informacion que han recibido sobre el VPH, al igual que en la
identificacion de qué tan en riesgo se sienten, desde su afectividad, de contraer o transmitir VPH.
Analisis de datos

Para el analisis de los datos se integraron las palabras definidoras y se obtuvieron los
principales valores de las redes semanticas naturales descritos por Valdez (1998):

Valor J: total de palabras generadas por las personas que
participaron, indica la riqueza semantica de la red.

Valor M: peso semantico de cada palabra definidora.

Valor FMG: indicador en porcentajes de la distancia
semantica (donde el 100% indica una mayor proximidad semantica con el

indicador).
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Conjunto SAM: representa el nucleo central de la red,
conformado por las diez o quince definidoras con los valores M mads altos.
Para realizar el andlisis se siguieron los siguientes pasos:
1) Registro y procesamiento de datos, incluye:
Folios
Datos sociodemograficos
Generar la tabla con las palabras definidoras jerarquizadas
2) Construccion y edicion de la base de datos:
Correccion de errores
Unificacion de los términos
Exclusion de definidoras duplicadas por folio
Jerarquizacion
3) Célculo de valores de la red seméantica:
Valor J
Valor M
Valor FMG
Conjunto SAM
4) Se utilizé el programa Excel para la captura y el procesamiento de datos,
posteriormente, se realizoé un analisis cuantitativo tomando los principios de las redes semanticas

naturales de acuerdo con el método descrito por Valdez (1998).
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Procedimiento Etapa I

Para a aplicacion de las RSN se seleccionaron cuatro palabras y frases estimulo, las cuales
fueron: “salud sexual”, “Virus del Papiloma Humano”, “Contraer una infeccion por VPH” y
“Prevencion del VPH”. Como se puede observar en la figura 5, para la optimizacion y gestion de
recursos, se determin6 disefiar un formulario en Google Forms que contara con las consideraciones
¢ticas sobre el manejo de la informacion, por lo tanto, en la primera parte del formulario, se
explicaron los principios de confidencialidad, anonimato y los fines del estudio, y se incluyd un
consentimiento informado para dar a conocer los objetivos de la investigacion. Posteriormente, a
cada participante se le solicitd que colocaran las primeras cinco palabras que venian a su mente en
cuanto leyeran la palabra o frase estimulo y las escribieran en el formulario ya jerarquizado. Al
finalizar, se les proporciono un correo de contacto para atender dudas y comentarios, y se agradecio
la colaboracion en el estudio.
Figura 5

Descripcion del Procedimiento de la Fase [

Generacion de Aplicacion de
* Seleccion de formulario * Consentimiento RSN * Se comparten
palabras estimulo z informado medios de contacto
con base en la * A través de Google « Obietivo del * Colocar las « Aeradecimiento
TN Forms It palabras 8L
revision teorica estudio

definidoras en el
cuestionario ya
jerarquizado

« Consideraciones
éticas

Finalizacion del
estudio

Redes Semanticas
Naturales

Descripcion del
estudio

Nota. Elaboracion propia.
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Aspectos éticos

El desarrollo de esta investigacion presto especial atencion a los aspectos €ticos que rigen
la investigacion cientifica, planteando desde el primer contacto la finalidad de la investigacion, asi
como las generalidades de los temas a abordar, respetando el derecho de las personas de participar
en una investigacion y hasta cudndo hacerlo. De igual forma, se prioriza la proteccion de las
personas cuya autonomia se encuentre disminuida por enfermedad, discapacidad o circunstancias
que restringen su libertad. Como resultado de este principio, deriva el consentimiento informado,
comprendido y voluntario (Belkis, 2014).

Esta investigacion atendera al principio de proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la
autodeterminacion, intimidad y la confidencialidad de la informacién de las personas que
participan en la investigacion. De la misma manera, la responsabilidad de la proteccion de personas
que forman parte de la investigacion, debera recaer en el o la profesional de la salud y nunca en
las personas que participaran en la investigacion, incluso cuando hayan otorgado su
consentimiento (Comision Nacional de Bioética, 2024).

Atendiendo a los principios éticos del ejercicio de la ciencia psicologica en México, se
establece en el Articulo 25 que el psicologo o la psicologa asumird la responsabilidad por la
aplicacion, interpretacion y uso de instrumentos de valoracion apropiados. De igual manera, el
Articulo 36 menciona que cuando se realiza investigacion, se protegeran a las personas
participantes de los dafios, la incomodidad o el peligro fisico o psicoldgico en los que pueda derivar
el procedimiento. El articulo 49 establece que el psicélogo o la psicologa que conduce una
investigacion, lo hara de manera competente y respetando la dignidad y bienestar de las personas

que participan en ella (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010).
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Resultados Etapa I

El objetivo de esta fase fue analizar las representaciones semanticas del Virus del Papiloma
Humano en jévenes de 18 a 25 afios que se encuentran en contextos universitarios. Participaron
161 personas cuyo rango de edad fue de 18 a 25 afos, y la edad promedio de los participantes fue
de 20 anos (D.E= 1.5). En la Figura 6 se puede observar la muestra, la cual estuvo conformada por
mujeres cisgénero (75.8%), hombres cisgénero (22.4%), personas transgénero (0.6%) y el 1.2%
prefirid no comunicar su género.

Figura 6

Distribucion de la muestra a partir del género con el que se identifican

n=161

Mujeres cisgénero ® Hombres cisgénero ® Personas transgénero ® No comunicaron su género

No comunicaron su género 1.20%
Personas transgénero | 0.60%
Hombres cisgénero 22.40%

Mujeres cisgénero 75.80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nota. Elaboracion propia

Los resultados de la aplicacion de la técnica de redes semanticas naturales se organizaron
por palabras o frases estimulo. El primer estimulo fue “salud sexual”, presentando una riqueza

semantica de 115 descriptores (J=115). En la Tabla 5, se puede observar como se integro el nticleo
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central de la red (Conjunto SAM) y se presentan los quince descriptores con mayor peso semantico

(Valor M), asi como la distancia semantica en porcentajes de los descriptores con el estimulo

(Valor FMGQG). Es importante mencionar que las frecuencias (F) representan la suma de veces que

los descriptores se presentaron en cada posicion jerarquizada (de la posicion 1 hasta la 5).

El descriptor con mayor peso semantico fue “Responsabilidad” (M=492; FMG=100%),

seguido de “Cuidado” (M=377; FMG=76.63%), “Proteccion” (M=350; FMG=71.14%), “Cond6n”

(M=326; FMG=66.26%), “M¢étodos anticonceptivos” (M=301; FMG: 61.18%), “Sexo” (M=265;

FMG=53.86%), “Prevencion” (M=260; FMG=52.85%), “Bienestar” (M=251; FMG=51.02%),

“Informacion” (M=245; FMG=49.80%), “Higiene” (M=209; FMG=42.48%), “Educacion”

(M=174; FMG= 35.37%), “Salud” (M=164; FMG=33.33%), “Consentimiento” (M=143;

FMG=29.07%), “Pareja” (M=143; FMG=29.07%), “Atencion  médica” (M=140;

FMG=28.46%)).

Tabla §

Descriptores del conjunto SAM para el estimulo “Salud Sexual”

Posicion Descriptor Frecuencia Valor M Valor FMG (%)
1 Responsabilidad 58 492 100
2 Cuidado 44 377 76.63
3 Proteccion 40 350 71.14
4 Condoén 37 326 66.26
5 Métodos 35 301 61.18
anticonceptivos
6 Sexo 31 265 53.86
7 Prevencion 31 260 52.85
8 Bienestar 30 251 51.02
9 Informacion 31 245 49.80
10 Higiene 25 209 42.48
11 Educacion 23 174 35.37
12 Salud 20 164 33.33
13 Consentimiento 19 143 29.07
14 Pareja 19 143 29.07
15 Atencion médica 19 140 28.46
Valor J=115
Total 462

Nota. Los descriptores se encuentran ordenados de mayor a menor segun su valor M.
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A partir del analisis semantico, se generé la siguiente representacion de la configuracion
semantica del estimulo “Salud sexual”. En la Figura 7 se observan los descriptores con mayor peso
semantico y la distancia semantica cuantitativa, siendo el descriptor “Responsabilidad” el que
mejor define al estimulo.

Figura 7

Grdfica radial de la distancia semdantica cuantitativa de la red para el estimulo “Salud sexual”

Estimulo "Salud Sexual"

J=115
RESPONSABILIDAD
ATENCION MEDICA  $0-00 CUIDADO
70.00
PAREJA 60.00 PROTECCION

50.00

40.00
30.00
CONSENTIMIENTO CONDON
20.00
10.00
B METODOS
SALUD ANTICONCEPTIVOS
EDUCACION SEXO
HIGIENE PREVENCION

INFORMACION BIENESTAR

Nota. Representacion grafica a partir de la distancia semantica cuantitativa de las quince definidoras con mayor peso

semantico.

El segundo indicador fue “Virus del Papiloma Humano” donde se obtuvo una riqueza
semantica de 140 descriptores (J=140) y los quince descriptores con mayor peso semantico que
integraron el ntcleo central de la red fueron “Enfermedad” (M=921; FMG=100%), “Contagio”

(M=322; FMG=34.96%), “Infeccion”  (M=263; FMG=28.56%), “Vacunas” (M=260;
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FMG=28.23%), “Peligro” (M=255; FMG=27.69%), “ITS” (M=186; FMG=20.20%),
“Tratamiento” (M=177; FMG=19.22%), “Coito” (M=175; FMG=19%), “Cuidado” (M=174;
FMG=18.89%), “Prevencion” (M=174; FMG=18.89%), “Transmisién” (M=171; FMG=18.57%),
“Virus” (M=164; FMG=17.81%), “Riesgo” (M=157; FMG=17.05%), “Verrugas” (M=155;

FMG=16.83%) y “Muerte” (M=140; FMG=15.20%), lo cual se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6

Descriptores del conjunto SAM para el estimulo “Virus del Papiloma Humano™”

Posicion Descriptor Frecuencia Valor M Valor FMG (%)

1 Enfermedad 100 921 100

2 Contagio 40 322 34.96
3 Infeccion 29 263 28.56
4 Vacunas 34 260 28.23
5 Peligro 30 255 27.69
6 ITS 21 186 20.20
7 Tratamiento 24 177 19.22
8 Coito 23 175 19

9 Cuidado 23 174 18.89
10 Prevencion 22 174 18.89
11 Transmision 21 171 18.57
12 Virus 19 164 17.81
13 Riesgo 19 157 17.05
14 Verrugas 19 155 16.83
15 Muerte 17 140 15.20

Valor J=140
Total 441

Nota. Los descriptores se encuentran ordenados de mayor a menor segun su valor M.

La palabra que mejor describe el indicador fue “enfermedad”, seguida de “contagio”, pero,
con una diferencia significativa en el valor M y FMG.

En la Figura 8, se presenta la configuracion semantica del estimulo y los descriptores con
mayor peso semantico, asi como la distancia semantica cuantitativa (DSC), mostrando que el

descriptor “Enfermedad” fue la palabra mas cercana al estimulo.
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Figura 8

Grdfica radial de la distancia semantica cuantitativa de la red para el estimulo “Virus del

Papiloma Humano”

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

J=140
ENFERMEDAD
MUERTE 2000 CONTAGIO
80.00
70.00 )
VERRUGAS 50,00 INFECCION

50.00
40.00

RIESGO 30.00 VACUNAS
20.00
10.00
VIRUS PELIGRO
TRANSMISION ITS
PREVENCION TRATAMIENTO

CUIDADO COITO

Nota. Representacion grdfica a partir de la distancia semdntica cuantitativa de las quince definidoras con mayor peso

semantico.

El tercer estimulo fue “Contraer una infeccion por Virus del Papiloma Humano” que
obtuvo un valor J de 141. En la Tabla 7 se presentan los descriptores con mayor peso semantico:
“Tratamiento” (M=402; FMG=100%), “Miedo” (M=351; FMG=87.31%), “Atencion Médica”
(M=299; FMG=74.38%), “Enfermedad” (M=288; FMG=71.64%), “Descuido” (M=263;
FMG=65.42%), “Irresponsabilidad” (M=195; FMG=48.51%), “Peligroso” (M=194;
FMG=48.26%), “Muerte” (M=186; FMG=46.27%), “Cuidado” (M=186; FMG=46.27%),

“Contagioso” (M=184; FMG=45.77%), “Coito” (M=179; FMG=44.53%)), “Tristeza” (M=179;
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FMG=44.53%), “Riesgo” (M=175; FMG=43.53%), “Infectada” (M=138; FMG=34.33%),
“Malestar” (M=126; FMG=31.34%).
Tabla 7

Descriptores del conjunto SAM para el estimulo “Contraer una infeccion por Virus del Papiloma

Humano”
Posicion Descriptor Frecuencia Valor M Valor FMG (%)

1 Tratamiento 52 402 100
2 Miedo 41 351 87.31
3 Atencion Médica 39 299 74.38
4 Enfermedad 34 288 71.64
5 Descuido 31 263 65.42
6 Irresponsabilidad 23 195 48.51
7 Peligroso 23 194 48.26
8 Muerte 24 186 46.27
9 Cuidado 25 186 46.27
10 Contagioso 21 184 45.77
11 Coito 20 179 44.53
12 Tristeza 23 179 44.53
13 Riesgo 22 175 43.53
14 Infectada 16 138 34.33
15 Malestar 14 126 31.34

Valor

J=141

Total 408 - -

Nota. Los descriptores se encuentran ordenados de mayor a menor segiin su valor M.

En la Figura 9, se observa como se configur6 semanticamente el estimulo y se muestran

los descriptores con mayor peso semantico, siendo “Tratamiento” el descriptor mas cercano al

estimulo.
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Figura 9

Grdfica radial de la distancia semantica cuantitativa de la red para el estimulo

infeccion por Virus del Papiloma Humano ™
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Nota. Representacion grdfica a partir de la distancia semdntica cuantitativa de las quince definidoras con mayor peso

semantico.

El cuarto estimulo fue “Prevencion del Virus del Papiloma Humano”, el cual consiguid

una riqueza semantica de 102 palabras definidoras. En la Tabla 8 se muestran las 15 palabras

definidoras con mayor peso semantico: “Condon” (M= 1211;FMG=100%), “Informacion”

(M=696;FMG=57.47%), “Vacunacion”

(M=464;FMG=38.32%),

“Responsabilidad”

(M=303;FMG=25.02%), “Chequeos” (M=282;FMG=23.29%), “Salud” (M=225;FMG=18.58%),

“Atencion médica” (M=207;FMG=17.09%), “Campanas” (M=185;FMG=15.28%), “Educacion”

(M=185;FMG=15.28%), “M¢étodos anticonceptivos” (M=175;FMG=14.45%), “Prevencion”
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(M=145;FMG=11.97%), “Seguridad” (M=126;FMG=10.40%), “Platicas”

(M=108;FMG=8.92%)), “Bienestar” (M=92;FMG=7.60%)), “Conciencia” (M=89;FMG=7.35%)).

Tabla 8

Descriptores del conjunto SAM para el estimulo “Prevencion del Virus del Papiloma Humano”

Posicion Descriptor Frecuencia Valor M Valor FMG (%)

1 Condoén 142 1211 100

2 Informacion 80 696 57.47
3 Vacunacion 53 464 38.32
4 Responsabilidad 39 303 25.02
5 Chequeos 37 282 23.29
6 Salud 29 225 18.58
7 Atencion Médica 27 207 17.09
8 Campanas 21 185 15.28
9 Educacion 22 185 15.28
10 Métodos 22 175 14.45

Anticonceptivos
11 Prevencion 19 145 11.97
12 Seguridad 16 126 10.40
13 Platicas 13 108 8.92
14 Bienestar 12 92 7.60
15 Conciencia 13 89 7.35
Valor J=102
Total 545

Nota. Los descriptores se encuentran ordenados de mayor a menor segun su valor M.

La Figura 10 muestra la configuracion semantica del estimulo “Prevencion del Virus del
Papiloma Humano”, donde se identificé el descriptor “Condon” como la palabra con mayor peso
semantico y se observa que existe una diferencia significativa en cuanto al valor M de este

descriptor con respecto a los subsecuentes.
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Figura 10
Grafica radial de la distancia semantica cuantitativa de la red para el estimulo “Prevencion del

Virus del Papiloma Humano”

Prevencion del VPH
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Nota. Representacion grafica a partir de la distancia semantica cuantitativa de las quince definidoras con mayor peso

semantico.
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Método Etapa 11

El instrumento disefiado para evaluar la percepcion de riesgo frente al VPH de transmision
sexual fue sometido a un proceso de validacion que contemplo6 la validez de contenido y la validez
de constructo. La validez de contenido fue determinada por la evaluacion de jueces expertos,
quienes determinaron la suficiencia, coherencia, relevancia y claridad de cada reactivo
desarrollado con respecto a su relacion con el constructo y las dimensiones, lo cual permitid
fortalecer la congruencia del instrumento.

La validez de constructo fue determinada a través de un Analisis Factorial Exploratorio,
con la finalidad de identificar la estructura subyacente del instrumento y la agrupacion de los
reactivos en los factores resultantes, asi como la identificacion el grado de ajuste del modelo

factorial propuesto y por ultimo, identificar el indice de confiabilidad.

Pregunta de investigacion
(Cuales son las propiedades psicométricas de un instrumento disefiado para identificar la
Percepcion de Riesgo frente al Virus de Papiloma Humano de Transmision Sexual en jovenes de

18 a 25 anos?

Objetivo general
Analizar las propiedades psicométricas de un instrumento disefiado para identificar la
Percepcion de Riesgo frente al Virus del Papiloma Humano de Transmision Sexual en jovenes de

18 a 25 anos.
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Objetivos especificos

Determinar la validez de contenido del instrumento “EPR-VPH” por jueces expertos
Determinar la validez de constructo del instrumento “EPR-VPH” mediante un Analisis
Factorial Exploratorio

Identificar la confiabilidad del instrumento “EPR-VPH” mediante ® de McDonald

Variables

En la Tabla 9, se presentan las variables sociodemograficas que permiten caracterizar la
poblacion a la cual se le aplico el instrumento EPR-VPH. En la Tabla 10, se presentan las

definiciones conceptuales de las variables que mide el instrumento “EPR-VPH”.
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Tabla 9

Variables sociodemogrdficas incluidas en el instrumento “EPR-VPH”

Variable Tipo de variable Unidad de Definicién conceptual Definicion operacional
medicion/categoria
Edad Cuantitativa Afios Se refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona La respuesta de la persona en el
continua hasta el momento de la recoleccion de datos. Expresado en aflos apartado “edad” del instrumento
cumplidos. EPR-VPH.
Género Cualitativa Mujer cisgénero Se refiere a la construccion sociocultural y psicoldgica asociada con la  La respuesta seleccionada en el
Nominal Hombre Transgénero identidad de género. apartado “género” del instrumento
Politomica No binario EPR-VPH.
Mujer Transgénero
Hombre Transgénero
Orientacion Cualitativa Heterosexual Se define como la atraccion que una persona siente hacia otras La respuesta seleccionada en el
sexual Nominal Homosexual personas, la cual puede dirigirse hacia personas del mismo sexo, del apartado “orientacion sexual” del
Politdmica Bisexual sexo opuesto, ambas 0 ninguna. instrumento EPR-VPH.
Pansexual
Asexual
Inicio de vida Cualitativa Menor de 14 afios. Se refiere al rango de edad en el cual la persona mantuvo su primera La respuesta seleccionada en la
sexual activa Ordinal Entre los 15 y 17 afios. relacion sexual, marcando el inicio de su actividad sexual. pregunta “; A qué edad inici6 su vida
Politémica Entre los 18 y 20 afios.




Mayor de 20 afios. sexual activa?” del instrumento EPR-
No he iniciado una vida VPH.

sexual activa.

Estado civil Cualitativa En solteria Situacion legal o de convivencia afectiva de una persona en relacion La respuesta seleccionada en el
Nominal En matrimonio con la pareja. apartado “Estado civil” del
Politémica En unién libre instrumento EPR-VPH.
Pruebas de Cualitativa Si, el resultado fue positivo.  Pruebas de deteccion para identificar la presencia del VPH en el La respuesta seleccionada en el
deteccion de VPH ~ Nominal Si, el resultado fue organismo, como pruebas moleculares, de inspeccion clinica, apartado “Me he realizado pruebas de
Politomica negativo. histopatologicas. deteccion para VPH” del instrumento
Nunca me he realizado una EPR-VPH.

prueba de deteccion.

Estado de Cualitativa He recibido las dosis Se refiere a la situacion actual de la persona con respecto a la La respuesta de la persona en el

vacunacion contra  Nominal recomendadas. aplicacion del esquema de vacunacion que protege contra algunos tipos  apartado “Esquema de vacunacion

el VPH Politdmica Recibi una dosis. de VPH. contra VPH” del instrumento EPR-
No he recibido dosis. VPH.

No recuerdo si he recibido

dosis.

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 10

Definiciones conceptuales y operacionales de las variables del instrumento “EPR-VPH”

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimension de intencion
conductual ante el riesgo

percibido

Implica el conocimiento, intencién o la
adopcion de conductas preventivas con el
proposito de mantener su estado de salud,
desarrollo y bienestar (Naranjo et. al. 2017;

Ferrer y Klein, 2015).

Puntuacion obtenida en la subescala del instrumento EPR-VPH.

Puntajes altos: mayor accidon y conocimiento de actividades preventivas y de
autocuidado frente a la percepcion de riesgo de VPH.

Puntajes bajos: menor accion y conocimiento de actividades preventivas y de

autocuidado frente al VPH.

Dimensién cognitiva del riesgo

percibido

Involucra el conocimiento, informacion,
creencias y comprension sobre el riesgo

(Paek y Hove, 2017).

Puntuacion obtenida en la subescala del instrumento EPR-VPH.
Puntajes altos: mayor conocimiento e identificacion de creencias preventivas
del VPH.

Puntajes bajos: menor conocimiento, creencias erroneas sobre el VPH.

Dimension de reactividad
emocional negativa ante el

riesgo percibido

Reacciones emocionales frente al riesgo
(Ferrer et al., 2016), considerando respuestas
como miedo e inseguridad ante la posibilidad

de infeccion.

Puntuacion obtenida en la subescala del instrumento EPR-VPH.

Puntajes altos: mayor tendencia a una respuesta emocional negativa frente al
VPH.

Puntajes bajos: menor tendencia a una respuesta emocional negativa frente al

VPH.

Nota. Elaboracion propia



Enfoque

Cuantitativo

Diseiio del estudio

No experimental, Instrumental
Alcance del estudio

Descriptivo
Hipotesis

HO: El indice de validez de contenido de los items no alcanza valores aceptables y el
instrumento no cuenta con un ® de McDonald mayor a .70

H1: El indice de validez de contenido de los items es estadisticamente significativo

V de Aiken 2 0.70 y el instrumento cuenta con un ® de McDonald mayor a .70

Poblacion para la validacion por jueces

Profesionales de la Psicologia con un alto nivel de experiencia en la construccion y

validacion de instrumentos.

Tipo de muestreo para la validacion por jueces

No probabilistico, por sujetos tipo

Participantes para la validacion por jueces

Se incluyeron 5 personas expertas en el area de la psicometria y en salud sexual y

reproductiva.



Criterios de Inclusion

Profesionales de la Psicologia con mas de 5 afios de experiencia en el campo de la
psicometria

Profesionales de la Psicologia con experiencia en el campo de la Salud Sexual

Criterios de Exclusion

Personas que no deseen seguir colaborando con el estudio
Profesionales de la Psicologia que no cumplan con los niveles de experiencia en el campo

de la psicometria

Criterios de eliminacion

Jueces expertos que no concluyan la validacion
Poblacion para el pilotaje
Personas mexicanas de 18 a 25 afios con conocimientos basicos sobre ITS que deseen

participar en el estudio.

Tipo de muestreo para el pilotaje

No probabilistico, por conveniencia

Criterios de Inclusion

Personas mexicanas de 18 a 25 anos con conocimientos basicos sobre ITS

Criterios de Exclusion

Personas que no deseen seguir colaborando con el estudio

81



Criterios de eliminacion

Personas que no concluyan el instrumento durante el pilotaje

Analisis de datos

Se elabord un formato para que cada experta y experto evaluaran de manera cuantitativa
cada reactivo del instrumento. En el formato se incluy6 un apartado para escribir comentarios con
respecto a su evaluacion. Los criterios que se tomaron en cuenta para la evaluacion del instrumento
fueron los siguientes (Dorantes-Nova et al., 2016):

- Criterio de suficiencia: los reactivos del instrumento corresponden a la dimension
y bastan para medirla.

- Criterio de claridad: el reactivo se comprende con facilidad.

- Criterio de coherencia: el reactivo guarda relacion con la dimension o indicador
que mide.

- Criterio de relevancia: el reactivo es importante para el instrumento, por tanto,
debe ser incluido.

Los resultados cuantitativos se analizaron en el programa Excel y la validez de contenido
se evalud a partir del coeficiente V de Aiken (Bulger y Housner, 2007; Ponce et al., 2020),
estableciendo un Intervalo de confianza del 95% (Aliaga-Pacora et al., 2021) considerando el valor
minimo de 0.80 para la aceptacion del item (Sanchez-Medina et al., 2023).

Se realizo el pilotaje del instrumento con los reactivos seleccionados y los datos fueron
exportados al programa JAMOVI (The Jamovi Project, 2023) para llevar a cabo el analisis
estadistico. Se obtuvieron datos descriptivos a partir del andlisis de frecuencias. Asimismo, se
ejecutd el Test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la Prueba de Barlett para determinar si era

apropiado realizar el Analisis Factorial Exploratorio, y a partir de los resultados, validar las
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dimensiones y obtener la varianza del conjunto de reactivos (Bolio y Pinzon, 2019) y las medidas
de ajuste del modelo. Para finalizar, a partir del coeficiente Omega de McDonald (®) se identifico
la consistencia interna que proporciono estimaciones de fiabilidad con base en las correlaciones
entre todos los reactivos (Collet et al., 2018). La eleccion de este coeficiente se sustenta en el hecho
de que su calculo se da a partir de las cargas factoriales, por lo que presenta una mayor estabilidad

(Roco-Videla et al., 2024).

Procedimiento Etapa II

A partir de los resultados de la Fase I de esta investigacion, se desarrolldo un banco de
reactivos con la finalidad de construir un instrumento que midiera el Nivel de Percepcion de Riesgo
frente al Virus de Papiloma Humano de Transmision Sexual, lo cual se puede observar en la Figura
11. Con base en la revision de la literatura y en el analisis semantico de la Fase I, se determinaron
las subescalas y el tipo de reactivos que forman parte del instrumento, asi como el numero,
redaccion y el orden en el que se presentan.

Se establecieron tres dimensiones: dimension cognitiva del riesgo percibido, dimension
de intencién conductual del riesgo percibido y la dimension de reactividad emocional del riesgo
percibido, resultando 30 reactivos. Posteriormente, se realizo la evaluacion de validez de contenido
a partir de 5 jueces expertos en el desarrollo de instrumentos psicométricos y en salud sexual y
reproductiva, quienes valoraron los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, a
partir de un instrumento compuesto por una parte cuantitativa, donde los expertos y expertas
evaluaron los items mediante una escala tipo Likert, siendo 1 el valor mas bajo y 4 el valor mas
alto, de acuerdo con los criterios antes mencionados. En la parte cualitativa, las expertas y expertos

realizaron sugerencias y comentarios con respecto a los items.
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Con base en los resultados obtenidos en el juicio de expertos, se determiné la eliminacion
de dos reactivos, debido a que no resultaron coherentes, ni relevantes para el constructo.
Posteriormente, para identificar la validez de constructo, se integr6 en un formulario de Google la
escala con los 28 reactivos que quedaron posterior al juicio de expertos. La aplicacion se realizod
de manera electrénica, por lo que los formularios fueron compartidos mediante un hipervinculo.
El formulario estaba conformado por una presentacion, donde se abordaron los objetivos de la
investigacion, se adjuntd el consentimiento informado, donde cada persona podia decidir
libremente su participacion y la tercera parte, estuvo conformada por los items del instrumento,
cuya escala de respuesta era tipo Likert desde “Totalmente en desacuerdo” hasta “Totalmente de
acuerdo”. Al finalizar, se proporciondé un medio de contacto para conocer resultados sobre la
investigacion, se atendieron dudas y se agradecio por la colaboracion.

Se realiz6 una base con los datos recabados en el programa JAMOVI (The Jamovi Project,
2023) y se procedié con el andlisis estadistico de los reactivos, se determind si era apropiado
realizar el Analisis Factorial Exploratorio y al obtener los valores adecuados, se corri6 el analisis.

Asimismo, se realizo el analisis de consistencia interna.

84



Figura 11

11

Descripcion del procedimiento Fase
Desarrollo de banco de Formatos para evaluacion Piloteo del instrumento
reactivos de jueces expertos » Aplicacion del instrumento
« Se determinan subescalas, | eCriterios de evaluacion

nimero, redaccion y orden » Determinar validez de
contenido
Analisis estadistico Consideraciones éticas
* Analisis descriptivo * Consentimiento informado
* Analisis de consistencia interna |~ | *Descripcion de procedimientos

¢ Determinar validez de
constructo

y propositos
* Confidencialidad

Nota. Elaboracion propia

Aspectos éticos

Una parte fundamental de esta fase serd la calidad de la valoracion y/o evaluacion

psicologica, establecida en el Codigo de Etica del Psicologo en México, en el Articulo 15, la cual

hace referencia a que el profesional de la psicologia que construye, desarrolla, adapta o administra

instrumentos de valoracion psicoldgica, lo hace con en forma y siguiendo los objetivos de la

investigacion. Asimismo, con base en el Articulo 16, los procedimientos de la Fase II de esta

investigacion contaran con base cientifica y conocimiento actualizado para el disefio y validacion,

reduccion de sesgos y recomendaciones de uso del instrumento (Sociedad Mexicana de Psicologia,

2010).
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Para la aplicacion preliminar del instrumento, se dara especial atencion al consentimiento

de cada persona para colaborar en la investigacion, a partir de la elaboracion del consentimiento

informado, que se conformara a partir de los siguientes aspectos, establecidos por el Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014).

I.  El consentimiento describird de manera breve la justificacién y los objetivos de la
investigacion;
II.  Serealizard la descripcion de los procedimientos y su proposito;
III.  Se explicaran los beneficios de la investigacion;
IV.  Se garantizard la respuesta a cualquier pregunta y aclaracion sobre los procedimientos
relacionados con la investigacion;
V. Lapersona que desee colaborar con la investigacion disfrutard plenamente de su libertar
para retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar el estudio;
VI.  Se mantendrd la confidencialidad de la informacion relacionada con la identificacion de
las personas que colaboraran en el estudio;
VIL La investigadora se compromete a proporcionar informacion sobre el estudio;
Resultados Etapa I1

Caracterizacion de jueces expertos

Colaboraron cinco jueces con experiencia de mas de cinco afos en la construccion y

validacion de instrumentos psicométricos, cuatro de ellos con grado de Doctorado, uno con grado

de Maestria y dos también contaban con experiencia en Salud Sexual y Reproductiva, en la Figura

12 se puede observar la distribucién por género de las personas que participaron como jueces

expertos.
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Figura 12

Distribucion por género de las y los jueces expertos

Distribucion por género de jueces
n=5

B Masculino B Femenino

Nota. Elaboracion propia

Validez de contenido

A partir de la evaluacion de validez de contenido mediante la V de Aiken, se eliminaron
dos reactivos debido a la falta de consistencia. En la Tabla 11 se muestran los 28 reactivos que se
incluyeron de acuerdo con el andlisis de validez de contenido a partir del coeficiente V de Aiken
cuyos valores oscilan entre 0.87 y 1.00, lo cual indica que existié un mayor nivel de acuerdo entre
las y los jueces. Se presentan los valores de las medias (con sus respectivas desviaciones), y el
intervalo de confianza, que fue de un 95%.

De acuerdo con los resultados obtenidos, los 28 reactivos que cumplieron con los criterios

para evaluar la validez de contenido, conformaron el instrumento para el pilotaje.
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Tabla 11

Validez de contenido de la Escala de Percepcion de Riesgo frente al VPH de Transmision Sexual a través del coeficiente V de Aiken

Item Criterio Media Desviacion Estandar V de Aiken Intervalos de confianza
(95%)

1 Suficiencia 4 0.00 1.00 [0.80, 1.00]
Claridad 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]

Coherencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

Relevancia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

2 Suficiencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]
Claridad 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]

Coherencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

Relevancia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

3 Suficiencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]
Claridad 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]

Coherencia 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]

Relevancia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

4 Suficiencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]
Claridad 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]

Coherencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

Relevancia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

5 Suficiencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]
Claridad 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]

Coherencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

Relevancia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

6 Suficiencia 4 0.00 1.00 [0.80, 1.00]
Claridad 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]

Coherencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

Relevancia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]

7 Suficiencia 0.00 1.00 [0.80, 1.00]
Claridad 3.8 0.40 0.93 [0.70, 0.99]




10

11

Coherencia
Relevancia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia

Suficiencia

3.8

3.8
3.8
3.8
3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

3.8

0.00
0.00
0.00
0.40
0.00
0.00
0.40
0.40
0.40
0.40
0.00
0.40
0.00
0.00
0.00
0.40
0.00
0.00
0.00
0.40
0.00
0.00
0.00
0.40
0.00
0.00
0.00
0.40
0.00
0.00
0.00

1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
0.93
0.93
0.93
0.93
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00
0.93
1.00
1.00
1.00

[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.70, 0.99]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.70, 0.99]
[0.70, 0.99]
[0.70, 0.99]
[0.70, 0.99]
[0.80, 1.00]
[0.70, 0.99]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.70, 0.99]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.70, 0.99]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.70, 0.99]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.70, 0.99]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
[0.80, 1.00]
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16

17

18

19

20

21

22

Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia

Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia

Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia

Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia

Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia

Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia

Claridad
Coherencia
Relevancia
Suficiencia

Claridad
Coherencia

Relevancia

3.8

3.8
3.6
3.8

3.8

3.8

3.8
3.6
3.6

3.8

3.8

3.8

0.40
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0.00
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0.40
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0.00
0.40
0.80
0.80
0.00
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[0.80, 1.00]
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3.8
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0.00
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1.00
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[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[0.80, 1.00

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

Nota. Elaboracion propia
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Validez de constructo
Caracterizacion de la muestra de la aplicacion para el AFE

Edades y género

Participaron 320 personas que estudian licenciaturas en universidades publicas del estado
de Hidalgo, con edades entre 18 y 25 aios, el promedio de edad fue de 20.7 afios (D.E=1.71). En
la Figura 13 se observa que de las personas que participaron, el 71.25% se identific6 como mujer
cisgénero, el 23.75% como hombre cisgénero, 1.25% con género no binario, el 3.12% prefiri6 no
reportar su género, el 0.31% se identifico como mujer transgénero y el 0.31% como hombre
transgénero.

Figura 13
Distribucion de la muestra por género

Género de las personas participantes
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cisgénero cisgénero Transgénero  Transgénero decirlo

Nota. Elaboracion propia



Orientacion sexual

En cuanto a orientacion sexual, el 80% (n=256) personas identificaron su orientacién
sexual como heterosexual, 2.81% (n=9) personas con orientacion homosexual, 13.75% (n=44)
como bisexual, el 2.19% (n=7) como pansexual, el 0.94% (n=3) como asexual y el 0.31% (n=1)
prefirid no comunicar su orientacion sexual, lo cual se observa en la figura 14.

Figura 14
Distribucion de la muestra por orientacion sexual

Orientacion sexual de las personas participantes
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Heterosexual Homosexual Bisexual Pansexual Asexual Prefiero no
decirlo

Nota. Elaboracioén propia
Inicio de vida sexual activa

En la figura 15, se puede identificar que el 34.38% (n=110) reportd que el rango de edad
de inicio de vida sexual activa fue de los 15 a los 17 afios, el 5% (n=16) inici6 su vida sexual activa
mayor a 20 afios, el 17.19% (n=55) estuvo conformado por personas que no han iniciado una vida
sexual activa, el 37.50% (n=120) report6 el rango de 18 a 20 afios, 3.75% (n=12) refiri6 haber

iniciado su vida sexual con menos de 14 afios y el 2.19% (n=7) prefiri6 no reportar la informacion.
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Figura 15

Distribucion de la muestra por rango de edad de inicio de vida sexual activa

Rango de edad de inicio de vida sexual activa
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Nota. VSA se refiere a Vida Sexual Activa.

37.50

Estado civil

Como puede verse en la figura 16, el 92.50% (n=296) refirid estar en solteria, el 2.19%
(n=7) reporto estar en matrimonio y el 5.31% (n=17) menciond estar en union libre.
Figura 16

Distribucion de la muestra por estado civil

Estado civil de las personas participantes
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Nota. Elaboracion propia
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Pruebas de deteccion

En cuanto a la variable “pruebas de deteccion”, se considerd para identificar si la persona
se habia realizado pruebas para detectar el VPH y de ser asi, identificar cual fue el resultado. De
acuerdo con la figura 17, se obtuvo que el 73.13%(n=234) nunca se han realizado pruebas de
deteccion, el 23.44% (n=75) se han realizado pruebas de deteccion con resultado negativo para
VPH, el 2.81% (n=9) se han realizado pruebas de deteccion con resultado positivo y el 0.63%
(n=2) prefirieron no reportar la informacion.
Figura 17

Distribucion de la muestra por realizacion de pruebas de deteccion de VPH

Realizacion de pruebas de deteccion de VPH de las
personas participantes
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Nota. Elaboracion propia

Estado de vacunacion contra VPH

Tal como se aprecia en la figura 18, con respecto al estado de vacunacion de las personas
participantes, el 38.75% (n=124) refiri6 haber recibido las dosis recomendadas, el 28.44% (n=91)
no recuerda su estado de vacunacion contra el VPH, el 19.38% (n=62) no ha recibido dosis, el

12.50% (n=40) han recibido una dosis y el 0.94% (n=3) prefirié no responder.
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Figura 18

Distribucion de la muestra por estado de vacunacion contra el VPH
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Nota. Elaboracion propia
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Validez de constructo

Descriptivos del andlisis estadistico de los reactivos

El anélisis de asimetria y curtosis, presentado en la Tabla 12, evidenci6 desviaciones de la
normalidad en 6 items, por lo que se optd por emplear una matriz de correlaciones policorica,
adecuada para datos ordinales con distribucion asimétrica (Freiberg et al., 2013; Ferrando y
Lorenzo-Seva, 2019), la cual se observa en la Tabla 13.
Tabla 12

Descriptivos de los items de la Escala de Percepcion de Riesgo frente al VPH de Transmision

Sexual

Item Media D.E Asimetria Curtosis
1 4.03 1.24 -1.39 0.98
2 3.98 0.91 -0.78 0.51
3 3.00 1.23 -0.06 -1.02
4 4.25 1.01 -1.47 1.69
5 3.76 1.09 -0.92 0.36
6 3.92 1.08 -0.78 -0.12
7 3.16 1.18 -0.01 -0.75
8 4.42 0.77 -1.80 4.72
9 4.69 0.76 -3.30 12.08
10 3.38 0.97 -0.19 0.07
11 4.54 0.72 -2.07 5.62
12 3.21 0.99 -0.25 0.04
13 3.83 0.98 -0.85 0.62
14 3.97 0.84 -0.50 -0.01
15 4.34 0.83 -1.46 2.51
16 3.24 1.02 -0.09 -0.41
17 4.39 0.74 -1.24 1.95
18 2.77 1.17 0.28 -0.64
19 4.65 0.65 -2.43 8.21
20 4.29 0.87 -1.07 0.68
21 4.03 0.92 -0.76 0.20
22 3.96 1.08 -0.92 0.27
23 4.29 0.77 -1.11 1.63
24 3.93 0.96 -0.74 0.13
25 4.37 0.77 -1.27 1.91
26 3.38 1.01 -0.36 -0.03
27 3.40 1.08 -0.28 -0.45
28 4.65 0.68 -2.58 8.28

Nota. El intervalo de confianza para la media fue del 95%.
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Tabla 13

Matriz de correlacion policorica
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Analisis Factorial Exploratorio

Los 28 items fueron sometidos a la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteniendo un
resultado de .80, lo que indica buena adecuaciéon muestral y la prueba de esfericidad de Barlett
(X2=752; gl=45) significativas al .001 permiti6 determinar que el conjunto de datos era adecuado
para hacer el AFE. El método de extraccion empleado fue el residuo minimo (MINRES) y con
rotacion oblimin, los cuales son métodos robustos para AFE con datos ordinales y con N > 200
(Bollen, 1989; Kline, 2005; Schermelleh-Engel, Moosbrugger & Miiller, 2003; Freiberg, 2013).
El numero de factores se obtuvo basado en analisis paralelo, el cual arroj6 la presencia de tres
factores, los cuales se pueden identificar en la Figura 19 con el grafico de sedimentacion resultante.
Figura 19

Grdfico de sedimentacion basado en andlisis paralelo
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Nota. Grdfico obtenido del analisis realizado con el software JAMOVI



En la Tabla 14 se muestran los factores, asi como los reactivos pertenecientes a cada factor.
Se consideraron reactivos con cargas factoriales mayores a .40, se excluyeron items con cargas
cruzadas y con unicidades cercanas a 1 (Sanchez-Medina et al., 2023). El primer factor
conformado por tres items, correspondientes a la  Dimension de Intenciéon Conductual ante el
Riesgo Percibido (ICRP), el segundo factor por cuatro items que conforman la Dimension
Cognitiva del Riesgo Percibido (CRP) y el tercero por tres items de la Dimension de Reactividad
Emocional ante el Riesgo Percibido (RERP). Las cargas factoriales de los reactivos oscilan entre

445 (item 24) y .880 (item 13).

Tabla 14

Andalisis factorial exploratorio de la Escala de Percepcion de Riesgo frente al VPH de

Transmision Sexual

item Contenido del reactivo Factor
1 2 3
9 Es fundamental conocer las estrategias de prevencion del VPH .823
8 La infeccion por VPH puede tener consecuencias graves para la salud .691
11 Realizarme pruebas para detectar el VPH es fundamental para cuidar .627
mi salud
15 Es probable que me puedan transmitir VPH si no uso condén .669
21 La infeccion por VPH se puede transmitir facilmente entre personas .624

con vida sexual activa

17 Existen pruebas para detectar el VPH .536
25 El autocuidado frente al VPH forma parte de una vida sexual plena .506
13 Pensar que puedo tener una infeccion por VPH me hace sentir .880

inseguro o insegura

100



5 Me causa miedo pensar que puedo tener una infeccion por VPH .525
24 Presentar una infeccion por VPH me haria sentir inseguridad sobre mi 445

sexualidad

Nota. Elaboracion propia

Los tres factores resultantes explicaron el 45% de la varianza, como se puede visualizar en la

Tabla 15.

Tabla 15
Porcentaje de varianza explicado por factor

Factor % dela Varianza % Acumulado

1 16.5 16.5
2 15.4 31.9
3 13.2 45.0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 16 se visualizan las correlaciones entre factores, las cuales resultaron de bajas
a moderadas, lo que sugiere relaciones parciales entre constructos diferenciables. En
correspondencia, en el Apéndice E se integra la version del instrumento y se especifica el uso de
los puntajes por dimension como forma de interpretacion de este.

Tabla 16
Correlaciones entre factores de la “EPR-VPH”.

Factor1 Factor2 Factor3

Factor1 — 0.527 0.263
Factor 2 — 0.311
Factor 3 —

Nota. Elaboracion propia
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Medidas de Ajuste del Modelo

En la Tabla 17, se pueden observar los indices obtenidos (RMSEA= 0.03, IC 90%=
[0.0,0.06]; TLI= 0.98; BIC=-80.5) que, de acuerdo con los datos reportados en otros estudios,
indican un buen ajuste (Sanchez-Villena y Farfan, 2019; Muchiut et al., 2023; Cortez et al., 2025).
Asimismo, el RMSEA (Root Mean Square Error) se mantiene en los estandares aceptados (0, 0.08)
en consideracion con distribuciones asimétricas (Joreskog, 2001; Freiberg et al., 2013).
Tabla 17

Medidas de Ajuste del Modelo Factorial

IC 95% del RMSEA Prueba del Modelo
RMSEA Inferior = Superior  TLI BIC Ve gl p
0.03 0.00 0.06 0.98 -80.5 23.3 18 0.180

Nota. IC (Intervalo de Confianza).

Andlisis de Confiabilidad

En la Tabla 18 se presenta el andlisis de confiabilidad a partir del coeficiente omega de

McDonald (®), con un intervalo de confianza al 95%, obteniendo w= 0.78.

Tabla 18

Andlisis de confiabilidad de la Escala de Percepcion de Riesgo frente al VPH de Transmision

Sexual
® McDonald
Escala de Percepcion de Riesgo frente al VPH de Transmision 0.78
Sexual

Nota. Elaboracion propia
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Discusion

La primera etapa tuvo por objetivo analizar las representaciones semanticas del Virus del
Papiloma Humano en jovenes de 18 a 25 afos, de contextos universitarios mediante la técnica de
redes semanticas naturales, partiendo de un disefio no experimental, transversal, de alcance
exploratorio. Se contd con la participacion de 161 jovenes, de las cuales 75.8% se identificaron
como mujeres cisgénero.

Los resultados de esta primera etapa permitieron la identificacion y el andlisis de las
representaciones semanticas del Virus del Papiloma Humano, destacando la reproduccion de
discursos biomédicos hegemonicos, la patologizacion, factores culturales, sociales, politicos y
econdémicos que, combinados con pautas emocionales, juegan un papel fundamental en la
construccion del Virus del Papiloma Humano como Infeccion de Transmision Sexual. Dentro de
los hallazgos mas relevantes, se encuentra que la prevencion y el cuidado con respecto a la
infeccion por VPH tienen gran importancia para el desarrollo de practicas de proteccion,
vinculadas, también, a factores cognitivos, afectivos y actitudinales, que atienden a una logica
individualista, mas que comunitaria. Ante esto, es fundamental destacar que tanto el cuidado, como
la prevencion respecto al Virus del Papiloma Humano, han sido construidos desde la perspectiva
de la asociacion del virus con el Cancer Cervicouterino, teniendo como consecuencia que las
practicas preventivas sean planteadas con el objetivo de evitar o tratar el cancer, ocasionando,
también, que las percepciones sociales sobre el cuidado y la responsabilidad sean ligadas cultural
y politicamente a las mujeres (Mendoza, 2019). Con respecto a la asociacion del VPH con el
Cancer Cervicouterino, es crucial mencionar que la infecciéon por VPH es causa necesaria para la
evolucion a cancer cervicouterino, pero no es suficiente, ya que no todas las personas que tienen

infecciones por VPH, desarrollaran céncer (Pérez-Dominguez, 2021). Lo antes mencionado
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coincide, también, con lo descrito por Torres (2022) quien destaca que mecanismos como la
vacunacion estratificada, la direccion de las pruebas de deteccion y las estrategias preventivas,
ratifican los estereotipos de género, constituyendo a las mujeres cisgénero como sujetos
vulnerables y responsables de su salud.

Los resultados obtenidos en esta etapa fueron categorizados y analizados por las frases
estimulo que se establecieron previamente. De esta manera, a continuacion, se abordaran los
hallazgos de este analisis de acuerdo con la pauta anterior.

La configuracion semantica para el estimulo “Salud sexual” incluye palabras que permiten
contextualizar la percepcion social de las y los jovenes, quienes atribuyen un peso importante a la
responsabilidad, al cuidado y a la proteccion, pero, también, sobresalen palabras como
“informacion”, “consentimiento” y ‘“atencion médica”. Ante esto, resulta imprescindible
mencionar que los tanto los procesos de salud y enfermedad, como los de atencion, operan a partir
movimiento dinamico de condiciones politicas, sociales, econdmicas, culturales y tecnocientificas
de cada contexto. La salud sexual no es un proceso que quede fuera de esta influencia, ya que se
ve atravesada por elementos estructurales que operan en escenarios econdmicos y politicos
especificos. Identificar y comprender estos elementos demuestra que las personas van a buscar y
utilizar las formas de atencion que sean mas accesibles y que se adapten a las condiciones de los
contextos en los que viven (Santos-Martinez y Arganis, 2024). Una de las propuestas para dar
cobertura en relacion con los servicios relacionados con la salud sexual en México, es reforzar
estrategias de promocion de la salud desde edades tempranas, como lo mencionan Hubert y
colaboradores (2022) quienes identificaron brechas de desigualdad importantes entre hombres y
mujeres adolescentes de México en cuanto a anticonceptivos, uso del condén y uso de

anticonceptivos en las relaciones sexuales.
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Por su parte, el indicador “Virus del Papiloma Humano” permitio visibilizar que este virus
es percibido como una enfermedad, destacando la percepcion de que implica “contagio”, “peligro”
y “muerte”, lo cual coincide con los hallazgos de la investigacion de Szwarc y colaboradoras
(2021) quienes identificaron percepciones que subestiman y sobreestiman un diagndstico positivo
de VPH. Entre las percepciones que subestiman el diagndstico se encontraron una escasa
preocupacion y ausencia de sintomas, a diferencia de quienes sobreestiman el diagndstico, ya que
subyacen la autopercepcion de estar enfermo o enferma, sentimientos de preocupacion y dolores
fisicos. Lo antes expuesto, en relacion con esta investigacion, podria brindar un marco de
referencia donde imperan concepciones sobre la gravedad y las consecuencias que el VPH
puede tener en la salud. En cuanto a la transmision, se identifican descriptores como “coito”, lo
cual representa un punto crucial para el desarrollo de planes de intervencion y de deteccion de
necesidades, ya que el VPH no requiere tinicamente el acto coital para su transmision (Wierzbicka
et al., 2021), por lo que considerar otras practicas, ademds de plantear intervenciones relacionales
dirigidas a personas con identidades de género y orientaciones sexuales diversas, podria tener
implicaciones favorables en la concepcion de este virus como ITS. También, es relevante destacar
que la presencia del virus no significa enfermedad, sino que es su persistencia y evolucion lo que
podria generar cambios celulares importantes (Valadez y Luna, 2020).

Con respecto al estimulo “Contraer una infeccion por Virus del Papiloma Humano” se
identificaron factores emocionales en palabras como “miedo”, “tristeza” y “malestar”. Asimismo,
se asociaron palabras como “descuido”, “irresponsabilidad” y “peligroso”. Lo anterior tiene
implicaciones para estudios mas profundos, ya que coincide con lo que menciona Palacios y

colaboradores (2022) con relacion a que la infeccion por VPH no solo tiene repercusiones a nivel

fisico, también a nivel social, lo cual se refleja en rechazo o estigma incluso por personas del
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circulo social més cercano. Asimismo, el estudio de las respuestas emocionales ante las pruebas
del VPH o al recibir un diagndstico, también representa areas de oportunidad para profesionales
de la salud y para la reformulacion de procesos de atencion en el &mbito hospitalario, ya que se ha
demostrado que el acompanamiento, brindar informacion y respuestas a preguntas, asi como la
atencion a los estados emocionales de las personas al realizarse pruebas de deteccion para VPH,
especificamente para aquellas personas con pruebas positivas, incide en la carga psicosocial al
recibir el resultado (Chia-Chun et al., 2025; Galeshi et al., 2025; O’Donell et al., 2024).
Abordando los resultados del estimulo “Prevencion del Virus del Papiloma Humano” se

2% ¢

observd que los tres descriptores con mayor peso semantico fueron “condon”, “informacion” y
“vacunacion”, asi como “chequeos”, “platicas” y “Campaiias”. La vacunacion representa una de
las medidas mas eficaces y seguras para la prevencion de infecciones por VPH, no obstante, la tasa
de vacunacion a nivel global sigue siendo baja, especificamente en paises de mediano y bajo
ingreso (Cai & Xu, 2024). Con respecto a los procesos de deteccion, paises de mediano o bajo
ingreso dependen de métodos de deteccion de costos accesibles, como la citologia cervicouterina
o la inspeccion visual con 4cido acético, sin embargo, la sugerencia es implementar las pruebas de
VPH para deteccion localizada (Chen et al., 2025). Por otro lado, la educacion sexual integral es
un elemento imprescindible para la prevencion de las infecciones por VPH, no solo en cuanto a la
informacion sobre los riesgos, sino, también con respecto a las campafias de vacunacion y a la
participacion en programas de deteccion (Wang et al., 2024).

Esta etapa permitio identificar que las estrategias médicas para la atencion del VPH en
México se encuentran estrictamente ligadas al CaCu, traspasando la préctica clinica y mostrando

el impacto de las politicas publicas de salud y programas de vacunacion. Al respecto, Torres-Cruz

(2023) propuso la realizacién de investigaciones sobre el riesgo sexual y su relacion con el
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contexto social, para tomar en cuenta las particularidades socioculturales en las configuraciones
de politicas publicas y el establecimiento de estrategias en el proceso salud-enfermedad.

La segunda etapa de esta investigacion tuvo por objetivo analizar las propiedades
psicométricas de un instrumento disefiado para medir el nivel de percepcion de riesgo frente al
Virus del Papiloma Humano de Transmision Sexual en jovenes de 18 a 25 afios.

El primer objetivo especifico se orientdé a determinar la validez de contenido del
instrumento “EPR-VPH” por jueces expertos, evaluado con el coeficiente V de Aiken, obteniendo
valores oscilantes entre 0.87 y 1.00, siendo mayores al criterio de >0.80 como valor minimo de
retencion del reactivo, indicando un mayor acuerdo entre los jueces con respecto a que los reactivos
cumplian con criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Por lo que se puede
determinar que el instrumento cuenta con valores aceptables de validez de contenido.

El segundo objetivo era determinar la validez de constructo del instrumento “EPR-VPH”
a través del Andlisis Factorial Exploratorio. Para esto, se realizo el pilotaje del instrumento,
contando con la participacion de 320 personas adscritas a licenciaturas de universidades publicas
del estado de Hidalgo, cuyas edades oscilaron entre los 18 y los 25 afios. Se contd con la
participacion de personas cisgénero, personas transgénero y personas no binarias.

La variable “pruebas de deteccion” se consideré como un indicador de la realizacion de
pruebas para detectar el VPH, asi como el resultado. Es importante mencionar que el 73.13% de
las personas que participaron en la investigacion refirieron nunca haberse realizado pruebas de
deteccion. Lo antes mencionado podria tener origen en que las pruebas de deteccion como la
citologia cervicouterina en México estd indicada para mujeres de entre 25 y 64 afios y la prueba
PCR para mujeres mayores de 30 afios, en los servicios de salud publicos (Gutiérrez y Juarez,

2021). Ante esto, es pertinente recalcar que, en paises como China, se han identificado picos altos
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de prevalencia de la infeccion por VPH en mujeres menores de 25 afios (Zhang et al., 2022). En
Estados Unidos, en el caso de los hombres, se ha demostrado que la prevalencia general de
infeccion genital por VPH es alta en el rango de edad comprendido entre los 18 y 59 afios, sin
embargo, la cobertura de vacunacion es baja (Han et al., 2017).

La variable “vacunacion contra VPH” permitio identificar que el 38.75% de las personas
que participaron refieren haber recibido el esquema completo de vacunacion contra el VPH, siendo
menos de la mitad de la muestra. Asimismo, el 19.38% refirié no haber recibido dosis y el 28.44%
no recuerda si cuenta o no con vacunas contra el VPH. Es importante mencionar, ante estas cifras,
que la vacunacion contra el VPH en México a nifias y nifios de 9 a 14 afios, junto con la aplicacion
de pruebas como la citologia cervicouterina, representan la base de las estrategias de prevencion
para este virus. Estudios como el de Torres y Suérez (2020) mencionan que existen barreras para
la aceptabilidad de la vacuna, principalmente por padres, madres y tutores, debido a nociones que
operan bajo la logica de que la aplicacion de la vacuna podria fomentar la promiscuidad. En
adicion, la investigacion de Martinez-Figueroa y colaboradores (2023) demostré que la
desinformacion dificulta la aceptacion de la vacuna por parte de padres y madres, lo cual limita
que nifias y nifios no participen en las campaiias de inmunizacion.

Con respecto a la validez de constructo mediante el Analisis Factorial Exploratorio, los
resultados mostraron concordancia con las dimensiones establecidas a partir de la revision tedrica
y el analisis de las redes semdanticas, pues el AFE dio como resultado tres factores que
corresponden a las dimensiones cognitiva, emocional y de intencion conductual, respectivamente,
de la percepcion de riesgo frente al VPH de Transmision Sexual. El instrumento final se integrd
por 10 reactivos, repartidos en las dimensiones mencionadas con anterioridad. Esto coincide con

los indicadores de la percepcion del riesgo establecidos por Salvador-Ginez y colaboradores
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(2017) y con Galdames y colaboradores (2022) quienes establecen que la percepcion del riesgo
involucra evaluaciones subjetivas basadas en la probabilidad de sufrir afectaciones y que se
encuentran atravesadas por factores cognitivos, como el conocimiento o la informacion que se
tiene sobre el fendmeno, aspectos afectivos y el nivel de control, que se puede expresar en términos
de qué puede hacer la persona ante la posible amenaza.

El segundo objetivo especifico permitié identificar que hay pruebas de solidez tedrica y
sensibilidad del constructo para la poblacion objetivo, al mostrar la estructura factorial del
instrumento “EPR-VPH” y también respaldo la decision de explorar la estructura antes de realizar
un AFC, debido a la falta de antecedentes del instrumento. Por otro lado, la aplicacion del
instrumento permitié identificar a los estados de vacunacion e informacion sobre la aplicacion de
pruebas de deteccion de estos grupos, lo cual también podria dar paso al desarrollo de estrategias
para la sensibilizacion con respecto a las técnicas de cribado o informacién sobre la vacuna y sobre
todo, cuestionar si las decisiones actuales con respecto a las campafas de inmunizacion estan
resultando efectivas en el contexto local.

El tercer objetivo era identificar la confiabilidad del instrumento “EPR-VPH” mediante el
coeficiente @ de McDonald, obteniendo un valor de 0.78 que se describe como aceptable (Ventura-
Leon, 2017), La eleccion de este coeficiente para evaluar la confiabilidad se bas6 en su estabilidad
con respecto a otras medidas, ya que se calcula de acuerdo usando las cargas factoriales (Roco-
Videla et al., 2024). Por lo que se puede determinar que la version actual del instrumento podria
considerarse para su aplicacion o para realizar la confirmacion de la estructura factorial.

La validez de contenido a partir de la validacidon por jueces expertos aportod evidencia del
dominio conceptual del instrumento, mientras que el AFE proporciond evidencia sobre su

estructura interna y la evaluacion de la confiabilidad permitié determinar que el instrumento puede
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ser utilizado en la poblacion adulta-joven, por lo que a partir de los resultados obtenidos, se acepta
la hipotesis alterna cuyo planteamiento establece que el indice de validez de contenido de los items
es estadisticamente significativo, con coeficiente V de Aiken mayor a 0.70 y el instrumento cuenta

con un ® de McDonald mayor a .70.
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Conclusiones

El abordaje al constructo del Virus del Papiloma Humano a partir de la identificacion de
sus representaciones semanticas permitié develar una construccion social compleja que va mas
alla del conocimiento y las practicas individuales, pues se identificaron implicaciones sociales y
culturales asociadas a la salud sexual.

El estudio de las configuraciones semdanticas puede ser una herramienta util en el
acercamiento y analisis de las construcciones sociales que atraviesan las conductas preventivas de
jovenes y también, dan una guia contextualizada y sensibilizada sobre posibles areas de
oportunidad para la creacion de planes de intervencion integrales sobre salud sexual.

La construccion y validacion de un instrumento para identificar la percepcion de riesgo
frente al Virus del Papiloma Humano de Transmision Sexual se cumplié de manera satisfactoria,
partiendo de un proceso integrativo y sélido que integr6 la revision teorica, la obtencion de
representaciones semanticas contextualizadas del constructo, la validez de contenido por personas
expertas y los analisis psicométricos. La evidencia permite afirmar que la version del instrumento
cuenta con validez y confiabilidad para su aplicacion en personas de 18 a 25 afos.

Contar con un instrumento valido y confiable tiene implicaciones metodoldgicas y tedricas,
pues, podria facilitar el disefio de campanas de prevencidn, talleres, identificacion de necesidades
y medir si una intervencion fue funcional. Al ser un instrumento autoadministrable, se podrian
disminuir los costos de aplicacion, uso de recursos humanos y podria ser aplicado en diversos

contextos, como escuelas o centros de salud.
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Limitaciones y sugerencias

Las muestras estuvieron conformadas en su mayoria por personas que se identificaron
como mujeres cisgénero, por lo que la investigacion puede dar cuenta de lo que sucede en ese
sector poblacional, sin embargo, las diferencias de género reportadas en la literatura sugieren que
existen niveles de conocimiento, juicios, evaluaciones del riesgo, actitudes y percepciones distintas
entre personas con identidades de género diversas, por lo que se recomienda la evaluacion del
comportamiento del instrumento en muestras mas amplias con la finalidad de fortalecer su validez
en poblaciones diversas.

Asimismo, los instrumentos de la investigacion fueron aplicados en el contexto de
universidades publicas urbanas, por lo que se recomienda realizar la investigacion en distintos
contextos y ubicaciones geograficas con la finalidad de identificar si existe variabilidad entre los
resultados obtenidos.

Para profundizar sobre los factores que intervienen en la percepcion de riesgo se sugiere
complementar el estudio con la aplicacion de entrevistas y conocer las experiencias de las personas
para obtener un mayor nivel de profundidad y lograr comprender el valor simboélico que atribuyen
al constructo.

Esta version del instrumento “EPR-VPH” es inicial, por lo que se sugiere continuar
realizando los anélisis pertinentes para explorar la estructura factorial con muestras mas grandes y
realizar el AFC. Asimismo, se recomienda analizar los indices de validez convergente y
divergente.

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones analicen la relacion de la percepcion de
riesgo con otras variables como uso de preservativo, pruebas de deteccidon, vacunacion y

efectividad de intervenciones breves en instituciones de salud publicas.
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Apéndices
Apéndice A. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion del ICSa de la UAEH

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Coordinacion de Investigacion

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 26 de marzo de 2025
Oficio Comiteei.icsa ICSa «293» / 2025

Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Valencia Ortiz Andromeda Ivette

Investigador de la UAEH

Correo: andromeda.valencia.23@gmail.com
Alumno/Investigador externo: Trejo Garcia Mara Guadalupe
Correo: tr262738(@uaeh.edu.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Construcciones Socioculturales y Perecpeion de Ricsgo de C ontagio de
VPH.

Le informamos que su proyecto ha sido evaluado por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto de
Ciencias de la Salud y el dictamen emitido respecto a su proyecto de investigacion es:

Decision
«Aprobado»

Este protocolo tiene vigencia del 26 de marzo de 2025 al 26 de marzo de 2025

En caso de requerir una ampliacion del plazo, le rogamos tenga en cuenta que deberd
enviar al Comité la solicitud del motivo junto con un reporte del progreso de avance de su proyecto, al
menos 90 dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le solicitamos atender las indicaciones realizadas por el revisor -si es el caso-, y enviar la version
corregida de su proiocolo para una nueva evaluacion, a mas tardar 15 dias naturales posteriores a la

recepeion de este documento.
Lm

5 UAEH Q

. COMITEDEETICAE 3,

/?,) INVESTIGACION o',""
Ny

9 %
OFCIENCaA“:o

Atentamente

Presidente del Comité

Para la validacion de este documento informe el siguiente codigo en la seecion
Validador de Documentos del sitio web oficial del Comité: «ZF+i?=j!3,»

Curcuito ex-Hacienda La Concepcion s/t

Carretera Pachuca Actopan, San Agustin
aca. Hidalgo, México CP 42160

. S2(771) 7172000 Ext 4306

estigacion _icsa(@uaeh edu mx
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Apéndice B. Presentacion del estudio y consentimiento informado para la aplicacion de redes
semanticas naturales

»q

Redes Semanticas Naturales-Percepcion de :
Riesgo de Contagio de VPH

Consentimiento informado

Mi nombre es Mara Guadalupe Trejo Garcla, estudiante de la Maestria en Psicologia de la Salud enla
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo v nos encontramos realizando un protocolo de investigacion
para analizar las Construcciones Socioculturales v Percepcion de Riesgo de Contagio de Virus de Papiloma
Humano, esto con la finalidad de visibilizar las percepciones de la poblacion con respecto a factores ligados con
la salud sexual. En este sentido, su participacion consistira en contestar el siguiente formulario.

Se informa que no existen riesgos por participar en esta investigacion v que la informacion proporcionada sera
utilizada solo con fines de investigacion bajo los principios de confidencialidad v anonimato. La decision de
participar en la investigacion es voluntaria , por lo usted puede retirarse en el momento en que lo desee ysele

garantiza que no existira consecuencia desfavorable en caso de no aceptar participar.

La investigadora respondera cualquier duda, pregunta v aclaracion con respecto al estudio antes, durante v
después de la investizacion. Al finalizar el estudio, usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismao.

La responsable de esta actividad es la Lic. Mara Guadalupe Trejo Garcia, bajo la direccion de la Dra.
Andromeda Ivette Valencia Ortiz.

Para mayor informacin te proporcionamos el siguiente correo:

percepcionderiesgovph@gmail.com

Sin mas por el momento, nos despedimos de usted agradeciendo su atencion v apoyo.
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Apéndice C. Formato en Excel para la validacion por jueces expertos

INSTRUMENTO "Escala de Percepcion de Riesgo de Transmision Sexual y Autocuidado frente al VPH™

ol reactivo ala 00 y logra mediria
Claridad: & reactivo se puede comprender con faclidad y eatd redactado corectaments
Coherencia: el reactivo tiena relacion con la dimension que mide
Rols fa: ol reacivo es imp para ol y debe ser medido

Utilice 1a sigulents escala para v aluar cada criterio:

1N cumple

2Cumple poco

3Cumple maderadamente

4<Cumple completamants

PARA SELECCIONAR LA RESPUESTA, COLOQUE SU CURSOR SOBRE LA CASILLA Y DE CLIC EN LA FLECHA, SE DESPLEGARA EL MENU Y PODRA SELECCIONAR SU RESPUESTA.
S6 Incluy un aspacio par obssvacionss o sugerncias con reacto a cada reactivo

prop parael Le solici valore cada uno de acuerdo con los criterios propuesios.

Reactivos delad sobre el VPH (147,10,13,16,19,2225.28) 0 y andlisi bred (Baneco, 2019).
R deladi Porcepcion de Riesgo deInfeccidn por VPH'(2,58,11,14,17,.2023.2629) ¢ 9 exp (Rehrman, 2008).
Reactivon de “Autoculdado frante ol VPH' (3,6,9,12,16,19.21,24.27,30) Funcién aplicada con o objetrve d dertado de salud des sendo 4 dido (Naranjo et 2017),
Lawscala de callficacion es tipo Likert, donde 1-Totals n Ni d do,ni 40
Los reactivos con (*) implican una calificacidn Inversa, donde 1 de acuerdo; 2-de scuerdo; 3N de acuerdo, nl 4 o
Claridad Coherencla Relevancia Observaciones
v A
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Apéndice D. Presentacion de estudio y consentimiento informado para la aplicacion del
instrumento del pilotaje

e

iExplora con nosotros lo que sabes sobre el :
VPH!

B I U &= ¥«

H

Agradecemos su participacion en la presente investigacion. Su colaboracion permitira la validacion del
Inventario de Percepcion de Riesgo y Autocuidadoe frente al Virus de Papiloma Humano (VPH) de
Transmision Sexual. Le solicitamos responder el siguiente formulario con la mayor precision y honestidad
posible.

Le informamos gue no existen riesgos por participar en esta investigacion y que |a informacion proporcionada
sera utilizada solo con fines de investigacion, bajo los principios de confidencialidad y anonimato. La decisidn
de participar es voluntaria, por lo que usted puede retirarse en el momento que lo desee y se e garantiza que
no existira consecuencia desfavorable en caso de no aceptar participar.

La investigadora respondera cualquier duda, pregunta y aclaracidn con respecto al estudio. Al finalizar la
investigacion, usted podra solicitar informacion actualizada sobre la misma.

Esta investigacion es desarrollada por la Lic. Mara Guadalupe Trejo Garcia, con cédula profesional 12113712,
alumna de la Maestria en Psicologia de |a Salud, perteneciente a la Universidad Autdnoma del Estado de
Hidalgo. Asimismo, este proyecto fue evaluado por el Comité de Eticae Investigacion del Instituto de Ciencias
de la Salud v cuenta con un dictamen aprobatorio, con Oficio Comiteeiicsa IC5A «293x/2025.

Para mayor informacion le proporcionamos el siguients medio de contacto:
percepcionderiesgovph@gmail.com

Al aceptar, confirma que:

« He leido y comprendido la informacion
= Mis preguntas han sido respondidas
« Mi participacion es voluntaria
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Apéndice E. Version del Instrumento

Instrumento EPR-VPH
“Escala de Percepcion de Riesgo frente al VPH de Transmision Sexual”
Trejo-Garcia, M. (2026).
Seccion 1. Datos Sociodemograficos
Edad: Género: Orientacion sexual:

Por favor, marca con una X la opcién que corresponda a tu experiencia. La informacidn proporcionada es

confidencial.

(A qué edad inicid Menor de 14 Entrel5-17 Entre 18-20 Mayor de 20 No he iniciado Prefiero no
tu vida sexual afios afios afios afios una vida sexual responder
activa? activa

Q) Q) Q) Q) Q) Q)
(Te has realizado Si, el resultado fue Si, el resultado fue Nunca me he Prefiero no responder
pruebas de deteccion negativo positivo realizado una
para VPH? prueba de deteccion

Q) Q) Q) Q)

Esquema de Recibi las dosis Recibi una dosis No he recibido No recuerdo Prefiero no
vacunacion contra recomendadas dosis responder
VPH Q) Q) Q) Q) Q)

Seccion 2. A continuacion encontrards afirmaciones, por favor marca con una X la opcidon que represente de mejor
manera tu opinidon. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Totalmente En Ni de De acuerdo Totalmente
en desacuerdo | desacuerdo acuerdo, ni en de acuerdo
desacuerdo

1.- Es fundamental conocer las estrategias de
prevencion del VPH

2.- La infeccion por VPH puede tener
consecuencias graves para la salud

3.- Realizarme pruebas para detectar el VPH es
fundamental para cuidar mi salud

4.- Es probable que me puedan transmitir VPH
si no uso condén

5.- La infeccion por VPH se puede transmitir
facilmente entre personas con vida sexual activa

6.- Existen pruebas para detectar el VPH

7.- El autocuidado frente al VPH forma parte de
una vida sexual plena

8.- Pensar que puedo tener una infeccién por
VPH me hace sentir inseguro o insegura

9.- Me causa miedo pensar que puedo tener una
infeccion por VPH

10.- Presentar una infeccion por VPH me haria
sentir inseguridad sobre mi sexualidad

jGracias por tu participacion!
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Calificacion e interpretacion de puntajes

El instrumento se califica a partir de las respuestas otorgadas a cada item mediante la escala tipo Likert de cinco
opciones de respuesta, con valores que oscilan entre 1 y 5 puntos, donde los puntajes mas elevados indican una mayor
presencia del constructo. Los puntajes son calculados por promedios, considerando el rango posible de cada
dimension. Se puede generar un puntaje total del instrumento para fines descriptivos.

Debido a que se presenta la primera version del instrumento y no se cuenta con normas poblacionales ni puntos de
corte establecidos, los puntajes se interpretan de manera continua, por lo que los resultados se interpretan en términos

de mayor o menor presencia del atributo.

144





