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Resumen

Sandra Paloma Esparza Dévila Fecha de graduacion: Agosto 2017
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ROL DE LOS PADRES PARA LA PREVENCION DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES

Nuamero de paginas: 161 Candidata a obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Sexualidad responsable y prevencion de ITS-VIH/SIDA

Propésito y Método del Estudio: Determinar la relacién de los factores facilitadores e
inhibidores personales (conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido para contraer
VPH Yy actitud hacia la prevencion del VPH) y sociales (ambiente familiar, machismo y
marianismo) con el indicador de proceso (autoeficacia para la comunicacion sexual con
adolescentes) y este a su vez con el indicador de resultado (rol de los padres para la
prevencion del VPH en adolescentes). La muestra estuvo conformada por 291 parejas
integradas por padre y madre y 291 adolescentes de 14 y 15 afios de edad, con un nivel
de significancia de .05, Coeficiente de Determinacién de .09, una potencia de prueba de
90% para un modelo de Regresion Lineal Multiple Univariado con ocho variables. El
muestreo fue por conveniencia, se utilizaron ocho instrumentos con confiabilidad
aceptable. El andlisis se baso en estadistica descriptiva, la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccién de Lilliefors, coeficientes de correlacion de Spearman y
modelos de Regresiéon Lineal Miltiple.

Contribucion y Conclusiones: en base a la relacion de los factores facilitadores e
inhibidores personales y sociales con el indicador de proceso, se ajusté un modelo de
regresion lineal multiple univariado, el resultado mostré que el conocimiento acerca del
VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar y el machismo tienen
efecto en la autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes con una varianza
explicada del 21.6%; por otra parte la autoeficacia se asocia positiva y
significativamente con el rol de los padres para la prevencion del VPH

(F [1,2897=109.30, p < .001), explicando la varianza en un 27.2%. Para identificar el
efecto directo de las variables independientes sobre la variable resultado, el modelo que
mejor ajustd considerd cuatro variables de las siete introducidas, tales como actitud
hacia la prevencion del VPH, ambiente familiar, machismo y autoeficacia para la
comunicacion sexual, siendo el modelo significativo (F72837=35.33, p <.001),
explicando la varianza en un 31%. Estos resultados son relevantes para enfermeria para
el desarrollo de estrategias de prevencion dirigidas hacia los padres para prevenir
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. Se requiere fortalecer en los padres de
hijos adolescentes el conocimiento acerca del VPH, la actitud hacia la prevencion, el
ambiente familiar, disminuir las actitudes machistas y empoderar a los padres para que
sean autoeficaces para comunicar temas de sexualidad con sus hijos adolescentes.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I
Introduccién

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infeccién de transmision sexual
(ITS) mas comin en el mundo. Se estima que aproximadamente 630 millones de
personas en el mundo estdn infectadas de VPH. Es una ITS que se adquiere ficilmente,
debido a que la forma de contraerla es a través del contacto directo con la piel de la zona
genital, asi como relaciones sexuales anales, orales o vaginales sin proteccion
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2016).

El VPH se ha incrementado en los tltimos 20 afios, generando tasas de
morbilidad y mortalidad significativas en mujeres jovenes (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2016). Actualmente la poblacion més afectada por este virus, son
personas de 10 a 19 afios de edad (OMS, 2016). En México, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) report6 en el afio 2010, 19 millones de casos de ITS en
adolescentes, de las cuales el VPH vy la candidiasis urogenital fueron las mas comunes.

Existen mds de 100 tipos de VPH los cuales se clasifican en alto o bajo riesgo en
relacién a su oncogenicidad, los de alto riesgo son responsables de aproximadamente
70% de todos los casos de Cancer Cervicouterino (CaCu) (Sociedad Americana de
Céncer, 2014). El VPH, ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que
afectan a mujeres, se estima que ocurren 266, 000 muertes y unos 528, 000 de nuevos
casos (OMS, 2015). Los indices de mortalidad indican que en México cada afio ocurren
aproximadamente 3,822 muertes debido al CaCu, 1 de cada 10 muertes por céncer en
mujeres mexicanas es debida a CaCu (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Secretaria de Salud México [CNEGSR], 2014).

Ante tales hallazgos en donde la poblacion de adolescentes se encuentra inmersa,
autores como Gomez-Inclan y Duran (2017), reportan que la actividad sexual de los
adolescentes se ha incrementado (23%), entre los cuales 14.7% de los hombres y 33.4%

de las mujeres no utilizaron algin método en la primera relacion sexual. Este tipo de



conductas sexuales de riesgo en los adolescentes los hacen mds vulnerables al contagio
de VPH, aunado a que la infeccién no se acompaifia de signos y sintomas y la poblaciéon
infectada no sabe que es trasmisora, se estiman que 8 de cada 10 personas en algtin
momento de su vida tuvieron VPH (CNEGSR, 2014). Al ser un virus con estas
caracteristicas, existen pruebas diagndsticas para detectar su contagio, el Papanicolaou,
como herramienta primaria de deteccion del CaCu y la prueba de dcido
desoxirribonucleico (ADN) del VPH para detectar el virus en las mujeres.

Finalmente una medida reciente que surgié con el objetivo de reducir la carga de
enfermedad por el contagio de VPH, fue el desarrollo de vacunas compuestas de
particulas similares a este virus. En México, la aplicacién de la vacuna es a nifias de
quinto grado o bien, de 11 afios, requiriendo aprobacién de los padres de familia.
Actualmente la cobertura de vacunacion en poblacién de adolescentes no ha sido tan
amplia, existe escasez de conocimiento sobre los beneficios de la vacuna, falta de
informacion acerca de la poblacidn que es apta para que pueda ser vacunada, asi como
diversas barreras culturales (CNEGSR, 2015).

Cada una de las pruebas diagndsticas, asi como la vacuna, han mostrado ser
efectivas, sin embargo la infecciéon del VPH en adolescentes se sigue incrementando. La
literatura ha reportado que cambios psicosociales y cognitivos de la etapa de la
adolescencia, asi como cambios en la relacidn con el entorno y la separacion de vinculos
con los padres, acentian problemas conductuales de tipo sexual (Diaz & Orozco, 2014;
Manrique & Rivera, 2014). Aunado a esos cambios, la falta de un conocimiento
adecuado y preciso sobre temas sexuales y la informacion variable e insuficiente que
proviene de amigos, medios de comunicacion e Internet, generan que los adolescentes
incurran en conductas sexuales de riesgo (Medina, Medina, & Merino, 2014; Rivera &
Cuentas, 2016; Silva, Andrade, Palacios, Rojas, & Mendonga, 2014).

Actualmente la evidencia sugiere que se involucre a los padres para fomentar el

autocuidado, proteccion y prevencion de las conductas sexuales de riesgo en los



adolescentes (Coloma & Piscoya, 2014; Cérdova, Huang, Lally, Estrada, & Prado,
2014). Sin embargo, la informacion en relacion a la funcion de los padres sobre la
sexualidad se encuentra limitada a reportar lo que sucede cuando los hijos hablan con
sus padres sobre temas sexuales y sobre algunas variables que influyen en los padres
para que ellos se comuniquen con sus hijos, de tal manera que se desconoce de qué
forma los padres pueden llevar a cabo un rol protector para la prevencion de conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes (Gonzdlez, Orcasita, Carrillo, & Palma-Garcia,
2017).

Especificamente en relacion al contagio de VPH como una de las conductas
sexuales de riesgo que se estd presentando con mayor incidencia en los adolescentes hoy
en dia, no existe evidencia tedrica que explique el rol de los padres para prevenir el
contagio de VPH en los adolescentes. La evidencia con la que se cuenta, son modelos
tedricos que explican la adopcion de medidas de proteccion ante situaciones de riesgo
especificas como el contagio de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), sin
embargo, el rol de los padres sigue sin abordarse (Espada, Quiles, & Méndez, 1982;
Orcasita, Uribe, Castellanos, & Gutiérrez, 2012).

Partiendo de esta perspectiva para fines del presente estudio se propone un
modelo de interaccion de variables donde se incluyen los factores que pueden inhibir o
facilitar un rol de los padres para la prevencion del VPH en los adolescentes. El rol de
los padres es una transicion de funciones que cambian de acuerdo a la etapa de
desarrollo de sus hijos, respecto a las necesidades de los hijos que surgen en la etapa de
la adolescencia, para los padres, son dificiles de abordar por lo que delegan a la escuela
y medios de comunicacion esta responsabilidad (Domench & Cabrero, 2011). De
acuerdo a Padilla y Diaz (2011), el desempefio adecuado del rol de los padres sobre
temas de sexualidad, es una herramienta util que fomenta la responsabilidad sexual en

los adolescentes.



Basados en estas evidencias, la literatura ha reportado que el monitoreo parental
y la comunicacién sexual de manera conjunta, son elementos necesarios para llevar a
cabo un correcto desempeiio de rol en la prevencion de conductas sexuales de riesgo
como es el contagio del VPH (Atienzo, Campero, Estrada, Rouse, & Walker, 2011;
Maliki, 2012; Ruiz et al., 2012; Poehlmann-Tynan et al., 2015; Ying, Huang, Guo,
Chen, & Xu, 2015). El monitoreo parental, control parental o supervision de los padres
es “un conjunto de conductas parentales correlacionadas que implican atencién y
seguimiento del paradero, actividades y adaptaciones del nifio (Dishion & McMahon,
1998, p. 61).

Diversos estudios refieren que el monitoreo parental tiene influencia en la
prevencion de conductas sexuales de riesgo en el adolescente (Andrade, Betancourt,
Vallejo, Celis, & Rojas, 2012; Karoly, Callahan, Schimiege, & Feldstein, 2015; Manu,
Mba, Asare, Odoi-Agyarko, & Asante, 2015; Miller, Forehand, & Kotchick, 1999;
Salvador, De Vargas, & Feldstein, 2015; Ying et al., 2015). El monitoreo parental
influye en el comportamiento adolescente y puede prolongarse hasta la etapa de la
juventud ya sea directamente al minimizar involucrase en situaciones de riesgo o
indirectamente al mejorar sus habilidades sociales (Li, Stanton, & Feigelman, 2000). Por
otra parte, se encuentra la comunicacion sexual, considerada como una herramienta util
que fomenta la responsabilidad sexual entre los adolescentes (Bastien, Kajula, &
Muhezi, 2011; Castillo, Alvarez, Valle, & Hernandez, 2015; Thoma & Huebner, 2014).
La evidencia empirica muestra que se ha asociado positivamente con la conducta sexual
segura, retraso de inicio de vida sexual activa e incremento de uso de cond6n (Bastien et
al., 2011).

A pesar de que la evidencia sugiere que se tomen en cuenta esos elementos para
que los padres desempeiien un rol que ayude a los adolescentes a prevenir el contagio
del VPH, existen factores personales que pueden facilitar o inhibir el rol de los padres

para prevenir el contagio del VPH en los adolescentes, tales como el conocimiento sobre



el VPH, riesgo percibido, actitud hacia la prevencién del VPH, asi como factores
sociales, tales como: el ambiente familiar, el machismo y marianismo. Respecto al
conocimiento sobre el VPH, se incluye conocer las formas de trasmision, prevencion,
tratamiento y complicaciones del virus, cuando el conocimiento es inadecuado, puede
afectar la prevencion, deteccion, seguimiento y adherencia al tratamiento y por tanto
trasmitirse de manera errénea a los hijos (Castro, Miranda, & Borre, 2012; Lee, Paz,
Carcamo, & Garcia, 2010; Paolino et al., 2011).

Otro factor es la percepcion de riesgo hacia contraer el VPH vy las actitudes hacia
el VPH, estos permiten hacer visibles rasgos caracteristicos en los saberes, actitudes y
comportamientos de los padres. Si el padre no percibe el riesgo de que su hijo sea
susceptible de contagiarse del VPH, la comunicacién que pueda tener con su hijo no
estard en funcion de prevencidon. En ocasiones estos factores son fuente de ideas falsas o
de desconocimientos que pueden representar un freno a las actividades de prevencion y
manejo médico adecuado, siendo obstaculos potenciales al cambio de comportamiento
(Castro et al., 2012; Concha, Urrutia, & Riquelme, 2012; Lee et al., 2010).

Existen ademads factores de tipo social los cuales determinan que establezca o no
un adecuado rol protector efectivo en los padres. Por una parte se encuentra el ambiente
familiar, el cual se considera como base de las funciones que los padres desempefien
respecto a la sexualidad, mediante la promocion de valores, actitudes y comportamientos
saludables y responsables (Barudy & Dantagnana, 2010; Domench & Cabrero, 2011). El
ambiente familiar es un contexto que integra y participa en la interaccion de
adolescentes y padres en relacion a los aspectos bioldgicos y psicosociales del
desarrollo, promoviendo bienestar y desarrollo de los miembros de la familia. El vinculo
emocional entre los miembros de la familia y la comunicacién como un medio de
interaccion con los miembros de la familia son elementos que se deben tomar en cuenta
para analizar el ambiente familiar (McCubin & Corneau, 1987; McCubin & Patterson,

1987; McCubin, Patterson, & Wilson, 1987).



Por otra parte, existe un elemento cultural denominado machismo, en el cual las
personas tienen una inclinacién a adoptar comportamientos que sean coherentes con sus
creencias culturales especificas y restricciones sociales. La literatura expresa que los
padres, son quienes en ocasiones promueven practicas sexuales en sus hijos para mostrar
hombria, este factor se transforma en una barrera al momento de prevenir el contagio del
VPH ya que el adolescente repetird la conducta machista del padre (Concha et al., 2012).

Ademads, existe una construccion que se refiere al marianismo la cual describe los
ideales de género y el cédigo de conducta para las mujeres (Stevens, 1973). En el papel
marianista, las mujeres deben reconocer su destino como madres y esposas, estar
dispuestas a tolerar las exigencias de la maternidad, asi como informar al esposo
cualquier actividad que haga, asi como apoyarlos en todas las medidas necesarias. Estas
caracteristicas pueden estar influyendo en rol de proteccién efectivo que las madres
deben de establecer con sus hijos, ya que pueden omitir entablar una comunicaciéon
respecto a temas de sexualidad, por respeto a la familia o por sobrevalorar su funcion.

Ante los factores mencionados y tomando en cuenta que la comunicacion sexual
es uno de los elementos necesarios en el rol que los padres desempefien para la
prevencion de conductas de riesgo sexual incluyendo el contagio del VPH, es necesario
tomar en cuenta la autoeficacia. El concepto de autoeficacia se refiere a la confianza que
tienen las personas para llevar a cabo un proceso, ademas puede ayudar a predecir si las
personas podrdn o no realizar alguna accion (Ballester, Gil-Llario, Ruiz, & Giménez,
2013; Bandura, 1977). Las influencias sociales y personales crean en los padres una
estimacion de su habilidad para afrontar una determinada situacion (Bandura, 1994). La
confianza que los padres perciban para llevar a cabo una comunicacion sexual con sus
hijos adolescentes es de fundamental importancia.

Respecto a cada uno de los factores mencionados el personal de enfermeria tiene
una labor importante en la promocién de la salud asi como en la deteccién y prevencion

oportuna de enfermedades y sus complicaciones. Por lo que los resultados del presente



estudio permitirdn contar con evidencia empirica para la prevencion del VPH en
adolescentes mediante el rol de los padres. Asi mismo los resultados pueden apoyar al
desarrollo de estrategias educativas para padres y adolescentes para disminuir las
conductas sexuales de riesgo.

Partiendo de esta evidencia de literatura para fines del presente estudio se
propuso un modelo de interaccion de variables que incluyé factores facilitadores e
inhibidores de tipo personal y social, un indicador de proceso (autoeficacia de los padres
para la comunicacién sexual) y un indicador de resultado (rol de los padres para la
prevencion del VPH en adolescentes). De acuerdo a lo anterior el propdsito del presente
estudio fue determinar la capacidad explicativa del conocimiento acerca del VPH, el
riesgo percibido para contraer VPH, la actitud hacia la prevencién del VPH, el ambiente
familiar, el machismo, el marianismo, la autoeficacia para la comunicacion sexual con
adolescentes en el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

Marco tedrico

El estudio utiliz6 como base la teoria de rango medio de Transicion de Meleis
(2000) para explicar la interaccién de los factores que influyen en el rol de los padres
para la prevencion de VPH en adolescentes.

El modelo de la teoria de rango medio de Transicion de Meleis tiene como
proposito el dominio de conductas, sentimientos, sefiales, y simbolos asociados a nuevos
roles e identidades que permitan generar un proceso de transicion adecuado (Meleis,
2000; Figura 1). Esta teoria estd orientada a las personas y sus familias, la comunidad y
la sociedad que atraviesa o experimenta alguna forma de transicién en la vida. Permite
ademads la promocidn del bienestar y el dominio de los cambios a través de estrategias
preventivas que ayuden a disminuir los efectos de las transiciones

El modelo parte de los siguientes supuestos:

1) Las transiciones son complejas y multidimensionales. Las transiciones tienen

patrones de multiplicidad y complejidad.



2) Todas las transiciones se caracterizan por flujo y movimiento en el tiempo.

3) La transicion puede causar cambios de identidades, roles, relaciones,
habilidades y patrones de conducta.

4) Las transiciones incluyen un proceso de movimiento y cambio en patrones
basicos de la vida, los cuales se manifiestan en todos los individuos.

El modelo estd integrado por conceptos que se clasifican en tipos y patrones de
transiciones, propiedades de las experiencias de transicion, condiciones de transicion,
ademads se encuentran los facilitadores e inhibidores los cuales pueden ser de tipo
personal, social o de comunidad, los indicadores de proceso, indicadores de resultados y
la terapéutica de enfermeria; por lo que a continuacién se describen cada uno de estos
conceptos. Primeramente para explicar la naturaleza de las transiciones, el modelo de
Meleis se divide en tipo de transicidn, patrones y propiedades de las transiciones.

En lo que respecta a los tipos de transicion, se incluye la transiciéon de desarrollo
en la cual los cambios tienen que hacerse en el comportamiento de una o mas personas.
Este tipo de transicion establece marcadores en relacion a la paternidad, por ejemplo la
etapa de imagen paterna, etapa de la crianza, etapa de autoridad, etapa integrativa y la
quinta etapa del adolescente independiente. En esta tltima etapa el adolescente lucha
con determinacion, responsabilidad y madurez, es ademds una etapa en la que los padres
deben proporcionar apoyo, mantenimiento de autoridad y responsabilidad. Algunos
ejemplos de este tipo de transicion son el nacimiento, adolescencia, procesos de la vida

como la menopausia, vejez y muerte.
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Figura 1. Transicion: teoria de rango medio. Se presentan las caracteristicas de la
naturaleza de la transicion, asi como los factores facilitadores e inhibidores de tipo
personal y social y los patrones de respuesta mediante los indicadores de proceso y

resultado.
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El segundo tipo de transicion llamado salud y enfermedad se refiere al proceso de
recuperacion, alta hospitalaria y diagndstico de una enfermedad crénica. En relacién a
las transiciones situacionales, éstas se refieren a la redefinicion del roles preexistentes
como resultado de la adicion o pérdida de personas, en donde cada situacion requiere de
la definicion o redefinicidn de roles. Por dltimo, las transiciones organizativas, se
refieren a cambios en las condiciones del entorno que afectan la vida de los clientes y los
trabajadores (Schumacher & Meléis, 1994).

Los patrones de transicion se refieren a si el cliente estd experimentando una o
multiples transiciones. Las transiciones simples es cuando ocurre una transicién en un
determinado tiempo. Cuando las transiciones son multiples es importante determinar si
son secuenciales, es decir, una precede de otra o simultdneas, asi como si son
relacionadas o no. Por otra parte respecto a las propiedades de la experiencia de la
transicion se encuentran la conciencia, el compromiso, el cambio y la diferencia, lapso
de tiempo y puntos criticos y fenémenos.

La conciencia se define como la percepcidn, el conocimiento y reconocimiento
de la experiencia de la transicién y el nivel de conciencia. El compromiso corresponde al
grado de implicacién de la persona en el proceso de la transicion la cual no sucede sin la
conciencia. El cambio y diferencia se refieren a las diversas identidades, roles y
habilidades que dan un sentido de movimiento a los procesos internos y externos de la
transicion. Respecto al lapso de tiempo, es un punto de partida que puede ser
identificado, por ejemplo, al inicio de la transicion los primeros signos de anticipacion,
percepcion o demostracion de cambio, posteriormente pasa por un periodo de
inestabilidad, confusion y estrés y finalmente llega a un nuevo inicio o periodo de
estabilidad.

Por tltimo se encuentra el concepto de puntos criticos y eventos, éstos son las
propiedades finales de la transicion, son marcadores, ejemplos de ellos son nacer, morir

o diagnosticar una enfermedad, o etapas de la vida. Los puntos criticos y eventos suelen
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asociarse a una mayor conciencia de cambios o diferencias o aun mayor compromiso
mds activo al tratar las experiencias de la transicidn. La teoria conceptualiza que existen
puntos criticos finales caracterizados por un sentido de estabilizacion en nuevos hébitos,
habilidades, estilos de vida y actividades de autocuidado y que un periodo de
incertidumbre estd marcado por fluctuacién, cambio continuo y alteracion de la realidad.

Una vez que es analizada la naturaleza de la transicion, un segundo elemento
importante es la identificacion de las condiciones de transicion: las cuales pueden ser
facilitadores e inhibidores. Las condiciones son circunstancias que influyen en cémo una
persona se mueve hacia una transicidn, éstas pueden facilitar o inhibir el progreso para
lograr una transicion saludable (Schumacher & Meléis, 1994). Existen tres tipos de
condiciones, la personal y las de tipo social donde se incluye el vinculo con la
comunidad y la sociedad.

Las condicion personal incluye el significado atribuido a los acontecimientos que
precipitaron o desencadenaron una transicion, los cuales hacen esta sea mas facil de
vivir. El significado se refiere a la apreciacion subjetiva de una transicion anticipada o
con experiencia, asi como también a la evaluacién de su probable efecto en la vida. Los
significados atribuidos a las transiciones pueden ser positivos, neutrales o negativos. La
conciencia del significado de una transicion para las personas es esencial ya que genera
la comprension de su experiencia y las consecuencias para la salud. La inclusion de
significados en una teoria de la transicion llama la atencién sobre la importancia de la
comprension de una transicion desde la perspectiva de aquellos que lo experimentan.

Las creencias y actitudes culturales son estigmas que las personas unen a la
experiencia de la transicion, percepciones humanas que influyen en las condiciones en
las que se produce la transicion. El nivel socioecondmico referente a los recursos
econdémicos, puede influir en la experiencia de transicion de las personas, por ultimo la
preparacién y conocimiento es establecer caracteristicas e informacién propia a la

transicion, para posteriormente establecer ajustes e involucrar a personas que formaran
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parte de esa transicion. Las condiciones de tipo social son la comunidad y sociedad, la
comunidad hace referencia a los recursos comunitarios, personas, infraestructura,
aspectos monetarios y la sociedad es el grupo social al que pertenece la persona
influenciados por la cultura.

Finalmente se encuentran los patrones de respuesta, los cuales se contextualizan
como indicadores de proceso e indicadores de resultado. Los indicadores de proceso
mueven a la gente en una direccion de la salud o vulnerabilidad. Para realizar una
valoracion acerca de un resultado saludable los patrones de respuesta incluyen sentirse
conectado, el individuo al reconocer caracteristicas propias de la transicion sentird que
forma parte del proceso. La interaccion, es el patrén de respuesta que brinda significado
a la transicion, ademds los comportamientos desarrollados han sido descubiertos,
aclarados y reconocidos, estableciendo una conexién con la transicion saludable.

Otro de los patrones de respuesta es la ubicacion y estar situado segun el tiempo,
el espacio y las relaciones son importantes. La ubicacién a menudo implica un
movimiento unidireccional de un lugar a otro mediante el cual la transicion ird tomando
curso para seguir desarrolldndose. El patrén de respuesta de desarrollo de la confianza y
de afrontamiento, el cual se manifiesta en el nivel de comprension de los diferentes
procesos inherentes en el diagndstico, tratamiento y recuperacion de la transicion, es el
grado en el que un patron indica que se puede lograr una transicion saludable. Por
ultimo, dentro de los indicadores de resultado se encuentra el dominio y la identidad
integrativa, el primero hace referencia a las habilidades necesarias para gestionar una
transicion, la cual se determina por la demostracion del dominio de habilidades y
comportamientos, el segundo, es referente a conjuntar y unir las experiencias de la
transicion.

Substraccion tedrica
Considerando el soporte tedrico de Meleis se llevo a cabo una substraccion

tedrica de la teoria de rango medio, en donde los conceptos fueron los siguientes: puntos
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criticos y eventos, creencias y actitudes culturales, preparacion y conocimiento,
comunidad, sociedad, desarrollo de la confianza y afrontamiento y dominio. Se utiliz6 el
método de substraccidn tedrica de Dulock y Holzemer (1993) a través de los siguientes
pasos: 1) identificar y seleccionar los principales conceptos, 2) especificar las relaciones
entre los conceptos, 3) ordenar jerdrquicamente los conceptos de acuerdo al nivel de
abstraccion, 4) representar graficamente las relaciones entre las variables.

En las figuras 3,4 y 5, se muestra la substraccion tedrica de las definiciones al
modelo propuesto; las cuales se construyeron de acuerdo a los hallazgos reportados en la
literatura. Se presentan los constructos, conceptos e indicadores empiricos para cada una
de las variables.

De acuerdo al modelo de Meleis, identificar la naturaleza de la transicidon se
conforma de tres elementos: tipo de transicion, patrones y propiedades. Primeramente se
analiz6 la naturaleza de la transicion y se selecciond el tipo de transicion (desarrollo,
salud-enfermedad, situacional y organizativa). En el presente estudio la transiciéon estuvo
relacionada con el rol de los padres para la prevencién del VPH en adolescentes. Para
que los padres ejerzan este rol, es necesario que cuenten con diversas capacidades
précticas que les ayuden a adaptarse al constante cambio de las necesidades de sus hijos
adolescentes. Ante tales caracteristicas, la transicidon en estudio se situd en una transicion
de desarrollo.

Las circunstancias que rodean a los padres, respecto a los cambios de etapas de
desarrollo de sus hijos como la adolescencia, son retos sucesivos que ponen a prueba sus
capacidades. La funcion de la parentalidad tiene que ver con las actitudes y la forma de
interaccionar en las relaciones parentales para cuidar y educar a sus hijos y al mismo
tiempo promover la socializacion (Domench & Cabrero, 2011).

Tales datos hacen pensar en la importancia del desarrollo de la autoeficacia que
se basa en la confianza de los padres de llevar a cabo determinados eventos de salud que

sus hijos puedan llegar a tener, por ejemplo los relacionados con la sexualidad
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(Demicheli, Jefferson, Rivetti, & Price, 2012; Smith, Yarwood, & Salisbury, 2007).
Respecto al modelo de Meleis los datos mencionados empatan con las caracteristicas
que definen a una transicién de desarrollo en donde se establecen diversos marcadores
de la paternidad; uno de ellos estd en funcidn de la etapa de la adolescencia en donde los
padres deben proporcionar apoyo, mantenimiento de autoridad y responsabilidad, lo cual
es una de las funciones que sitian a un padre o madre competente.

Posteriormente otro elemento necesario en la naturaleza de la transicion es
identificarla en un patrén; respecto al modelo de Meleis la transicion a estudiar se situd
en un patrén multiple, ya que el rol de los padres para la prevencion del VPH en
adolescentes estuvo en funcién de las capacidades que permiten a los padres afrontar de
manera flexible y adaptativa la tarea de ser padres, de acuerdo con las necesidades
evolutivas y educativas de los adolescentes en el &mbito de sexualidad. Es necesario
contemplar que si bien la adolescencia es una etapa de desarrollo biolégico, psicolégico,
sexual y social, el exceso de informacion sexual y el desconocimiento de las
consecuencias de una actividad sexual sin proteccion llevan a los adolescentes a incurrir
en précticas de riesgo para la salud (Soto, Ortiz, Carranza, & Lira, 2011).

Por tltimo, se deben de identificar las propiedades de la transicion; respecto al
rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes, una propiedad que puede
estar relacionada es la de puntos criticos y eventos, referente a marcadores, como las
etapas de desarrollo de la vida. Los puntos criticos y acontecimientos suelen asociarse a
una mayor conciencia de cambios o diferencias o a un mayor compromiso mds activo al
tratar las experiencias de la transicion. En el presente estudio los puntos criticos
dependieron de la percepcion que tuvo el padre o madre acerca de que su hijo (a)
adolescente tuviera novio (a) ademads si ellos crefan que su hijo (a) habia iniciado vida
sexual activa; si no existe tal percepcion de los padres no puede considerarse como un
punto critico ya que el noviazgo se ha integrado como un elemento importante en el

comportamiento del adolescente. Ademas, es considerado como una expresion de la
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sexualidad, sin embargo en la adolescencia, es visto como un riesgo (Sédnchez, Gutiérrez,
Herrera, Ballesteros, [zzedin, & G6émez, 2011). Una vez que fue explicada la naturaleza
de la transicidn, se describieron las substracciones de los conceptos relacionadas con las
condiciones de la transicidn (facilitadores o inhibidores), patrones de respuesta e
indicadores de resultado.

Creencias y actitudes culturales.

El concepto de creencias y actitudes culturales se substrajo como dos conceptos,
primeramente se establecid definir por una parte las creencias y por otra las actitudes
culturales. El concepto de creencias se substrajo como el riesgo percibido para contraer
VPH el cual fue la susceptibilidad percibida del padre y madre de que su hijo
adolescente pueda ser contagiado del VPH ante las conductas sexuales de riego que el
adolescente lleve a cabo.

De acuerdo a la literatura las creencias culturales estdn establecidas en cuatro
dimensiones tales como susceptibilidad percibida, severidad percibida, barreras y
beneficios percibidos. Para fines del estudio, se tomara en cuenta el concepto de
susceptibilidad percibida el cual es llamado riesgo percibido (Schmidt, Maglio,
Messoulam, Molina, & Gonzélez, 2010). Una creencia puede estar en funcién de que
una conducta saludable especifica puede prevenir la enfermedad o si se esta enfermo, la
creencia de que una conducta especifica puede aumentar la probabilidad de recuperar la
salud (Maiman & Becker, 1974).

El riesgo percibido ante un determinado problema de salud, es una dimension
que valora como los sujetos varian en la percepcion de la propia vulnerabilidad a
enfermar, desde el sujeto que niega cualquier posibilidad de contraer una enfermedad,
pasando por el que admite la posibilidad estadistica de que le ocurra un problema de
salud, sin embargo no considera la posibilidad real de que le ocurra (Janz & Becker,
1984; Rosenstock, 1974). Debido a ello la educacion en salud debe considerar aspectos

cognitivos sociales y culturales de acuerdo a una determinada sociedad y desde esta
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perspectiva, es que, desde el &mbito de la psicologia emergen diferentes modelos
sociales relacionados al comportamiento y la salud. Las creencias, al igual que otros
elementos de la cultura, se desarrollan por medio de procesos complejos mediante los
cuales, el conocimiento puede ser creado y modificado bajo la influencia de hechos,
acontecimientos y experiencias de las personas, generando actitudes diferentes (Concha
et al., 2012).

Cuando se trata de un problema de salud en especifico como lo es el contagio del
VPH, la entrega de informacién en relacidn a estos virus, ademds de incrementar el
conocimiento, incrementa la percepcion de riesgo de desarrollar CaCU (Lambert et al.,
2014, Osazuwa-Peters et al., 2015). En un estudio realizado por Herrera, Arriaga, Conde
y Sanchez, 2013, la poblacion declaré estar en riesgo de contraer VPH, el riesgo de
contraer VPH fue asociado significativamente con ser sexualmente activo y tener
numerosas parejas sexuales.

Otro concepto fue el de actitudes culturales, el cual se determiné como actitud
hacia la prevencién del VPH, que se refiere a la postura del padre y madre respecto a la
comunicacion sexual con su hijo adolescente acerca de la proteccién, abstinencia y
retraso del inicio de las relaciones sexuales de su hijo adolescente para prevenir el
contagio de ITS incluyendo el VPH.

De acuerdo al modelo de Meleis (2000) las actitudes son una condicion personal
que puede inhibir o facilitar el proceso de transicion. Se refieren al igual que las
creencias culturales a estigmas que las personas generan a la experiencia de la
transicion. La actitud es la forma de actuar de una persona, es el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las cosas, es ademds una organizacion aprendida y
relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o de una situacién, que
predispone a un individuo en favor de una respuesta preferida.

Una actitud requiere tres elementos uno de ellos es el cognitivo formado por las

percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacién que tenemos
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sobre el objeto. Respecto al tema del VPH, las creencias que se tengan de acuerdo a ITS,
serdn elementales en el rol protector del padre. Otro de los elementos es el afectivo, el
cual se refiere al sentimiento en favor o en contra de un objeto social, este es el
componente mds caracteristico de las actitudes. En él radica la diferencia principal entre
las creencias y las opiniones que se caracterizan por sus componentes cognoscitivos. Por
altimo, otra caracteristica es el elemento conductual, es decir, la tendencia a reaccionar
hacia los objetos de una determinada manera, es el componente activo de la actitud.

La literatura mediante la teoria de la accién razonada y conducta planeada
explica que las creencias pueden ser de tres tipos uno de ellos son las creencias
conductuales lo cual se denomina como actitudes que muestran una determinada
conducta que al final producird un resultado (Ajzen & Fishbein, 1980). Respecto al
VPH, las actitudes estan en funcidon del conocimiento que los padres tengan de este
virus, asi como también de la percepcion de riesgo que tengan de que su hijo se pueda
contagiar del VPH.

Debido a ello es necesario que se reconozca al CaCU como una enfermedad
maligna. Ademas, la creencia en una posibilidad de presentar CaCU, el reconocer la
citologia y colposcopia como métodos diagndsticos de la infeccién por VPH y el
conocer las diversas formas de prevencion de contagio son factores relevantes que la
poblacion debe conocer para evitar el contagio de este virus (Castro et al., 2012).

Preparacion y conocimiento.

El concepto de preparacion y conocimiento se determiné como conocimiento
acerca del VPH el cual se definié como la informacién que tiene el padre y madre acerca
de los signos y sintomas, métodos de diagndstico y tratamiento, vias de transmision y
complicaciones potenciales del VPH. Meleis (2000) se refiere al conocimiento como una
condicion personal de la transicion, mediante la cual se establecen caracteristicas propias
a la transicion, se establecen ajustes y se involucra a las personas que formardn parte de

la transicion. Este concepto puede inhibir o facilitar el proceso de la transicién en curso.
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Es importante sefialar que la literatura ha demostrado que el conocimiento del
VPH pocas veces se vincula con el CaCU. Debido a ello, se deben establecer diferentes
niveles de conocimiento, uno de ellos es el minimo o ningiin conocimiento,
posteriormente el conocimiento parcial sin asociacion con el CaCU y por tltimo el
conocimiento completo con preocupacion (Jaglarz, Tomaszewski, Kamzol,
Puskulluoglu, & Krzemieniecki, 2014). Debido a la importancia y severidad que
actualmente representa el VPH, el conocimiento de este virus debe ser entendido como
una ITS el cual establece un claro vinculo con el CaCU. No sélo se deben apreciar los
riesgos y consecuencias del VPH, se deben conocer las implicaciones tanto sociales y
psicolégicos que rodean al propio virus, la transmision, la prevencidn, el tratamiento y
los enlaces del VPH hacia otras enfermedades.

El conocimiento es una condicién que puede inhibir o facilitar el proceso de
transicion de rol protector de los padres. El saber que es una ITS que afecta gravemente
a la salud puede dar una orientacién de reflexion y concientizacion que puede constituir
una solucion en materia de educacion sexual. La transmision de informacién adecuada,
dotada de mecanismos para una mejor asimilacidon del conocimiento, contribuye al
autocuidado y al combate de las consecuencias de conductas sexuales riesgosas,
reduciendo los contagios de ITS en todos los contextos en los que se desenvuelve el
adolescente.

Por ello es importante que el conocimiento no sélo abarque la definicién de
VPH, sino ademds, ese conocimiento debe establecer las diversas formas de prevencion
como lo es la abstinencia, el uso adecuado del condon en las préicticas sexuales y la
vacunacion contra el VPH. El conocimiento proviene de varias fuentes como la
sociedad, escuela, medios de difusion masiva, libros y revistas, los cuales no son
siempre veridicos. Sin embargo, los conocimientos sobre temas sexuales por parte de los
padres, se ha constatado que son buenos, sin embargo no siempre los adultos son

capaces de transmitir lo que saben a sus hijos (Dominguez, 2011).
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Comunidad.

El concepto de comunidad se denomind como el ambiente familiar el cual se
refiri6 a la percepcion que tiene el padre y madre de la convivencia, unién, apoyo,
comunicacion, percepcion ante situaciones dificiles o problematicas con los miembros
de la familia. La familia es considerada como la unidad bésica de salud que debe educar
con normas y limites, ejerciendo una autoridad afectiva, compartida y responsable al
adolescente, es la entidad idonea como transmisora de factores protectores (Castellano,
2005). Al ser la familia el centro primario de socializacion del adolescente, en el que se
encuentran modelos a seguir a través de la educacion, la observacion del
comportamiento y las formas de relaciones sociales establecidas por la familia con otros
grupos, se genera la construcciéon del comportamiento del adolescente (Pardo, Sandoval,
& Umbarila, 2004).

Las relaciones intrafamiliares son interconexiones que se dan entre los
integrantes de cada familia y son importantes en el desarrollo del ambiente familiar, es
necesario que se incluya la percepcidn que se tiene del grado de unién familiar, del estilo
de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de
convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. El ambiente familiar es una fuente
de apoyo en contra de problemas psicosociales ayudando a que el adolescente pueda
tener las herramientas necesarias para practicar conductas sexuales seguras (Prelow,
Loukas, & Jordan-Green, 2007).

Para responder de manera favorable a situaciones nuevas y desconocidas que
pueden ser factores de riesgo en el adolescente, es necesario tomar en cuenta la
percepcion de los padres asi como la de los adolescentes. Cuando se establece un
adecuado ambiente familiar, el rol protector de los padres ante las conductas sexuales de
riesgo del adolescente, puede lograr un cambio o transicion saludable en el adolescente,
es decir, cambios que favorecerédn su salud y no estard expuesto a riesgos de tipo sexual

(Baeza, 2013).
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Sociedad.

El modelo de Meleis establece una condicion llamada sociedad, la cual se refiere
al grupo social al que pertenece la persona, esta puede estar influenciada o no por la
cultura. Para fines del estudio, este concepto se denomindé como machismo y
marianismo. Tales conceptos se han vinculado con el rol que el padre o madre
desempefian en la educacion sexual de los hijos (Andrade, Betancourt, & Palacios,
2000).

El machismo en el presente estudio estuvo definido como la actitud del padre y
madre en relacion a las conductas y comportamiento sexual que deben tener los hombres
y mujeres en una relacion. En el contexto social de la persona existe el concepto de
machismo el cual describe el comportamiento de los hombres en la cultura mexicana, sin
embargo, no estd bien definido. La mayoria de las concepciones del machismo se
centran en una zona restringida, vision negativa de hipermasculinidad. En la mayoria de
la literatura, el término adn se asocia con las caracteristicas negativas de sexismo
(Anders, 1993; Ingoldsby, 1991; Mosher & Tomkins, 1988).

Respecto al modelo de Meleis (2000), los elementos de la sociedad se encuentran
relacionados con las condiciones personales. Respecto a la cultura mexicana, uno de los
conceptos que tiene gran peso es el machismo. Al ser el machismo una ideologia que
engloba el conjunto de actitudes, conductas, précticas sociales y creencias destinadas a
promover la negacion de la mujer como sujeto indiferentemente de la cultura, tradicion,
folclore o contexto, genera conflictos en el ambito sexual.

Esto fundamenta lo dicho por Eccles, Wigtfield y Schiefele (1998) quienes hacen
hincapié en que el desarrollo del rol de género en los adolescentes ocurre a través de la
observacion y la imitacion del comportamiento de los adultos. Lo que significa que el
modelaje social juega un papel importante en la perpetuacion del machismo en la
sociedad ya que observando a sus padres y madres, los adolescentes se exponen a miles

de modos de comportamiento femenino y masculino que los pueden estar discriminando
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o estereotipando como al estilo de vida machista, de manera que los adolescentes lo van
asumiendo casi en forma natural, sin ningun tipo de reflexion, que al final se convertird
en un factor de riesgo para los adolescentes en cuanto a su salud sexual (Caricote, 2008).

El representante del machismo es el varén, sin embargo, el machismo no puede
ser transmitido y de hecho no existiria, de no ser por su gran reproductora y
contradictoria antagonista: la mujer. Ya que en la cultura mexicana es quien promueve el
machismo porque se encarga casi de la totalidad de la educacion de los hijos. Los
tiempos sociales que la mujer dedica a los hijos en México, son por lo general siempre
mayores que los que le dedica el padre, por lo que es posible afirmar que si ella es quien
los atiende prioritariamente, también ella es quien mas influye en su educacién (De la
Fuente, 2002).

En un estudio realizado por Benatuil y Laurito (2010), refiere que el machismo
es un factor predictor del embarazo en la adolescencia, ya que el padre al mostrar
actitudes celosas con su hija cuando se relaciona con hombres, genera que las actitudes
autoritarias del padre se conviertan en rebeldia para la adolescente, la cual la conduce a
conductas de riesgo. Las adolescentes terminan por apegarse mds a sus amigos,
generando que las relaciones de noviazgo a edades tempranas generen mayor
importancia en el comportamiento sexual, confundiendo el acto sexual con el afecto.

Respecto al marianismo, este concepto estuvo definido como la actitud del padre
y madre acerca de las diferentes creencias que se tienen del rol que debe desempefiar la
mujer ante las funciones del hogar, familia y pareja. Este concepto ha sido definido
como el rol de género tradicional para las mujeres latinas que afirma que las mujeres
deben imitar a la Virgen Marfa en la pureza, la obediencia a los hombres y el sufrimiento
(Gloria, Ruiz, & Castillo, 2004).

La cultura ha generado que sea la mujer quien se encargue de la educacidn, pero
no de sexualidad de los hijos, mientras el padre tiende a enfocarse en el aspecto sustento

econémico de la familia (Alvarez, 2012). En un estudio realizado por Holguin,
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Mendoza, Esquivel, Sanchez, Daraviiia y Acuia (2013), refiere que las madres tienen
mayor influencia en los adolescentes respecto al retraso del inicio de la actividad sexual
que el padre. Otros trabajos, han encontrado que los adolescentes masculinos que
mantienen una buena comunicacién con su madre sobre temas de sexualidad, tienen una
actividad sexual tardia (Andrade et al., 2006). Estos datos refieren la importancia del rol
que juega la madre en la educacion de sus hijos.

Desarrollo de la confianza y de afrontamiento.

Por tltimo en el modelo de Meleis se encuentran los patrones de respuesta los
cuales cuentan con dos elementos centrales, los indicadores de proceso y posteriormente
los indicadores de resultado. Los indicadores de proceso son los que mueven a la
persona al cambio, en una direccién de la salud o vulnerabilidad, los indicadores
incluyen caracteristicas tales como sentirse conectado, interaccion, ubicacién y estar
situado y por tultimo el desarrollo de la confianza y de afrontamiento.

Para fines del estudio se enfocé en el de desarrollo de la confianza y de
afrontamiento. El desarrollo de la confianza y de afrontamiento se substrajo como el
concepto de autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes el cual fue la
confianza que tiene el padre y madre para afrontar la comunicacion sexual sobre temas
de sexualidad, se incluye abstinencia, uso correcto y forma de obtencion del conddn, uso
correcto y forma de obtencion de pastillas anticonceptivas, relaciones sexuales,
embarazo, prevencion del VPH y presion de grupos sociales en relacion a la actividad
sexual.

Meleis refiere que el desarrollo de la confianza y afrontamiento se manifiesta en
el nivel de comprension de los diferentes procesos inherentes en el diagndstico,
tratamiento y recuperacion de la transicion. Es el grado en el que un patrén indica que se
puede lograr una transicion saludable. La seguridad que los padres logren mediante la
comunicacion sobre temas de sexualidad es un elemento fundamental para que los hijos

se conviertan en adolescentes seguros de si mismos con valores, metas y habilidades que
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promuevan la salud emocional y fisica. Sin embargo, para los padres de familia suele ser
dificil conversar sobre sexo con sus hijos. Al comunicarles sus valores y actitudes,
compartir informacién e intercambiar ideas, los padres ayudan a fomentar en sus hijos
adolescentes la autoestima, la confianza en si mismos y las habilidades para tomar
decisiones sobre sexo y sobre un futuro saludable.

Dominio.

Dentro de los indicadores de resultados se encuentran el dominio y la identidad
integrativa. Para fines de este estudio se tomo el concepto de dominio que se refiere a las
habilidades nuevas que son necesarias para gestionar o llevar a cabo una transicién
determinada por la demostracion del dominio habilidades y comportamientos. El
concepto de dominio se substrajo como rol de los padres para la prevencion del VPH en
adolescentes el cual fue definido como la percepcion del padre, madre y adolescente de
la funcién protectora que ejercen ante conductas sexuales de riesgo incluyendo el
contagio del VPH a través del monitoreo parental y la comunicacion sexual.

El monitoreo parental se definié6 como la percepcion del padre, madre y
adolescente en relacion a la supervision que realizan los padres para saber dénde y con
quién estan sus hijos adolescentes y qué actividades estdn realizando cuando estén fuera
de casa. La comunicacion sexual se definié como la percepcion del padre, madre y
adolescente en relacion a la comunicacion con el adolescente sobre formas de proteccion
y contagio de ITS incluyendo el VPH, uso de cond6n, prevencion de embarazos y
presion de amigos respecto a las relaciones sexuales.

El rol de los padres se caracteriza por una relacion de padres a hijos, en donde el
apoyo se manifiesta en cada una de las etapas de desarrollo, segun sean las necesidades
del hijo. Esto a lo largo del tiempo dotaria de recursos al adolescente para desarrollar
relaciones satisfactorias, tener una mayor autonomia y toma de decisiones. En definitiva,
el rol que los padres desempefien dependeré de la etapa de desarrollo de sus hijos

(Musitu & Cava, 2003).
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Dentro de las funciones de rol de los padres es educar en sexualidad a sus hijos
por lo que ellos requieren de la capacidad de una adaptacién activa, el reconocimiento de
las necesidades propias, el generar condiciones nuevas y modificar la realidad inmediata
de las funciones que deben ejercer con sus hijos, respecto a un rol protector. Respecto a
generar comportamientos que no sean de riesgo en los adolescentes es importante que
los padres lleven a cabo esa funcién bajo dos aspectos, el monitoreo parental y la
comunicacion sexual (Stattin & Kerr, 2000; Ying et al., 2015).

El monitoreo parental se basa en saber las actividades que los hijos llevan a cabo,
conocer sus amigos o vinculo social, el control parental es la supervision de las
actividades ambos aspectos requieren de una comunicacion adecuada y efectiva de
padres a hijos. Una caracteristica importante del monitoreo parental es que debe ser
reconocido como una prictica que ejercen los padres con sus hijos, no de una manera
invasiva o intrusiva, sino como producto de una relacién armoniosa de padres e hijos, el
cual se establece mediante la comunicacidon. Mediante este proceso, el adolescente debe
sentir que el informar a sus padres sobre las actividades que realiza, es porque estos se
interesan en €l y los padres solicitan informacién con el mismo objetivo.

Por otra parte se encuentra la comunicacién sexual, la cual se ha asociado
positivamente con la conducta sexual segura, retraso de inicio de vida sexual activa e
incremento de uso de condén (Bastien et al., 2011). Cuando no se cuenta con estos
recursos aparecen algunos problemas que corresponden frecuentemente a la incapacidad
de los padres de integrar el cambio y establecer comunicacion con ellos. Cuando se
establece el rol protector de los padres ante las conductas sexuales de riesgo del
adolescente mediante el monitoreo parental y la comunicacion sexual, se puede lograr un
cambio o transicién saludable (Baeza, 2013).

Modelo de rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes

La base tedrica de este modelo se realizd mediante la teoria de rango medio de

Transicion de Meleis. El modelo muestra la interaccion de los factores que facilitan o
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inhiben el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes (Figura 2). Las
relaciones entre los conceptos se presentan a continuacion:
Proposiciones tedricas

1. El conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH vy la actitud
hacia la prevencion del VPH se relacionan.

2. El ambiente familiar, machismo y marianismo se relaciona con el conocimiento
acerca del VPH, riesgo percibido para contraer VPH y actitud hacia la prevencion
del VPH.

3. El conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH, la actitud
hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el machismo y marianismo se
relacionan con la autoeficacia de los padres para la comunicacion sexual con
adolescentes.

4. La autoeficacia para la comunicacién sexual con adolescentes se relaciona con el rol

de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

Facilitadores o inhibidores Patrones de respuesta

Personales .
Indicador de proceso

Conocimiento acerca del VPH
|

Riesgo percibido para contraer VPH

Autoeficacia para la

A 4

comunicacion sexual
con adolescentes

|
Actitud hacia la prevencion del VPH

\4

A

Indicador de resultado

Sociales Rol de los padres para
Ambiente Machismo Marianismo la prevencién del VPH
familiar en adolescentes

Figura 2. Modelo de Rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes. Se
presentan los factores facilitadores e inhibidores de tipo personal y social que se

relacionan con los indicadores de proceso y resultado.
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Conocimiento: Condicion
personal de la transicion,
mediante la cual se establecen
caracteristicas propias a la
transicion, se establecen
ajustes y se involucra a las
personas que formaran parte
de la transicion.

Crencias y actitudes culturales: Estigmas
que las personas unen a la experiencia de
la transicion, percepciones humanas que
influyen en las condiciones en las que se

produce la transicion.

v

Conocimiento acerca del
VPH: Informacién que tiene
el padre y madre acerca de los
signos y sintomas, métodos
de diagndstico y tratamiento,
vias de transmision y
complicaciones potenciales
del VPH.

v

Riesgo percibido
para contraer
VPH:
Susceptibilidad
percibida del
padre y madre de
que su hijo
adolescente pueda
ser contagiado
por el VPH ante
las conductas
sexuales de riego
que el adolescente
lleve a cabo.

-

Actitud hacia la
prevencion del
VPH: Postura del
padre y madre
respecto a la
comunicacion
sexual con su hijo
adolescente acerca
de la proteccion,
abstinencia y
retraso del inicio de
las relaciones
sexuales de su hijo
adolescente para
prevenir el
contagio de ITS
incluyendo el VPH.

Conocimiento del VPH
(Yacobi et al., 1999)
Knowledge and Perceptions
Survey (KAPS)
(McPartland et al., 2005)

Knowledge of
HPV, Perception
of Risk, and Intent
to access HPV
Vaccination
(Lambert L, 2014)

v

Actitudes acerca de
la comunicacién
sexual
(Jemmott,
Villarruel, &
Jemmott, 2000)

Figura 3. Sustraccion tedrica de las condiciones de transicion tipo personal: facilitadores

e inhibidores.
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Conceptual

Empirica

Comunidad: Recursos

comunitarios, personas,

infraestructura, aspectos
monetarios
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Sociedad: Grupo social al que pertenece
la persona, esta puede estar influenciada

0 no por la cultura.

l

Ambiente familiar:
Percepcidén que tiene el
padre y madre del
funcionamiento familiar
mediante la
convivencia, union,
apoyo, comunicacion,
percepcidn ante
situaciones dificiles o
problematicas con los
miembros de la familia.

l

l

-

Machismo:
Actitud del padre
y madre en
relacion a las
conductas y
comportamiento
sexual que deben
tener los hombres
y mujeres en una
relacion.

Marianismo:
Actitud del padre y
madre acerca de
las diferentes
creencias que se
tienen del rol que
debe desempeiiar
la mujer ante las
funciones del
hogar, familia y
pareja.

Escala de evaluacion de
las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.I)
(Rivera & Andrade,
2010)

-

-

inhibidores.

Escala de
Machismo Sexual
(EMS-Sexismo-
12)

(Diaz, Rosas, &
Gonzalez, 2010)

The Marianismo
Beliefs Scale
(Pina-Watson,
Castillo, Jung,

Ojeda, & Castillo-
Reyes, 2014)

Figura 4. Sustraccion tedrica de las condiciones de transicion tipo social: facilitadores e
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Patrones de respuesta

Indicadores de proceso

Desarrollo de la
autoconfianza y
afrontamiento: Nivel de
comprension de los diferentes
procesos inherentes en el
diagndstico, tratamiento y
recuperacion de la transicion.
Es el grado en el que un patrén
indica que se puede lograr una
transicion saludable.

Indicadores de resultado

Dominio: Se determina por la demostracion del
dominio de habilidades y comportamientos y la

identidad integrativa referente a conjuntar y unir
las experiencias de la transicion.

v

v

Autoeficacia para la
comunicacion sexual con
adolescentes: Confianza que
tiene el padre y madre para
afrontar la comunicacion
sexual sobre temas de
sexualidad, se incluye
abstinencia, uso correcto y
forma de obtencion del condon,
uso correcto y forma de
obtencion de pastillas
anticonceptivas, relaciones
sexuales, embarazo, prevencion
del VPH y presion de grupos
sociales en relacion a la
actividad sexual.

Rol de los padres para la prevencion del VPH
en adolescentes: Es la percepcion del padre,
madre y adolescente de la funcion protectora que
ejercen ante conductas sexuales de riesgo
incluyendo el contagio del VPH a través del
monitoreo parental y la comunicacién sexual.

Monitoreo parental: Comunicacién sexual:
Percepcion del Percepcion del padre,
padre, madre y madre y adolescente en
adolescente en relacion a la

relacién a la comunicacion con el
supervision que adolescente sobre formas
realizan los padres de proteccion y contagio
para saber donde y de ITS incluyendo el
con quién estan sus VPH, uso de conddn,
hijos adolescentes y || prevencion de embarazos
qué actividades y presion de amigos
estan realizando respecto a las relaciones

i cuando estédn fuera sexuales.

i de casa. :

v v v
Autoeficacia para hablar con Parental Parent-Teen Sexual Risk

sus hijos acerca de Sexo
(Dilorio et al. 2001)

Communication Scale
(PTSRC-III)
(Hutchinson, 2007)

Monitoring Scale
(Stattin & Kerr,
2000)

Figura 5. Sustraccion tedrica de los patrones de respuesta: indicador de proceso y

resultado.
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Estudios relacionados

A continuacion se describen estudios relacionados que aportan evidencia a las
variables del modelo propuesto, tales como conocimiento acerca del VPH, riesgo
percibido para contraer VPH, actitud hacia la prevencion del VPH, ambiente familiar,
machismo, marianismo, autoeficacia para la comunicacién sexual con adolescentes y rol
de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

Conocimiento acerca de VPH

Osazuwa-Peters et al. (2015) realizaron un estudio en la ciudad de San Luis,
Misuri, Estados Unidos, en el que participaron 182 hombres, el 50% de ellos habia
escuchado hablar del VPH, en cambio de las 105 mujeres que participaron, el 74.3%
habia escuchado hablar del VPH, de tal manera que establecieron que las mujeres tienen
mayor conocimiento que los hombres. Ademas encontraron que habia relacion de la
percepcion de riesgo de contraer VPH con el conocimiento (r = .29, p < .001).

Marlow, Zimet, McCaffery, Ostini y Waller (2013) llevaron a cabo un estudio en
el que participaron 2409 hombres y mujeres de Estados Unidos (n = 813), Reino Unido
(n=799) y Australia (n = 797), el objetivo era medir el conocimiento del VPH en
distintas poblaciones. De la poblacion total el 61.1% habia escuchado hablar del VPH.
De los tres paises, las mujeres fueron las que mds habian escuchado hablar del VPH
comparado con los hombres (Estados Unidos la proporcion de probabilidad ajustada
OR =4.09, IC 95% = 2.86, 5.85; Reino Unido la proporcion de probabilidad ajustada
OR =2.49,1C 95% = 1.87, 3.31; Australia la proporcion de probabilidad ajustada
OR =3.61, IC 95% = 2.68, 4.85). La media del numero de preguntas que contestaron
correctamente respecto al conocimiento acerca del VPH fue de 8.44 (DE = 3.92).

En Estados Unidos y Reino Unido las mujeres presentaron mayor conocimiento
del VPH que los hombres (Estados Unidos 9.22 comparado con una media de 8.00 en
los hombres, 7 (615) = 3.57, p < .001; Reino Unido 8.53 comparado con una media de

7.74 en los hombres, ¢ (402) = 1.99, p = .04). La media general de conocimiento acerca
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del VPH para hombres fue de 7.97 (DE = 4.20), no se encontraron diferencias
significativas entre los tres paises. La media general para mujeres fue de

8.74 (DE = 3.70), las mujeres de Estados Unidos fueron las que presentaron mas
conocimiento seguido de Australia y Reino Unido.

Torrado-Arenas et al. (2017), realizaron un estudio sobre el conocimiento del
VPH en padres y madres, el nivel de conocimientos fue bajo en el 44.35%. Respecto a
los métodos para prevenir el VPH, el 49.1% reconoci¢ a la citologia como el inico
método para evitar la aparicidn y solo el 32.2% identificé la vacuna, citologia y uso de
condén como métodos preventivos.

Strohl et al. (2015) analizaron el conocimiento del VPH en 242 mujeres
Afroamericanas, solamente el 37% habia escuchado hablar del VPH. Los resultados
indicaron que el 73% de las participantes tenian bajo conocimiento acerca del VPH, la
media de conocimiento fue de 3.

Los resultados de un estudio realizado por Ghojazadeh et al., (2012) muestran
que los padres tenian menor conocimiento del VPH, la media que obtuvieron fue de
4.09 (DE =2.8) y las madres una media de 6.65 (DE = 3.2), ademds, en los padres que
tenfan mayor edad, el conocimiento era menor (p < .05).

Sintesis

Estos datos muestran que el conocimiento acerca del VPH varia de acuerdo al
sexo de los padres, asi como también, el conocimiento acerca de este virus es poco. La
informacion con la que cuentan los padres no es veridica y completa. Los padres
mantienen un énfasis de conocimiento a cualquier tipo de ITS, sin embargo la literatura
reporta que no se han centrado al VPH, a pesar de las elevadas cifras de contagio en los
adolescentes.

Si bien existe en la literatura nacional e internacional articulos que abordan la
tematica del conocimiento del VPH, éstos suelen contener informacién limitada. Las

variables de sexo y riesgo hacia el VPH han sido reportadas aisladamente, por lo que
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resulta importante analizarlas ya que influyen en el conocimiento que los padres
transmiten a sus hijos acerca de temas de sexualidad.

Riesgo percibido para contraer VPH

Osazuwa-Peters et al. (2015) realizaron un estudio en 303 hombres y mujeres
adultos, la media de edad fue de 48.1 afnos (DE = 12.7), el 49.2% estaban casados y mds
del 70% habia tenido cuatro o mds parejas sexuales. En los resultados muestran que esta
variable se relacion6 con el conocimiento acerca del VPH (r = .29, p < .001). Las
personas que tenian menor conocimiento presentaban baja percepcion de riesgo de
acuerdo al niimero de parejas sexuales (r = .74, p < .001). El conocimiento acerca del
VPH y el nimero de parejas sexuales mostro relacion significativa (r = .21, p <.001) asi
como la edad en la que iniciaron relaciones sexuales (r = .17, p < .001). Ademas otro de
los resultados que encontraron fue que las personas que consideran que el nimero de
parejas sexuales no incrementa el riego de contraer VPH tienen 33 veces mads riesgo de
contraer VPH que aquellas que tienen bajo conocimiento
(OR =33.27; 1C 95%= 16.34, 67.74).

Frizzo, Cassanti, Bastos, Damrose, Lina y Silva (2016) analizaron la percepcion
de riesgo hacia el VPH de 300 estudiantes, el 92.8% indico correctamente que el nimero
de parejas sexuales incrementa el riesgo de contagio del VPH, la mayoria respondié que
el contacto genital aumenta el riesgo, sin embargo el conocimiento de las diferentes
formas de trasmision fue bajo. El1 51% respondié que el condén protege en su totalidad
el contagio del VPH, el 36.6% respondi6 que el condon debe proteger pero no es muy
efectivo. Respecto a que si existe peligro de contagio con parejas que tengan VPH y
sean asintomaticas, el 88.7% respondid correctamente.

Lambert et al. (2015), realizaron un estudio en Florida en 300 mujeres infectadas
por VIH en las cuales fue evaluada la susceptibilidad de contagiarse del VPH. Los
resultados mostraron que todas las mujeres perciben susceptibilidad y perciben barreras

de contagio del VPH (R*=.116), explicando la varianza en un 11%.
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Portero et al. (2012) llevé a cabo un estudio con padres, la mayoria de ellos,
conocen que el mayor riesgo para contraer el VPH es no utilizar el preservativo durante
las relaciones sexuales. Se observé que las madres tienen una percepcion del riesgo
mayor de 71.64% (IC 95% = 64.01, 79.27) respecto a los padres, que fue del 46.15%
(IC 95% = 35.09, 57.22).

Herrera et al. (2013), encontraron que la percepcion de riesgo de los padres se
increment6 después de una intervencion en la cual se brindaba informacion acerca del
VPH, incluyendo las distintas formas de contagio. Esta percepcién fue mayor en padres
(p <.001), asi como en aquellos que tenian antecedentes de contagio de ITS. Otro de los
resultados muestra que la percepcion de riesgo estuvo asociada con el nimero de parejas
sexuales. En cuanto al conocimiento del VPH y la percepcion de riesgo, se encontrd que
los padres que presentaron indices medios y altos de conocimiento del VPH perciben
mayor riesgo (p =.01).

Sintesis

El riesgo percibido de los padres de contraer VPH, ha sido asociado a
experiencias previas durante su juventud e incluso durante su adultez. Los estudios
muestran que el riesgo se puede relacionar con el conocimiento del VPH y con diversos
aspectos que incrementan el riesgo de contagio ante este virus, principalmente asociado
a conductas sexuales de riesgo. Cabe sefialar que la literatura concurrentemente hace
énfasis en el VIH y no en el VPH. Si bien los padres tuvieran esa consistencia de
percepcion de riesgo, podrian trasmitirla a sus hijos, siempre y cuando se establezca la
comunicacion sobre temas de sexualidad, en donde el rol de los padres serd importante
para la prevencion del VPH.

Actitud hacia la prevencion del VPH

Ghojazadeh et al. (2012) en un estudio realizado en padres, analizaron las
actitudes a través de preguntas de conciencia, una parte era en relacion a los peligros de

la infeccion del VPH vy la otra parte fue sobre las diversas formas de transmision. La
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evaluacién de los resultados mostré el conocimiento de los padres acerca de los peligros
del VPH fueron superiores a las formas de transmision, en cambio las madres tenian mas
conocimiento de ambas partes.

En un estudio realizado por Benitez, Lorenza y Martinez (2016) analizaron las
actitudes de los indigenas frente a la prevencion del VIH/sifilis. Los resultados
mostraron que del total de la muestra, 99 indigenas (50.94%) reportaron una actitud
negativa hacia la prevencion y proteccion contra el VIH/sifilis, pues creen que es dificil
contagiarse aun cuando no se protegen ante tal ITS. Por otra parte, la actitud frente al
uso del preservativo fue mds positiva en hombres que en mujeres, el 52.34% de los
hombres refirieron estar totalmente de acuerdo en que ellos deben comprar el
preservativo, mientras que el 46.26% de las mujeres contestaron estar en desacuerdo. En
base a otro aspecto de prevencidn, tanto hombres como mujeres (57.94%) asumieron
una actitud negativa ante la fidelidad y la monogamia.

Marek et al. (2011) realizaron un estudio para conocer la actitud de 1769
adolescentes respecto a la vacuna del VPH, el 75% de los participantes tuvieron
actitudes positivas al aceptar la inmunizacion, ya que el 84% reconocia que era una
estrategia temprana de prevencion contra el cdncer cervical.

Sintesis

Respecto a la actitud de los padres hacia la prevencion del VPH, existe poca
evidencia ya que la mayoria de la informacion respecto a los padres se encuentra
vinculada con la vacunacion contra este virus en la cual se analizan riesgos, costos y
efectos adversos de la vacuna. La actitud hacia la prevencion del VPH puede
relacionarse con el conocimiento del virus y en base a ello, determinar una actitud
positiva o negativa. Ante la literatura existente, resulta importante analizar la actitud que
los padres tengan en funcion de la prevencion del VPH, si bien existen datos en relacion
a la vacuna, es importante analizar otros aspectos que pueden estar vinculados e incluso

determinar si la actitud serd de riesgo o prevencion del VPH.
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Ambiente familiar

Sotomayor-Peterson, Pineda-Ledn y Valenzuela-Medina (2016) analizaron la
relacion familiar de los adolescentes con los padres, la muestra fue de 118 adolescentes
mexicanos que provenian de una familia nuclear. Los reportes de los hijos sobre su
relacién con los padres cambia de acuerdo al sexo del padre, a través de un anélisis
univariado, los resultados confirmaron diferencias significativas en relacion al nivel de
compaiiia e intimidad con la madre (p = .16), reporte de co-crianza en la nifiez (p = .28),
y reporte de familismo (p = .33). Tanto hombres como mujeres reportan niveles de
intermedios a elevados en compaiiia e intimidad con la madre y con el padre (rango de la
medicion es 0 a 4). Los hombres en relacion a la compaiiia e intimidad con la madre
obtuvieron una media de 2.4 (DE = .96) y con el padre, se obtuvo una media de
2.2 (DE = .85), las mujeres, respecto a la compaiiia e intimidad con la madre obtuvieron
una media de 2.9 (DE = .72) y con el padre, una media de 2.4 (DE = .85).

Oliva, Parra y Sdnchez (2002), analizaron el papel que juegan las relaciones
familiares en los adolescentes, la muestra se conformé por 221 hombres y 292 mujeres
con edades de 13 a 19 afos, la media de edad fue de 15.43 (DE = 1.19). Primeramente
los autores llevaron a cabo un andlisis factorial de las variables referidas a las relaciones
familiares, las variables fueron control, afecto, cohesion, adaptabilidad, comunicacion y
conflictos, el unico factor que se extrajo fue el de apoyo parental explicando en 50.2% la
varianza. En las mujeres el apoyo se mantiene constante conforme van creciendo
(p = .91), sin embargo en los hombres el descenso es bastante significativo (p < .001).
En relacion al apego con los padres se produjo un incremento ligero entre los 13y 15
afios, sin embargo no es muy significativo, en mujeres (p = .04) y en hombres (p = 05).
Al relacionar el apego con el apoyo parental, se obtuvo una correlacion altamente
significativa siendo mds elevada en los hombres (r = .31, p <.001) que en las mujeres
(r=.27, p<.001), lo que indica que los adolescentes tienen buena relacién con sus

padres.
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Sintesis

Las relaciones familiares son el niicleo para el desarrollo de la convivencia con el
adolescente, existen diversos factores que determinan el ambiente familiar como lo es la
convivencia, la comunicacién y el apoyo entre los miembros de la familia. Existe poca
evidencia de la relacion de ambiente familiar con las conductas sexuales del
adolescentes, sin embargo, la literatura es consistente en mencionar la importancia de los
padres en el desarrollo de los hijos de acuerdo a las necesidades que presentan conforme
avanza su edad, como lo es la adolescencia.

Machismo

Alvarez (2012) en un estudio con poblacién latina mostré que las normas de
estereotipo de género (F [1 219] = 9.02, p =.003) influyen en la comunicacién en salud
sexual (f =-0.20, p =.003). Los estereotipos del hombre proveedor y la mujer
cuidadora, rigen la relacion de la pareja donde son las mujeres quienes perciben mas esta
asociacion (p < .001). Otro dato es que el machismo predice la comunicacion sexual
(f =-0.29, p =.002), se asocia con la sensacidon de poder y dominio en la relacién
(f =-0.70, p <.001) con el uso del condén.

En un estudio realizado por Cinelli, Ferre y McElmurry (2008), sefialaron que la
relacion de pareja se centra alrededor del hombre, en donde el hombre machista espera
que la mujer haga todo por €l. El hombre no permite que la esposa trabaje fuera del
hogar ya que su lugar estd en la casa y que deben aceptar y perdonar las infidelidades de
sus esposos; ademds, la influencia de la socio-cultura (marianismo y machismo) les
impide el uso o solicitud del condon a su pareja, ademds de hablar de cuestiones de sexo
(Hernandez, Zule, Karg, Browne, & Wechsberg, 2012).

Cianelli, et al. (2008) realizaron un estudio cualitativo acerca de los factores
socioculturales que influyen en el contagio de VIH en mujeres chilenas. Participaron 50
mujeres, la media de edad fue de 31 afios (DE = 9.7). La mayoria de las participantes

refiri6 que el significado de machista eran los hombres que se creian superiores. El1 40%
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de las mujeres crefan que estaban en riesgo de contraer el VIH debido al
comportamiento de su pareja por la falta de uso del conddn, infidelidad, consumo de
drogas no inyectables y / o consumo diario de alcohol que puede resultar en
comportamientos sexuales de riesgo. Las mujeres mencionaron que la mayoria de los
hombres no se sienten en riesgo de contraer el VIH porque creen que es algo que le
sucede a otras personas pero no a si mismos, ademads la infidelidad masculina, es
culturalmente aceptada, los hombres deberian tener mds de una pareja sexual, aunque no
es justificada o tolerada por la mayoria de las mujeres. Ademds muchas de las mujeres
ensefian a sus hijos a seguir conductas machistas.

Sintesis

La influencia sociocultural del machismo en regiones del centro y sur de
América es latente. Las premisas socioculturales indican que la mujer se debe mantener
virgen y que el hombre es superior a la mujer (machismo). Las conductas de riesgo que
se asocian con mayor frecuencia con el machismo son el tener multiples parejas sexuales
y no usar condén. Por tanto si los padres trasmiten ese tipo de pensamiento a los hijos,
estardn involucrados en pricticas de riesgo sexual e incrementaria el contagio del VPH.
Cabe mencionar que la mayoria de los estudios son de tipo cualitativo, por lo que resulta
necesario llevar a cabo investigacion cuantitativa referente a la variable machismo y
analizar los factores que estén involucrados con esta variable.

Marianismo

Jezzini (2013) a través de un estudio cualitativo analizé la percepcion del
marianismo en mujeres latinas. Un hallazgo significativo fue la relacion significativa
entre el marianismo y la satisfaccion de las latinas con sus rasgos marianistas. Un mayor
marianismo indicaba mayor satisfaccion, o menor percepcion de conflictos, con sus
rasgos marianistas.

Carranza (2013) llevo a cabo un estudio acerca del impacto de las creencias

culturales en diversas mujeres de acuerdo a su cultura, los resultados muestran que un
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valor sumamente importante es la castidad femenina, siendo un valor que debe
permanecer siempre, la obediencia y el respeto son valores consecuentes. Estos datos
dejan ver el impacto del marianismo en la sociedad, en el cual las mujeres son las
responsables de llevar a cabo una sexualidad responsable, de tal manera que el hombre
puede tener conductas sexuales de riesgo sin consecuencia social alguna.

Sintesis

El factor sociocultural denominado marianismo sigue predominando en la forma
de ser de las mujeres, se considera que ellas son el centro del hogar, ademads, son las
personas que deben atender las necesidades de los hijos y pareja, deben ser abnegadas,
en ambitos sexuales, una mujer considerada marianista, debe ser virgen hasta el
matrimonio, tener una sola pareja sexual, entre otros aspectos, en cambio en el hombre
esas caracteristicas no se toman en cuenta, lo cual puede ser un factor de riesgo sexual.
Si tales conductas marianistas son trasmitidas a los hijos, de igual manera ellos pueden
llevar a cabo conductas sexuales que los pongan en riesgo. Existe poca evidencia de
investigacion cuantitativa en relacién a esta variable, ya que la informacion existente
estd en funcion de relatos de mujeres marianistas, de tal manera que su estudio es
relevante para analizar la relacién que tiene con el rol de los padres para prevenir
conductas sexuales de riesgo como es el contagio del VPH.

Autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes

Castillo et al. (2015), reportaron que una pequefia proporcion de padres se
interesa en que sus hijos tengan la mejor informacion en aspectos de sexualidad, los
temas en los cuales los padres se centran es en prevenir ITS-VIH/Sida y embarazos no
deseados.

Kaljee, Minh, Lerdboon, Green, Riel y Pham (2012) llevaron a cabo un estudio
en Vietnam, la muestra se conformé de 185 padres con hijos que tenian entre 15 y 20
afios de edad. Uno de los objetivos fue medir la comunicacion sexual mediante tres

aspectos, comunicacion sexual de padres a hijos, frecuencia al hablar y nivel de confort



38

al hablar de sexualidad. La comunicacién de padres a hijos en un rango de la escala de
14-56, fue de 36.8-39.3, p < .001, lo que indicaba que los padres comunican poco o algo
de informacién a los hijos. Respecto a la frecuencia para hablar padres e hijos, el rango
de la escala que se manejo fue de 0-18, obteniendo en sus resultados un rango de
7.7-11.0, indicando que no muy frecuentemente hablan con los hijos, por tltimo, los
resultados del nivel de confort al hablar de sexualidad, se manej6 un rango de 0-18, en el
cual se obtuvo un rango de 9.7-11.6, lo que indicaba que los padres no se sienten muy
comodos al hablar de sexualidad con los hijos.

Lehr, Demi, Dilorio y Facteau (2005), examinaron los predictores de
comunicacion de padres a hijos en temas sexuales. La muestra fue de 155 padres de
adolescentes, la media de edad fue de 45.7 afios (DE = 5.8). Reportaron que la
comunicacion de padres a hijos(as) se correlacion6 con la autoeficacia en comunicacion
sobre temas de sexo (r = .45), la frecuencia de comunicacion del padre con el hijo fue
alta, la apertura de comunicacion sobre temas sexuales de los padres presento una media
de 1.96 (DE = .81) y el conocimiento de los padres media de 8.05 (DE =.99). Los
padres también se auto percibieron capaces para compartir informacién con sus hijos en
los siguientes aspectos: en platicar como se transmite el Sida obtuvieron una media de
2.98 (DE =1.51), asi como el hablar como se transmiten las ITS, obtuvieron una media
de 2.91 (DE = 1.30), la prevencion de embarazo obtuvo una media de 2.73 (DE = 1.34),
el uso de conddn durante el sexo obtuvo una media de 2.62 (DE = 1.44), la media de
autoeficacia para comunicarse sobre temas de sexo fue de 4.20 (DE = .69).

Dilorio et al. (2001) midieron la autoeficacia de los padres y su asociacion con la
comunicacion acerca de temas sexuales con los hijos adolescentes, en poblacién afro-
americana. La muestra fue de 491 madres con edades entre 25 a 68 afios, la media de
edad fue de 37.9 afios (DE =6.9). El 33 % de las madres estaban casadas, la edad de sus
hijos fue de 11 a 14 afos, de ellos el 61% eran hombres. Los resultados de autoeficacia

entre madres e hijas y entre madres e hijos mostraron que la autoeficacia en



39

comunicacion general se relaciond en discutir temas de sexo con sus hijos de ambos
sexos (r=.32; p <.001). En la prueba para comparaciéon de medias, las madres de hijas
expresaron mas alto nivel de autoeficacia para hablar de topicos sexuales con sus hijas,
que las madres de hijos varones (f = 3.43; p <.001).

Sintesis

Para el logro de la autoeficacia que tienen los padres para hablar de temas de
sexualidad con sus hijos adolescentes, es necesario que exista una buena comunicaciéon
la cual se establecerd si los padres cuentan con herramientas como el conocimiento. Por
otra parte otro de los elementos que se encuentra ligado a esta variable es la cultura.

Cuando se cuenta con informacion sobre sexualidad, las tematicas no se
encuentran en relacién a la prevencion de ITS o VPH sino a la prevencion de embarazos,
los padres tienden a comunicar con mayor frecuencia a las mujeres ya que tratan de
evitar que sus hijas estén embarazadas fuera del matrimonio. En relacién a los hijos
varones, la autoeficacia de comunicacion esta en funcion de comunicar el uso del
condon. Estos resultados hacen notar la necesidad de que los padres deben ser
autoeficaces al comunicar temas de prevencion de ITS y VPH.

Rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes

Atienzo et al. (2011) mediante una revision sistemadtica, plantearon como
objetivo sefialar el impacto de una intervencion con padres de familia en el
comportamiento sexual de los adolescentes. La poblacion referida en los estudios fue de
adolescentes de 10 a 19 afios. Los resultados que obtuvieron fue que la comunicacion de
padres-hijos sobre sexualidad tiene efectos sobre el comportamiento sexual, este
hallazgo se encontré en 3 de 6 estudios que planteaban lo mismo. Otros aspectos
encontrados en relacion a la familia es la percepcidn que tiene los adolescentes de las
reglas impuestas por los padres (2/2), asi como también el monitoreo de supervision
hacia el adolescente (1/1) y el apoyo familiar (1/1), cada uno de ellos repercute de

manera positiva en el comportamiento sexual de los adolescentes. Lo anterior supone
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que los padres que implementan la comunicacién como una forma de educacidn sexual,
asf como la imposicion de reglas, la supervision y apoyo ayudan como factor protector
para que el adolescente tenga un comportamiento sexual sin riesgo.

Monitoreo parental

Ahmadi, Khodadadi, Aminimanesh, Mollazamani y Khanzade (2013), realizaron
un estudio transversal para determinar la supervision de los padres y la relaciéon con
compaiieros, los cuales serian factores predictivos de las conductas sexuales de riesgo.
La poblacion se conformé de 1266 estudiantes de escuelas preparatorias de Teherdn, 737
mujeres y 529 hombres con edades de entre 14 y 18 afios. De acuerdo con los resultados,
el monitoreo parental se relaciond con los compaiieros (r = 12.49, p < .001), en los
hombres se obtuvo una media de 21.29 (DE = 3.90) y las mujeres, una media de 23.74
(DE =3.08). Los autores concluyeron que la eficacia del monitoreo parental en relacion
con las conductas sexuales de riesgo estd mediada por la relacion que tienen los
adolescentes con sus compaiieros con conductas de riesgo.

Hidalgo, Garofalo, Kuhns, Kwon y Mustanski (2014), realizaron un estudio en
adolescentes para determinar si el monitoreo parental se relaciona con los riesgos
sexuales, encontraron altos niveles de monitorizacion por parte de los padres, ademas
refieren que el monitoreo estd fuertemente vinculado con las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes (p < .05).

Kincaid, Jones, Sterrett y McKee (2012), realizaron una revision sistematica de
24 estudios transversales y longitudinales cuya poblacion eran jovenes con edades de 12
a 17 anos. El objetivo fue examinar el género como un moderador del monitoreo
parental asi como también de los comportamientos de riesgo sexual. La mayoria de los
estudios se han realizado en Estados Unidos y Europa. En una muestra de adolescentes
(51% europeos-americanos, 36% afro-americanos y 21% hispanos), encontraron que un
mayor monitoreo parental se asocia con practicas sexuales seguras (como el uso del

cond6n) para los hombres pero no para las mujeres. En un estudio longitudinal se
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encontré que niveles mas bajos de monitoreo parental, estaban asociados con la
actividad sexual temprana de los hombres. La revision sistematica concluyé que el
monitoreo parental es un factor predictor sobre una amplia gama de comportamientos
sexuales, principalmente entre los adolescentes.

Jones et al. (2012), realizaron un estudio con el propdsito de conocer el efecto del
monitoreo parental en relacion con las conductas de riesgo en los adolescentes (inicio
temprano de las relaciones sexuales y el riesgo de contagio por VIH). Se incluyeron 497
estudiantes, con edades de entre 9 y 14 afios. En el primer afio, los resultados
demostraron que el 3.6% de los estudiantes habian tenido relaciones sexuales, este
mismo nimero se incrementd a 17.2% en el cuarto afio. Se encontré una diferencia entre
la poblacién masculina que reportd tener relaciones sexuales y la poblacién femenina
t (328.87) =2.46, p < .05. Al analizarlos después de 4 afios, el incremento de la
vigilancia de los padres tuvo impacto en los comportamientos de riesgo que se
presentaron durante el primer afio (r =- 0.72, p <.001).

Una mayor proporcion de estudiantes hombres mayores de 20 afios (53.1%) eran
sexualmente activos en comparacion con las estudiantes de sexo femenino (42.9%).
Mediante el andlisis de regresion logistica multiple, un alto nivel de monitoreo parental
de los padres estuvo asociado con el uso del preservativo en la ultima relacion sexual
entre los varones 14 (OR = 1.56, IC 95% = 1.05, 2.32; p = .03), en sexo femenino, la
asociacion no fue estadisticamente significativa (OR=1.54, IC 95%=0.71, 3.37; p = .28).

Morales-Campos, Markham, Fleshler y Fernandez (2012), estudiaron la relacion
entre el monitoreo parental y la iniciacion sexual en 655 estudiantes de origen hispano.
Los hallazgos indicaron una asociacion significativa entre el monitoreo parental y el
inicio de las relaciones sexuales (OR = 0.52, IC 95% 0.38-0.73; p < .05), ya que las
probabilidades de haber tenido relaciones sexuales disminuy6 en un 48% por cada punto
aumentado en la puntuacién de monitoreo. Finalmente, el estudio demostr6 que los

adolescentes que fueron monitorizados por sus padres retrasaron el inicio de las
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relaciones sexuales y que los padres hispanos mostraron un mayor monitoreo sobre las
actividades que realizan sus hijos.

Sintesis

El monitoreo parental es un factor que se vincula con el rol de los padres para
prevenir conductas sexuales de riesgo como el VPH. Si bien el monitoreo parental se
establece bajo el conocimiento, comunicacion y socializacién con los hijos, también
depende de la percepcion que tengan los padres de su capacidad para entablar temas de
sexualidad con los hijos adolescentes.

Comunicacion sexual

Coetzee et al. (2014) analizaron los predictores para la comunicacion sexual de
padres a hijos, el estudio se llevé a cabo en el sur de Africa. La muestra se conformé por
353 hombres y 469 mujeres con edad de 16 a 18 afos, a través de un modelo de
regresion logistica univariado analizaron los predictores para la comunicacién sexual de
padres a hijos, los factores que resultaron significativos fueron los siguientes: el género
del adolescente, en donde las mujeres reportaron mds altos niveles de comunicacién con
los padres (OR = 1.57, IC 95% = 1.19, 2.08) y la violencia fue un alto predictor de la
comunicacion sexual (OR = 1.39, IC 95% = 1.04, 1.86). Realizaron un analisis mediante
un modelo de regresion logistica multivariado, encontraron que la edad del adolescente
era un predictor en la comunicacion sexual, se analizaron los adolescentes de 17 afios o
menos y aquellos que tenian mas de 18 afios, siendo este ultimo grupo el que reportd
mayor nivel de comunicacion con los padres (OR = 0.07, IC 95% = 0.48, 1.01).

Ramirez, Gonzélez, Cavazos y Rios (2006), realizaron un estudio descriptivo
transversal sobre las medidas preventivas para VIH/Sida e ITS en una muestra de 1584
padres de familia con hijos adolescentes del drea metropolitana de Monterrey, N.L. Los
resultados mostraron que los padres refirieron que se les dificulta comunicarse sobre
sexualidad con sus hijos debido a la falta de conocimiento o eficacia (33.3%), pena o

vergiienza (28.9%), edad inapropiada (10.4%) o hijo del sexo opuesto (5.9%). Los
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padres de mayor escolaridad estdn de acuerdo en la abstinencia como una medida de
prevencién en mayor porcentaje, que los de menor escolaridad.

Lehr et al. (2005) estudiaron el conocimiento y comunicacion de padres a hijos
sobre temas sexuales, en una muestra de 155 padres de adolescentes. Los autores
reportaron que el conocimiento sobre Sida y sexo seguro se relaciond significativamente
con la educacion del padre (r =.18; p < .05).

Gallegos, Villarruel, Loveland-Cherry, Ronis y Zhou (2008) realizaron un estudio
transversal acerca del conocimiento y la comunicacién sexual. Dentro de los hallazgos
se encontrd que los padres reportaron mayores conocimientos relacionados con ITS,
VIH/Sida, uso del condén y mayor apertura de comunicacién sexual. En cuanto al
conocimiento y la comunicacién de los padres, se encontraron diferencias significativas,
pues los padres tuvieron mayor conocimiento sexual que las madres
(F [1.788] =16.19; p <.001). No obstante, aunque los padres tienen mayor
conocimiento fueron las madres las que se comunicaron mas con sus hijos.

Gallegos, Villarruel, Gémez, Onofre y Zhou (2007), describieron la relacién
entre el conocimiento y la comunicacion sobre temas de sexo con padres y adolescentes
mexicanos en una intervencion educativa. Se encontraron diferencias significativas, los
padres del grupo de intervencion tenian mayor conocimiento sexual sobre ITS, VIH/Sida
y uso del condon, obteniendo un media de 16.16, los del grupo control obtuvieron una
media de 14.92; ¢ =7.20, p < .001. Como conclusion los padres refieren dificultad para
entablar una comunicacion con sus hijos sobre temas sexuales, existiendo diferencias en
cuanto al sexo.

Sintesis

En relacion a la comunicacién sexual, los estudios en su mayoria refieren que los
padres comunican sobre ITS en forma general y no puntualizan sobre una ITS en
especifico, por otra parte la comunicacion no es frecuente con sus hijos. En relacion al

sexo de los padres, son las madres quienes comunican con mayor frecuencia temas de



44

sexualidad con sus hijos. La escolaridad es una variable que puede estar vinculada a que
los padres tengan mayor conocimiento sobre temas de sexualidad y por tanto establecer
una mayor comunicacion sexual con sus hijos adolescentes. Un aspecto que muestra
variabilidad en los resultados de diversas investigaciones, es si el sexo de los hijos
determina el que los padres comuniquen mds o menos temas de sexualidad.

Definicion de términos

El sexo de los padres y adolescente se refiere a la caracteristica biologica del
padre, madre y adolescente que diferencia al hombre de la mujer y se expresa en
términos de masculino y femenino.

La edad de los padres y adolescente se refiere el nimero de afios cumplidos del
padre, madre y adolescente al momento del estudio.

La escolaridad de los padres y adolescentes es el nimero de afos de educacion
formal reportados por el padre, madre y adolescentes.

El estatus marital es el estado civil del padre y madre, el cual se expresa como
casado, soltero, divorciado y unién libre.

El inicio de la vida sexual del adolescente es la percepcion del padre y madre
acerca de si su hijo (a) adolescente ha iniciado su vida sexual activa. En cuanto al
adolescente, es la afirmacion o negacion acerca del inicio de vida sexual activa.

El hijo (a) adolescente tiene novio (a) es la percepcion del padre y madre acerca
de si su hijo (a) adolescente tiene o ha tenido novio (a). Respecto al adolescente es la
afirmacién o negacion de tener novio (a).

Los conceptos anteriores fueron medidos mediante la cédula de datos.

El conocimiento acerca del VPH es la informacién que tiene el padre y madre
acerca de los signos y sintomas, métodos de diagndstico y tratamiento, vias de
transmision y complicaciones potenciales del VPH. La variable fue medida con el

Instrumento de Conocimiento y la Conciencia de VPH del Estudiante Universitario
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(Yacobi et al., 1999) y con el instrumento de Conocimiento de VPH (McPartland et al.,
2005).

El riesgo percibido para contraer VPH es la susceptibilidad percibida del padre y
madre de que su hijo adolescente pueda ser contagiado del VPH ante las conductas
sexuales de riego que el adolescente lleve a cabo. La variable fue medida con el
Instrumento de Percepcion de riesgo (Lambert L., 2014).

La actitud hacia la prevencion del VPH es la postura del padre y madre respecto
a la comunicacién sexual con su hijo adolescente acerca de la proteccidn, abstinencia y
retraso del inicio de las relaciones sexuales de su hijo adolescente para prevenir el
contagio de ITS incluyendo el VPH. La variable fue medida con el instrumento de
Actitudes acerca de la comunicaciéon sexual (Jemmott, Villarruel, & Jemmott, 2000).

El ambiente familiar es la percepcion que tiene el padre y madre de la
convivencia, union, apoyo, comunicacion, percepcion ante situaciones dificiles o
problematicas con los miembros de la familia. La variable fue medida con la escala de
evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.I.) (Rivera & Andrade, 2010).

El machismo es la actitud del padre y madre en relacién a las conductas y
comportamiento sexual que deben tener los hombres y mujeres en una relacién. La
variable fue medida con la Escala de Machismo Sexual (EMS-Sexismo-12) (Diaz, Rosas
& Gonzalez, 2010).

El marianismo es la actitud del padre y madre acerca de las diferentes creencias
que se tienen del rol que debe desempefiar la mujer ante las funciones del hogar, familia
y pareja. La variable fue medida con la Escala Creencias de Marianismo (Pifia-Watson
et al. 2014).

La autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes es la confianza que
tiene el padre y madre para afrontar la comunicacion sexual sobre temas de sexualidad,
se incluye abstinencia, uso correcto y forma de obtencion del condén, uso correcto y

forma de obtencion de pastillas anticonceptivas, relaciones sexuales, embarazo,
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prevencion del VPH y presidn de grupos sociales en relacion a la actividad sexual. La
variable fue medida con el Instrumento de Autoeficacia para hablar con sus hijos acerca
de Sexo (Dilorio et al. 2001).

El rol de los padres para la prevenciéon del VPH en adolescentes es la percepcion
del padre, madre y adolescente de la funcion protectora que ejercen ante conductas
sexuales de riesgo incluyendo el contagio del VPH a través del monitoreo parental y la
comunicacion sexual.

El monitoreo parental es la percepcion del padre, madre y adolescente en relacion
a la supervision que realizan los padres para saber dénde y con quién estan sus hijos
adolescentes y qué actividades estdn realizando cuando estan fuera de casa. La variable
fue medida con la escala Parental Monitoring (Stattin & Kerr, 2000).

La comunicacién sexual es la percepcion del padre, madre y adolescente en
relacién a la comunicacion con el adolescente sobre formas de proteccion y contagio de
ITS incluyendo el VPH, uso de conddn, prevencion de embarazos y presion de amigos
respecto a las relaciones sexuales. La variable fue medida con la escala Parent-Teen
Sexual Risk Communication (PTSRC-III) (Hutchinson, 2007).

Objetivo General

Determinar la relacion de los factores facilitadores e inhibidores personales
(conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido para contraer VPH y actitud hacia la
prevencion del VPH) y sociales (ambiente familiar, machismo y marianismo) en el
indicador de proceso (autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes) y este
a su vez con el indicador de resultado (rol de los padres para la prevencion del VPH en
adolescentes).

Objetivos especificos de los padres
1. Describir el conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer

VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el machismo, el
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marianismo, la autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes y el rol de los
padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

2. Describir la relacién entre el conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido
para contraer VPH y la actitud hacia la prevencion del VPH.

3. Identificar la relacion del ambiente familiar con el conocimiento acerca del VPH,
el riesgo percibido para contraer VPH vy la actitud hacia la prevenciéon del VPH.

4. Identificar la relacién del machismo con el conocimiento acerca del VPH, el
riesgo percibido para contraer VPH y la actitud hacia la prevencion del VPH.

5. Identificar la relaciéon del marianismo con el conocimiento acerca del VPH, el
riesgo percibido para contraer VPH y la actitud hacia la prevencién del VPH.

6. Determinar la relacién del conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para
contraer VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el
machismo, el marianismo con la autoeficacia para la comunicacion sexual con
adolescentes.

7. Determinar la relacion que existe de la autoeficacia para la comunicacién sexual
con adolescentes con el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

8. Determinar la relacién del conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para
contraer VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el
machismo, el marianismo, la autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes
en el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

Objetivo especifico de los adolescentes
1. Describir la percepcion del adolescente respecto al rol de los padres para la

prevencion del VPH.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia del estudio. Se presenta el disefio, la
poblacién, muestra y muestreo, criterios de inclusidn, exclusion, instrumentos de
medicién y procedimiento de recoleccidn de datos, consideraciones éticas y estrategias
de andlisis de datos.
Disefio del estudio

El diseio de la investigacion fue de comprobacién de modelo (Burns & Grove,
2009), el cual se consider6 pertinente para dar respuesta al objetivo general orientado a
determinar la relacion de los factores facilitadores e inhibidores personales
(conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido para contraer VPH y actitud hacia la
prevencion del VPH) y sociales (ambiente familiar, machismo y marianismo) en el
indicador de proceso (autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes) y este
a su vez con el indicador de resultado (rol de los padres para la prevencién del VPH en
adolescentes).
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por padres (parejas integradas por padre y
madre) de hijos (as) adolescentes de 14 y 15 afios de edad, que cursaban segundo o
tercer afio de secundaria, incluyendo al mismo adolescente. La recoleccion fue en seis
secundarias publicas de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México.

La muestra fue de 291 parejas integradas por padre y madre y 291 adolescentes.
Los pardmetros que se consideraron para estimar el tamafio de la muestra a través del
programa estadistico nQuery Advisor ® version (Elasshoft, Dixon, & Crede, 2000)
fueron una tasa estimada de no respuesta del 33%, estimado para un nivel de
significancia de .05, un Coeficiente de Determinacién (R?) .09, una potencia de prueba

de 90% para un modelo de Regresion Lineal Multiple Univariado con ocho variables. El
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muestreo fue por conveniencia. Se invitd a participar en el estudio a los padres y
adolescentes, todos aquellos que aceptaron participar fueron incluidos en el estudio.
Criterios de inclusion

Padre o padrastro y madre o madrastra que tuvieran un hijo (a) adolescente que
cursara el segundo o tercer afio de secundaria. En el caso de que fuera padrastro o
madrastra este deberia tener como minimo un afio de convivencia con el/la adolescente.
Criterios de exclusion

Padres que tuvieran hijos adolescentes casados, vivieran en unidn libre, que
tuvieran hijos o estuvieran embarazados.
Instrumentos de mediciéon

Las mediciones se realizaron mediante el llenado a 14piz de instrumentos
impresos. Respecto a los padres se incluyo la cédula de datos y ocho instrumentos que
midieron las variables propuestas en el presente estudio.

Para los adolescentes se incluy6 la cédula de datos y el instrumento que mide la
variable de rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

Cédula de datos

La cédula de datos para padres contenia los siguientes datos: sexo, edad,
escolaridad, estatus marital, hijo (a) con novio (a) e inicio de la vida sexual del
adolescente, en estos dos ultimo datos se pregunté a los padres si creen que su hijo (a)
tiene o ha tenido novio (a) y si creen que su hijo (a) ha iniciado vida sexual activa
(Apéndice A). La cédula de datos del adolescente contenia los siguientes datos: sexo,
edad y se pregunt6 si tiene o tuvo novio (a) y si inici6 vida sexual activa (Apéndice B).

Para medir las variables de conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido para
contraer VPH, marianismo, monitoreo parental y comunicacién sexual, la version
original del instrumento fue en el idioma inglés por lo que fue necesario realizar el
procedimiento de back-traslation. Primeramente se realiz6 la traduccion al espafiol por

dos investigadores del drea de sexualidad, posteriormente se realiz6 la traduccion al
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inglés por tres investigadores expertos en el drea de salud y sexualidad, cuyo idioma
nativo es inglés.

Conocimiento acerca del VPH

Para mediar la variable de conocimiento acerca del VPH se utiliz6 la sub-escala
de conocimiento del VPH de un instrumento utilizado por Yacobi et al., 1999, la sub-
escala estd integrada por 14 items. Las opciones de respuesta son correcto e incorrecto.
El puntaje minimo es de O y el puntaje mdximo de 14; a cada respuesta contestada de
forma correcta se le asignard un punto y a la incorrecta o que persona seiale que no sabe
se calificard como 0. Para los items 1, 5, 9 y 18 la respuesta correcta es falso. A mayor
puntuacién indica mayor nivel de conocimiento sobre VPH. Esta sub-escala ha
presentado Alpha de Cronbach de .93.

A este instrumento se le adicionaron los items 3, 9, 10, 11, 12 del instrumento
Knowledge and Perceptions Survey (KAPS) (McPartland, 2005), por considerar que son
importantes y enriquecen el concepto de conocimiento acerca del VPH. Este instrumento
ha presentado Alpha de Cronbach de .93 (Apéndice C).

Riesgo percibido para contraer VPH

En relacidn a la variable de riesgo percibido para contraer VPH, se utiliz6 la sub-
escala de Percepciones y Creencias acerca del VPH (Lambert, 2014). La sub-escala esta
integrada por 6 items. Las respuestas se basan en escala tipo Likert de 1 a 5, 1 = muy en
desacuerdo y 5 = muy de acuerdo. La respuesta correcta del item 5 es muy en
desacuerdo. Los rangos de puntuacion van de 6 a 30, entre mayor puntuacion mayor
percepcion de riesgo de los padres para que sus hijos puedan contraer el VPH. Esta sub-
escala ha presentado Alpha de Cronbach de .64 (Apéndice D).

Actitud hacia la prevenciéon del VPH

Para medir la variable de actitud hacia la prevencion del VPH se utiliz6 el
cuestionario Actitudes (Jemmott, Villarruel, & Jemmott, 2000). La escala esta integrada

por 17 items que valoran las actitudes que tiene el padre o madre para hablar con su
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hijo(a) adolescente sobre temas de sexo, abstinencia sexual, métodos anticonceptivos y
uso de condon. Las respuestas se basan en escala tipo Likert que vande 1 a 5,

1 = completamente en desacuerdo y 5 = completamente en acuerdo. Para los items 6, 10,
11, 12, 13, 17 la respuesta correcta completamente en acuerdo.

Los rangos de puntuacién van de 17 a 85, entre mayor puntuacién mayor actitud
negativa para la comunicacion sexual y prevencion de contagio del VPH. Esta escala ha
presentado Alpha de Cronbach de .66 y .68 (Villarruel, Cherry, Cabriales, Ronis, &
Zhou, 2008). El instrumento ha sido validado en poblacién americana y mexicana
(Apéndice E).

Ambiente Familiar

En relacidn a la variable ambiente familiar se utiliz6 la version corta de la Escala
de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares [E.R.I.] (Rivera & Andrade, 2010). La
escala estd integrada por 12 items los cuales tienen el objetivo de medir la percepcion
que se tiene del grado de unién familiar, del estilo de la familia para afrontar problemas,
para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones
de cambio. Las respuestas se basan en escala tipo Likert de 1 a 5, 1 = totalmente en
desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo. Los rangos de puntuacién van de 12 a 60, entre
mayor puntuacion un alto nivel de buen ambiente familiar. Esta escala ha presentado
Alpha de Cronbach de .93 (Apéndice F).

Machismo

Para medir la variable de machismo se utiliz6 la Escala de Machismo Sexual
[EMS-Sexismo-12] (Diaz, Rosas, & Gonzdlez, 2010). La escala estd integrada por 12
items los cuales tienen la finalidad de evaluar, en hombres y mujeres, el nivel de
machismo que presentan, lo cual se considera que puede derivar en conductas de riesgo
en salud sexual. Las respuestas se basan en escala tipo Likert de 1 a 5, 1 = totalmente en

desacuerdo a 5 = totalmente de acuerdo. Los rangos de puntuacion van de 12 a 60, a
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menor puntuaciéon menores actitudes machistas. Esta escala ha presentado Alpha de
Cronbach de .91 (Apéndice G).

Marianismo

Para medir la variable de marianismo se utilizé la escala Creencias de
Marianismo (Pifia-Watson et al., 2014). La escala estd integrada por 23 items que
permiten evaluar las diferentes creencias que se tienen del rol que debe desempeiiar el
hombre y la mujer ante las funciones del hogar, familia y pareja. Las respuestas se basan
en escala tipo Likert de 1 a 4, 1 = totalmente en desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo.
Los rangos de puntuacion van de 23 a 92, entre menor puntuacién menor nivel de
creencias marianistas. Esta escala ha presentado Alpha de Cronbach .75. El instrumento
ha sido validado y adecuado culturalmente en poblacidn latina, hombres y mujeres
(Apéndice H).

Autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes

En relacion a la variable de autoeficacia de los padres para la comunicacion
sexual con adolescentes se utiliz6 el instrumento de Autoeficacia para hablar con sus
hijos acerca de Sexo (Dilorio et al., 2001). La escala estd integrada por 17 items que
evaldan la confianza del padre o la madre para hablar con sus hijos adolescentes acerca
de temas de sexualidad como la prevencion de ITS, uso apropiado del condon,
relaciones sexuales y posibilidad de embarazo. Las respuestas se basan en escala tipo
Likert de 1 a 5, 1 = no estoy totalmente seguro a 5 = completamente seguro. L.os rangos
de puntuacién van de 17 a 85, en donde la puntuacion mads alta corresponde a un mayor
grado de autoeficacia de los padres para discutir con su hijo adolescente temas
relacionados con el sexo. Esta escala ha presentado Alpha de Cronbach de .85. El
instrumento ha sido validado en poblacién mexicana con padres de adolescentes de un
area urbana, en donde se report6 una consistencia interna de .88 (Apéndice I).

Rol de los padres para la prevencion del VPH
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Para medir el rol de los padres para la prevencién de VPH se utilizaron los
siguientes instrumentos, version para padres (Apéndice J) y version para adolescentes
(Apendice K):

Monitoreo Parental

En relacion a la variable de monitoreo parental medida en padres y adolescentes,
se utilizo la escala de Parental Monitoring (Stattin & Kerr, 2000). La escala esta
integrada por 6 items que se utilizan para saber donde y con quienes estdn los jovenes y
en qué actividades estdn participando. Las respuestas se basan en escala tipo Likert de 1
a5, 1 =nunca, 2 = rara vez, 3 = algunas veces, 4 = frecuentemente y 5 = muy
frecuentemente. Los rangos de puntuacién van de 6 a 30, de tal manera que una mayor
puntuacién refleja un mayor nivel de monitoreo parental. Esta escala ha presentado
Alpha de Cronbach de .82.

Comunicacion Sexual

En relacion a la variable de comunicacion sexual medida en padres y
adolescentes, se utilizé la escala Parent-Teen Sexual Risk Communication (PTSRC-III)
(Hutchinson, 2007). La escala estd integrada por 8 items que evalian la comunicacién
sexual que tienen los adolescentes con el padre o madre especificamente sobre temas
relacionados con ITS, VIH/SIDA, uso de condén, prevencion de embarazos y presion de
pares. Las respuestas se basan en escala tipo Likert de 1 a 5, 1 = nada, 2 = poco,

3 =algo, 4 =no mucho y 5 = mucho. Los rangos de puntuacion van de 8 a 40, de tal
manera que una mayor puntuacion refleja mayor comunicacion sexual. Esta escala ha
presentado Alpha de Cronbach de .87.

Para todos los instrumentos los valores minimos y mdximos se transformaron a
indices con valores de 0 a 100 donde a mayor puntaje mayor presencia de la variable.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la realizacion del presente estudio se solicité la aprobacion de los comités de

Investigacién y de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
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Auténoma de Nuevo Ledn (UANL). Posteriormente se pidi6 autorizacion de los
directivos de seis secundarias publicas del d&rea metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn.

Para la aplicacion de los instrumentos a los padres se realizaron dos
procedimientos, el primero consistié en citar a los padres mediante una junta de firma de
calificacion de alumnos de segundo y tercer afio de secundaria, en esa misma junta se
habl6 con los padres de familia sobre aspectos de la investigacion en donde se les dio a
conocer el objetivo del estudio. Una vez que se realizé esa explicacion, a los padres de
familia que aceptaran participar se les entregé dos encuestas una para padre (padrastro) y
otra para madre (madrastra) las cuales fueron recogidas por medio del adolescente al
acudir a la secundaria. El control de las encuestas se realiz6 mediante listas de alumnos
en las cuales se marcé o subray6 el nombre del hijo adolescente que los padres
reportaban.

Una vez que los padres respondieron las encuestas y eran regresadas por medio
del hijo adolescente y que autorizaban la participacion de sus hijos, se procedi6 a aplicar
la encuesta al adolescente y colocar un folio por familia para los posteriores andlisis. Por
otra parte, otro de los procedimientos que se llevé a cabo fue entregar a cada adolescente
de segundo y tercer afio de secundaria, dos encuestas para que ellos las entregaran a los
padres de familia. Para considerar y cuidar aspectos éticos, a aquellos adolescentes que
vivieran solo con padre o madre, se les entregaba una encuesta, sin embargo para fines
del estudio no se incluyeron en los analisis. Se dio como margen de entrega de 2 a 4 dias
para que los padres tuvieran oportunidad de contestar; por otra parte, si los padres
autorizaban la participacion de su hijo (a) adolescente, se les entregaban las encuestas
para que las respondieran en el aula y al terminar de responderlas se recogian por el
investigador principal.

Para corroborar que los padres contestaran las encuestas y no los adolescentes, se

les solicit6 dentro de la cédula de datos, el teléfono de tal manera que se le hablaba a
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cada uno para verificar que habian contestado ellos las encuestas. En todo momento se
cuidé la privacidad del adolescente, por lo que para el llenado de las encuestas se
solicité un aula distinta, para que no existieran distractores como ruido y temor a que el
resto de los compaifieros pudiera saber sus respuestas. Ninguno de los adolescentes tuvo
repercusion académica.

Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se tomé en cuenta lo establecido en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud
[SSA], 1987) de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Conforme al Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos, Capitulo I, Articulo 13 que estipula el respeto a la dignidad y proteccion de
los derechos y bienestar; se respet6 a los participantes en el estudio de investigacion
mediante el establecimiento de la privacidad de la informacién y anonimato de su
participacion ya que los cuestionarios serdn llenados en un medio en el que el/la
participante se sienta comodo (a) y tranquilo(a), en un aula de la institucién o en el
domicilio particular .

En lo referente al Articulo 14, Fraccion V y el Articulo 20 y 21, Fracciones I, II,
VI, VIl y VIIl y IX y Capitulo III, De la Investigacion en menores de edad, Articulo 35
y 36 se entregd por escrito un consentimiento informado (Apéndice L) a los padres que
decidieron participar y que autorizaron la participacion de su hijo adolescente que
cursaba el segundo o tercer afio de secundaria asi como un asentimiento al adolescente
(Apéndice M). Este documento explicé el propdsito, los criterios de seleccion de los
participantes y el procedimiento. Ademas se establecié con claridad que la participacion
en el estudio era voluntaria y que si los participantes decidian retirarse no tendrian

ninguna sancién ni repercusion.
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Para el cumplimiento del Articulo 14, Fraccion VIII, el estudio de investigacion
fue sometido a los comités de Investigacién y Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn para que pueda ser implementado.

Con respecto al Articulo 16 referente a la proteccion de la privacidad y
confidencialidad de los participantes, es importante destacar que aunque se solicit6 el
teléfono particular o de celular de los padres, la informacién solo fue utilizada por el
investigador principal, por lo que la informacion no fue expuesta con los demas
participantes, autoridades de la institucién o demds padres.

De acuerdo al Articulo 17, se considera un estudio de riesgo minimo, ya que se
trataron aspectos de opinién en el hijo adolescente respecto a funciones de los padres, con
los padres se trataron aspectos conductuales y de opinién acerca del rol de los padres para
prevenir el VPH en adolescentes.

Conforme al Capitulo V, de la Investigacién en Grupos Subordinados, Articulo
57, la poblacién de adolescentes de una secundaria son consideradas como grupo
subordinado ya que son estudiantes. De acuerdo al Articulo 58, Fraccion I y II, se le
informé que no habria repercusién alguna en situaciones escolares o de cualquier indole
en caso de no aceptardn participar y si deseaban retirarse seria de la misma manera.

En lo que respecta al Titulo Quinto, de las Comisiones Internas en las
Instituciones de Salud, Capitulo Unico, Articulo 98, las secundarias ptblicas que fueron
contempladas para el estudio de investigacion, se consideraron como unidades
orgdnicamente estructuradas para llevar a cabo el estudio de investigacion.

Estrategia de analisis de los datos

El andlisis y captura de los datos se realiz6 mediante el paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20. En primer término se
utiliz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov con correccién de Lilliefors para determinar la

distribucion de los datos.
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Para dar respuesta al primer objetivo especifico de padres que planteaba describir
el conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH, la actitud hacia
la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el machismo, el marianismo, la
autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes y el rol de los padres para la
prevencion del VPH en adolescentes se utilizé estadistica descriptiva para obtener
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categéricas y medidas de tendencia
central y variabilidad para las variables numéricas. El andlisis por objetivos de cada una
de las variables se realiz6 con los datos de padres y madres por separado, asi como de
manera global considerando el promedio de ambos.

Para la estadistica inferencial se utilizé la prueba no paramétrica de correlacion
de Spearman, debido a que los datos no presentaron normalidad. Para cumplir con el
objetivo general del estudio que planteaba determinar la relacidon de los factores
facilitadores e inhibidores personales (conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido
para contraer VPH y actitud hacia la prevencion del VPH) y sociales (ambiente familiar,
machismo y marianismo) en el indicador de proceso (autoeficacia para la comunicacion
sexual con adolescentes) y este a su vez con el indicador de resultado (rol de los padres
para la prevencion del VPH en adolescentes), se utiliz6 una prueba de regresion lineal
multiple univariada. Debido a que se utilizé estadistica no paramétrica y para cumplir
con el supuesto del Modelo de Regresion Lineal, se aplicé el contraste bootstrap a cada

uno de los modelos analizados.
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Capitulo IIT
Resultados

En el presente capitulo se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
padres (padre y madre) y adolescentes, presentados en ese orden. Posteriormente se
muestra la estadistica descriptiva de las variables de estudio de padres y adolescentes,
asi como el andlisis inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.
Caracteristicas sociodemograficas de padres

La muestra estuvo constituida por 582 padres (291 padres y 291 madres) con
hijos adolescentes que cursaban el segundo y tercer afio de secundaria. La recoleccion de
la muestra se realiz6 en seis escuelas secundarias publicas del d&rea metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn. El 85.6% de los padres eran casados y el 14.4% sefialaron estar
en unidn libre.
Padres

La edad de los padres fue de 40.43 afios en promedio (DE = 6.45), la escolaridad
que predominé fue secundaria completa (73.77%) con una media de 10.17 (DE = 2.94).
El 83.2% respondi6 que su hijo (a) no ha tenido novio (a) y el 99.3% que su hijo (a) no
ha iniciado vida sexual activa (Tabla 1).
Madres

La edad de las madres fue de 39.69 afios en promedio (DE = 5.94), la escolaridad
que predominé fue secundaria completa (85.61) con una media de 9.55 (DE = 2.71). El
75.3% respondié que su hijo (a) no ha tenido novio (a) y el 100% que su hijo (a) no ha
iniciado vida sexual activa (Tabla 1).
Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de los 291
adolescentes participantes en el estudio. Predomino el sexo femenino (56%). La mayoria
de los adolescentes tenia 14 afos de edad con una media de 13.59 (DE = .58). E1 61.7%

de los adolescentes masculinos y el 58.3% de adolescentes femeninas cursaban el tercer



afio de secundaria. E1 99.2% de los adolescentes masculinos y el 98.2% de las
adolescentes viven con sus padres bioldgicos (madre y padre), el resto con padrastro y
madre. El 58.6% de los adolescentes masculinos tiene novia y el 41.7% de las
adolescentes tiene novio. La mayoria de los adolescentes tanto masculinos (95.3%)

como femeninas (99.4%) no han iniciado vida sexual activa.

Tabla 1
Escolaridad de los padres
Padre Madre

Caracteristicas f % f %o
Primaria

Incompleta 11 39.29 9 19.15

Completa 17 60.71 38 80.85
Secundaria

Incompleta 32 26.23 20 14.39

Completa 90 73.77 119 85.61
Preparatoria

Incompleta 27 29.03 18 24.65

Completa 66 70.97 55 75.35
Licenciatura

Incompleta 8 16.66 7 21.87

Completa 40 83.44 25 78.13
Nota: n =582
Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes

Masculino Femenino

Caracteristicas f Y% f Y%
Sexo 128 44.0 163 56.0
Edad

13 Afos 56 43.8 77 47.2

14 Anos 65 50.8 78 479

15 Anos 7 5.5 8 4.9
Escolaridad

Segundo afio 49 38.3 68 41.7

Tercer afio 79 61.7 95 58.3
Adolescente vive con

Padres biolégicos (madre y padre) 127 99.2 160 98.2

Padrastro y madre 1 0.8 3 1.8

Nota: n =291
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Estadistica descriptiva de las variables de estudio de padres

A continuacion se presenta la estadistica descriptiva de cada una de las variables
de estudio analizadas en los padres. Para dar respuesta al objetivo uno donde se sefiala
describir el conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH, la
actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el machismo, el marianismo,
la autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes y el rol de los padres para
la prevencion del VPH en adolescentes, se muestran los siguientes resultados:

En la tabla 3 se observan los resultados del conocimiento de los padres acerca
del VPH. En la mayoria de los reactivos los padres respondieron incorrectamente,
algunos aspectos en los que predomind la informacion incorrecta fueron los siguientes:
la mejor manera de prevenir las complicaciones causadas por el VPH es tener pruebas
regulares de Papanicolaou, si la prueba de Papanicolaou de una mujer es normal, ella no
tiene el VPH, las pruebas de Papanicolaou casi siempre detectan el VPH. En relacion al
conocimiento de la vacuna como una de las formas de prevencion del VPH en
adolescentes, se encontrd que el 75.1% de los padres reconocen esta estrategia como una
forma de prevencion ante el virus.

En el apéndice N se muestran los resultados del conocimiento acerca del VPH de
acuerdo al sexo de los padres.

Tabla 3

Conocimiento de los padres acerca del Virus del Papiloma Humano

Correcto Incorrecto

Reactivos f % f %

El VPH es el virus que causa el herpes 247 424 335 57.6
Las verrugas genitales son causadas por el VPH 356 61.2 226 38.8
El VPH es el virus que puede causar cancer de cuello uterino 445 76.5 137 23.5
La mejor manera de prevenir las complicaciones causadas 40 69 542 093.1

por el VPH es tener pruebas regulares de Papanicolaou

Si la prueba de Papanicolaou de una mujer es normal, ellano 92 15.8 490 84.2
tiene el VPH

Nota: n =582

(continua)
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Tabla 3

Conocimiento de los padres acerca del Virus del Papiloma Humano (continuacion)
Correcto  Incorrecto

Reactivos f % f %o

Los cambios en una prueba de Papanicolaou pueden indicar 515 88.5 67 11.5

que una mujer tiene el VPH

Las verrugas genitales son causadas por el virus del herpes 387 66.5 195 335

El VPH puede causar cancer oral (boca y labios) y 209 359 373 64.1

orofaringeo (orofaringe)

Las pruebas de Papanicolaou casi siempre detectan el VPH 61 10.5 521 89.5

Los sintomas de VPH son crecimientos verrugos 274 47.1 308 529

Sino se trata, el VPH puede causar pre-cancer o displasia 327 56.2 255 438

cervical

El sexo antes de los 16 afios asi como el sexo oral-genital, 306 52.6 276 474

aumentan el riesgo de contraer VPH

Las multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de contraer 477 82.0 105 18.0

VPH

Que su pareja tenga muchas parejas sexuales aumenta el 495 85.1 87 14.9

riesgo de contraer VPH

Una prueba negativa para VPH significa que usted ni tiene 348 59.8 234 40.2

VPH

Existe una vacuna para prevenir infecciones de VPH 437 775.1 145 249

La mayoria de las personas que tienen VPH no presentan 207 35.6 375 644

signos ni sintomas

Tener un tipo de VPH significa que usted no puede adquirir 292 50.2 290 49.8

nuevos tipos de virus

Yo puedo transmitir el VPH a mi(s) pareja(s) aun si no tengo 354 60.8 228 39.2

sintomas de VPH

Nota: n =582

Respecto al riesgo percibido para contraer VPH, los reactivos en su mayoria

obtuvieron una media mayor a 3, lo que significa que los padres tienden a estar de

acuerdo y muy de acuerdo en que sus hijos son susceptibles de contraer VPH (Tabla 4).

Por ejemplo, en relacion a la vacuna los padres perciben que si su hijo se vacuna contra

el VPH no estd en riesgo de contraer este virus. Los resultados de acuerdo al sexo de los

padres se presentan en el apéndice N.
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Tabla 4
Riesgo percibido de los padres para contraer Virus del Papiloma Humano

Global
Reactivos M  Mdn DE
Si mi hijo (a) estd vacunado contra el VPH no estd en riesgo de ~ 3.37 4 1.18
contraerlo
Puesto que mi hijo (a) es estudiante, es una poblacion altamente  3.15 3 1.26
en riesgo para contraer el VPH
Si mi hijo (a) se involucra en relaciones sexuales sin proteccion  4.20 4 1.03
estd en riesgo de contraer el VPH
Si mi hijo (a) no estd vacunado, estd en riesgo de contraer el 3.97 4 1.10
VPH
Si mi hijo (a) se involucra relaciones sexuales protegidas no estd  3.30 3 1.23
en riesgo de contraer el VPH
Si mi hijo (a) no utiliza condén en una relacidén sexual no se 3.85 3 1.17

protege contra el VPH
Nota: n = 582; M=Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estdndar; 1 = Muy en
desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Neutral; 4 = De acuerdo; 5 = Muy de acuerdo.

En relacion a la actitud hacia la prevencion del VPH, en la mayoria de los
reactivos se obtuvieron medias entre 1y 2, lo cual significa que los padres tienen baja
percepcion de actitudes negativas hacia la prevencion del VPH (Tabla 5). Los resultados

de acuerdo al sexo de los padres se encuentran en el apéndice O.

Tabla 5
Actitud de los padres hacia la prevencion del Virus del Papiloma Humano

Global
Reactivos M Mdn DE
Me da mucha vergiienza hablar con mi hijo(a) acerca de sexo 2.12 2 1.16
Mi hijo (a) es demasiado joven para hablarle sobre sexo 2.65 2 1.46
Pareceria que estoy animando a mi hijo (a) para que tenga 1.99 2 1.09
relaciones sexuales, si le hablo de sexo
Mi hijo(a) ya tiene suficiente conocimiento sobre sexualidad y 1.96 2 1.09
no necesito hablar con él/ella sobre sexo
En mi familia no se habla de sexo 1.97 2 1.05

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar,
1 = Completamente en desacuerdo; 2 = Desacuerdo; 3 = Ni en desacuerdo ni en acuerdo;
4 = De acuerdo; 5 = Completamente en acuerdo.

(continua)
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Tabla 5

Actitud de los padres hacia la prevencion del Virus del Papiloma Humano

(continuacion)

Global
Reactivos M  Mdn DE
Es mds probable que mi hija no quede embarazada o que mi hijo  3.46 4 1.41
no embarace a alguien, si hablo con mi hijo (a) para que no tenga
relaciones sexuales
Mi hijo(a) no me escucharia, si hablo con él/ella para que se 3.00 3 1.48
abstenga de tener relaciones sexuales
Me sentiré avergonzado(a), si hablo con mi hijo (a) para que se 2.99 3 1.49
abstenga de tener relaciones sexuales
Mi hijo (a) no me respetara, si hablo con él/ella para que se 2.77 2 1.46

abstenga de tener relaciones sexuales

Es menos probable que mi hijo (a) se contagie del VPH o alguna  2.88 3 1.46
otra ITS, si hablo con él/ella para que se abstenga de tener

relaciones sexuales

Es menos probable que mi hijo embarace a alguien o que mi hija ~ 2.88 3 1.47
se embarace, si hablo con él/ella sobre métodos anticonceptivos

y/o los condones

Me sentiré mas unido(a) a mi hijo (a), si hablo con él/ella sobre 2.86 3 1.45
métodos anticonceptivos y/o condones

Mi hijo (a) se sentird mas unido(a) a mi, si hablo con él/ella 3.80 4 1.19
sobre métodos anticonceptivos, uso del condén, trasmision del

VPH u otras ITS

Mi hijo (a) no me escucharia, si hablo con €l (ella) sobre 1.82 2 .97
métodos anticonceptivos, uso del condon, trasmision del VPH u

otras ITS

Me sentiré avergonzado(a), si hablo con mi hijo (a) sobre 1.81 1 1.04
métodos anticonceptivos, uso del condén, trasmision del VPH u

otras ITS

Mi hijo(a) no me respetard, si hablo con €l (ella) sobre métodos 1.68 1 .83
anticonceptivos, uso del condon, trasmision del VPH u otras ITS

Es menos probable que mi hijo(a) se contagie del VPH u otra 2.71 2 1.46
ITS, si hablo con él/ella sobre los mecanismos de trasmision,

métodos anticonceptivos y uso del condon

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar;
1 = Completamente en desacuerdo; 2 = Desacuerdo; 3 = Ni en desacuerdo ni en acuerdo;
4 = De acuerdo; 5 = Completamente en acuerdo.

En cuanto a la percepcion de ambiente familiar (Tabla 6) en la mayoria de los

reactivos se obtuvieron medias entre 3 y 4, lo que indica de acuerdo al nivel de
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medicion, que los padres perciben un adecuado funcionamiento familiar. Los resultados

de acuerdo al sexo de los padres se encuentran en el apéndice P.

Tabla 6
Ambiente familiar percibido por los padres

Global
Reactivos M Mdn DE
Los miembros de mi familia acostumbran hacer cosas juntos 439 5 .76
Animo a mis hijos a expresar abiertamente sus puntos de vista 322 4 1.52
En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demds 3.14 4 1.53
Mi familia es célida y nos brindamos apoyo 4.47 5 .69
En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras 3.45 4 1.50
opiniones
La atmésfera de mi familia usualmente es desagradable 317 4 1.56
Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto 428 4 .85
Mi familia me escucha 3.22 4 1.57
Cuando tengo algin problema no se lo platico a mi familia 2.04 2 1.07
Los miembros de mi familia de verdad nos ayudamos y apoyamos 2.56 1 1.99
unos a otros
En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio 2.63 1 1.91
Los conflictos en mi familia nunca se resuelven 1.48 1 .82

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Totalmente
en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Neutral; 4 = De acuerdo; 5 = Totalmente de
acuerdo.

En la tabla 7 se muestran los resultados en relacion a la variable de machismo. En
la mayoria de los reactivos se obtuvieron medias entre 1 y 2, lo cual indica una baja
percepcion de actitudes machistas de los padres. Los resultados de acuerdo al sexo de los
padres se encuentran en el apéndice Q.

Respecto a la variable de marianismo (Tabla 8), en la mayoria de los reactivos se
obtuvieron medias de 2, lo que indica una baja percepcion de actitudes marianistas de
los padres. Los resultados de acuerdo al sexo de los padres se encuentran en el apéndice

R.
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Tabla 7
Machismo sexual percibido por los padres

Global
Reactivos M Mdn DE
Que opina acerca de los siguientes aspectos:
Que solamente el hombre tenga sexo antes del matrimonio 1.55 1 .86
Que un hombre tenga hijos fuera del matrimonio 1.39 1 .68
Que solamente el hombre tenga experiencia sexual 145 1 73
Que un hombre tenga su primera relacion sexual con una persona que 1.58 1 .98
no es su pareja
Que un hombre casado o con pareja estable tenga relaciones sexuales 1.32 1 .61
con prostitutas
Una mujer debe aceptar las infidelidades de su pareja 1.44 1 .79
El hombre necesita tener varias parejas sexuales 1.43 1 .69
Sin importar la situacién o el estado de &nimo, la mujer debe tener 1.40 1 71
relaciones sexuales cuando su pareja quiera tenerlas
Que un hombre tenga varias parejas sexuales al mismo tiempo 238 2 1.23
Que sea la mujer quien se encargue de cuidarse para la relacion sexual 2.45 3 1.19
El hombre debe iniciar su vida sexual en la adolescencia 249 3 1.15
El hombre debe hacer que su hijo hombre inicie su vida sexual 228 2 1.12

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Totalmente
en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Sin opinién; 4 = De acuerdo; 5 = Totalmente de

acuerdo.
Tabla 8
Marianismo percibido por los padres

Global
Reactivos M Mdn DE
Ensefo a mis hijos (as) a ser leales a la familia 348 4 .61
Hago cosas que hacen feliz a mi familia 320 3 .79
Soy fuente de fortaleza para mi familia 333 3 .73
Soy la principal fuente de fortaleza para mi familia 3.03 3 .80
Debo mantener a mi familia unida 326 3 .73
Se debe permanecer virgen hasta el matrimonio 255 2 93
Se debe esperar hasta después de casarse para tener hijos (as) 286 3 91
Se debe ser puro 274 3 85
Se deben adoptar los valores ensefiados por la religion 264 3 90
Se deben satisfacer las necesidades sexuales de la pareja sin 200 2 .85

argumento

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar, 1 = Totalmente
en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo, 4 = Totalmente de acuerdo.
(contimia)
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Tabla 8
Marianismo percibido por los padres (continuacion)
Global

Reactivos M Mdn DE
No hablo en contra de los hombres 234 2 .89
Respeto las opiniones de los hombres, incluso cuando no esté de 233 2 .89
acuerdo

Evito decir "no" a la gente 210 2 .84
Hago cualquier cosa que un varén en la familia me pide que haga 1.92 2 82
No hablo sobre control de la natalidad 204 2 .80
No expreso mis necesidades a mi pareja 195 2 .86
Me siento culpable por decirle a la gente lo que necesito 223 2 .88
No hablo de sexo 2.66 3 1.01
Soy indulgente “complaciente” en todos los aspectos 258 3 .92
Siempre soy agradable a las decisiones de los hombres 3.06 3 1.34
Soy el lider espiritual de la familia 329 3 1.23
Debo mantener a la familia unida 374 4 97
Soy el encargado de fomentar en mi familia el apego religioso 355 4 1.16

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Totalmente
en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo, 4 = Totalmente de acuerdo.

En la tabla 9 se muestran los resultados acerca de la variable de autoeficacia
para la comunicacion sexual con adolescentes. Los resultados muestran que en la

mayoria de los reactivos se obtuvieron medias superiores a 3 lo cual indica que los

padres se perciben de moderadamente seguros a seguros acerca de su autoeficacia para

la comunicacidn sexual con adolescentes. Los resultados de acuerdo al sexo de los

padres se encuentran en el apéndice S.

La variable de rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes, fue

medida a través del monitoreo parental y comunicacion sexual. En la tabla 10 se

muestran los resultados en relacion al monitoreo parental, se observa que los padres

perciben que frecuentemente monitorean a sus hijos. Los resultados de acuerdo al sexo

de los padres se encuentran en el apéndice T.
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Tabla 9
Autoeficacia de los padres para la comunicacion sexual con adolescentes

Global
Reactivos M  Mdn DE
Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) lo que sucede cuando una 385 4 1.16
chica tiene su periodo
Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) por qué una persona debe 370 4 1.23
usar un condén cuando €l o ella tiene relaciones sexuales
Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) maneras de divertirse sin 377 4 1.30

tener relaciones sexuales
Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) por qué deberia esperar hasta 3.87 4 1.22
ser mayor para tener relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) que debe usar condones si 389 4 1.17
decide tener relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) por qué se producen los 372 4 1.19
suefios hiimedos

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cobmo ponerse un condén 382 4 1.19
Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) como usar las pildoras 375 4 1.23
anticonceptivas

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cémo las pildoras 386 4 1.16
anticonceptivas previenen el embarazo en las mujeres

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) lo que pienso acerca de 385 4 1.19
jovenes adolescentes teniendo sexo

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cémo decirle a una persona 390 4 1.21
que no cuando no quiere tener relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cémo hacer esperar a su 399 4 1.11

pareja hasta que él/ella esté listo para tener relaciones sexuales
Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cdmo alguien puede contraer 3.94 4 1.09
el Virus del Papiloma Humano si no usa condén

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) donde comprar o conseguir 418 4 1.09
condones
Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) donde comprar o conseguir 3.69 4 1.38

pildoras anticonceptivas

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) como saber siun chico (a) en 4.15 4 1.10
verdad lo ama

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) como resistir la presiondeun  4.25 5 1.03
grupo para tener sexo

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estdndar; 1 = No estoy
totalmente seguro; 2 = Poco seguro; 3 = Moderadamente seguro; 4 = Seguro;
5 = Completamente seguro.
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Tabla 10
Monitoreo parental percibido por los padres
Global

Reactivos M Mdn DE
Sé donde estd mi hijo (a) después que sale de la escuela 456 5 .77
Si mi hijo (a) va a llegar tarde a casa, espero a que llame 424 5 1.23
Antes de que mi hijo (a) salga me dice con quién va a estar 438 5 1.00
Cuando mi hijo (a) sale en la noche, se donde esta 418 5 1.19
Mi hijo (a) platica conmigo sobre los planes que tiene con sus amigos 4.00 4 1.18
Cuando mi hijo (a) sale, le pregunto a donde va 427 5 1.11

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nunca,
2 = Rara vez; 3 = Algunas veces; 4 = Frecuentemente; 5 = Muy frecuentemente.

En relacion a la comunicacion sexual, en la mayoria de los reactivos se
obtuvieron medias superiores a 3 pero inferiores a 4, lo que indica que los padres
perciben “algo” de comunicacién sexual con sus hijos (Tabla 11). Los resultados de

acuerdo al sexo de los padres se encuentran en el apéndice U.

Tabla 11
Comunicacion sexual percibida por los padres

Global
Reactivos M Mdn DE
(Cudnta informacién ha compartido con su hijo (a) sobre cémo 3.61 4 1.33
prevenir el embarazo?
(Cudnta informacion ha compartido con su hijo (a) sobre ITS? 392 4 1.24
(Cuanta informacion ha compartido con su hijo (a) acerca del VPH? 359 4 141
(Qué tanta informacion ha compartido con su hijo (a) sobre las 374 4 1.38
formas de protegerse para no contagiarse con ITS o VPH?
(Qué tanta informacion especifica sobre el condon ha compartido 338 4 1.43
con su hijo (a)?
(Qué tanta informacién ha compartido con su hijo (a) sobre la 387 4 1.29

necesidad de esperar hasta que sea mayor para tener relaciones

sexuales o sobre abstenerse de tenerlas?

(Qué tanta informacion ha compartido con su hijo (a) sobre la presion 3.56 4 145
que ejercen los amigos y la/el “novia(o)” en el aspecto sexual?

(Qué tanta informacién ha compartido con su hijo (a) sobre coémo 380 4 1.25
resistir la presion de sus companeros y de las/los “amigas(os)” con

los que sale?

Nota: n = 582; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nada;

2 =Poco; 3 = Algo; 4 = No mucho; 5 = Mucho.
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Indices globales de las variables de estudio de los padres

A continuacion se presenta la estadistica descriptiva correspondiente a los
indices globales de las variables de estudio analizadas en los padres asi como el
resultado de la prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S) con correccién de Lilliefors. En la
tabla 12 se muestra que la mayoria de las variables no present6 distribuciéon normal. Los
resultados se muestran de manera global a través de un promedio entre la puntuacién de
padres y madres, asi mismo se muestran los resultados de manera independiente de
padres y madres.

El conocimiento de los padres acerca del VPH present6 una media de 47.28
(Mdn =50, DE = 16.52) indicando que esta por debajo del puntaje medio, el riesgo
percibido para contraer VPH obtuvo una media de 66 (Mdn = 66.66, DE = 14.45) y la
actitud hacia la prevencién del VPH obtuvo una media de 26.27 (DE = 11.32) de valores
entre 0-100.

El ambiente familiar obtuvo una media de 81.18 (DE = 11.10) lo que indica un
adecuado funcionamiento familiar. El machismo obtuvo una media de11.96
(Mdn =10.41, DE = 10.08), lo que indica una baja percepcion de actitudes machistas de
los padres. El marianismo obtuvo una media de 55.63 (Mdn = 56.52, DE = 10.19),
indicando baja percepcion de actitudes marianistas de los padres.

La variable de autoeficacia de los padres para la comunicacion sexual con
adolescentes obtuvo una media de 71.69 (Mdn = 73.52, DE = 16.65) lo que indica que
los padres se consideran auto eficaces para comunicar temas de sexualidad con los
adolescentes. El rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes tuvo una
media de 75.18 (DE = 14.55), lo cual indica que los padres perciben un buen desempefio
de rol para la prevencion de VPH en adolescentes. En relacion a los elementos que
conforman el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes, el monitoreo
parental obtuvo una media de 85.60 (Mdn = 87.50, DE = 12.94) lo cual indica que los

padres perciben que monitorean a sus hijos. La comunicacién sexual indica una media
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de 67.37 (Mdn = 67.18, DE =21.38), lo que indica que los padres comunican poco

temas de sexualidad a sus hijos adolescentes.

Tabla 12
Estadistica descriptiva de las variables de estudio de los padres
IC 95%
Variable M  Mdn DE Min Mdx Inferior Superior D* p

Conocimiento acerca 4728 50.00 1652 0 79 4538 49.19 .119 .001
del VPH
Padres 45.61 52.63 2194 0 79 43.08 48.15 .198 .001
Madres 4896 52.63 1808 0 84 46.87 51.05 .156 .001

Riesgo percibido para  66.00 66.66 14.45 21 100 64.33 67.67 .073 .001
contraer VPH

Padres 65.21 66.67 18.54 0 100 63.07 67.35 .102 .001
Madres 66.80 66.67 17.50 0 100 64.78 68.81 .098 .001
Actitud hacia la 26.27 2573 1132 1 57 2496 27.57 .034 .200
prevencion del VPH
Padres 26.52 2794 1410 0 63 24.89 28.14 .063 .008
Madres 26.47 2647 13.66 0 65 2445 27.70 .084 .001
Ambiente Familiar 81.18 81.25 11.10 50 100 7990 82.46 .049 .085
Padres 82.39 83.33 13.63 35 100 80.81 83.96 .099 .001
Madres 79.98 81.25 14.45 35 100 78.31 81.64 .083 .001
Machismo sexual 11.96 1041 1008 O 52 10.79 13.12 .118 .001
Padres 12.18 833 12.16 0 46 10.77 13.58 .188 .001
Madres 11.73 833 13.00 0 92 10.23 13.23 .184 .001
Marianismo 55.63 56.52 10.19 12 86 54.46 56.81 .075 .001
Padres 56.07 56.52 12.57 12 90 54.62 57.52 .082 .001
Madres 55.19 55.07 1244 6 93 53.76 56.63 .095 .001

Autoeficacia para la 71.69 7352 16.65 7 100 69.77 73.61 .068 .003
comunicacion sexual
con adolescentes
Padres 71.27 72.06 1937 3 100 69.04 73.51 .099 .001
Madres 72.10 75.00 22.00 0 100 69.57 74.64 .102 .001
Nota: n = 582; M = Media; DE = Desviacion estandar; /C = Intervalo de confianza;
D’ = Estadistico de la Prueba de Normalidad de K-S con Correccién de Lilliefors

(continua)
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Tabla 12

Estadistica descriptiva de las variables de estudio de los padres (continuacion)

IC 95%
Variable M Mdn  DE Min Mdx Inferior Superior D° p
Rol de los padres para  75.18 75.89 14.55 32 100 73.50 76.86 .045 .200
la prevencion del VPH
en adolescentes
Padres 7195 7143 19.06 0 100 69.75 74.15 .106 .001
Madres 78.41 82.14 1822 5 100 76.31 80.51 .118 .001
Monitoreo parental 85.60 87.50 1294 38 100 84.10 87.09 .133 .001
Padres 86.13 91.67 1478 0 100 84.42 87.83 .174 .001
Madres 85.07 87.50 16.87 13 100 83.12 87.01 .188 .001
Comunicacién sexual 67.37 67.18 21.38 8 100 64.90 69.84 .065 .005
Padres 61.32 65.63 2920 0 100 5795 64.69 .115 .001
Madres 73.42 78.13 2598 0 100 7042 76.42 .153 .001

Nota: n = 582; M = Media; DE = Desviacion estandar; /C = Intervalo de confianza;
D = Estadistico de la Prueba de Normalidad de K-S con Correccién de Lilliefors

Estadistica descriptiva de las variables de estudio en adolescentes

Para dar respuesta al objetivo de los adolescentes que planteaba describir la
percepcion del adolescente respecto al rol de los padres para la prevencion del VPH, en
las tablas 13 y 14 se muestra el monitoreo parental y la comunicacion sexual ambos
componentes del rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

Los resultados del monitoreo parental percibido por los adolescentes muestran
una tendencia a una media superior a 4, lo que indica que los adolescentes perciben que
frecuentemente son monitorizados por sus padres. Los resultados de la percepcion del
adolescente de acuerdo al sexo de los padres se encuentran en el apéndice V.

En relacién a la comunicacion sexual percibida por los adolescentes, los
resultados muestran que los adolescentes perciben “algo” de comunicacion sobre temas
de sexualidad por parte de sus padres (Tabla 14). Los resultados de la percepcion del

adolescente de acuerdo al sexo de los padres se encuentran en el apéndice W.
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Tabla 13
Monitoreo parental percibido por los adolescentes
Global

Reactivos M Mdn DE
Mis padres saben donde estoy después que salgo de la escuela 435 5 1.08
Si voy a llegar tarde a casa, se espera que llame a mis padres 3.66 4 140
Antes de salir le digo a mis padres con quién voy a estar 426 5 1.16
Cuando salgo en la noche, mis padre sabe donde estoy 427 5 1.17
Platico con mis padres sobre los planes que tengo con mis amigos 385 4 1.30
Cuando salgo, mis padres me pregunta(n) a donde voy 446 5 1.04

Nota: n =291; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nunca,

2 = Rara vez; 3 = Algunas veces; 4 = Frecuentemente; 5 = Muy frecuentemente.

Tabla 14

Comunicacion sexual percibida por los adolescentes

Global
Reactivos M Mdn DE
(Cuanta informacién ha compartido tu padre contigo sobre cémo 344 4 147
prevenir el embarazo?
(Cuanta informacién han compartido tus padres contigo sobre ITS? 3.05 3 1.52
(Cudnta informacién han compartido tus padres contigo acercadel 294 3 146
VPH?
(Qué tanta informacién han compartido tu padres contigo sobre las  3.12 3 1.52
formas de proteccion para no contagiarse con ITS o VPH?
(Qué tanta informacidn especifica sobre el condon han compartido  2.99 3 1.52
tus padres contigo?
(Qué tanta informacién ha compartido tus padres contigo sobre la 363 4 149
necesidad de esperar hasta que seas mayor para tener relaciones
sexuales o sobre abstenerse de tenerlas?
(Qué tanta informacion han compartido tus padres contigo sobre la ~ 3.41 4 1.50
presion que ejercen los amigos y la/el “novia(o)” en el aspecto
sexual?
(Qué tanta informacién ha compartido tus padres contigo sobre 3.61 4 145

coémo resistir la presion de tus compaieros y de las/los “amigas(os)”
con los que sales?

Nota: n =291; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nada;

2 =Poco; 3 = Algo; 4 = No mucho; 5 = Mucho.
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Indices globales de las variables de estudio de los adolescentes

A continuacion se presenta la estadistica descriptiva de la percepcion que tienen
los adolescentes de los padres, asi como por sexo (padres y madres), en relacion al rol
para la prevencion del VPH a través del monitoreo parental y la comunicacion sexual.
Los resultados se muestran de manera global a través de un promedio de la puntuacién
de la percepcion de los adolescentes de ambos padres y posteriormente de acuerdo al
sexo. Para contrastar los resultados, se adicionan las puntuaciones globales de acuerdo a
la percepcion de ambos padres, asi como por sexo. Los resultados muestran que las
variables no presentaron distribucién normal (Tabla 15).

Respecto a la percepcion del adolescente en relacion al rol para la prevencion del
VPH de acuerdo al sexo de los padres, los resultados muestran que las madres
obtuvieron mayor puntuacion de la media para la variable rol de los padres para la
prevencion del VPH en adolescentes 72.49 (Mdn =75, DE = 20.97), de acuerdo a la
percepcion de los padres, de igual manera son las madres quienes perciben que efectiian
un mayor el rol con una puntuacién de media de 78.41 (Mdn = 82.14, DE = 18.22).

En relacion a los elementos que conforman el rol de los padres para la
prevencién del VPH, los resultados fueron los siguientes: se encontré que los
adolescentes perciben un mayor monitoreo de las madres
(Media = 84.09, Mdn = 91.67, DE = 17.54) comparado con el de los padres, sin
embargo, de manera contraria, lo perciben los padres, ya que son los padres quienes
refieren que monitorizan mds las actividades de sus hijos
(Media = 86.13, Mdn = 91.67, DE = 14.78) que las madres. La percepcion acerca de la
comunicacion sexual tanto en padres como en madres tienen puntajes bajos, sin
embargo, los adolescentes perciben mayor comunicacion sexual por parte de las madres,
con una media de 63.79 (Mdn = 68.75, DE = 29.33), dato que concuerda con la

percepcion de los padres.



Tabla 15

Estadistica descriptiva de las variables de estudio de los adolescentes y padres
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IC 95%

Variable M Mdn  DE Min Mdx Inferior Superior D* p

Adolescentes

Rol de los padres para  66.13 69.94 21.35 12 100 63.67 68.59 .086 .001

la prevencién del VPH

en adolescentes
Padres 59.77 64.29 26.18 0 100 56.75 62.79 .082 .001
Madres 72.49 75.00 20.97 16 100 70.07 7491 .103 .001

Monitoreo parental 78.52 87.50 20.35 13 100 76.17 80.86 .191 .001
Padres 7294 83.33 2821 0 100 69.68 76.19 .182 .001
Madres 84.09 91.67 17.54 17 100 82.07 86.12 .193 .001

Comunicacién sexual ~ 56.84 59.38 2823 0 100 53.58 60.10 .096 .001
Padres 49.89 50.00 32.07 0 100 46.19 53.59 .088 .001
Madres 63.79 68.75 2933 0 100 60.40 67.17 .153 .001

Padres

Rol de los padres para  75.18 75.89 14.55 32 100 73.50 76.86 .045 .200

la prevencién del VPH

en adolescentes
Padre 7195 7143 19.06 0 100 69.75 74.15 .106 .001
Madre 78.41 82.14 1822 5 100 76.31 80.51 .118 .001

Monitoreo parental 85.60 87.50 12.94 38 100 84.10 87.09 .133 .001
Padre 86.13 91.67 1478 0 100 84.42 87.83 .174 .001
Madre 85.07 87.50 16.87 13 100 83.12 87.01 .188 .001

Comunicacién sexual ~ 67.37 67.18 21.38 8 100 64.90 69.84 .065 .005
Padre 61.32 65.63 2920 0 100 57.95 64.69 .115 .001
Madre 73.42 78.13 2598 0 100 70.42 76.42 .153 .001

Nota: n =291 adolescentes, 291 padres, 291 madres; M = Media; Mdn = Mediana;

DE = Desviacién estandar; IC = Intervalo de confianza; D* = Estadistico de la Prueba de

Normalidad de K-S con Correccion de Lilliefors
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Consistencia interna de los instrumentos aplicados a padres y adolescentes

Se analiz6 la consistencia interna de los instrumentos por medio del Coeficiente

Alpha de Cronbach, en la tabla 16 se muestra que los instrumentos de medicién

aplicados a padres y adolescentes, presentaron valores aceptables.

Tabla 16
Consistencia interna de instrumentos aplicados a padres y adolescentes
Alpha Cronbach

Variables Reactivos Global Padre Madre
Padres
Conocimiento de VPH 19 .83 .82 73
Percepcién de riesgo del VPH 6 72 .68 .66
Actitudes acerca de la comunicacion 17 .83 .82 78
sexual
Escalas para la Evaluacion de las 12 .85 .84 .84
Relaciones Intrafamiliares (E.R.I)
Escala de Machismo Sexual 12 .88 .86 .90
Escala de Creencias de Marianismo 23 .97 .84 .84
Autoeficacia para hablar con sus hijos 17 93 92 94
acerca de sexo
Rol de los padres para la prevencion del 14 .88 .88 .88
VPH en adolescentes

Monitoreo parental 6 17 .70 17

Comunicacién sexual 8 .90 .93 .93
Adolescentes Masculino Femenino
Rol de los padres para la prevencion del 14 94 93 .90
VPH en adolescentes

Monitoreo parental 6 .89 91 .80

Comunicacién sexual 8 .95 .94 .93

Nota: n = 582, 291 adolescentes

Estadistica Inferencial

Para dar repuesta a los objetivos del estudio se realizaron pruebas de correlacion

de Spearman, posteriormente se ajustaron modelos de regresion lineal de acuerdo al

planteamiento de cada uno de los objetivos. Considerando que la mayoria de las
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variables no presentaron distribucién normal se empled la técnica de bootstrap para
confirmar el resultado de las regresiones.

Factores facilitadores e inhibidores

Para responder al objetivo dos que plantea describir la relacién del conocimiento
acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH y la actitud hacia la prevencion
del VPH se realiz6 la prueba de correlacion de Spearman, se encontré que el
conocimiento acerca del VPH, se correlaciond positiva y significativamente
(rs=.182; p < .01) con el riesgo percibido para contraer VPH. Lo anterior sefiala que
cuando los padres tienen mayor conocimiento acerca del VPH presentan mayor
percepcion de riesgo para contraer VPH.

De igual manera la actitud hacia la prevencion del VPH se correlacion6 negativa
y significativamente con el riesgo percibido para contraer VPH (r,--.272; p < .01). Este
dato sefiala que cuando los padres presentan menores actitudes negativas hacia la
prevencion del VPH, perciben mayor riesgo para contraer este virus.

Para responder al objetivo tres el cual busca identificar la relacion del ambiente
familiar con el conocimiento acerca de VPH, el riesgo percibido para contraer VPH y la
actitud hacia la prevencién del VPH, se realizé una prueba de correlacién de Spearman,
se encontrd que Unicamente el ambiente familiar se correlaciona negativa y
significativamente con la actitud hacia la prevencion del VPH (r,--.360; p < .01). Lo
anterior sefiala que los padres que perciben menor funcionamiento familiar tienen
mayores actitudes negativas hacia la prevencion del VPH.

Se ajustaron tres modelos de regresion lineal simple y se emple6 la técnica de
bootstrap para confirmar el resultado de las regresiones. Se tom6 como variable
independiente el ambiente familiar y como variables dependientes el conocimiento
acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH vy la actitud hacia la prevencion

del VPH respectivamente.
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Los resultados muestran que el modelo uno del ambiente familiar tiene efecto
positivo en el conocimiento acerca de VPH (R*= .01, F /; 239)=4.31, p<.05) y el
modelo tres tiene efecto negativo con la actitud hacia la prevencion de VPH
(R*= .12, F 11, 28097= 42.81, p < .001) (Tabla 17). Sin embargo, al confirmar a través de la
técnica de bootstrap en la tabla 18 se puede observar que inicamente el ambiente
familiar tiene efecto significativo en la actitud hacia la prevenciéon del VPH. Puede
establecerse que el no adecuado funcionamiento del ambiente familiar aumenta la

actitud negativa de los padres hacia la prevencion del VPH.

Tabla 17
Modelos de regresion lineal del ambiente familiar con el conocimiento, riesgo percibido

y actitud hacia la prevencion del VPH

Ambiente familiar B SE Beta p
Modelo 1: Conocimiento acerca del VPH 181 .087 121 .039
Modelo 2: Riesgo percibido para contraer VPH .068 .076 .052 375
Modelo 3: Actitud hacia la prevencion del VPH  -.366 .056 -.359 .001
Nota: Modelo 1: variable dependiente conocimiento acerca del VPH, Modelo 2: variable
dependiente el riesgo percibido para contraer VPH, Modelo 3: variable dependiente la
actitud hacia la prevencién del VPH, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta

Tabla 18
Modelos de regresion lineal del ambiente familiar con el conocimiento, riesgo percibido

y actitud hacia la prevencion del VPH "con bootstrap"

Bootstrap
Ambiente familiar B SE p 1C 95%
Inferior Superior

Modelo 1: Conocimiento acerca del VPH 181 100 .071 -.028 .368
Modelo 2: Riesgo percibido para contraer 068 .082 .435 -.091 227
VPH

Modelo 3: Actitud hacia la prevencion del -366 .056 .001 -.474 -.253
VPH

Nota: Modelo 1: variable dependiente conocimiento acerca del VPH, Modelo 2: variable
dependiente el riesgo percibido para contraer VPH, Modelo 3: variable dependiente la
actitud hacia la prevencion del VPH, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta
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En base al objetivo cuatro que plantea identificar la relacion del machismo con el
conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH y la actitud hacia
la prevencion del VPH se obtuvieron los siguientes resultados.

Se encontrd correlacion negativa y significativa del machismo con el riesgo
percibido para contraer VPH (r,--.208; p < .01) y correlacidn positiva y significativa
con la actitud hacia la prevencion del VPH (r,-.287; p < .01). A menores actitudes
machistas de los padres, mayor percepcion de riesgo; a mayores actitudes machistas de
los padres, mayor actitud negativa hacia la prevenciéon del VPH.

Se ajustaron tres modelos de regresion lineal simple, se empled la técnica de
bootstrap para confirmar el resultado de las regresiones. La variable independiente fue el
machismo y las variables dependientes el conocimiento acerca del VPH, el riesgo
percibido para contraer VPH y la actitud hacia la prevencién del VPH respectivamente.

Los resultados muestran que en el modelo dos, el machismo tiene efecto negativo
en el riesgo percibido para contraer VPH (R2 =.05, F 1, 2809)=17.78, p < .001) y en el
modelo tres, la actitud hacia la prevencién del VPH tiene efecto positivo
(R2 = .05, F ;1 289)= 16.31, p < .001) (Tabla 19). Este hallazgo se confirma con la técnica
de boopstrap (Tabla 20) lo que indica que a menores actitudes machistas de los padres
mayor es la percepcion del riesgo y a mayores actitudes machistas mayor actitud
negativa hacia la prevencion del VPH.

Tabla 19
Modelos de regresion lineal de machismo con conocimiento acerca del VPH, riesgo

percibido y actitud hacia la prevencion del VPH

Machismo B SE Beta p
Modelol: Conocimiento acerca del VPH -.144 .096 -.088 134
Modelo 2: Riesgo percibido para contraer VPH ~ -.345 .082 -.241 .001
Modelo 3: Actitud hacia la prevencion del VPH 259 .064 231 .001
Nota: Modelo 1: variable dependiente conocimiento acerca del VPH, Modelo 2: variable
dependiente el riesgo percibido para contraer VPH, Modelo 3: variable dependiente la
actitud hacia la prevencion del VPH, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta
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Tabla 20

Modelo de regresion de machismo con conocimiento acera del VPH, riesgo percibido y

actitud hacia la prevencion del VPH "con bootstrap"

Bootstrap
Machismo B SE p IC 95%
Inferior Superior
Modelo 1: Conocimiento acerca del VPH -.144 095 .121 -.344 .034
Modelo 2: Riesgo percibido para contraer VPH -.345 .084 .001 -.521 -.179

Modelo 3: Actitud hacia la prevencién del VPH 259 .064 .001 -.387 -.133
Nota: Modelo 1: variable dependiente conocimiento acerca del VPH, Modelo 2: variable
dependiente el riesgo percibido para contraer VPH, Modelo 3: variable dependiente la
actitud hacia la prevencién del VPH, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta

El objetivo 5 plantea identificar la relacién del marianismo con el conocimiento
acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH y la actitud hacia la prevencién
del VPH.

Se encontrd que el marianismo se correlaciond positiva y significativamente con
el riesgo percibido para contraer VPH (r,-.153; p <.01) y con la actitud hacia la
prevencién del VPH (r,;-.184; p < .01). A mayores creencias marianistas de los padres,
mayor riesgo percibido para contraer VPH y mayor actitud negativa hacia la prevencion
del VPH.

Se ajustaron tres modelos de regresion lineal simple, se empled la técnica de
bootstrap para confirmar el resultado de las regresiones. La variable independiente fue el
marianismo y las variables dependientes el conocimiento acerca del VPH, el riesgo
percibido para contraer VPH y la actitud hacia la prevencion del VPH respectivamente.

Los resultados muestran que en el modelo dos, el marianismo tiene efecto
positivo en el riesgo percibido para contraer VPH (R*= .04, F 11, 289)=14.17, p < .001) y
en el modelo tres, tiene efecto positivo en la actitud hacia la prevencion del VPH

(R?= .03, F 1 2s97= 10.11, p <.05) (Tabla 21).
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Este hallazgo se confirma con la técnica de boopstrap (Tabla 22) lo que indica
que si existen creencias marianistas de los padres, el riesgo percibido para contraer VPH
aumenta en .30 puntos.

Los resultados muestran que el marianismo tiene efecto positivo con la actitud
hacia la prevencién del VPH (R2 =.03, F 1 2807=10.11, p <.05), a mayores creencias

marianistas de los padres, mayor actitud negativa hacia la prevencién del VPH.

Tabla 21
Modelos de regresion lineal de marianismo con conocimiento del VPH, riesgo percibido

y actitud hacia la prevencion del VPH

Machismo B SE Beta p

Modelo1: Conocimiento acerca del VPH -.157 .095 -.097 .099
Modelo 2: Riesgo percibido para contraer VPH 307 .081 216 .001
Modelo 3: Actitud hacia la prevencion del VPH 204 .064 .184 .002

Nota: Modelo 1: variable dependiente conocimiento acerca del VPH, Modelo 2: variable
dependiente el riesgo percibido para contraer VPH, Modelo 3: variable dependiente la
actitud hacia la prevencién del VPH, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta

Tabla 22
Modelo de regresion de marianismo con conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido

y actitud hacia la prevencion del VPH "con bootstrap"

Bootstrap

Marianismo B SE p 1C 95%

Inferior Superior
Modelo 1: Conocimiento acerca del VPH -.157  .089  .082  -.340 .012
Modelo 2: Riesgo percibido para contraer 307 .091  .003 114 468
VPH
Modelo 3: Actitud hacia la prevencion del 204 .076  .007  -.349 -.047
VPH
Nota: Modelo 1: variable dependiente conocimiento acerca del VPH, Modelo 2: variable
dependiente el riesgo percibido para contraer VPH, Modelo 3: variable dependiente la
actitud hacia la prevencion del VPH, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta




81

Factores facilitadores e inhibidores e indicador de proceso

De acuerdo al objetivo seis que plante6 determinar la relaciéon del conocimiento
acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH, la actitud hacia la prevencion
del VPH, el ambiente familiar, el machismo y el marianismo con la autoeficacia para la
comunicacion sexual con adolescentes, se realizé una prueba de correlacion de
Spearman (Tabla 23), la cual reporta que a mayor conocimiento acerca del VPH
(rs=.275; p < .01), mayor riesgo percibido para contraer VPH (r;-.223; p <.01) y un
adecuado funcionamiento del ambiente familiar (r;=.314; p <.01) mayor es la
autoeficacia para la comunicacién sexual con adolescentes. Por otra parte a mayor
actitud negativa hacia la prevencion del VPH (r;--.309; p < .01) y mayor actitud
machista (r;=-.317; p < .01), menor es la autoeficacia para la comunicacion sexual con
adolescentes.

El marianismo, no se relacioné con la autoeficacia para la comunicacion sexual

con adolescentes.

Tabla 23
Correlacion del conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido, actitud, machismo y

marianismo con la autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes

Variable Autoeficacia para la comunicacion sexual con
adolescentes

Conocimiento acerca del VPH 275%*

Riesgo percibido para contraer VPH 223%%

Actitud hacia la prevencion del VPH -.309%*

Ambiente familiar 314

Machismo =317

Marianismo .059

Nota: **p < .01

Se ajusto un modelo de regresion multiple univariada, se empled la técnica de

bootstrap para confirmar el resultado de las regresiones. Se consideraron como variables
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independientes el conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH,
la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el machismo y el
marianismo y como variable dependiente la autoeficacia para la comunicacion sexual
con adolescentes.

Se puede apreciar que el conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para
contraer VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar y el
machismo se relacionan con la autoeficacia para la comunicacién sexual con
adolescentes (Tabla 24). Sin embargo al confirmar estos resultados con la técnica de
boopstrap (Tabla 25), la variable de riesgo percibido para contraer VPH no ajusté al
modelo. Esto significa que el conocimiento acerca del VPH, la actitud hacia la
prevencion del VPH, el ambiente familiar y el machismo tienen efecto en la autoeficacia
para la comunicacion sexual con adolescentes (R2 = .21, F ;1 280)=10.11, p < .05). Cabe
destacar que el mayor efecto negativo para la autoeficacia se atribuye al machismo,
seguido de la actitud hacia la prevencion del VPH y con un efecto positivo, seguido del
ambiente familiar y con un menor efecto, el conocimiento acerca del VPH. Estos
factores explican el 21.6% de la varianza de rol de los padres para la prevencion del
VPH en adolescentes.

Tabla 24
Modelo de regresion de conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido, actitud,

machismo y marianismo con la autoeficacia para la comunicacion sexual con

adolescentes

Modelo B SE Beta p
Constante 12.333 11.024 264
Conocimiento acerca del VPH 187 .055 185 .001
Riesgo percibido para contraer VPH .140 .065 121 .032
Actitud hacia la prevencion del VPH -.223 .086 -.152 .010
Ambiente familiar 250 .089 .167 .005
Machismo -.290 .096 -.176 .003
Marianismo 144 .089 .088 .108

Nota: variable dependiente autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes,
B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta
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Tabla 25
Modelo de regresion de conocimiento acerca del VPH, riesgo percibido, actitud,
machismo y marianismo con la autoeficacia para la comunicacion sexual con

adolescentes "con bootstrap"

Bootstrap

Modelo B SE p IC 95%

Inferior Superior
Constante 12.333 10.186  .240 -7.233  32.498
Conocimiento acerca del VPH 187 .060 .001 .070 .309
Riesgo percibido para contraer VPH .140 .074  .061 -.003 .286
Actitud hacia la prevencion del VPH -.223 091 .011 .054 407
Ambiente familiar 250 083 .002 .085 413
Machismo -.290 106 .006 -.510 -.089
Marianismo .144 097 130 -.038 .337

Nota: variable dependiente autoeficacia para la comunicacién sexual con adolescentes,
B =b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta

En relacion al objetivo siete el cual propone determinar la relacién que existe
entre la autoeficacia para la comunicacién sexual con adolescentes y el rol de los padres
para la prevencion del VPH en adolescentes, se realizé una prueba de correlacion de
Spearman, en donde la autoeficacia para la comunicacién sexual con adolescentes se
asocia positiva y significativamente con el rol de los padres para la prevencion del VPH
en adolescentes (r;=.477; p < .01).

Se ajusté un modelo de regresion lineal simple, se empled la técnica de bootstrap
para confirmar el resultado de las regresiones. La variable independiente fue la
autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes y la variable dependiente fue
el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

En la tabla 26 se muestra que la autoeficacia para la comunicacion sexual con
adolescentes se asocia positiva y significativamente con el rol de los padres para la
prevencion del VPH en adolescentes (F /7, 2597 = 109.30, p < .001), explicando la
varianza en un 27.2% e incrementando en .45 puntos el rol de los padres para la
prevencion del VPH en adolescentes. Este resultado se confirma con la técnica de

bootstrap en la tabla 27.
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Tabla 26
Modelo de regresion lineal de autoeficacia para la comunicacion sexual con rol de los

padres para la prevencion del VPH en adolescentes

Autoeficacia para la comunicacion sexual B SE Beta p
Modelo 1: Rol de los padres para la prevencion ~ .458 .044 524 .001
del VPH en adolescentes

Nota: Modelo 1: variable dependiente rol de los padres para la prevencién del VPH en
adolescentes, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta

Tabla 27
Modelo de regresion lineal de autoeficacia para la comunicacion sexual con rol de los

padres para la prevencion del VPH en adolescentes "con bootstrap"

Bootstrap
Autoeficacia para la comunicacién sexual B SE p IC 95%
Inferior Superior
Modelo 1: Rol de los padres para la 458 .042  .001  .367 531

prevencion del VPH en adolescentes
Nota: Modelo 1: variable dependiente rol de los padres para la prevencién del VPH en
adolescentes, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta

Para dar respuesta al objetivo ocho el cual plantea determinar la relacion del
conocimiento acerca del VPH, el riesgo percibido para contraer VPH, la actitud hacia la
prevencion del VPH, el ambiente familiar, el machismo, el marianismo, la autoeficacia
para la comunicacién sexual con adolescentes en el rol de los padres para la prevencion
del VPH en adolescentes se ajusté un modelo de regresion lineal multiple univariado con
método backward, el cual elimina una a una las variables segtin su capacidad explicativa
sobre la variable dependiente.

Como variables independientes se contempl6 el conocimiento acerca del VPH, el
riesgo percibido para contraer VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente
familiar, el machismo, marianismo y la autoeficacia para la comunicacién sexual con
adolescentes y como variable dependiente el rol de los padres para la prevencion del

VPH en adolescentes.
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Los resultados muestran que el modelo que mejor ajustd considerd cuatro
variables de las siete introducidas al anélisis, siendo el modelo significativo
(F172831=35.33, p < .001), explicando la varianza en un 31% (Tabla 28). Estos
resultados se confirman con la técnica de bootstrap (Tabla 29). La autoeficacia para la
comunicacion sexual con adolescentes report6 el mayor efecto positivo, seguido de la
actitud hacia la prevencién del VPH y del machismo, ambas con un efecto negativo. Al
ambiente familiar se atribuye el menor efecto.

Tabla 28
Modelo de regresion de actitud hacia la prevencion de VPH, ambiente familiar,
machismo y autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes en el rol de los

padres para la prevencion del VPH

Modelo B SE Beta p

Constante 31.409  6.070 .001
Actitud hacia la prevencion del VPH -.181 .066 -.140 .007
Ambiente familiar .082 .033 121 .014
Machismo -.180 .075 -.125 .017
Autoeficacia para la comunicacion sexual 379 .046 434 .001

con adolescentes
Nota: variable dependiente rol de los padres para la prevencion del VPH en
adolescentes, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta

Tabla 29

Modelo de regresion de actitud hacia la prevencion del VPH, ambiente familiar,
machismo y autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes en el rol de los

padres para la prevencion del VPH con “bootstrap”

Bootstrap

Modelo B SE p 1C 95%

Inferior Superior
Constante 31.409 6.126 .001 20.138  44.107
Actitud hacia la prevencion del VPH -.181  .062 .003 .051 .296
Ambiente familiar 082 .032 .013 .021 .146
Machismo -.180 .086 .041 -.353 -.007
Autoeficacia para la comunicacion sexual 379 .045 .001 .290 469

con adolescentes

Nota: Modelo 1: variable dependiente rol de los padres para la prevencion del VPH en
adolescentes, B = b, SE = Error estandar, Beta = valor de beta
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Modelo de Rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes

Este modelo se construy6 a partir de lo propuesto por la teoria de rango medio de

Transicion de Meleis (2000), el cual propone una serie de conceptos y sus relaciones que

intentan explicar el rol de los padres para la prevenciéon del VPH en adolescentes (Figura

6). El modelo propuesto integra los siguientes conceptos: 1) Conocimiento acerca del

VPH; 2) Riesgo percibido para contraer VPH; 3) Actitud hacia la prevencion del VPH;

4) Ambiente familiar; 5) Machismo; 6) Marianismo; 7) Autoeficacia para la

comunicacion sexual con adolescentes; 8) Rol de los padres para la prevencion del VPH

en adolescentes.

El modelo final del estudio permiti6 identificar los factores que determinan el rol

de los padres para la prevencion del VPH (Figura 7). En la Figura 8, se muestran las

variables que tienen un efecto con el rol de los padres para la prevenciéon de VPH en

adolescentes. A continuacion se presentan las proposiciones tedricas que se confirmaron

a través de los hallazgos del estudio:

1.

El conocimiento acerca del VPH y la actitud hacia la prevencién del VPH se
relaciona con el riesgo percibido para contraer VPH.

El ambiente familiar se relaciona con la actitud hacia la prevencién del VPH.

El machismo y el marianismo se relacionan con el riesgo percibido para contraer
VPH y la actitud hacia la prevencion del VPH.

El conocimiento acerca del VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el
ambiente familiar y el machismo se relacionan con la autoeficacia para la
comunicacion sexual con adolescentes.

La autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes se relaciona con el
rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.

La actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar, el machismo y la
autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes tienen efecto directo

en el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes.
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Figura 7. Modelo de Rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes. Se muestra que el conocimiento acerca
del VPH, la actitud hacia la prevencion del VPH, el ambiente familiar y el machismo tienen efecto en la autoeficacia para la
comunicacion sexual con adolescentes con un efecto positivo una varianza explicada del 22%j; asi mismo la autoeficacia tiene
efecto significativo en el rol de los padres para la prevencion del VPH en adolescentes explicando la varianza 27%. El

machismo tiene el mayor efecto negativo seguido de la actitud hacia la prevencion del VPH sobre la autoeficacia para la
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Figura 8. Variables que tienen efecto directo con el rol de los padres para la prevencion

del VPH en adolescentes. La autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes,

tiene el mayor efecto positivo, seguido de la actitud hacia la prevenciéon del VPH y del

machismo con un efecto negativo. El menor efecto se atribuye al ambiente familiar. En

conjunto las variables explican la varianza en un 31%.
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados del estudio permitieron identificar los factores facilitadores e
inhibidores que contribuyen a fortalecer la autoeficacia de los padres para la
comunicacion sexual de los padres con sus hijos adolescentes para desarrollar un rol
protector en la prevencion del VPH. A continuacion se discuten los resultados
descriptivos e inferenciales de acuerdo a cada una de las variables del modelo en el
siguiente orden: factores facilitadores e inhibidores personales (conocimiento acerca del
VPH, riesgo percibido y actitud hacia la prevencion del VPH), sociales (ambiente
familiar, machismo, marianismo), autoeficacia para la comunicacion sexual y rol de los
padres para la prevencion del VPH en adolescentes; posteriormente se presentan las
limitaciones del estudio, conclusiones y recomendaciones.

El rol de los padres de hijos adolescentes requiere de una transicion que implica
procesos de cambio, estos cambios se dan en la medida de la interaccién con diferentes
factores; en cuanto a los de tipo personal, el conocimiento acerca del VPH, riesgo
percibido para contraer VPH vy la actitud hacia la prevencion del VPH se consideran
relevantes. En relacion al conocimiento se identificé que los padres tienen poco
conocimiento acerca del VPH, este hallazgo concuerda con la literatura revisada, la cual
menciona que la informacion con la que cuentan las personas acerca de este virus es
escasa, se encontrd que la proporcion de padres que ha escuchado hablar acerca del VPH
es baja, ademads, desconocen los riesgos, las formas de trasmision y prevencion (Castro
et al., 2012; Jaglarz et al., 2014; Lee et al., 2010; Osazuwa-Peters et al., 2015; Paolino et
al., 2011; Strohl et al., 2015).

Este hallazgo puede deberse a que las ITS generalmente se abordan de manera
general sin puntualizar en el VPH, por lo que el conocimiento de la poblacion es

limitado, por ejemplo, se tiene la creencia que si una persona se realiza la prueba de
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Papanicolaou y el resultado es negativo, no tiene VPH; sin embargo, es necesario tomar
en cuenta que una de las caracteristicas que presenta este virus es que existen personas
infectadas y son asintométicas, ademds para determinar si una persona estd infectada es
necesario que se realice una prueba especifica del VPH.

En la presente investigacion no se encontrd diferencia significativa de acuerdo al
sexo de los padres, este dato difiere de algunos estudios que refieren que las mujeres son
quienes tienen mayor conocimiento que los hombres (Ghojazadeh et al., 2012; Marlow,
Zimet, McCaffery, Ostini, & Waller, 2013; Osazuwa-Peters et al., 2015). Esto puede
atribuirse a que en los estudios sefialados previamente se encontré que la informacion
acerca del VPH se ofrece primordialmente a las mujeres y se vincula con la vacuna
contra el virus y el cancer cervical (Cates, Shafer, & Carpentier, 2010; Dieng, Trevena,
Turner, Wadolowski, & McCaffery, 2013; Dorleans et al., 2010). Sin embargo, en
México, la difusion de la informacién de la vacuna contra el VPH y su asociacion con el
céancer cervical no es tan amplia como otros paises, lo que puede explicar el bajo
conocimiento del VPH tanto en padres como en madres y no solo en uno de ellos.

Por otra parte se encontrd que los padres perciben riesgo de contagio de VPH en
sus hijos adolescentes, las relaciones sexuales sin proteccién y el no uso del condon,
fueron los factores de riesgo que maés identificaron los padres a pesar de que la mayoria
no cree que su hijo (a) haya iniciado vida sexual activa y tenga novio (a). Hallazgo
similar fue reportado por Herrera et al. (2013) y la ENSANUT (2012), donde se sefiala
que estos factores de riesgo son los que mayormente afectan a los adolescentes. De
acuerdo a la literatura algunos autores reportan que las madres son quienes perciben
mayor riesgo y este lo asocian al no uso del preservativo durante las relaciones sexuales,
sin embargo otros autores reportan que son los padres quienes reportan mayor riesgo

(Herrera et al., 2013). En el presente estudio no se encontro diferencia de acuerdo al
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sexo de los padres, esto pudiera atribuirse al bajo conocimiento que reportaron tanto
padres como madres acerca del VPH.

De acuerdo a la interaccion de los factores facilitadores e inhibidores personales,
los resultados revelan que el riesgo percibido se relaciona con el conocimiento acerca
del VPH y con la actitud hacia la prevencidn de este virus, es decir, cuando los padres
tienen mayor conocimiento acerca del VPH, perciben mayor riesgo de contagio ante el
virus. Estos datos concuerdan con la literatura, la percepcion de riesgo en padres se
incrementa cuando ellos conocen las formas de trasmision del virus del VPH y otras I'TS
(Lambert et al., 2014; Osazuwa-Peters et al., 2015). Ademads, cuando los padres perciben
mayor riesgo tienen menores actitudes negativas hacia la prevenciéon del VPH; lo cual es
congruente con Ghojazadeh et al. (2012), quienes reportaron que la actitud de los padres
se relaciona con la conciencia, conocimiento acerca de los peligros de la infeccidon por
VPH y conocimiento sobre las diversas formas de transmisién del VPH.

Uno de los factores personales que resulté tener influencia directa y que facilita
la transicion de rol de los padres para la prevencion de VPH en los adolescentes, fue la
actitud positiva de los padres hacia la prevencion del VPH. Esto indica que los padres
tienen una buena actitud para hablar y tratar temas de sexualidad con su hijo adolescente
respecto a la proteccion, abstinencia y retraso del inicio de las relaciones sexuales para
prevenir el contagio de ITS y VPH. Los estudios actuales, han vinculado la actitud hacia
la vacuna del VPH como una forma de prevencion contra el virus. La literatura es
consistente, la actitud positiva se ha vinculado con el desarrollo y mantenimiento de
medidas de prevencion, si bien esto ha sido en relacién a la vacuna contra el virus
(Wong & Sam, 2010); puede inferirse que una actitud positiva de los padres hacia la
prevencion del VPH conduzca a un mayor involucramiento en la prevencion de este

virus en sus hijos adolescentes.
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Por otra parte, dando explicacion a los factores de tipo social, se encontré que el
ambiente familiar, tiene influencia directa en el rol que los padres desempefien para
prevenir VPH en adolescentes, este dato resalta la importancia de la familia como un
elemento clave para que los padres lleven a cabo funciones protectoras con sus hijos en
el ambito de sexualidad. En México, la familia es considerada un factor esencial para el
desarrollo de los hijos, es la base fundamental de las interacciones sociales, promocion
de valores y conductas seguras para el adolescente. Se encontré que los padres
participantes en el estudio perciben un adecuado funcionamiento del ambiente familiar
mediante la comunicacion, unién y apoyo entre los miembros de la familia. Esto es
congruente a lo reportado en la literatura donde se sefiala que los vinculos emocionales y
la comunicacién son un medio que promueve el adecuado ambiente familiar, ademas
propician bases para que el comportamiento y acciones futuras de los adolescentes ante
una situacion de riesgo, sean seguras (McCubin & Corneau, 1987; McCubin &
Patterson, 1987; Oliva et al., 2002).

Ademds el adecuado funcionamiento del ambiente familiar se relaciona con
menores actitudes negativas hacia la prevencion del VPH. Este resultado concuerda con
lo reportado por Undie et al. (2007) quienes refieren que las condiciones familiares que
propician un ambiente de comunicacion y bienestar entre los miembros de la familia,
ayudan a que se promueva conductas seguras en los adolescentes. El ambiente familiar
es un elemento significativo en la prevencion de conductas de riesgo de los adolescentes,
si el ambiente presenta problemas y falta de comunicacion, puede generar riesgos en el
adolescente (Friedman & Utada, 1992; Piercy, Volk, Trepper, & Sprenkle, 1991).

Otros factores de tipo social son el machismo y el marianismo, los cuales son
actitudes fuertemente arraigadas a la cultura mexicana y que se han asociado con las
diferentes posturas y conductas sexuales de los padres. En lo que respecta al machismo,

es un factor que inhibe que los padres lleven a cabo un rol en la prevencion de VPH en
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adolescentes, las diferentes posturas y actitudes respecto a la sexualidad generan que
conductas sexuales de riesgo sean permisivas, en ocasiones son los padres quienes
promueven précticas sexuales en sus hijos para mostrar hombria, lo cual es una actitud
machista considerada como un factor de riesgo para el adolescente (Concha et al., 2012;
Valenzuela, Teresa, & Miranda, 2001). A pesar que en el presente estudio se encontrd
baja percepcion de actitudes machistas, existe un estudio que difiere de este resultado,
refiriendo que la relacidon de pareja se centra alrededor del hombre, ademds, son ellos
quienes no permiten que su esposa haga labores fuera del hogar y en relacién a la
sexualidad, las mujeres deben aceptar que su pareja sea infiel, siendo estas
caracteristicas, actitudes machistas (Cinelli et al., 2008).

Aunado a estos datos se encontré ademds que a menores actitudes machistas de
los padres, mayor percepcion de riesgo y menor actitud negativa hacia la prevencion del
VPH; esto concuerda con la literatura que refiere que una actitud machista se asocia con
las caracteristicas negativas de la sexualidad, por lo tanto, las personas con creencias
machistas no perciben el riesgo ante las practicas sexuales inseguras y su actitud serd
renuente ante la prevencion (Mosher & Tompkins, 1988; Ingoldsby, 1991). Los
resultados en relacidn con la baja percepcion de machismo en los padres pudieran
atribuirse al adecuado ambiente familiar percibido por los padres el cual favorece la
comunicacion, la unién y confianza entre los miembros, esto pudiera contribuir a una
mayor igualdad en el rol que desempenan tanto padres como madres.

En relacién al marianismo vinculado con el aspecto sexual, los padres tuvieron
una baja percepcion de actitudes marianistas, sefialaron no estar de acuerdo en aspectos
como permanecer virgen hasta el matrimonio, casarse para tener hijos, satisfacer las
necesidades sexuales de la pareja sin argumento, respetar la opinién del hombre aunque
no esté de acuerdo, hacer cualquier cosa que un vardn le pida y no hablar de control de

natalidad y sexo, sin embargo, los padres sefialaron estar de acuerdo en que la familia
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debe educar y ensefiar valores a los hijos, promover el valor espiritual y religioso entre
los miembros de la familia. Este hallazgo es congruente con Jezzini (2013) quienes
refieren que un factor que incrementa la actitud marianista en las mujeres México-
Americanas, es el valor familiar; sin embargo dichos autores no midieron el marianismo
relacionado a la sexualidad.

Otro resultado fue que a mayores creencias marianistas mayor percepcion de
riesgo y mayor actitud negativa hacia la prevencion del VPH. Estos hallazgos
concuerdan por lo reportado por Santos et al. (1995) quienes reportan que si los hombres
y mujeres tienen actitudes marianistas son capaces de tener mayor percepcion de riesgo
ante las conductas sexuales inseguras; Rodriguez (1991) refiere que si la actitud de los
padres es formada bajo creencias sexuales marianistas, la actitud hacia la prevencion del
VPH es negativa.

De acuerdo a Meleis (2000) la interaccion de factores facilitadores e inhibidores
tiene un efecto en los procesos que conllevan a una conducta saludable. En relaciéon con
el presente estudio la autoeficacia de los padres para la comunicacion sexual con
adolescentes se considera un proceso fundamental necesario para que los padres
desarrollen un rol protector para la prevencion del VPH en sus hijos adolescentes. Los
padres se perciben seguros para comunicar a sus hijos la importancia de abstenerse y la
opinién que tienen respecto a las relaciones sexuales, ademas muestran seguridad al
comunicar diversas formas para prevenir embarazos e ITS en general, uso de condon y
cambios que ocurren en los (as) adolescentes como es la menstruacion y los suefios
humedos. Por el contrario, Castillo et al. (2015) reportaron que los padres no son
capaces de trasmitir informacion sobre ITS y embarazos no deseados a sus hijos
adolescentes.

Los padres que tienen mayor conocimiento acerca del VPH, menor actitud

negativa hacia la prevencion, que perciben un adecuado ambiente familiar y menor



96

machismo son mds autoeficaces para comunicar temas de sexualidad a sus hijos
adolescentes. En relacion al conocimiento, Chapman y Harris (2016), report6 resultados
similares, los padres con mayor informacion acerca del VPH tienen mayor capacidad
para involucrarse en la comunicacion de riesgo sexual con adolescentes; asi mismo Lehr
et al. (2005), reportaron que el conocimiento de los padres sobre temas de sexualidad se
relaciond con la autoeficacia de los padres para comunicar estos temas. Contrario a lo
anterior, Kaljee et al. (2016) reportaron que los padres no se sienten cémodos cuando
hablan con sus hijos acerca de temas de sexualidad. En cuanto a la relacién de la actitud
hacia la prevencion del VPH con la autoeficacia para la comunicacién sexual, los
hallazgos coinciden con Castro et al. (2012) quienes refirieron que la relacion y
comunicacién constante con los hijos, permite a los padres entablar conversaciones
sobre sexualidad y tener actitudes positivas hacia la prevencion de conductas sexuales de
riesgo.

El adecuado funcionamiento del ambiente familiar, favorece a que los padres
sean capaces de comunicar temas de sexualidad a los adolescentes; las actitudes
machistas disminuyen la autoeficacia de los padres para comunicar temas de sexualidad,
si los padres tienen creencias machistas en donde estén de acuerdo que el hombre lleve a
cabo conductas sexuales de riesgo, la capacidad que ellos tengan para establecer una
comunicacion sexual con los hijos adolescentes se verd afectada y el adolescente puede
reproducir la conducta machista de los padres (Concha et al., 2012; Valenzuela et al.,
2001).

Los padres que se perciben més autoeficaces para la comunicacion sexual con
sus hijos adolescentes son aquellos que desempefian un rol protector para la prevencion
del VPH el cual estd determinado por el monitoreo parental y la comunicacién sexual.
Se encontrd que los padres frecuentemente monitorean las actividades de los hijos. Esto

es congruente con lo sefialado por Hidalgo et al. (2014) quienes reportan que los padres
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tienen altos niveles de monitoreo con los hijos adolescentes. Al respecto, mediante una
revision sistemdtica, se encontrd que un mayor monitoreo parental estd asociado a las
practicas sexuales seguras (Kincaid et al., 2012; Lee at al., 2010).

Un hallazgo relevante es que a pesar que la mayoria de los padres respondi6 que
sus hijos (as) atn no han tenido relaciones sexuales y no tienen novio (a), de manera
frecuente monitorean las actividades de sus hijos (as). Esto es congruente con algunos
estudios que reportan que los padres efectian un mayor monitoreo parental, la
supervision se considera un factor protector para la conducta sexual segura (Coakley et
al., 2017; Lee et al., 2010).

En relacion a la comunicacion sexual, se encontrd que los padres comunican
poco, lo que contradice la alta autoeficacia para la comunicacién sexual que ellos
reportan. Respecto a la poca comunicacion sexual de los padres, Ramirez et al. (2006)
refieren que los padres comunican poco temas de sexualidad a los hijos, lo cual puede
deberse a diversos factores, por ejemplo, la falta de conocimiento, vergiienza, creer que
los hijos tiene edad inapropiada y ser el sexo opuesto al hijo.

Considerar la percepcion de los adolescentes acerca del rol de los padres fue un
aspecto importante de considerar en el presente estudio. De acuerdo a la percepcion de
los adolescentes, son las madres quienes monitorean mas que los padres, estos resultados
coinciden con Noser, Patton, Van Allen, Nelson y Clements (2017) quienes refieren que
los adolescentes perciben mayor monitoreo parental por parte de las madres. Aunado a
estos resultados, en la presente investigacion no se encontré diferencia significativa del
monitoreo que lleva a cabo el padre o madre, sin embargo en puntuaciones de media,
son los padres quienes ligeramente monitorean més a los hijos adolescentes a diferencia
de las madres, dato contrario a lo que perciben los adolescentes. Estos resultados de la
percepcion de los padres concuerdan con Ahmadi et al. (2013), quienes reportan que los

hombres monitorean mas que las mujeres. Es importante sefialar que la literatura no es



98

concluyente respecto a quien de los padres realiza mayor monitoreo parental, la
literatura sefiala que depende del rol tradicional que los padres desempefien de acuerdo a
la cultura del pais. De igual manera, los adolescentes perciben que sus padres comunican
poco temas de sexualidad, sin embargo perciben mayor comunicacion de las madres que
los padres. Este resultado concuerda con Gallegos et al. (2008) quienes reportaron que
las madres son quienes mds comunican a los hijos temas de sexualidad que los padres.
El modelo de transiciéon de Meleis, es una teoria de rango medio que ayuda a la
explicacion de la transicidn de rol de los padres en la prevencion de VPH en
adolescentes, los diversos factores que facilitan o inhiben este proceso ayudan a que se
tenga una vision mas amplia de como es que la funcidn protectora de los padres puede
verse afectada por elementos tanto personales como sociales, siendo estos tltimos,
factores que en la poblacién mexicana, ain se encuentran muy arraigados. Una vez que
el modelo permite dar una vision mas amplia de cdmo es que esos factores interactian,
permite analizar cudl es el indicador de proceso que bajo diversas condiciones tanto
personales como sociales genera que los padres desempefien un adecuado rol protector.
A pesar que en el presente estudio la percepcion de machismo de los padres fue
baja, cabe destacar que es un factor que tiene un efecto importante negativo en la
autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes. Por otra parte, el ambiente
familiar, la actitud positiva hacia la prevencion del VPH y el conocimiento acerca del
VPH generan que los padres sean méas autoeficaces para comunicar temas de sexualidad
con sus hijos adolescentes, si los padres son mds autoeficaces, el rol que desempefien
serd en funcion de la prevencion del VPH. Los factores que tienen mayor efecto en el rol
de los padres para la prevencion de VPH en adolescentes, son diversos, en primer lugar
la autoeficacia para la comunicacion sexual con adolescentes, posteriormente la actitud
hacia la prevencion del VPH y el machismo con un efecto negativo y el menor efecto se

atribuye al ambiente familiar.
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De acuerdo a la capacidad explicativa, de las variables del estudio, es evidente
que existen factores de otra indole que pueden explicar de manera mds amplia como es
que los padres pueden desempefiar un mejor rol protector, un aspecto importante de
analizar son los estilos de crianza parental, existe literatura que refiere que de acuerdo al
estilo que los padres utilicen como crianza en sus hijos, genera cambios en las conductas
de los hijos adolescentes, estas pueden ser protectoras o de riesgo. Por otra parte, otro
factor que puede vincularse es la falta de autoridad eficiente de los padres para normar a
los hijos, lo cual produce desestabilizacion que, unido al proceso de cambios y
transformaciones por los que atraviesa el adolescente, genera que este incurra en
précticas sexuales de riesgo.

Limitaciones del estudio

El disefo del estudio fue de tipo transversal, lo que limita una evaluacion de
manera precisa. Ademds se utiliz6 un muestreo por conveniencia a padres y adolescentes
que habitaban en el d&rea metropolitana de Monterrey, lo cual implica que los resultados
no pueden ser generalizados a toda la poblacién de padres.

Para el presente estudio se incluyeron familias nucleares formadas por padre,
madre e hijos, esto puede considerarse una limitacién del estudio debido a que no
permite generalizar los resultados a familias con otras caracteristicas como las de tipo
monoparental, donde los resultados pueden ser diferentes.

Otra de las limitaciones del estudio puede atribuirse a que no se indago la razon
por la que los padres no aceptaron participar en el estudio. Esto pudiera atribuirse a que
la investigacion estaba enfocada a temas de sexualidad, lo cual puede haber generado
que los padres no se sintieran comodos en el llenado de los instrumentos. Sin embrago,
este aspecto no fue valorado, por lo que se considera relevante identificar el perfil que
los padres deben tener en cuanto se realiza una investigacion que abarca temas de

sexualidad, el no conocer esas caracteristicas en los padres puede afectar el rol que estdn
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desempefiado con sus hijos adolescentes en funcion de la prevencion de conductas
sexuales de riesgo.
Conclusiones

Con base a los resultados de los factores facilitadores e inhibidores personales se
puede concluir que los padres tienen poco conocimiento acerca del VPH. Sin embargo,
perciben riesgo de contagio de VPH en sus hijos adolescentes, las relaciones sexuales
sin proteccion y el no uso del conddn, son los factores de riesgo que mds identifican a
pesar de que la mayoria no cree que su hijo (a) haya iniciado vida sexual activa y tenga
novio (a). Los padres perciben baja actitud negativa hacia la prevencion del VPH. El
riesgo percibido para contraer VPH se relaciona con el conocimiento acerca del VPH, a
mayor conocimiento acerca del VPH, mayor riesgo percibido para contraer VPH.
Ademas, el riesgo percibido se relaciona con la actitud de los padres para la prevencion
del VPH, si los padres perciben riesgo, tienen menor actitud negativa hacia la
prevencion de este virus.

Por otra parte en relacion a los factores facilitadores e inhibidores sociales, los
padres perciben un adecuado funcionamiento del ambiente familiar y baja percepcion de
actitudes machistas y marianistas. El ambiente familiar se relaciona con la actitud hacia
la prevencion del VPH, a mejor ambiente familiar, menor actitud negativa hacia la
prevencion del VPH. En relacién al machismo, a menores actitudes machistas de los
padres, mayor percepcion de riesgo y menor actitud negativa hacia la prevencion del
VPH. El marianismo se relacioné positivamente con el riesgo percibido para contraer
VPH y con la actitud hacia la prevencién, a mayores creencias marianistas mayor
percepcion de riesgo y mayor actitud negativa hacia la prevencion del VPH.

Los padres que tienen menores actitudes machistas, que perciben un adecuado
ambiente familiar, que tienen menor actitud negativa hacia la prevenciéon y mayor

conocimiento acerca del VPH se perciben mds autoeficaces para comunicar temas de
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sexualidad a sus hijos adolescentes; asi mismo, los padres que se perciben mas
autoeficaces para la comunicacion sexual con sus hijos adolescentes desempefian un rol
protector para la prevencion del VPH.

La autoeficacia para la comunicacién sexual con adolescentes, la actitud hacia la
prevencion del VPH (efecto negativo), el machismo (efecto negativo) y el ambiente
familiar (efecto positivo) tienen efecto directo en el rol de los padres para la prevencion
del VPH en adolescentes.

El rol protector para la prevenciéon del VPH percibido por padres y adolescentes
estd dado principalmente por un mayor monitoreo y una menor comunicacion sexual. De
acuerdo a la percepcion de los adolescente, son las madres quienes tienen un mayor
monitoreo y comunicacién sexual.

Recomendaciones

Estos resultados son relevantes para enfermeria para el desarrollo de estrategias
de prevencion dirigidas hacia los padres para lograr la prevencion de conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes. Se recomienda fortalecer los factores facilitadores y
contrarrestar los factores inhibidores que estan implicitos en el rol que los padres
efectian para prevenir el VPH. Basados en este aspecto es importante incrementar una
actitud positiva en los padres con la finalidad de promover la prevencion del VPH,
ademads es necesario que los padres tengan un mayor conocimiento de este virus y que
disminuyan las actitudes machistas, de esta manera los padres pueden ser mas
autoeficaces y comunicar temas de sexualidad a sus hijos permitiéndoles el desempeiio
de un rol protector.

Para la préctica se recomienda realizar intervenciones de enfermeria enfocadas
en los padres para aumentar el conocimiento de los riesgos potenciales que conlleva el
contagio de VPH, tal como el CaCU. Ademads, es importante hacer énfasis en los

programas de prevencion dirigidos a los adolescentes ante el incremento del contagio del
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VPH en este grupo poblacional, las estrategias deben orientarse a empoderar a los
adolescentes en el uso y mantenimiento de medidas preventivas. Para la investigacion se
recomienda que el estudio se realice con un disefio cuasi experimental, ademds que las
variables de machismo y marianismo sean abordadas a través de un enfoque cualitativo
que permita tener una medicidon mds objetiva en relacion a la influencia de estos factores
en la sexualidad. Respecto a la variable de monitoreo parental se recomienda que sea
analizado mediante los diferentes estilos parentales ya que algunos estudios refieren que
el monitoreo se relaciona con el estilo parental de los padres, lo cual puede generar que

las conductas sexuales de los adolescentes sean o no de riesgo.
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Apéndices



Apéndice A
Cédula de datos de padres
Por favor, lea con atencion las siguientes indicaciones:
1. Marque solo una respuesta por cada pregunta.
2. Es importante que no deje preguntas sin contestar.

3. Favor de marcar la respuesta en los recuadros con una X.

Datos sociodemograficos

2.- {Qué edad en afios tiene usted?

3.- Escolaridad en afios:

|:| Primaria incompleta, especifique el grado:

|:| Primaria completa

|:| Secundaria incompleta, , especifique el grado:

|:| Secundaria completa

|:| Preparatoria incompleta, especifique el grado:
|:| Preparatoria completa

|:| Licenciatura incompleta, especifique el tiempo:

|:| Licenciatura completa

4.- Estatus marital:

[ ] D Casado (a) [ ] 2 Soltero (a)
|:| 3) Divorciado (a) |:| 4) Unién libre

5.- La relacion actual de pareja es:

|:| 1) Menor de un afo |:| 2) Mayor de un afio |:| 3)
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No tengo pareja
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6.- Sexo de su hijo que cursa el tercer ano de secundaria:

[ ] 1) Femenino |:| 2) Masculino

7.- Edad en afios de su hijo (a) que cursa el tercer aio de secundaria:

8. - Su hijo (a) quien cursa el tercer afio de secundaria tiene o ha tenido novio (a):

[ ]b si [ ]2No

9. - Cree usted que su hijo (a) quien cursa el tercer afio de secundaria ha iniciado su vida

sexual activa (relaciones sexuales):

[ ]nsi [ ]2)No



Apéndice B
Cédula de datos para adolescentes
Por favor, lea con atencion las siguientes indicaciones:
1. Marque solo una respuesta por cada pregunta.
2. Es importante que no deje preguntas sin contestar.

3. Favor de marcar la respuesta en los recuadros con una X.

Datos sociodemograficos

1.- Sexo

|:| Femenino |:| Masculino

2.- {Qué edad en afios tiene usted?

3.- Escolaridad en afios:

4. — Usted tiene o ha tenido una pareja sentimental (novio) (a):

[ ] si [ ]2 No

5.- Usted ha iniciado su vida sexual activa (relaciones sexuales):

|:|1) Si E 2) No

6.- Con quien vive usted actualmente:

1) Padres (papd y mama)

2) Solo padre

3) Solo madre

4) Padrastro (pareja actual de minimo un afio) y madre
5) Madrastra (pareja actual de minimo un afio) y padre

6) Abueclos

U uU

7) Otros, especifique:
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Apéndice C
Conocimiento de VPH
(Yacobi et al., 1999; McPartland et al., 2005)
A continuacion se presentan una serie de preguntas que se refieren a
conocimientos relacionados con el Virus del Papiloma Humano. Las opciones de

respuesta son las siguientes:

1 = Cierto
2 = Falso
3 =No se

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mds adecuada para cada pregunta, es

importante que no deje preguntas sin responder.
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Preguntas 1

1. El Virus del Papiloma Humano es el virus que causa el herpes

2. Las verrugas genitales son causadas por el Virus del Papiloma Humano

3. El Virus del Papiloma Humano es el virus que puede causar cancer de

cuello uterino

4. La mejor manera de prevenir las complicaciones causadas por el Virus del

Papiloma Humano es tener pruebas regulares de Papanicolaou

5. Si la prueba de Papanicolaou de una mujer es normal, ella no tiene el

Virus del Papiloma Humano

6. Los cambios en una prueba de Papanicolaou pueden indicar que una mujer

tiene el Virus del Papiloma Humano

7. Las verrugas genitales son causadas por el virus del herpes

8. El Virus del Papiloma Humano puede causar cancer oral (labios y lengua)

y orofaringeo (orofaringe)
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Preguntas

9.

Las pruebas de Papanicolaou casi siempre detectan el Virus del Papiloma

Humano

10.

Los sintomas de Virus del Papiloma Humano son crecimientos verrugos

11.

Sino se trata, el Virus del Papiloma Humano puede causar pre-cincer o

displasia cervical

12.

El sexo antes de los 16 afios asi como el sexo oral-genital, aumentan el

riesgo de contraer Virus del Papiloma Humano

13.

Las multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de contraer Virus del

Papiloma Humano

14.

Que su pareja tenga muchas parejas sexuales aumenta el riesgo de

contraer Virus del Papiloma Humano

15.

Una prueba negativa para Virus del Papiloma Humano significa que usted

no tiene Virus del Papiloma Humano

16.

Existe una vacuna para prevenir infecciones de Virus del Papiloma

Humano

17.

La mayoria de las personas que tienen Virus del Papiloma Humano no

presentan signos ni sintomas

18.

Tener un tipo de Virus del Papiloma Humano significa que usted no puede

adquirir nuevos tipos de virus

19.

Yo puedo transmitir el Virus del Papiloma Humano a mi(s) pareja(s) aun

si no tengo sintomas de Virus del Papiloma Humano




Apéndice D
Percepcion de riesgo del VPH
(Lambert L., 2014)

A continuacion se presentan una serie de preguntas que se refieren a la
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percepcion de riesgo que usted tiene respecto a que su hijo adolescente se contagie del

Virus del Papiloma Humano. Las opciones de respuesta son las siguientes:

Instrucciones: marque con una X la respuesta mas adecuada para cada pregunta.

1 = Muy en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Muy de acuerdo

Preguntas 1(2 415

1. Simi hijo (a) estd vacunado contra el VPH no esta en riesgo de
contraerlo

2. Puesto que mi hijo (a) es estudiante, es una poblacidn altamente en
riesgo para contraer el VPH

3. Simi hijo (a) se involucra en relaciones sexuales sin proteccion
esta en riesgo de contraer el VPH

4. Simi hijo (a) no esta vacunado, estd en riesgo de contraer el VPH

5. Simi hijo (a) se involucra relaciones sexuales protegidas no estd en
riesgo de contraer el VPH

6. Simi hijo (a) no utiliza condon en una relacion sexual no se

protege contra el VPH
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Apéndice E
Actitudes acerca de la comunicacion sexual
(Jemmott, Villarruel & Jemmott, 2000)

A continuacion se presentan una serie de preguntas acerca de diversas actitudes
en relacion a la comunicacién sexual con su hijo. Las opciones de respuesta son las
siguientes:

1 = Completamente en desacuerdo

2 = Desacuerdo

3 = Ni en desacuerdo ni en acuerdo

4 = De acuerdo

5 = Completamente en acuerdo

Instrucciones: marque con una X la respuesta mas adecuada para cada pregunta.

Preguntas 11213415

1. Me da mucha vergiienza hablar con mi hijo(a) acerca de sexo

2. Mi hijo (a) es demasiado joven para hablarle sobre sexo

3. Pareceria que estoy animando a mi hijo (a) para que tenga

relaciones sexuales, si le hablo de sexo

4. Mi hijo(a) ya tiene suficiente conocimiento sobre sexualidad y no

necesito hablar con €l/ella sobre sexo

5. En mi familia no se habla de sexo

6. Es mas probable que mi hija no quede embarazada o que mi hijo
no embarace a alguien, si hablo con mi hijo (a) para que no tenga

relaciones sexuales

7. Mi hijo(a) no me escucharia, si hablo con él/ella para que se

abstenga de tener relaciones sexuales
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Preguntas

8.

Me sentiré avergonzado (a), si hablo con mi hijo (a) para que se

abstenga de tener relaciones sexuales

9. Mi hijo (a) no me respetard, si hablo con él/ella para que se
abstenga de tener relaciones sexuales

10. Es menos probable que mi hijo (a) se contagie de VPH o alguna
otra ITS, si hablo con él/ella para que se abstenga de tener
relaciones sexuales

11. Es menos probable que mi hijo embarace a alguien o que mi hija
se embarace, si hablo con él/ella sobre métodos anticonceptivos
y/o los condones

12. Me sentiré mas unido (a) a mi hijo (a), si hablo con él/ella sobre
métodos anticonceptivos y/o condones

13. Mi hijo (a) se sentird mas unido (a) a mi, si hablo con él/ella sobre
métodos anticonceptivos, uso del condon, trasmision de VPH u
otras ITS

14. Mi hijo (a) no me escucharia, si hablo con €1 (ella) sobre métodos
anticonceptivo, uso del condoén, trasmision de VPH u otras ITS

15. Me sentiré avergonzado (a), si hablo con mi hijo (a) sobre métodos
anticonceptivos, uso del condon, trasmision de VPH u otras ITS

16. M1 hijo (a) no me respetard, si hablo con €l (ella) sobre métodos
anticonceptivos, uso del condon, trasmision de VPH u otras ITS

17. Es menos probable que mi hijo(a) se contagie de VPH u otras ITS,

si hablo con él/ella sobre los mecanismos de trasmision, métodos

anticonceptivos y uso del condén
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Apéndice F
Escalas para la Evaluacion de las Relaciones
Intrafamiliares (E.R.L.)
(Rivera & Andrade, 2010)

A continuacion se presentan una serie de preguntas que se refieren a aspectos
relacionados con SU FAMILIA. Recuerde que lo importante es conocer SU punto de
vista. Trate de ser lo mds sincero posible. Las opciones de respuesta son las siguientes:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Neutral (ni en acuerdo ni en desacuerdo)

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
Instrucciones: Indique marcando con una X la respuesta que mejor se adecue a la forma

de actuar de su familia.

Preguntas 1123415

1. Los miembros de mi familia acostumbran hacer cosas juntos

2. Animo a mis hijos a expresar abiertamente sus puntos de vista

3. En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demds

4. Mi familia es célida y nos brindamos apoyo

5. En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras

opiniones

6. La atmosfera de mi familia usualmente es desagradable

7. Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto

8. Mi familia me escucha

9. Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi familia
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Preguntas

10. Los miembros de mi familia de verdad nos ayudamos y apoyamos

unos a otros

11. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio

12. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven




Apéndice G
Escala de Machismo Sexual
(EMS Seximo-12)
(Diaz, Rosas & Gonzalez, 2010)
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En las siguientes preguntas exprese su opinion respondiendo honestamente, para

ello utilice las siguientes opciones de respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = Sin opinién

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mds adecuada a las siguientes preguntas,

tome en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Preguntas 5

1. Que solamente el hombre tenga sexo antes del matrimonio

2. Que un hombre tenga hijos fuera del matrimonio

3. Que solamente el hombre tenga experiencia sexual

4. Que un hombre tenga su primera relacion sexual con una persona
que no es su pareja

5. Que un hombre casado o con pareja estable tenga relaciones
sexuales con prostitutas

6. Una mujer debe aceptar las infidelidades de su pareja

7. El hombre necesita tener varias parejas sexuales

8. Sin importar la situacién o el estado de d&nimo, la mujer debe tener
relaciones sexuales cuando su pareja quiera tenerlas

9. Que un hombre tenga varias parejas sexuales al mismo tiempo
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Preguntas

10. Que sea la mujer quien se encargue de cuidarse para la relacion

sexual

11. El hombre debe iniciar su vida sexual en la adolescencia

12. El hombre debe hacer que su hijo hombre inicie su vida sexual




Apéndice H
Escala de Creencias de Marianismo

(Pina-Watson et al. 2014)
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En las siguientes preguntas exprese su opinion respondiendo honestamente, para

ello utilice las siguientes opciones de respuesta:

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo
3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mds adecuada a las siguientes preguntas,

tome en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Preguntas

1.

Ensenar a sus hijos (as) a ser leales a la familia

2. Hacer cosas que hacen feliz a la familia

3. Ser fuente de fortaleza para la familia

4. Ser la principal fuente de fortaleza para la familia

5. Debo mantener a la familia unida

6. Se debe permanecer virgen hasta el matrimonio

7. Se debe esperar hasta después de casarse para tener hijos (as)

8. Se debe ser puro

9. Se deben adoptar los valores ensefiados por la religion

10. Se deben satisfacer las necesidades sexuales de la pareja sin argumento
11. No hablar en contra de los hombres

12. Respetar las opiniones de los hombres, incluso cuando no esté de

acuerdo
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Preguntas 112134

13. Evitar decir "no" a la gente

14. Hacer cualquier cosa que un varén en la familia le pide que haga

15. No hablar sobre control de la natalidad

16. No expresar sus necesidades a su pareja

17. Sentirse culpable por decirle a la gente lo que necesita

18. No hablar de sexo

19. Ser indulgente “complaciente” en todos los aspectos

20. Siempre ser agradable a las decisiones de los hombres

21. Ser el lider espiritual de la familia

22. Debe mantener a la familia unida

23. Ser la encargada de fomentar en la familia el apego religioso




Apéndice I

Autoeficacia para hablar con sus hijos acerca de sexo

(Dilorio et al. 2001)
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Las siguientes preguntas ayudardn a saber la eficacia que tiene usted para comunicarse

con su hijo (s) sobre temas de sexualidad. Marque con una X la respuesta mds adecuada

para cada pregunta.

1 = No estoy totalmente seguro
2 = Poco seguro

3 = Moderadamente Seguro

4 = Seguro

5 = Completamente seguro

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mds adecuada a las siguientes preguntas.

Preguntas

1

2

3

4

1.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) lo que sucede cuando una

chica tiene su periodo

2. Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) por qué una persona debe
usar un condon cuando €1 o ella tiene relaciones sexuales

3. Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) maneras de divertirse sin
tener relaciones sexuales

4. Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) por qué deberia esperar
hasta ser mayor para tener relaciones sexuales

5. Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) que debe usar condones si
decide tener relaciones sexuales

6. Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) por qué se producen los
suefios hiimedos

7. Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cémo ponerse un condén
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Preguntas

8.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) como usar las pildoras

anticonceptivas

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cdmo las pildoras

anticonceptivas previenen el embarazo en las mujeres

10.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) lo que pienso acerca de

jovenes adolescentes teniendo sexo

11.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) coémo decirle a una

persona que no cuando no quiere tener relaciones sexuales

12.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cémo hacer esperar a su

pareja hasta que él/ella esté listo para tener relaciones sexuales

13.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) cémo alguien puede

contraer el Virus del Papiloma Humano si no usa condén

14.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) dénde comprar o conseguir

condones

15.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) dénde comprar o conseguir

pildoras anticonceptivas

16.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) como saber si un chico (a)

en verdad lo ama

17.

Siempre puedo explicarle a mi hijo (a) como resistir la presion de

un grupo para tener sexo




algunas actividades de su hijo adolescente, asi como la comunicacién de padres a hijo
adolescente sobre algunos temas de sexualidad. Exprese su opinion respondiendo

honestamente, para ello utilice las siguientes opciones de respuesta:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mds adecuada para cada pregunta.

Apéndice J

Rol de los padres para la prevencion del Virus del Papiloma Humano en

adolescentes (Version padres)

(Stattin & Kerr, 2000; Hutchinson, 2007)
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Las siguientes preguntas estdn relacionadas con el monitoreo que tiene usted de

1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces
4 = Frecuentemente

5 = Muy frecuentemente

Preguntas

1

2

1.

Sé donde estd mi hijo (a) después que sale de la escuela

2. Simi hijo (a) va a llegar tarde a casa, espero a que llame.

3. Antes de que mi hijo (a) salga me dice con quién va a estar.

4. Cuando mi hijo (a) sale en la noche, se donde est4.

5. Mi hijo (a) platica conmigo sobre los planes que tiene con sus
amigos.

6. Cuando mi hijo (a) sale, le pregunto a donde va.




Opciones de respuesta

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mas adecuada para cada pregunta.

1 = Nada
2 = Poco
3 = Algo

4 = No mucho

5 = Mucho
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Preguntas

1

2

7.

Cuénta informacién ha compartido con su hijo (a) sobre como

prevenir el embarazo

8. ¢Cudnta informacion ha compartido con su hijo (a) sobre
Infecciones de Transmision Sexual?

9. (Cudnta informacién ha compartido con su hijo (a) acerca del
Virus del Papiloma Humano?

10. ;Qué tanta informacién ha compartido con su hijo (a) sobre las
formas de protegerse para no contagiarse con Infecciones de
Transmision Sexual o Virus del Papiloma Humano?

11. ;Qué tanta informacion especifica sobre el condon ha compartido
con su hijo (a)?

12. {Qué tanta informacion ha compartido con su hijo (a) sobre la
necesidad de esperar hasta que sea mayor para tener relaciones
sexuales o sobre abstenerse de tenerlas?

13. ;Qué tanta informacion ha compartido con su hijo (a) sobre la

presion que ejercen los amigos y la/el “novia(o)” en el aspecto

sexual?
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Preguntas

14. ;Qué tanta informacién ha compartido con su hijo (a) sobre cémo
resistir la presion de sus compatfieros y de las/los “amigas(os)” con

los que sale?
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Apéndice K
Rol de los padres para la prevencion del Virus del Papiloma Humano en
adolescentes (Version adolescente)
(Stattin & Kerr, 2000; Hutchinson, 2007)
Las siguientes preguntas estdn relacionadas con el monitoreo que tienen sus
padres de algunas actividades que realiza, asi como la comunicacién sexual que tienen
con usted sobre algunos temas de sexualidad. Exprese su opinién respondiendo

honestamente, para ello utilice las siguientes opciones de respuesta:
1 = Nunca
2 = Rara vez
3 = Algunas veces
4 = Frecuentemente
5 = Muy frecuentemente

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mas adecuada para cada pregunta.

Preguntas 1{213|4]5

1. Mi padre sabe donde estoy después que salgo de la escuela

2. Mi madre sabe donde estoy después que salgo de la escuela

3. Sivoy a llegar tarde a casa, se espera que llame a mi padre

4. Sivoy a llegar tarde a casa, se espera que llame a mi madre

5. Antes de salir le digo a mi padre con quién voy a estar

6. Antes de salir le digo a mi madre con quién voy a estar

7. Cuando salgo en la noche, mi padre sabe donde estoy

8. Cuando salgo en la noche, mi madre sabe donde estoy

9. Platico con mi padre sobre los planes que tengo con mis amigos
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Preguntas 112131415

10. Platico con mi madre sobre los planes que tengo con mis amigos

11. Cuando salgo, mi padre me pregunta(n) a dénde voy

12. Cuando salgo, mi madre me pregunta(n) a dénde voy

Opciones de respuesta

1 = Nada
2 = Poco
3 = Algo

4 = No mucho

5 = Mucho

Instrucciones: Marque con una X la respuesta mds adecuada para cada pregunta.

Preguntas 11213415

13. ;Cudnta informacion ha compartido tu padre contigo sobre cémo

prevenir el embarazo?

14. ;Cudnta informacioén ha compartido tu madre contigo sobre cémo

prevenir el embarazo?

15. (Cudanta informacion ha compartido tu padre contigo sobre

Infecciones de Transmision Sexual?

16. ;Cuénta informacion ha compartido tu madre contigo sobre

Infecciones de Transmision Sexual?

17. (Cuénta informacion ha compartido tu padre contigo acerca del

Virus del Papiloma Humano?

18. ;Cudnta informacion ha compartido tu madre contigo acerca del

Virus del Papiloma Humano?
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Preguntas 11213145

19. {Qué tanta informacién ha compartido tu padre contigo sobre las
formas de proteccién para no contagiarse con Infecciones de

Transmision Sexual o Virus del Papiloma Humano?

20. ;Qué tanta informacién ha compartido tu madre contigo sobre las
formas de proteccion para no contagiarse con Infecciones de

Transmision Sexual o Virus del Papiloma Humano?

21. ;Qué tanta informacion especifica sobre el condén ha compartido

tu padre contigo?

22. (Qué tanta informacion especifica sobre el condén ha compartido

tu madre contigo?

23. (Qué tanta informacién ha compartido tus padre contigo sobre la
necesidad de esperar hasta que seas mayor para tener relaciones

sexuales o sobre abstenerse de tenerlas?

24. ;Qué tanta informacién ha compartido tu madre contigo sobre la
necesidad de esperar hasta que seas mayor para tener relaciones

sexuales o sobre abstenerse de tenerlas?

25. (Qué tanta informacion ha compartido tu padre contigo sobre la
presion que ejercen los amigos y la/el “novia (0)” en el aspecto

sexual?

26. ;Qué tanta informacion ha compartido tu madre contigo sobre la

presion que ejercen los amigos y la/el “novia (0)” aspecto sexual?

27. (Qué tanta informacion ha compartido tu padre contigo sobre
codmo resistir la presion de tus compafieros y de las/los “amigas

(0s)” con los que sales?
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Preguntas

28. (Qué tanta informacién ha compartido tu madre contigo sobre
cOmo resistir la presion de tus compaiieros y de las/los “amigas

(0s)” con los que sales?
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Apéndice L

Consentimiento Informado de Padres

Titulo: Rol de los padres para la prevencion del Virus del Papiloma Humano en
adolescentes

Propésito: la MCE. Sandra Paloma Esparza Ddvila ha pedido mi participacion y
la de mi hijo (a) en un estudio de investigacion el cual es un requisito para obtener su
grado de Doctor en Ciencias de Enfermeria. Ella estd interesada en conocer los factores
que pueden inhibir o facilitar un rol protector en los padres para la prevencion de Virus
del Papiloma Humano en hijos (as) adolescentes. Me ha explicado que la participacion
de mi hijo(a) y la mia consiste en contestar unas preguntas en relaciéon a este tema.
Entiendo que yo y mi hijo (a) daremos algunos datos personales.

Criterios de seleccion: mi hijo (a) y yo hemos sido seleccionados para participar
en este estudio de investigacion porque soy padre o madre de un estudiante de tercer afio
de una secundaria publica del drea metropolitana, ademas mi hijo (a) vive conmigo, no
estd casado, no vive en union libre, no tiene hijos y no estd embarazado (a). En caso de
tener gemelos, cuates o dos o mas hijos (as) cursando el tercer afio de secundaria, se
elegird al azar solo uno para participar. Entiendo que todos los padres de familia y
compaiieros de clase de mi hijo (a) tuvieron la misma oportunidad de ser elegidos.

Procedimiento del estudio: si acepto que mi hijo (a) y yo participemos en este
estudio se me pedird que haga lo siguiente: que mi hijo lea y conteste un cuestionario en
donde las respuestas sean honestas, a mi se me pedird leer y contestar ocho cuestionarios
con respuestas honestas. El llenado de los cuestionarios sera a l4piz, el tiempo de cada
cuestionario es de 5 a 10 minutos aproximadamente.

Confidencialidad: entiendo que el cuestionario tiene preguntas acerca de las
funciones que tengo como padre y madre, asi como aspectos relacionados a la
sexualidad y al VPH; todas las respuestas serdn privadas y andnimas. A nadie se le
informard la situacion en la cual nos encontramos mi hijo (a) y yo en relacidn a este
tema. Nuestros nombres no estardn en los cuestionarios, en este caso se pondrd un
codigo. Los datos se guardardn por seis meses en un espacio seguro que estard
disponible solo para el investigador. Una vez pasado el tiempo establecido los datos de
los cuestionarios serdn destruidos.

Riesgos: la investigacion no tiene riesgos. Puede ser que mi hijo (a) o yo estemos
incomodos con algunas preguntas relacionadas con temas de sexualidad. En caso de que
esto ocurra, mi hijo (a) y yo podremos dejar de contestar y continuar mas tarde o dejar
de participar sin que esto afecte su situacion académica. Se le proporcionard un teléfono
para que usted externe el problema y le sea solucionado.

Beneficios: en este estudio no se obtendrdn beneficios personales, sin embargo
los resultados del presente estudio servirdn para entender el rol que los padres efectian
para la prevencion del VPH. Ademds se me ha notificado que mi hijo (a) y yo no
recibiremos remuneracion econdmica.
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Preguntas: entiendo que si tengo dudas adicionales acerca de este estudio de
investigacion, mi hijo (a) y yo tenemos derecho de llamar a la Secretaria de
Investigacion al teléfono 83 48 89 43.

Renuncia o retiro: Se me explico que nuestra participacion en este estudio es
voluntaria y que si decidimos retirarnos, mi hijo (a) no tendrd ninguna sancién ni
repercusion en la secundaria que cursa.

Conclusion: Por medio de este documento que he leido y entendido por
completo en el que se me dio la oportunidad para hacer preguntas y he recibido
respuestas que son satisfactorias, estoy de acuerdo en que mi hijo (a) y yo participemos
en este estudio de investigacion. Una vez que firme, entiendo que una copia de este
documento serd guardada junto al archivo del estudio de investigacion.

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion: la MCE.
Sandra Paloma Esparza Ddvila me ha explicado y dado a conocer en qué consiste el
estudio y beneficios de nuestra participacion, asi como que mi hijo (a) y yo podemos
optar libremente y sin repercusiones dejar de participar en cualquier momento que lo
deseemos.

Numero telefonico:

Teléfono para emergencia:

Nombre padre o madre:

Nombre de mi hijo (a):

Direccion, calle y nimero:

Colonia:

Cuidad vy Estado:

Nombre y Firma del Investigador:

Nombre y Firma del padre/madre:

Nombre y firma testigo 1

Nombre y firma testigo 2
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Apéndice M

Asentimiento informado

Titulo: Rol de los padres para la prevencién del Virus del Papiloma Humano en
adolescentes

Propésito: la MCE. Sandra Paloma Esparza Ddvila ha pedido mi participacion
en un estudio de investigacion el cual es un requisito para obtener su grado de Doctor en
Ciencias de Enfermeria. Ella estd interesada en conocer los factores que pueden inhibir o
facilitar un rol protector en los padres para la prevencion de Virus del Papiloma Humano
en hijos (as) adolescentes. Me ha explicado que mi participacién consiste en contestar
unas preguntas en relacion a este tema. Entiendo que yo daré algunos datos personales.

Criterios de seleccion: yo he sido seleccionado (a) para participar en este
estudio de investigacién porque soy un estudiante de tercer afio de una secundaria
publica del drea metropolitana. Entiendo que todos los compaieros de mi clase tuvieron
la misma oportunidad de ser elegidos.

Procedimiento del estudio: si acepto participar en este estudio se me pedird que
haga lo siguiente: que lea y conteste un cuestionario en donde las respuestas sean
honestas; el llenado del cuestionario serd a lapiz, el tiempo de llenado serd de 10
minutos aproximadamente.

Confidencialidad: entiendo que el cuestionario tiene preguntas acerca de las
funciones de mis padres con sus hijos, asi como aspectos relacionados a la sexualidad.
Entiendo que todas las respuestas serdn privadas y anénimas. Mi nombre no estara en el
cuestionario, en este caso se pondrd un cédigo. Los datos se guardardn por seis meses en
un espacio seguro que estard disponible solo para el investigador. Una vez pasado el
tiempo establecido los datos del cuestionario seran destruidos.

Riesgos: la investigacion no tiene riesgos. Puede ser que yo este incomodo con
algunas preguntas relacionadas con temas de sexualidad. En caso de que esto ocurra, yo
podré dejar de contestar y continuar mds tarde o dejar de participar sin que esto afecte
mi situacion académica. Se me proporcionard un teléfono para que yo externe el
problema y me sea solucionado.

Beneficios: en este estudio no se obtendrdn beneficios personales, sin embargo
los resultados del presente estudio servirdn para entender de qué manera los padres
llevan a cabo un monitoreo con sus hijos (as) adolescentes para la prevencion del VPH.
Ademads se me ha notificado que yo no recibiré remuneracién econdmica.

Preguntas: entiendo que si tengo dudas adicionales acerca de este estudio de
investigacion, yo tengo derecho a llamar a la Secretaria de Investigacion al teléfono 83
48 89 43.

Renuncia o retiro: Se me explico que mi participacion en este estudio es
voluntaria y que si decidido retirarme, no tendré ninguna sancién ni repercusion en la
secundaria que curso.

Conclusion: por medio de este documento que he leido y entendido por
completo en el que se me dio la oportunidad para hacer preguntas y he recibido
respuestas que son satisfactorias, estoy de acuerdo participar en este estudio de
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investigacion. Una vez que firme, entiendo que una copia de este documento serd
guardada junto al archivo del estudio de investigacion.

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion: la MCE.
Sandra Paloma Esparza Ddvila me ha explicado y dado a conocer en qué consiste el
estudio y beneficios de mi participacion, asi como que yo puedo optar libremente y sin
repercusiones dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Nombre Firma
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Conocimiento de los padres acerca del Virus del Papiloma Humano de acuerdo al

sexo de los padres

Reactivos

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Padre

Madre

f

%

f

%

f

%

f

%

El Virus del Papiloma Humano
es el virus que causa el herpes
Las verrugas genitales son
causadas por el Virus del
Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano
es el virus que puede causar
cancer de cuello uterino

La mejor manera de prevenir
las complicaciones causadas
por el Virus del Papiloma
Humano es tener pruebas
regulares de Papanicolaou

Si la prueba de Papanicolaou
de una mujer es normal, ella no
tiene el Virus del Papiloma
Humano

Los cambios en una prueba de
Papanicolaou pueden indicar
que una mujer tiene el Virus
del Papiloma Humano

Las verrugas genitales son
causadas por el virus del
herpes

El Virus del Papiloma Humano
puede causar cancer oral (boca
y labios) y orofaringeo
(orofaringe)

Las pruebas de Papanicolaou
casi siempre detectan el Virus
del Papiloma Humano

131

166

211

22

48

252

195

95

34

45.0

57.0

72.5

7.6

16.5

86.6

67.0

32.6

11.7

160

125

80

269

243

39

96

196

257

55.0

43.0

27.5

924

83.5

13.4

33.0

67.4

88.3

116

190

234

18

44

263

192

114

27

39.9

65.3

80.4

6.2

15.1

90.4

66.0

39.2

9.3

175

101

57

273

247

28

99

177

264

60.1

34.7

19.6

93.8

84.9

9.6

34.0

60.8

90.7

Nota: n =582.

(continmia)
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(continuacion)
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Reactivos

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Padre

Madre

f

%o

f

%

f

%

f

%

Los sintomas de Virus del
Papiloma Humano son
crecimientos verrugos

Si no se trata, el Virus del
Papiloma Humano puede
causar pre-céncer o displasia
cervical

El sexo antes de los 16 afios asi
como el sexo oral-genital,
aumentan el riesgo de contraer
Virus del Papiloma Humano
Las multiples parejas sexuales
aumenta el riesgo de contraer
Virus del Papiloma Humano
Que su pareja tenga muchas
parejas sexuales aumenta el
riesgo de contraer Virus del
Papiloma Humano

Una prueba negativa para
Virus del Papiloma Humano
significa que usted ni tiene

VPH

Existe una vacuna para
prevenir infecciones de Virus
del Papiloma Humano

La mayoria de las personas que
tienen Virus del Papiloma
Humano no presentan signos ni
sintomas

Tener un tipo de Virus del
Papiloma Humano significa
que usted no puede adquirir
nuevos tipos de virus

Yo puedo transmitir el Virus
del Papiloma Humano a mi(s)
pareja(s) aun si no tengo
sintomas de Virus del
Papiloma Humano

130 44.7

164

131

233

236

166

204

95

142

179

56.4

45.0

80.1

81.1

57.0

70.1

32.6

48.8

61.5

161

127

160

58

55

125

87

196

149

112

55.3

43.6

55.0

19.9

18.9

43.0

29.9

67.4

51.2

38.5

144 495

163

175

244

259

182

233

112

150

175

56.0

60.1

83.8

89.0

62.5

80.1

38.5

51.5

60.1

147

128

116

47

32

109

58

179

141

116

50.5

44.0

39.9

16.2

11.0

37.5

19.9

61.5

48.5

39.9

Nota: n =582.
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Apéndice N

Riesgo percibido de los padres para contraer VPH de acuerdo al sexo de los padres

Padre Madre

Reactivos M Mdn DE M Mdn DE

Si mi hijo (a) estd vacunado contra el 3.34 3 1.20 341 4 1.16
VPH no estd en riesgo de contraerlo

Puesto que mi hijo (a) es estudiante, es 3.13 4 1.28 3.16 3 1.25
una poblacion altamente en riesgo para

contraer el VPH

Si mi hijo (a) se involucra en relaciones  4.20 4 1.06 4.20 4 1.01
sexuales sin proteccion estd en riesgo

de contraer el VPH

Si mi hijo (a) no estd vacunado, estd en 3.93 4 1.14 4.02 4 1.05
riesgo de contraer el VPH

Si mi hijo (a) se involucra relaciones 3.15 3 1.27 345 4 1.18
sexuales protegidas no estd en riesgo de

contraer el VPH

Si mi hijo (a) no utiliza condén en una 3.90 4 1.13  3.79 4 1.12
relacion sexual no se protege contra el

VPH

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacidn estandar;
1 = Muy en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Neutral; 4 = De acuerdo;
5 = Muy de acuerdo.



Apéndice O

Actitud de los padres hacia la prevencion del Virus del Papiloma Humano de

acuerdo al sexo de los padres

150

Reactivos

Padre

Madre

M Mdn

DE

M

Mdn

DE

Me da mucha vergiienza hablar con mi hijo(a)
acerca de sexo

Mi hijo (a) es demasiado joven para hablarle
sobre sexo

Pareceria que estoy animando a mi hijo (a) para
que tenga relaciones sexuales, si le hablo de
sexo

Mi hijo(a) ya tiene suficiente conocimiento
sobre sexualidad y no necesito hablar con él/ella
sobre sexo

En mi familia no se habla de sexo

Es més probable que mi hija no quede
embarazada o que mi hijo no embarace a
alguien, si hablo con mi hijo (a) para que no
tenga relaciones sexuales

Mi hijo(a) no me escucharia, si hablo con él/ella
para que se abstenga de tener relaciones
sexuales

Me sentiré avergonzado(a), si hablo con mi hijo
(a) para que se abstenga de tener relaciones
sexuales

Mi hijo (a) no me respetard, si hablo con él/ella
para que se abstenga de tener relaciones
sexuales

Es menos probable que mi hijo (a) se contagie
del VPH o alguna otra ITS, si hablo con él/ella
para que se abstenga de tener relaciones
sexuales

Es menos probable que mi hijo embarace a
alguien o que mi hija se embarace, si hablo con
él/ella sobre métodos anticonceptivos y/o los
condones

Me sentiré mas unido(a) a mi hijo (a), si hablo
con él/ella sobre métodos anticonceptivos y/o
condones

2.12

1.94

1.81

2.03

2.07
3.30

1.96

1.94

1.75

3.43

3.93

3.94

2

2

2

[\

1.14

1.15

.99

1.06
1.47

.99

1.10

.94

1.33

1.01

97

2.13

1.89

1.76

1.94

2.13
3.37

2.18

1.90

1.88

3.62

4.05

4.05

[\

1.30

1.12

1.02

1.06

1.19
1.39

1.15

1.06

1.03

1.33

1.11

1.00

Nota: n = 582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar;
1 = Completamente en desacuerdo; 2 = Desacuerdo; 3 = Ni en desacuerdo ni en acuerdo; 4

= De acuerdo; 5 = Completamente en acuerdo.

(continua)
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Actitud hacia la prevencion del Virus del Papiloma Humano de acuerdo al sexo de los padres
(continuacion)

Padre Madre

Reactivos M Mdn  DE M Mdn DE

Mi hijo (a) se sentird més unido(a) a mi, si hablo  3.85 4 1.11  4.02 4 1.07
con él/ella sobre métodos anticonceptivos, uso

del condon, trasmision del VPH u otras ITS

Mi hijo (a) no me escucharia, si hablo con él 1.94 2 1.01 212 2 1.28
(ella) sobre métodos anticonceptivos, uso del

condon, trasmision del VPH u otras ITS

Me sentiré avergonzado(a), si hablo con mi hijo 1.99 2 1.17 1.83 2 1.05
(a) sobre métodos anticonceptivos, uso del

condon, trasmision del VPH u otras ITS

Mi hijo(a) no me respetaré, si hablo con él (ella) 1.75 2 91  1.78 2 .95
sobre métodos anticonceptivos, uso del condoén,

trasmision del VPH u otras ITS

Es menos probable que mi hijo(a) se contagie 3.81 4 1.07 3.75 4 1.27
del VPH u otra ITS, si hablo con él/ella sobre

los mecanismos de trasmision, métodos

anticonceptivos y uso del condén

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar;
1 = Completamente en desacuerdo; 2 = Desacuerdo; 3 = Ni en desacuerdo ni en acuerdo; 4
= De acuerdo; 5 = Completamente en acuerdo.
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Apéndice P

Ambiente familiar de acuerdo al sexo de los padres

Padre Madre
Reactivos M Mdn DE M Mdn DE
Los miembros de mi familia 4.41 5 73 4.37 5 .79
acostumbran hacer cosas juntos
Animo a mis hijos a expresar 4.45 5 .62 4.36 4 .68

abiertamente sus puntos de vista
En mi familia, nadie se preocupa por  2.09 2 1.32 3.74 4 1.36
los sentimientos de los demads

Mi familia es célida y nos brindamos ~ 4.52 5 .69 4.44 5 74
apoyo

En nuestra familia es importante 4.48 5 .69 4.37 5 78
para todos expresar nuestras

opiniones

La atmésfera de mi familia 1.91 2 1.12 4.01 4 1.12
usualmente es desagradable

Nuestra familia acostumbra hacer 4.17 4 91 4.19 4 .87
actividades en conjunto

Mi familia me escucha 4.51 5 62 4.43 5 68

Cuando tengo algin problema no se 2.19 2 1.29 3.59 4 1.36
lo platico a mi familia

Los miembros de mi familia de 4.47 5 .65 4.43 5 .68
verdad nos ayudamos y apoyamos

unos a otros

En mi familia expresamos 4.46 5 .70 4.39 4 78
abiertamente nuestro carifio
Los conflictos en mi familia nunca 1.74 1 .95 4.06 5 1.11

se resuelven

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Totalmente en
desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Neutral; 4 = De acuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo.



Apéndice Q

Machismo de acuerdo al sexo de los padres
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Reactivos

Padre

Madre

M

Mdn

DE

Mdn DE

Que opina acerca de los
siguientes aspectos:

Que solamente el hombre tenga
sexo antes del matrimonio

Que un hombre tenga hijos
fuera del matrimonio

Que solamente el hombre tenga
experiencia sexual

Que un hombre tenga su
primera relacion sexual con una
persona que no es su pareja
Que un hombre casado o con
pareja estable tenga relaciones
sexuales con prostitutas

Una mujer debe aceptar las
infidelidades de su pareja

El hombre necesita tener varias
parejas sexuales

Sin importar la situacién o el
estado de animo, la mujer debe
tener relaciones sexuales
cuando su pareja quiera tenerlas
Que un hombre tenga varias
parejas sexuales al mismo
tiempo

Que sea la mujer quien se
encargue de cuidarse para la
relacion sexual

El hombre debe iniciar su vida
sexual en la adolescencia

El hombre debe hacer que su
hijo hombre inicie su vida
sexual

1.77

1.53

1.65

1.78

1.36

1.38

1.25

1.42

1.31

1.50

1.57

1.43

.98

7

.84

.65

.54

49

73

.56

.83

7

.69

1.70

1.62

1.60

1.62

1.34

1.25

1.26

1.38

1.28

1.59

1.60

1.38

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar;

1 = Totalmente en desacuerdo; 2 = En desacuerdo; 3 = Sin opinion; 4 = De acuerdo;

5 = Totalmente de acuerdo.



Apéndice R

Marinismo de acuerdo al sexo de los padres
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Padre Madre
Reactivos M Mdn DE M Mdn DE
Ensefo a mis hijos (as) a ser 3.46 4 .63 3.46 4 .64
leales a la familia
Hago cosas que hacen feliz a mi 3.38 3 .66 341 3 57
familia
Soy fuente de fortaleza para mi 3.41 3 .67 3.41 3 .62
familia
Soy la principal fuente de 3.09 3 .81 3.14 3 .76
fortaleza para mi familia
Debo mantener a mi familia 3.53 4 .55 3.49 4 .59
unida
Se debe permanecer virgen hasta ~ 3.00 3 .79 3.02 3 .86
el matrimonio
Se debe esperar hasta después 3.31 3 .70 3.25 3 78
de casarse para tener hijos (as)
Se debe ser puro 2.98 3 17 2.97 3 78
Se deben adoptar los valores 3.05 3 .79 3.00 3 .79
ensefiados por la religion
Se deben satisfacer las 2.16 2 .90 2.11 2 .84
necesidades sexuales de la
pareja sin argumento
No hablo en contra de los 2.57 3 91 2.41 2 .88
hombres
Respeto las opiniones de los 2.63 3 .87 2.49 3 .86
hombres, incluso cuando no esté
de acuerdo
Evito decir "no" a la gente 2.27 2 .84 2.23 2 .81
Hago cualquier cosa que un 1.82 2 17 1.83 2 .76
varén en la familia me pide que
haga
No hablo sobre control de la 1.99 2 .79 2.11 2 .80
natalidad
No expreso mis necesidades a 2.04 2 90 2.04 2 .90

mi pareja

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar;

1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo,

4 = Totalmente de acuerdo.

(continua)
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Marianismo de acuerdo al sexo de los padres (continuacion)

Padre Madre
Reactivos M Mdn DE M Mdn DE
Me siento culpable por decirle a 1.92 2 81 1.93 2 .81
la gente lo que necesito
No hablo de sexo 1.96 2 .84 2.01 2 .85
Soy indulgente “complaciente” 2.22 2 .89 2.10 2 .81
en todos los aspectos
Siempre soy agradable a las 2.09 2 .84 1.85 2 .81
decisiones de los hombres
Soy el lider espiritual de la 2.57 3 .86 2.55 3 .83
familia
Debo mantener a la familia 3.44 3 .65 3.35 3 .61
unida
Soy el encargado de fomentaren ~ 2.80 3 .89 2.94 3 .79

mi familia el apego religioso

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar;
1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo,
4 = Totalmente de acuerdo.
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Apéndice S
Autoeficacia de los padres para la comunicacion sexual con adolescentes de

acuerdo al sexo de los padres

Padre Madre

Reactivos M Mdn DE M Mdn DE

Siempre puedo explicarle a mi hijo 3.56 4 1.25 4.02 4 1.00
(a) lo que sucede cuando una chica

tiene su periodo

Siempre puedo explicarle a mi hijo 4.07 4 .99 4.02 4 1.11
(a) por qué una persona debe usar un

conddn cuando €1 o ella tiene

relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo 4.25 4 93 4.05 4 1.13
(a) maneras de divertirse sin tener

relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo 4.26 4 .87 4.30 4 .88
(a) por qué deberia esperar hasta ser

mayor para tener relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo 4.05 4 1.04 4.15 4 1.00
(a) que debe usar condones si decide

tener relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo 3.47 4 1.24 3.34 4 1.34
(a) por qué se producen los suefios

humedos

Siempre puedo explicarle a mi hijo 3.49 4 1.24 3.28 4 1.43
(a) cdmo ponerse un condén

Siempre puedo explicarle a mi hijo 3.44 4 1.27 3.47 4 1.39
(a) como usar las pildoras

anticonceptivas

Siempre puedo explicarle a mi hijo 3.71 4 1.20 3.73 4 1.26
(a) como las pildoras anticonceptivas

previenen el embarazo en las

mujeres

Siempre puedo explicarle a mi hijo 3.86 4 1.14 3.97 4 1.19
(a) lo que pienso acerca de jovenes

adolescentes teniendo sexo

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar, 1 = No estoy
totalmente seguro; 2 = Poco seguro; 3 = Moderadamente seguro; 4 = Seguro;
5 = Completamente seguro.

(continua)
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Autoeficacia de acuerdo al sexo de los padres para hablar con sus hijos acerca de sexo

(continuacion)

Reactivos

Padre

Madre

M

Mdn

DE

M

Mdn

DE

Siempre puedo explicarle a mi hijo
(a) como decirle a una persona que
no cuando no quiere tener relaciones
sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo
(a) como hacer esperar a su pareja
hasta que él/ella esté listo para tener
relaciones sexuales

Siempre puedo explicarle a mi hijo
(a) como alguien puede contraer el
Virus del Papiloma Humano si no
usa condén

Siempre puedo explicarle a mi hijo
(a) donde comprar o conseguir
condones

Siempre puedo explicarle a mi hijo
(a) dénde comprar o conseguir
pildoras anticonceptivas

Siempre puedo explicarle a mi hijo
(a) como saber si un chico (a) en
verdad lo ama

Siempre puedo explicarle a mi hijo
(a) como resistir la presion de un
grupo para tener sexo

4.03

4.08

3.91

3.78

3.67

3.78

4.05

4

1.10

1.03

1.11

1.22

1.24

1.19

1.00

4.15

4.06

4.02

3.84

3.77

3.90

3.97

4

1.04

1.11

1.10

1.24

1.30

1.18

1.17

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar, 1 = No estoy

totalmente seguro; 2 = Poco seguro; 3 = Moderadamente seguro; 4 = Seguro;

5 = Completamente seguro.



Monitoreo parental de acuerdo al sexo de los padres

Apéndice T

158

Padre Madre
Reactivos M Mdn DE M Mdn DE
Sé donde estd mi hijo (a) 4.69 5 .56 4.57 5 a7
después que sale de la escuela
Si mi hijo (a) va a llegar tarde a 3.72 4 1.48 3.70 4 1.52
casa, espero a que llame
Antes de que mi hijo (a) salga 4.64 5 1 4.52 5 .86
me dice con quién va a estar
Cuando mi hijo (a) sale en la 4.40 5 1.15 4.45 5 1.02
noche, se donde esta
Mi hijo (a) platica conmigo 4.45 5 .79 4.42 5 91
sobre los planes que tiene con
sus amigos
Cuando mi hijo (a) sale, le 4.77 5 .50 4.76 5 .55

pregunto a donde va

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacidn estandar; 1 = Nunca,
2 = Rara vez; 3 = Algunas veces; 4 = Frecuentemente; 5 = Muy frecuentemente.



Apéndice U

Comunicacion sexual de acuerdo al sexo de los padres

159

Reactivos

Padre

Madre

M

Mdn

DE

Mdn

DE

(Cudnta informacién ha compartido con
su hijo (a) sobre como prevenir el
embarazo?

(Cudnta informacién ha compartido con
su hijo (a) sobre infecciones de
transmision sexual?

(Cudnta informacién ha compartido con
su hijo (a) acerca del Virus del Papiloma
Humano?

(Qué tanta informacién ha compartido
con su hijo (a) sobre las formas de
protegerse para no contagiarse con
infecciones de transmision sexual o
Virus del Papiloma Humano?

(Qué tanta informacion especifica sobre
el cond6én ha compartido con su hijo (a)?
(Qué tanta informacién ha compartido
con su hijo (a) sobre la necesidad de
esperar hasta que sea mayor para tener
relaciones sexuales o sobre abstenerse
de tenerlas?

(Qué tanta informacién ha compartido
con su hijo (a) sobre la presion que
ejercen los amigos y la/el “novia(o)” en
el aspecto sexual?

(Qué tanta informacion ha compartido
con su hijo (a) sobre como resistir la
presion de sus companeros y de las/los
“amigas(0s)” con los que sale?

3.65

3.55

3.10

3.32

3.02

3.74

3.53

3.72

4

1.34

1.25

1.40

1.43

1.40

1.43

1.54

1.35

4.11

3.97

3.54

3.76

3.58

4.29

4.08

4.16

1.17

1.19

1.33

1.31

1.33

1.11

1.25

1.19

Nota: n =582, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nada;

2 =Poco; 3 = Algo; 4 = No mucho; 5 = Mucho.



Apéndice V
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Monitoreo parental percibido por el adolescente de acuerdo al sexo de los padres

Padre Madre
Reactivos M Mdn DE M Mdn DE
Mis padres saben donde estoy 4.14 5 1.26 4.55 5 .83
después que salgo de la escuela
Si voy a llegar tarde a casa, se 3.42 4 1.47 3.90 4 1.28
espera que llame a mis padres
Antes de salir le digo a mis 4.07 5 1.31 4.46 5 94
padres con quién voy a estar
Cuando salgo en la noche, mis 4.08 5 1.34 4.46 5 .94
padres sabe donde estoy
Platico con mis padres sobre los 3.54 4 1.41 4.15 5 1.01
planes que tengo con mis
amigos
Cuando salgo, mis padres me 4.25 5 1.24 4.66 5 72

pregunta(n) a donde voy

Nota: n =291, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nunca,
2 = Rara vez; 3 = Algunas veces; 4 = Frecuentemente; 5 = Muy frecuentemente.



Apéndice W
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Comunicacion sexual percibida por el adolescente de acuerdo al sexo de los padres

Reactivos

Padre

Madre

M

Mdn

DE

M

Mdn

DE

(Cudnta informacién han compartido tus
padres contigo sobre como prevenir el
embarazo?

(Cudnta informacién han compartido tus
padres contigo sobre infecciones de
transmision sexual?

(Cudnta informacién han compartido tus
padres contigo sobre infecciones de
transmision sexual?

(Qué tanta informacién han compartido
tus padres contigo sobre las formas de
proteccién para no contagiarse con
infecciones de transmision sexual o
Virus del Papiloma Humano?

(Qué tanta informacion especifica sobre
el condén han compartido tus padres
contigo?

(Qué tanta informacién han compartido
tus padres contigo sobre la necesidad de
esperar hasta que seas mayor para tener
relaciones sexuales o sobre abstenerse
de tenerlas?

(Qué tanta informacién han compartido
tus padres contigo sobre la presién que
ejercen los amigos y la/el “novia(o)” en
el aspecto sexual?

(Qué tanta informacion han compartido
tus padres contigo sobre como resistir la
presion de tus compafieros y de las/los
“amigas(0s)” con los que sales?

3.07

2.68

2.68

2.86

2.70

3.39

3.19

3.41

3

1.53

1.49

1.45

1.53

1.51

1.55

1.56

1.51

3.82

3.42

3.21

3.38

3.27

3.86

3.64

3.81

4

1.31

1.46

1.42

1.45

1.47

1.38

1.41

1.36

Nota: n =291, M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nada;

2 =Poco; 3 = Algo; 4 = No mucho; 5 = Mucho.
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