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Resumen

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la autoeficacia para el uso del condon
(AUC) en mujeres portadoras del Virus del Papiloma Humano (VPH) de la frontera norte de
H. Matamoros, Tamaulipas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional en una poblacion de
mujeres portadoras del VPH, el muestreo fue por conveniencia, con un total de 201mujeres.
Los instrumentos aplicados fueron la cédula de datos personales y la dimension autoeficacia
para el uso del condon de la Escala de Autoeficacia para el Sida (SEA-27). Se aplico al
estadistica descriptiva y correlacional a través del paquete SPSS 21.

Resultados: mujeres con edad promedio de 30 afios (DE=13.12), el 49.3% solteras, pero en
una relacion de sexual estable (75.1%).En cuanto a la AUC, tienden a estar de medio seguras
para el uso del condén durante el acto sexual después de que la mujer y su pareja han estado
bebiendo alcohol o han estado consumiendo o utilizando alguna droga. Asi mismo reportan
una media de 3,90 (DE=1,14) estar medio seguras de negarse a tener relaciones sexuales si
su pareja no acepta usar condon. La edad tiene una relacion estadisticamente significativa
moderada y positiva con el estado civil (r,=.490, p<.001) y el tiempo de relacién de pareja
(r,= 456, p< .001); el estado civil mostr6 una correlacion estadisticamente significativa
moderada positiva con el tiempo de relacién (r = .516, p<.001) y muy baja negativa con la
AUC (r,=-.141, p<.05) y la escolaridad se correlaciona en niveles muy bajos pero positivos
con el nivel de AUC (r,= .196, p<.001).

Conclusion: La poblacion estudiada ha reportado una baja autoeficacia para el uso del
condon y solo la escolaridad y el estado civil son los factores que se relacionan directamente

con la variable.

Palabras clave: Virus del papiloma humano; Neoplasia de cuello uterino; Autoeficacia; Uso

del condon.

Abstract

Objective: To identify the factors that influence self-efficacy for condom use (AUC) in
women carrying Human Papillomavirus (HPV) from the northern border of H. Matamoros,
Tamaulipas.

Materials and methods: descriptive, cross-sectional and correlational study in a population
of women carrying HPV, sampling was by convenience, with a total of 201 women. The
instruments applied were the personal data card and the self-efficacy dimension for condom
use of the Self-Efficacy Scale for AIDS (SEA-27). Descriptive and correlational statistics
were applied through the SPSS 21 package.

Results: women with an average age of 30 years (SD=13.12), 49.3% single, but in a stable
sexual relationship (75.1%). AUC, they tend to be moderately safe to use condoms during
sexual intercourse after the woman and her partner have been drinking alcohol or have been
consuming or using drugs. Likewise, they report an average of 3.90 (SD=1.14) to be half sure
of refusing to have sexual relations if their partner does not agree to use a condom. Age has
a moderate and positive statistically significant relationship with marital status (r, = .490,
p<.001) and length of relationship (r, = .456, p< .001); marital status showed a statistically
significant moderate positive correlation with the length of the relationship (r, = .516, p<
.001) and a very low negative correlation with the AUC (r, = -.141, p< .05) and schooling is
correlated at very low but positive levels with the AUC level (r, = .196, p<.001).
Conclusion: The population studied has reported low self-efficacy for condom use and only

education and marital status are the factors that are directly related to the variable.

Keywords: human papillomavirus; uterine cervical neoplasms; self-efficacy; condom use.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' menciona al
Virus del Papiloma Humano (VPH) como causante de verrugas
genitales y cancer cervicouterino (CaCU), esta enfermedad
logra trasmitirse por relaciones sexuales y aproximadamente el
90% de la poblacion llegaran a eliminar el virus, por otra parte,
algunos de los virus de alto riesgo como el 16 y 18 podran
generar algun tipo de cancer de forma silenciosa.

El VPH se ha vinculado con casi todos los casos de cancer
tales como: cuello, vagina, vulva, pene, ano, y recto, con una
prevalencia del (83%) en mujeres con el virus.Sin embargo,
se encuentran otros factores de riesgo, Saldafia’ refiere que
el estado civil soltero, las multiples parejas sexuales y el uso
inadecuado del condoén aumentan la adquisicion de condilomas.

En razon a estos datos, se recomienda el uso correcto del
preservativo masculino ya que este disminuye un 94% el
riesgo de transmitir infecciones de transmision sexual (ITS)
sumando a estas ¢l VPH ya sean por relaciones sexuales anales
y vaginales®. En una mujer portadora del virus la autoeficacia
para el uso del condéon (AUC) es un factor importante que
influye en la capacidad para negociar sexo mas seguro al
solicitar el uso del condon y asi mismo tener la seguridad y
empoderamiento para rechazar conductas sexuales de riesgo o
no seguras. Autores reportan que aquellas personas autoeficaces
refieren que no usar condon es una de las conductas sexuales de
mayor riesgo’.Existe escasa evidencia cientifica en poblacion
de mujeres portadoras del VPH, por ello la relevancia del
presente trabajo de investigacion; en un estudio realizado en
129 mujeres indigenas de Caaguazi se reporta que en aquellas
que presentaron lesiones precursoras del CaCU un 83.33% no
utilizaba conddn en sus relaciones sexuales®. E1 91.9% refiri6
no usar condon durante sus relaciones sexuales y el 92.9%
tuvo antecedente de alguna ITS.

Segun resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT)? el condén fue el método anticonceptivo mas
utilizado en México, a pesar de esto también se menciona una
prevalencia del 45% de los hombres y 31% de las mujeres de
las cuales no utilizaron el condon en su tltima relacion sexual.

En la actualidad las conductas sexuales han mostrado
el inicio de la vida sexual a mas temprana edad , lo que
conlleva directamente a dos situaciones, una de riego por la
exposicion a ITS , embarazos no deseados y alteraciones de
la salud psicosexual y por otro lado a una menor condicion
de autocuidado y de autoeficacia en el cuidado de la salud
sexual por la edad y principalmente por la falta de informacion
o informacion inadecuada para afrontar este estilo de vida.
Durante la practica clinica podemos corroborar que la
autoeficacia va de la mano con el autocuidado y debe ser
observada y vigilada con la intencion de mejorar las conductas
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sexuales. Por ello, diversos autores refieren que la informacion
forma parte importante ante diversas situaciones como es el
uso del conddn, los estados emocionales, adicciones, status
socioeconomico, la falta o ausencia de apoyo social que esta
relacionado con la falta de autocuidado y autoeficacia’.

Esto nos encamina al presente trabajo de investigacion con el
objetivo de identificar cuales son los factores que influyen en
la AUC en mujeres portadoras del VPH de la frontera norte de
H. Matamoros, Tamaulipas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio con disefio descriptivo, transversal y
correlacional durante el periodo 2018-2020 en una poblacion
de mujeres portadoras del VPH, de la frontera norte de la
ciudad de H. Matamoros Tamaulipas. Es importante mencionar
que las mujeres participantes ya contaban un con diagnéstico
previo de VPH positivo. La muestra final se constituy6 por 201
mujeres portadoras de VPH, y la cual se obtuvo por muestreo
no probabilistico de conveniencia ante la disponibilidad y la
aceptacion de las mujeres que fueron contactadas y cumplieron
con el criterio de inclusion de tener un diagndstico positivo del
VPH, con una tasa de rechazo de 1.9% ; cabe mencionar que
se excluyeron a las mujeres que refirieron un diagnostico de
displasia cervical grado III.

El proyecto se sometio a evaluacion y aprobacion de los
Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leodn. El reclutamiento de la poblacion se realizo
mediante la difusion del estudio a través de la radio, television
y redes sociales, las mujeres interesadas se comunicaron con el
investigador y se agendo6 una cita en consultorio clinico hasta
completar la muestra requerida.

Se dio inicio con el llenado del consentimiento informado para
después obtener los datos de identificacion personal a través
de la cédula de datos personales, donde reportan datos como
la edad, escolaridad, el estado civil, el tipo de relacion de
pareja, si se encontraba en una relacion sexual estable, varias
parejas sexuales, si vive con su pareja, el tiempo en la relacion
y tiempo con el diagndstico positivo del VPH.

Como instrumento para evaluacion de la autoeficacia para el
uso del condon se aplico la dimension autoeficacia para el uso
del condén que corresponde a la Escala de Autoeficacia para el
Sida (SEA-27) validada por Lopez y Moral de la Rubia’, se ha
seleccionado esta escala porque el Sida y VPH son patologias
correspondientes a ITS y su mecanismo de transmision en
ambas es sexual y la prevencion es el uso del condon. Esta
escala esta integrada por 27 reactivos con el objetivo de medir
la autoeficacia para prevenir el Sida a través de tres factores con
un patron de respuesta de tipo Likert que reporta desde nada
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segura, algo segura, medio segura y totalmente segura. Para el
presente estudio solo se utilizado el segundo factor que incluye
8 elementos y el tercer factor con 4 elementos. Esta escala a
través de una prueba piloto en 50 mujeres portadoras del VPH
presento un confiabilidad mediante el alfa de Cronbach de
.82. Para el andlisis estadistico a cada respuesta se le asigno
una puntuacion del uno al cinco para después procesarse en
indices con valores del 0 al 100 donde a mayor puntaje, mayor
autoeficacia para el uso del condon.

Los datos obtenidos se capturaron y analizaron a través del
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 21,
donde se utilizo tanto estadistica descriptiva como inferencial.
Primeramente, se aplico la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov y posterior a ello se determind la consistencia interna
del instrumento a través del coeficiente Alpha de Cronbach.
Para dar respuesta al objetivo, al no contar con una distribucion
normal se llevd a cabo un analisis mediante correlacion de
Spearman.

Resultados

De las 201 mujeres participantes se obtuvo un promedio de
edad de 30 afios (DE=13.12) con edades que oscilaron entre
los 17 y 63 afos, en cuanto al estado civil resaltaron el 49.3%
solteras (n= 99) y en cuanto a las que mencionan tener un
tipo de relacion destacaron las que tienen una relacion de
pareja sexual estable con un 75.1% (rn=151). En cuanto a la
escolaridad el 40.3% (n=81) cuenta con estudios universitarios;
finalmente en relacion con el tiempo promedio de conocer el
diagnostico positivo del VPH se obtuvo un promedio de 1.8
afios (DE=1.92) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres

portadoras de VPH
Variable I %
Soltera 99 493
Casada 42 20,9
Union libre 52 25,9
Viuda 3 1,5
Relacion sexual estable 151 75,1
Varias parejas sexuales 15 75
No tiene pareja sexual 35 17,4

Escolaridad

Universidad 81 40,3
Carrera técnica 4 2,0
Preparatoria 40 19,9
Secundaria 40 19,9
Primaria 30 14,9
Ninguno 6 3,0

[TFN]: n= 201 mujeres portadoras de VPH. Fuente: elaboracion propia con los datos
de la cedula de datos personales.
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En relacion con las opciones de respuesta para cada uno de
los items hay valores que van de 3.12 (DE= 1,76) a 3,25
(DE= 1.63) que reportan estar de medio seguras en cuanto a
la autoeficacia para el uso del condon durante el acto sexual
después de que la mujer y su pareja han estado bebiendo
alcohol o han estado consumiendo o utilizando alguna droga.
Asi mismo reportan con una media de 3,90 (DE=1,14) estar
medio seguras de negarse a tener relaciones sexuales si su
pareja no acepta usar condon (tabla 2).

A través de un analisis de indices se observan valores minimos
de 23,09 y maximo de 72,23, recordando que entre mas se

acerca el valor a 100 se habla de una autoeficacia mas alta.

Tabla 2. Autoeficacia para el uso del condéon en mujeres

portadoras del VPH
Reactivos Media DE
Queé tan segura estas de ser capaz de ...
(Usar el condon durante las relaciones sexuales? 3,90 1,32
( Usar correctamente el condon? 3,96 1,27
(Usar el condon durante el acto sexual después de que tu y tu 3,25 1,63
pareja han estado bebiendo alcohol?
(Usar el condon durante el acto sexual después de que ti y 3,12 1,76
tu pareja estan bajo los efectos de alguna droga (mariguana,
resistol, jtiner)?
(Insistir usar el condon durante las relaciones sexuales a pesar 3,97 1,39
de que tu pareja no quiere usarlo?
(Abstenerte de las relaciones sexuales si tu pareja no quiere 3,90 1,41
usar el condon?
(Estar preparada siempre con dinero suficiente para comprar 3,99 1,29
condones?
(Acudir personalmente a la tienda a comprar condones? 4.02 1,34
(No tener contacto sexual con otra pareja fuera del 3,87 1,47
matrimonio?
(Mantener relaciones sexuales con una sola persona para toda 391 1,40
la vida?
(Platicar con tu pareja sobre temas sexuales? 4,36 1,10
(Platicar con tu pareja sobre el uso del condon? 4,38 1,12

[TEN]: n=201 mujeres portadoras de VPH. Fuente: elaboracion propia con los resultados
de la Adaptacion de la escala autoeficacia para el Sida SEA- 27; DE= Desviacion
estandar. Rango de medicion 1-5 (/= nada segura, 2= algo segura, 3= medio segura,
4= muy segura y 5= totalmente segura).

Para el calculo y analisis de estadistica inferencial se aplico la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion
Lilliefors obtenido como resultados que las variables no
presentan una distribuciéon normal, por lo tanto, se procede
al uso de estadistica no paramétrica para los calculos
subsecuentes.

Para determinar la correlacion de variables se realizaron
pruebas de correlacion de Spearman. La tabla 3, muestra
que la edad tiene una relacion estadisticamente significativa
moderada y positiva con el estado civil (r,= 0,490, p< 0,001)
y el tiempo de relacion de pareja (= 0,456, p< 0,001), lo que
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se interpreta como que, a mayor edad, el tiempo de relacion
con la pareja y la formalidad de esta son mayores. Asi mismo,
aunque con una correlaciéon muy baja, se observa que, a mayor
edad, mayor es el tiempo del conocer su diagnéstico (r, =
0,182, p<0,001).

Respecto al estado civil, este mostr6 una correlacion
estadisticamente significativa moderada positiva con el
tiempo de relacion (= 0,516, p< 0,001), baja negativa con
la escolaridad (r,=-0,361, p< 0,001) y muy baja negativa con
la AUC (r,=-0,141, p< 0,05), ello lo interpretamos como que
a mayor tiempo de relacidn mayor probabilidad de pasar de
un estado de union libre a un estatus de casada, pero menor
posibilidad de contar con un nivel de estudio mayor y un nivel
de AUC altos, presentando niveles bajos.

Por otro lado, respecto al tiempo de relacion de pareja  esta
mostrar una correlacion estadisticamente significativa baja
negativa con la escolaridad (r,= -0,347, p< 0,001), lo que
coincide con la anterior interpretacion respecto al estado civil
y finalmente encontramos que la escolaridad se correlaciona
niveles muy bajos pero positivos con el nivel de AUC (r =
0,196, p<0,001), lo que significa como a que mayor escolaridad
mayor es la posibilidad de contar con niveles de AUC dptimos
que le permitan la toma de decisiones importantes como el
uso de condon.

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo a identificar los
factores que influyen en la AUC en mujeres portadoras del
VPH de la frontera norte de H. Matamoros, Tamaulipas. Los
principales hallazgos muestran que las mujeres portadoras del
VPH tienden a estar medio seguras de ser autoeficaces para
el uso del condon masculino durante el acto sexual, lo cual
concuerda con diversos estudios, Uribe ef al.'' mencionan
que las mujeres suelen ser mas conscientes de la importancia
de negociar con su pareja el uso del condon, mientras que
los hombres refieren que la cotidianidad y tener una relacion
formal es lo que influye su uso, por lo que la habilidad de
negociacion muestra una asociacion con la frecuencia de su
uso. En otra investigacion realizada por Casique'? observo que,
tanto en mujeres como hombres, el hecho de que se solicite
a su pareja el uso del condon se asocia con su empleo en la
ultima relacion sexual y afirma que requerir su uso aumenta
la probabilidad de emplearlo. Diversos estudios reportan
que a mayor conocimiento acerca de las estrategias para la
negociacion del uso del condon, es mas frecuente su uso'*.

Una de las variables que resalté en un estudio referente a la
negociacion del uso del condon es el conocimiento del VPH,
Salazar y Cantuni'* encontraron que aunque los participantes

Tabla 3. Correlacion de Spearman para autoeficacia para el uso del condén
en mujeres portadoras del VPH y variables sociodemograficas.

Variable Edad Estado Civil Tiempo de relacion Escolaridad gii:grlli(;t(ii:(i AUC
1. Edad 1,000
2. Estado Civil 0,490%* 1,000
3. Tiempo de relacion 0,456%* 0,516%* 1,000
4. Escolaridad -0,437%* -0,361%* -0,347%* 1,000
5. Tiempo del diagnostico 0,182%%* 0,026 -0,004 -0,075 1,000
6.AUC -0,070 -0,141%* -0,056 0,196** 0,024 1,000

[TFN]: *p<. 05, **p<.001; AUC= Autoeficacia para el uso del condon, n =201

Fuente: elaboracion propia.

tenian conocimientos adecuados, excelentes y bajos sobre el
VPH, evitaban las intervenciones de prevencion centradas en
el uso del preservativo, distinto a lo encontrado por Peralta et
al.,”® quienes refirieron que los participantes se mostraban mas
positivos sobre el uso del preservativo a pesar de tener escasos
conocimientos sobre el VPH.

El uso del condén masculino se considera uno de los métodos
de barrera mas utilizados, sin embargo, de acuerdo con la
literatura existen determinantes sociales que permiten o no
su uso. Se considera o establece como una representacion
social que implica condiciones de vergiienza o sorpresa en la
pareja al utilizarlo por primera vez, por otra parte uno de los
motivantes de su uso es la prevencion de los embarazos no
deseados y el contagio de infecciones de transmision sexual,
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cabe destacar que el no uso radica en la confianza que se
establece entre la pareja considerandola como la seguridad y
esperanza firme que tienen respecto a la persona con la que
tendran relaciones sexuales'®. Referente a los factores que se
relacionan con la AUC se encontro que solo la escolaridad y
estado civil se relacionan, dato que concuerda con Martinez
et al.'" quienes refieren que el uso del condon esta asociado
con el nivel de escolaridad ya que a mayor escolaridad mayor
conocimiento del uso del condén sin embrago la poblacion
manifiesta que hay una reduccion del placer sexual ¢ interfiere
con el desarrollo espontaneo de actos sexuales, incluso lo han
considerado como un objeto extrafio, que impone y reprime el
deseo sexual. Referente al estado civil, difiere con Martinez
et al.", ya que refiere que cuando se adquiere un mayor grado
de compromiso como casados por ejemplo disminuye el uso
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del condon. Cuando el compromiso social es mayor entre las
parejas y se encuentran casadas, las mujeres expresan mayor
soporte emocional, por lo que el no usar condon con la pareja
lo asocian con seguridad, confianza, estabilidad emocional,
perspectivas para la relacion y compromiso con la misma vy,
por otro lado, para los hombres no usar condon representa
confianza en la relacion de pareja, asi como la fidelidad y
aquellas mujeres que piden el uso del mismo para ellos es
motivo de desconfianza. Si embargo, es relevante mencionar
que la autoeficacia percibida para el uso del condon es percibir
la capacidad y habilidad de la mujer para el uso del condon
durante el acto sexual con su pareja.

Conclusion

La poblacion estudiada ha reportado que a mayor edad la
estabilidad en su relacion de pareja es de mas afios, y esto
favorece al grado de compromiso social, pero hay una baja
autoeficacia para el uso del conddn, lo que permite confirmar
que cuando la mujer identifica una relacion estable tiende a
olvidarse de la necesidad del uso del conddn por ser su tinica
pareja sexual, y es aqui donde la violencia enmascarada
por parte del varén hacia la mujer para la no utilizacion del
condon, agregado a esto que la sociedad se ha encargado
de normalizar el no uso del condon ya que en la relacion
debe haber confianza, amor incondicional y la mujer debe
complacer a su pareja cuando suelen decir que “con condon
no hay placer”. En cuanto a los factores que se relacionan con
la autoeficacia para el uso del condon solo la escolaridad y el
estado civil se relacionan directamente.

Conflicto de interés
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
Consideraciones éticas

El proyecto se sometio a evaluacion y aprobacion de los
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