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Resumen

Rosario Eduardo Apodaca Armenta Fecha de Graduacion: Enero 2017
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CONCIENCIA AL RIESGO DEL VIH/SIDA Y CONDUCTA
SEXUAL SEGURA EN JOVENES DE 18 A 24 ANOS.

Numero de péaginas: 58 Candidato Para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Sexualidad responsable y prevencion de ITS-VIH/sida.

Objetivo y Método de Estudio: Establecer la influencia que tiene la conciencia al
riesgo del VIH/sida (percepcion fisiolégica del riesgo, percepcion de preocupacion por
el riesgo, comprension del riesgo manifestada como miedo, comprension del riesgo
manifestada como inhibicién y proyeccion a la evasion del riesgo) en la conducta sexual
segura (uso del condoén y el sexo seguro). La poblacion fueron jovenes de 18 a 24 afios
de una universidad publica en el drea Metropolitana de Monterrey Nuevo Leon. El
tamafio de la muestra fue calculado con el paquete NQuery advisor, para una prueba de
regresion lineal multiple considerando cinco variables independientes (las cinco sub
escalas de conciencia al riesgo del VIH/sida), un error de .05, una potencia de 90% y un
coeficiente de correlacion de .05. El tamafio de 1la muestra fue de 307 jovenes, los cudles
fueron seleccionados de 15 grupos utilizando un muestreo por conglomerados
proporcional al nimero de grupos por carrera. Se utilizaron dos instrumentos con
confiabilidad aceptable. El andlisis se basé en estadistica descriptiva, la prueba de
Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors, coeficiente de correlacion de
Spearman, prueba U de Mann Whitney y modelos de Regresion Lineal Multiple.
Conclusiones y Contribuciones: Los participantes fueron en su mayoria hombres
(71%), el 59.6% estudia y la media de edad fue de 19.49 afios (DE = 1.71). Los jovenes
presentan un nivel de conciencia al riesgo del VIH/sida bajo (M = 35.14, DE = 22.83).
En la conducta sexual segura presentaron puntajes altos (M = 73.45, DE = 13.04). Los
hombre presentaron rangos promedios significativamente mayores que las mujeres para
la variable comprensién del riesgo manifestado como inhibicién (U= 7694.50, p =.004).
Se encontr6 que a menor percepcion fisiologica del riesgo mayor es el uso del condon
(rs=-.112; p <.05). Ademads, la percepcion fisioldgica del riesgo (B =-.37,p <.01) yla
proyeccion a la evasion del riesgo (B = .25, p <. 01) influyen en la conducta sexual
segura (F 2,306 =5.60 p <. 01) explicando 3.2% de la varianza. En el caso del sexo
seguro, la percepcion fisioldgica del riesgo (B = -.35, p <.001) y ) y la proyeccioén a la
evasion del riesgo (B = .29, p < .01) explicaron el 4.2% de la varianza

(F 3,306 = 5.44, p <.001). Los modelos de regresion para el uso del condén no resultaron
significativos. Estos resultados son relevantes para enfermeria para desarrollar
estrategias para aumentar la conciencia al riesgo del VIH/sida en lo jévenes. Se
recomienda continuar estudiando esta variable y desarrollar un instrumento mas
especifico para medirla.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I
Introduccion

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es considerado por las
organizaciones mundiales en salud como una prioridad de atencién a nivel global,
debido al alto porcentaje de morbilidad, mortalidad y a la alta discriminacién que sufren
las personas con esta enfermedad. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2015) desde el inicio de la epidemia, 35 millones de personas han muerto a causa de
enfermedades relacionadas con el sida. En América Latina, esta situacidén no es de
menor impacto ya que las cifras de ONUSIDA (2014) revelan 80,000 nuevos casos de
VIH y 41,000 muertes por la misma enfermedad. En lo que respecta a los paises de
ingresos medios como México, el impacto que ocasiona la enfermedad por su elevada
incidencia es de gran interé€s, ya que el pais ocupa el segundo lugar en casos de VIH/sida
en América Latina.

En México, de acuerdo al Centro Nacional Para la Prevencion y Control de
VIH/sida (CENSIDA, 2016), existen 246,313 casos histéricos de VIH/sida. Sin
embargo, es importante destacar que 40% de los casos de VIH no conoce su status por lo
que esta cifra podria ser mayor. Considerando que pueden pasar entre 5 a 10 afios desde
que una persona se diagnostica con VIH hasta que aparecen los sintomas, se puede
sospechar que gran parte de los casos se infectaron durante la adolescencia o juventud.
Por lo que es importante seguir fortaleciendo las acciones de prevencion sobre todo en el
grupo de jovenes ya que de acuerdo a lo que marcan las estrategias a nivel global, para
erradicar el sida se requiere que ellos y ellas, independientemente de donde vivan o
quienes sean, tengan los conocimientos, habilidades, servicios, derechos y el poder de
protegerse a si mismos(as).

Al inicio de esta década el grupo de 25-44 afios de edad fue en el que se presentd

el mayor porcentaje de casos de VIH y sida, con un 64.3%, mientras que los nuevos



casos (69.5%) se dieron principalmente en el grupo de 20-39 afios (CENSIDA, 2014).
En los dltimos afios la edad de mayor prevalencia de VIH/sida se ha recorrido 5 afos, es
decir en la actualidad el grupo mds afectado es el de 20 a 34 afios (CENSIDA, 2016).

Los jévenes se involucran con frecuencia en actividades sexuales de alto riego, el
95.1% de los casos de VIH/sida diagnosticados y reportados son por contacto sexual
(CENSIDA, 2014). Una de las conductas sexuales que ponen en riesgo de VIH/sida a los
jovenes es el inicio temprano de las relaciones sexuales ya que se estima que cada vez
inician a mds temprana edad aproximadamente entre los 14 y 15 anos (Lavielle et al.,
2014). Otro estudio realizado a nivel local con estudiantes universitarios entre 18 y 25
aflos menciona que la edad media de la primera relacion fue a los 17 afios, el 74.7% ha
tenido sexo vaginal, 59% sexo oral y 29.7% sexo anal. Otro dato relevante de este
estudio es que el 37.6% no usa el condon durante el sexo vaginal, el 87.3% cuando tiene
sexo oral y el 50.9% de los jovenes no lo usan cuando tienen sexo anal; ademas un
resultado alarmante es que el 32.4% refiri6 haber tenido en promedio 9 parejas sexuales
en los ultimos 12 meses, ademds un porcentaje también elevado (60.58%) reporta tener
sexo bajo los efectos del alcohol y otras drogas (Valdez, Benavides, Gonzélez, Onofre &
Castillo, 2015).

Estas conductas sexuales de riesgo se dan con frecuencia en la juventud debido a
que siguen experimentando una serie de cambios que conllevan a la persona, a un
proceso de maduracion tanto fisica como mental. De acuerdo a esto, la toma de
decisiones de los jovenes es resultado de su experiencia y su capacidad para aprender y
mejorar sus habilidades cognitivas. Es por ello que la experimentacion sexual es parte de
este proceso, por lo que muchas veces no toman las decisiones correctas respecto a su
sexualidad (Pascual-Castroviejo, 1996).

Desde el punto de vista neurolégico se puede decir que en esta etapa continda el
desarrollo de sus estructuras neuronales y existen muchas funciones que no se han

activado en su totalidad por lo que la respuesta a una conducta puede ser de manera



impulsiva. Nantua, Tavares, Ferreira y Da Fonseca (2007) refieren que, aunque los
jovenes se perciben en riesgo de padecer el VIH/sida, siguen teniendo conductas
sexuales que los ponen en riesgo. Una explicacion a lo anterior puede ser que no se
encuentran concientes de la situacion ya que no reflexionan sobre las consecuencias que
puede originar no tener una conducta sexual de riesgo. Los jovenes tienen conocimiento
sobre la manera de prevenir el VIH/sida, pero no toman medidas de proteccion (Pérez,
Soler, Pérez, Lopez & Leyva, 2016) lo cual refleja que no estdn concientes de la
situacion de riesgo. Esto coincide con que la mayor parte de los jovenes (>90%) refieren
que el condon es el método eficaz para prevenir enfermedades de trasmision sexual y
refieren también tener conocimiento de como prevenirlas, pero las cifras de infecciones
de transmision sexual (ITS) y embarazos no planeados van en aumento, lo que evidencia
que siguen teniendo sexo sin proteccion sin tener conciencia de la situacion de riesgo.

Al respecto Endsley (1995) ha explicado que la conciencia situacional es un
proceso que implica tener el conocimiento de la situacion y estar concientes de lo que
estd sucediendo en el entorno para entender como la informacién y las propias acciones
tendrdn un impacto en las metas y objetivos, tanto de forma inmediata y en un futuro
proximo. Menciona que para que se dé la conciencia se tienen que llevar a cabo tres
niveles: (percepcion, comprension y proyeccion), en el primero, el individuo conoce el
problema, en el segundo interpreta la informacion y en el dltimo nivel se proyecta al
futuro. De acuerdo a esto en el comportamiento sexual de los jovenes un factor que
puede influir es la conciencia. En la etapa de la juventud la linea que divide el actuar
ante los sucesos que ponen en peligro la integridad, es muy delgada ya que factores
como el desinterés, la apatia, la irresponsabilidad y la falta de desarrollo de la
mentalidad, como lo refiere Pascual - Castroviejo (1996), pueden hacer caer a los
jovenes en situaciones que ponen en riesgo su salud sexual.

Al respecto las investigaciones encontradas en las distintas bases de datos solo

permiten conocer el tipo de conocimiento que tienen los jovenes, asi como la percepcion



del riesgo de contagio de VIH/sida que tiene esta poblacién. Bergamini et al. (2013);
Giménez, Ballester, Gil, Cardenas y Duran (2013); Pavia, Géngora, Vera, Moguel y
Gonzdlez (2012); Pérez et al. (2016); y Ruiz, Ballester, Gil, Giménez y Salmerén (2016)
en sus estudios encontraron una percepcion de riesgo baja en los jévenes respecto al
contagio de VIH/sida una vulnerabilidad percibida entre media y alta respecto a la
transmision del virus. Por otra parte, Li, Lei, Wang, He y Williams (2016); Pérez et al.
(2016); y Pavia et al. (2012) encontraron que los jévenes no tienen una conducta sexual
segura ya que, aunque manifiestan conocimiento sobre la prevencion, la mayoria no se
preocupa por el uso de métodos de prevencion (condén) al momento de la relacion
sexual. Adicionalmente se ha encontrado una diferencia significativa en cuanto al sexo
en la susceptibilidad percibida de los jovenes, siendo las mujeres las que mas se
percibian susceptibles al riesgo de adquirir VIH/sida (Rodriguez, Vélez & Barona,
2011).

De acuerdo a lo anterior se puede apreciar que no se han encontrado estudios que
evidencien la relacion que hay entre la conciencia utilizando sus tres niveles y la
conducta sexual segura, por tal motivo seria importante conocer por que los jovenes, no
estan teniendo conciencia al riesgo de contagiarse del VIH/sida, ya que los estudios se
han limitado a estudiar la conciencia solo en el nivel de percepcion. Por lo cual seria
importante conocer si se da esta asociacion. Con esto se podria fomentar el desarrollo de
intervenciones que favorezcan el aumento de la conciencia en la poblacién joven, asi
como también contribuir con estrategias de educacion para sensibilizar a los jovenes
para que ademads de percibir el problema, comprendan y se proyecten al momento de
tomar una decision sobre su conducta sexual.

El personal de enfermeria juega un papel relevante ya que, por su naturaleza en la
atencion y cuidado a las personas, se convierte en un pilar importante en la promocién
de las conductas saludables y en la implementacion de diversas estrategias, que

colaboren también en la prevencion, mediante actividades encaminadas a dotar de



conocimiento sostenible que empoderen a los jovenes para lograr que hagan conciencia
de su riesgo sexual y con ello se logre una disminucién de casos de VIH/sida.
Marco Conceptual

Para esta investigacion se utilizé como base el concepto de conciencia situacional
del modelo propuesto por Endsley (1995). Dicho modelo surgié de la necesidad de
disminuir errores en cuanto a la toma de las mejores decisiones, ya que describe como
los factores individuales, los factores relacionados con la tarea y el entorno interactian y
de forma sistemaética ayudan al individuo a elegir la mejor decision. Este modelo explica
que es necesario que el individuo perciba, comprenda y proyecte la informacion
obtenida para poder tomar una mejor decision acerca de sus acciones ante las situaciones
que le puedan generar problemas, consecuencias o preocupaciones en el individuo. Por
lo que si el joven lleva a cabo este proceso en sus tres niveles le ayudard a la toma de la
mejor decision acerca de su sexualidad.

Este modelo ha sido utilizado en investigaciones centradas en la conciencia
situacional. En el drea de enfermeria existe evidencia de su utilizacion en la toma de la
mejor decision en la realizacion de las actividades propias de la disciplina, asi como en
investigaciones que han intentado esclarecer las actitudes y barreras frente al cambio de
la conducta en el drea de la psicologia.

La conciencia situacional es una representacion mental y comprension de los
objetos, eventos, interacciones, condiciones ambientales y cualquier otro tipo de factores
de una situacion especifica que pueden afectar el desarrollo de las tareas humanas, estd
compuesta por tres niveles jerdrquicos en los cuales cada uno es necesario, pero es mas
importante que se desenvuelvan en conjunto para establecer una cadena de
procesamiento de la informacion: 1) percepcion, 2) comprension 3) proyeccion.

La percepcion de los elementos del entorno es el nivel inferior y se relaciona con
la percepcion de la informacidn obtenida a través de los diferentes medios, en esta etapa

no se lleva a cabo la interpretacion de los datos. Es decir, solo se percibe la situacion,



pero no se actuia ante tal conocimiento. Ya que solo se tiene la certeza de que tal
situacion existe.

El segundo nivel es la comprension de la situacidn actual, este nivel se alcanza a
través de la percepcion de los elementos del entorno, es el nivel en el cual se produce
una integracion de la informacién, segin Endsley (1995), la conciencia situacional va
mds alld de la percepcidn, contemplando también el proceso mediante el cual los sujetos
combinan, interpretan, almacenan y retienen la informacién. Por lo tanto, incluye no
solo la percepcion de la informacion del entorno, sino también la integracion de
multiples piezas de informacion y la determinacion de su relevancia en funcion de los
objetivos del individuo. En dicha etapa el individuo ya tiene un amplio conocimiento de
tal situacion, asi como los beneficios y consecuencias que le puede traer actuar o no ante
tal problema.

La proyeccion de la situacion actual es el nivel mds alto de la conciencia
situacional, se asocia con la habilidad para proyectar el estatus futuro de los elementos
del entorno. Aqui la proyeccién depende enormemente de la informacion que se obtiene
en los niveles 1 y 2. Endsley, Sollenberger & Stein (2000) establecen que la seguridad
en las predicciones que hace el sujeto estd en gran medida determinado por su
experiencia, hasta el punto de considerar que la confianza en las predicciones es sefial de
que se trata de una persona experta y por lo tanto le hard tomar la decision acerca de su
conducta. Por tal motivo si los jovenes practican los tres niveles de la conciencia
situacional, permitird que ellos tengan mds posibilidades de conocer e interpretar y de
proyectar su situacion para evitar las conductas sexuales de riesgo que favorecen la
aparicion del VIH/sida.

De acuerdo al modelo existe una relacién entre la conciencia situacional y la
conducta, la cual para este estudio se define como las actividades que practican los
jovenes en su vida sexual, con relaciones sexuales vaginales, orales y anales. En general,

se espera que una conducta desfavorable ocurra cuando no se adopta la conciencia en



sus tres niveles (percepcion, comprension y proyeccion). Por lo que se puede decir que
si un joven estd conciente al riesgo de VIH/sida, es decir que perciba, comprenda y
proyecte su situacion de riesgo de adquirir el VIH/sida, podria tener mayor probabilidad
de tener conducta sexual segura, y por ende evitard las conductas sexuales que lo ponen
en riesgo como lo son tener relaciones sexuales vaginales, orales y anales sin condén,
tener relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol o drogas, tener multiples parejas,
tener sexo con HSH o personas que se sospeche que tienen una ITS.

Estudios Relacionados

Rodriguez et al. (2011) realizaron un estudio con el objetivo de identificar la
percepcion de susceptibilidad frente al VIH/sida entre adolescentes de 12 a 18 afios de la
ciudad de Santiago de Cali, en el cual encontraron mediante un ANOV A diferencias
significativas en funcion del género para la escala de susceptibilidad
(F (1,213=7.6; MSE = 2.53; p =.006) lo que muestra una diferencia en la susceptibilidad
entre hombres y mujeres, siendo estas ultimas las que mayor percepcion de riesgo de
VIH/sida tienen.

Pavia et al. (2012) realizaron un estudio con el objetivo de estudiar la percepcion
del riesgo del VIH/sida, en Yucatdn, México. Los autores reportan que el 69.3% de las
mujeres no se percibe en riego de contraer el VIH debido a que no tienen relaciones
sexuales con desconocidos y el 75.7% de los hombres no se percibia en riesgo debido a
que no tiene diferentes parejas sexuales. Al preguntarse si han cambiado su conducta
para protegerse del sida, 62% de las mujeres y 39% de los hombres contestaron que no
han cambiado su conducta sexual para protegerse de la enfermedad.

Giménez et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de analizar
comportamientos y actitudes de riesgo relacionados con la transmisién del VIH en 840
Jovenes hispanos/latinos entre 17 y 26 anos de México y Espafia. Los autores

encontraron que la percepcion del riesgo en los hombres fue de 39.65% y en mujeres de



42.82%, la severidad del riesgo a la infeccidon percibida en mujeres fue de 3.56% y en
los hombres de 3.54%.

Sanjuame et al. (2010) realizaron un estudio con el fin de conocer la percepcién
de riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual en 34 jovenes de 15 a 21
afios de la ciudad de Girona Espaiia, en el cual se encontraron los siguientes resultados.
La percepcion del riesgo de contraer ETS se percibe como bajo, solo construido por los
conocimientos sobre sida. Los jévenes perciben un riesgo bajo de adquirir sida porque
mencionan que la enfermedad les da a los homosexuales y trabajadores sexuales.

Bergamini et al. (2013) realizaron un estudio para conocer el nivel de
conocimientos de las enfermedades de transmision sexual y su influencia en la
determinacion de estilos saludables. Con una poblacion de 2,695 estudiantes de 14 a 19
aflos, en tres escuelas de la provincia de Ferrara Italia. En el cual se obtuvieron los
siguientes resultados, el 95.97% tienen percepcion de riesgo alto a la actividad sexual sin
preservativo. Al evaluar la percepcion del riesgo especificamente por tener multiples
parejas sexuales se observo una diferencia relevante de acuerdo al sexo (p < .0001),
donde las mujeres (84.35%) se percibian en mayor riesgo que los varones (66.7%).

Pérez et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de describir el nivel de
conocimientos sobre el VIH/sida, la percepcion de riesgo y el comportamiento sexual de
24 estudiantes universitarios de la provincia Granma de Cuba. Los resultados muestran
que los participantes no presentaron dificultad para identificar las personas que tienen
mayor probabilidad de adquirir el sida y conocen las practicas sexuales de mayor riesgo.
El 54% tiene una percepcion de riesgo media ante el VIH/sida. La severidad percibida es
alta (75%), pero la vulnerabilidad percibida es baja (8.3%) al riesgo sexual. El1 70.8%
tienen una conducta sexual irresponsable debido a que casi la mitad de los encuestados
iniciod la actividad sexual antes de los 15 afios, la tercera parte de los encuestados declard
mas de dos parejas sexuales en el dltimo afio y menos de la mitad de los encuestados

emplearon el preservativo en la primera relacion sexual.



Arnal, Gil, Giménez y Ruiz (2009) realizaron un estudio con el objetivo de
analizar las actitudes y conductas sexuales de riesgo de 186 jovenes espafioles con una
edad media de 22.28 afios, en el que encontraron los siguientes resultados; el 29% de los
sujetos creia haber realizado alguna practica de riesgo, el 88.5% mencionaron que
cuando lo hicieron disponian de informacién sobre vias de transmisién del VIH y el 52%
afirmaron que eran concientes del riesgo que corrian en ese momento, solo el 28%
menciond haberse sentido preocupado por la posibilidad de haberse infectado. La
posibilidad percibida media de infectarse con el VIH en escala de 0 a 100 era de 20.9
para los universitarios, respecto al temor de infectarse fue de 66.4. Respecto a la
percepcion de la gravedad el .5% de la muestra consideraba que el Sida era una
enfermedad leve, el 1% moderada, el 49.5% grave y el 48.9 fatal o mortal

Nantua et al. (2007) realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
percepcion del riesgo de la infeccion VIH entre hombres y mujeres con enfermedades de
transmision sexual (ETS) en 140 personas de 20 a 34 afios. El 42.1% de los individuos
analizados percibieron el riesgo de adquirir la infeccion de VIH, los hombres se
percibieron con menor riesgo de contaminarse con el VIH (IC 95%: 54.3-69.6) que las
mujeres (IC 95%: 36.4-63.5). Se observo que las mujeres tienen mas presente el riesgo
de la infeccion que los hombres 55.9% y 37.7% respectivamente. Cerca del 80% de los
hombres presentaron més de 5 compafieros sexuales en su vida lo cual es mayor que en
las mujeres con un 26.5% (IC 95%: 73.1-85.7 vs. IC 95%: 16.1-40.3).

Durojaiye (2011) realizé un estudio con el objetivo de obtener los conocimientos
necesarios para desarrollar intervenciones efectivas que permitan a los jovenes adoptar
précticas seguras, se encuestaron 315 estudiantes con una edad promedio de 23 afios, en
lagos Nigeria. El 85.7% creian que el VIH/sida era indeseable para la sociedad y el
73.5% no se percibian en riesgo de ser infectados. Al explorar la asociacion entre la
percepcion del riesgo sexual (SI vs. No) y la conducta sexual, encontraron diferencias

significativas en las proporciones de esta variable con proporciones reportadas de cuatro
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précticas sexuales. E1 45% de lo que si se percibian en riesgo de contraer el VIH
presentaron mayor frecuencia de utilizar el condén siempre en una relacién sexual

(p =.02). E153.5 % de aquellos que se percibieron en riesgo, rechazaron algunas veces
la actividad sexual sin uso del condén comparados con el 9.3% de los que nunca lo
rechazaron (p = .04). Los encuestados que han tenido mds de una pareja sexual en su
vida tuvieron menos percepcion al riesgo de una infeccién que aquellos con una pareja
sexual (68.9% vs. 94%; p = .0005). No se encontrd asociacion entre la percepcion del
riesgo y el nimero de parejas sexuales en el ultimo afio.

Smith, Menn, Dorsett y Wilson (2012) realizaron un estudio para evaluar la
influencia de un encuentro sexual casual sobre el riesgo percibido al VIH/sida en
estudiantes universitarios asi como la importancia percibida de los comportamientos
protectores relacionados con el VIH, en 126 estudiantes de 13 a 29 afios. Los autores
reportan que aquellos estudiantes que han tenido sexo oral y vaginal tienen mayor
probabilidad de percibirse en riesgo sexual (B = .03, p < .05). Las mujeres presentaron
mayor probabilidad de darle mds importancia percibida a las conductas protectoras (B =
2.67, p < .01). Cabe destacar que la importancia percibida a las conductas protectoras no
influy6 en las conductas sexuales estudiadas.

Ma et al. (2009) realizaron un estudio, con el objetivo de evaluar la prevalencia del uso
del conddn y el comportamiento de los universitarios con el fin de dar informacion til
para desarrollar estrategias eficaces que permitan colaborar con la prevencion de
VIH/sida, la muestra estuvo integrada por 22,943 jovenes universitarios. Se encontro
que un hombre que tiene alta percepcion al riesgo de una ITS tiene 1.36 (45.7%) més
veces la probabilidad de usar el condon (IC 95%: 1.09-1.69), en cambio en las mujeres
esta probabilidad no fue significativa. También se encontré que tanto hombres como
mujeres con alta conciencia al riesgo de embarazo, VIH e ITS presentaron mayor
probabilidad de uso del condén (95%; RM = 0.63; IC = 0.50-0.79 vs. 95%; RM = 0.59;
IC =0.41-0.85).
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Sintesis

Los estudios consultados fueron realizados en Espafa, Brasil, México, China,
Italia, Cuba, Nigeria, Colombia, y Estados Unidos de Norte América. La mayor parte de
los estudios se han realizado para medir la conciencia situacional en el primer nivel que
es la percepcidn al riesgo del VIH, mismos que han encontrado en su mayoria que los
jovenes tienen una baja percepcion al riesgo del VIH/sida debido a que no interpretan la
informacion ya que refieren que no tienen relaciones homosexuales ni con trabajadoras
sexuales. Aquellos con un nivel més alto de percepcion al riesgo, refieren que es porque
comprenden que tener un nimero mayor de parejas sexuales los pone en mayor riesgo,
lo cual los ubica en el segundo nivel de la conciencia situacional, la comprension, ya que
estan interpretando la informacion. Por otra parte, en dos estudios en donde se abord¢ la
comprension al riesgo sexual de manera general, esta fue muy baja. Arnal et al. (2009)
Pérez et al. (2016). S6lo se encontrd un estudio para indagar sobre la proyeccion en
términos de responsabilidad al riesgo sexual, la cual también fue baja Ma et al. (2009).

La mayor parte de los estudios establecen una diferencia de acuerdo al sexo para
la variable percepcion del riego siendo ésta mayor en las mujeres. La percepcion del
riesgo sexual se asocid con conductas sexuales tales como el uso del condon, el rechazar
el sexo sin uso del condon y el tener mas de una pareja sexual en su vida. Asimismo, al
establecer una inferencia sobre la asociacion entre tener multiples parejas y la
percepcion al riesgo sexual no se encontré relacion entre ambas. Un estudio encontr
que solamente los hombres con alta percepcion al riesgo de una ITS tienen mayor
probabilidad de usar el conddn, lo cual no es igual para las mujeres. También se
encontrd que tanto hombres como mujeres con alta conciencia al riesgo de embarazo,
VIH e ITS presentaron mayor probabilidad de uso del condon.

Se puede apreciar que, de los tres niveles de la conciencia al riesgo del VIH, el
nivel que ha sido mayormente estudiado es el primero, percepcion al riesgo sexual, en

menor proporcion se ha estudiado la comprension al riesgo sexual y muy escasamente la
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proyeccion al riesgo sexual. Ademds, los estudios han abordado la conciencia al riesgo
del VIH/sida de manera aislada entre los diferentes niveles, tal vez debido a que no se
utiliza en ninguno de ellos el modelo de Mica Endsley (1995). Asimismo, se puede
apreciar que solamente se han realizado algunas inferencias del primero y segundo nivel
de conciencia situacional, percepcién y comprension al riesgo sexual respectivamente,
con la conducta sexual en los jovenes; por lo que no queda clara la asociacién o
influencia de la conciencia al riesgo del VIH/sida y la conducta sexual.
Definicion de Términos

Conciencia al riesgo del VIH/sida

Es tener el conocimiento, pensar en la situacion, interpretarla y a su vez
visualizar las consecuencias que pueden tener las relaciones sexuales sin proteccion.
Tiene tres niveles: el primer nivel es la percepcion al riesgo del VIH/sida, para medir
esta variable se utilizaron la sub escala percepcion fisioldgica del riesgo y la percepcion
de preocupacion por el riesgo, que es cuando el joven reconoce su situacion de
susceptibilidad a una infeccion por el VIH/sida y lo manifiesta fisiolégicamente y con
preocupacion; el segundo nivel es la comprension al riesgo del VIH/sida para la cual
también se utilizaron dos sub escalas la comprension del riesgo manifestada como miedo
y la comprension del riesgo manifestada como inhibicidn, en la cual hay una integracion
de la informacidén y una interpretacion de su situacion de vulnerabilidad a la infeccion
por el VIH/sida y se manifiesta por miedo e inhibicion; y el tercer nivel es la proyeccion
al riesgo del VIH/sida, para medir esta variable se utiliz6 la proyeccion a la evasion del
riesgo en donde el joven ya se visualiza a futuro y piensa en las consecuencias de
adquirir una infeccién por el VIH y tener sida y se manifiesta en evasion del riesgo. Este
fue medido con el cuestionario multidimensional sobre la ansiedad por el sida, el cual
cuenta con seis sub escalas de las cuales se utilizaron cinco, dos para percepcion al
riesgo del VIH/sida, dos para comprension al riesgo del VIH/sida y una para proyeccion

al riesgo del VIH/sida (Snell & Finney, 1998).
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Conducta sexual segura

Son las précticas sexuales de los jovenes las cuales incluyen el uso y la
negociacidn del condén durante el sexo vaginal, anal y oral en cada relacién sexual con
parejas actuales y ocasionales; asimismo, incluye préicticas sexuales seguras, como
evitar las relaciones sexuales cuando se consume alcohol y/o drogas, o se tiene sospecha
de una ITS, esta fue medido con el cuestionario de comportamiento de sexo seguro de
(Dilorio et al. 1992).

Sexo

Incluye caracteristicas de la estructura reproductiva y funcional que diferencian a
los hombres de las mujeres y serd medido con una pregunta de la cédula de
1dentificacion de datos.
Objetivo General

Establecer la influencia que tiene la conciencia al riesgo del VIH/sida
(percepcion fisioldgica del riesgo, percepcion de preocupacion por el riesgo,
comprension del riesgo manifestada como miedo, comprension del riesgo manifestada
como inhibicidn y proyeccion a la evasion del riesgo) en la conducta sexual segura (uso
del condon y el sexo seguro) en jovenes de 18 a 24 afios.
Objetivos Especificos

1. Describir la conciencia al riesgo del VIH/sida (percepciodn fisiologica del
riesgo, percepcion de preocupacion por el riesgo, comprension del riesgo manifestada
como miedo, comprension del riesgo manifestada como inhibicion y proyeccion a la
evasion del riesgo) de los jovenes de 18 a 24 afos.

2. Identificar la conducta sexual segura (uso del condén y el sexo seguro) de los
jovenes de 18 a 24 afios.

3. Conocer las diferencias en la conciencia al riesgo del VIH/sida (percepcion

fisiol6gica del riesgo, percepcion de preocupacion por el riesgo, comprension del riesgo
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manifestada como miedo, comprensién del riesgo manifestada como inhibicién y
proyeccion a la evasion del riesgo) de acuerdo al sexo en los jovenes de 18 a 24 afos.
Hipotesis

H1: A mayor conciencia al riesgo del VIH/sida (percepcion fisioldgica del
riesgo, percepcidn de preocupacion por el riesgo, comprension del riesgo manifestada
como miedo, comprension del riesgo manifestada como inhibicién y proyeccion a la

evasion del riesgo), mayor conducta sexual segura (uso del condén y el sexo seguro).
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Capitulo IT
Metodologia

En el siguiente capitulo se describe la metodologia, se presenta el disefio,
poblacién, muestra, y muestreo, los criterios de eliminacidn, instrumentos de medicion,
procedimiento de recoleccién de la informacion, consideraciones éticas y el plan de
andlisis de datos.
Disefio del Estudio

Se llevo a cabo un disefio descriptivo correlacional (Burns & Grove, 2004).
Descriptivo porque describio la conciencia al riesgo del VIH/sida, en sus tres niveles
utilizando dos sub escalas para la percepcion, dos para la comprension y una para la
proyeccion al riesgo sexual y la conducta sexual segura. Correlacional, porque se
pretendid establecer si a medida que existe un aumento en la conciencia al riesgo del
VIH/sida de los jovenes, la conducta sexual segura aumenta. Asi mismo, el estudio fue
de tipo transversal, ya que los datos se levantaron en un solo momento (Polit & Hungler,
1999).
Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion fueron jovenes de 18 a 24 afios de una universidad publica en el
area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. El tamafio de la muestra fue calculado
con el paquete NQuery advisor, para una prueba de regresion lineal multiple
considerando cinco variables independientes (las cinco sub escalas de conciencia al
riesgo del VIH/sida), un error de .05, una potencia de 90% y un coeficiente de
correlacion de .05. El tamafio de la muestra fue de 307 jévenes. Los cudles fueron
seleccionados de 15 de los 120 grupos utilizando un muestreo aleatorio por
conglomerados proporcional a la carrera. Finalmente se requirieron tres grupos de
licenciatura en gestion empresarial, tres de ingenieria industrial, tres de ingenieria en
mecatronica, tres de ingenieria en sistemas computacionales, uno de ingenieria

ambiental, uno de ingenieria en electromecanica y uno de ingenieria electrénica.



16

Criterios de Eliminacion

Debido a que la informacién se recolect6 por grupos y fue necesario cuidar la
confidencialidad de los sujetos de estudio, se les pidi6 a todos lo que aceptaron
participar que llenaran los cuestionarios y se excluyeron del estudio a los sujetos que no
habfan iniciado vida sexual activa utilizando una pregunta filtro: ;Alguna vez has tenido
sexo anal, vaginal u oral? También se excluyeron a aquellas jovenes que referian estar
embarazadas utilizando la pregunta filtro: ;Sospechas o estds embarazada? Asi como a
los jovenes que estaban casados o en union libre y que vivian con su pareja, esto fue
evaluado con la siguiente pregunta filtro: ;Vives actualmente con una pareja con la que
tienes relaciones sexuales? (Apéndice B).
Instrumentos de Medicion

Se utilizé una cédula de datos socio demograficos para describir a los
participantes del estudio en la cual se incluyeron datos como la edad, sexo, estado civil y
ocupacion (Apéndice A).

Conciencia al riesgo del VIH/sida

Para medir la conciencia al riesgo del VIH/sida, se utilizaron cinco de las seis sub
escalas del instrumento Multidimensional de Ansiedad por el Sida (Snell, & Finney,
1998). Este sirvio para medir los estados de conciencia al riesgo sexual en sus tres
niveles percepcion, comprension y proyeccion al riesgo sexual, de las cinco sub escalas,
dos se utilizaron para medir la percepcion, percepcion fisioldgica del riesgo y percepcion
de preocupacion por el riesgo, dos para medir la comprension, la comprension del riesgo
manifestada como miedo y comprension del riesgo manifestada como inhibicién y una
para medir la proyeccion, esta sub escala fue la proyeccion a la evasion del riesgo. El
idioma original de dicho instrumento es el inglés por lo que se empled el procedimiento
de traduccion y retraduccion. Del inglés al espafiol (nativo bilingiie de idioma espafiol) y
nuevamente al inglés (nativo bilingiie de idioma inglés) y se compararon ambas

versiones en inglés para comprobar la correcta traduccion del instrumento. La versién en
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espaiol cuenta con un total de 50 items. Para aplicacién en el estudio se utilizaron un
total de 38 ya que estos son los que podian ser aplicados a nuestras variables. Un
ejemplo de pregunta es: La enfermedad del sida me hace sentir nervioso y ansioso (a),
con opciones de respuesta tipo Likert (A) nada caracteristico de mi, (B) ligeramente
caracteristico de mi, (C) algo caracteristico de mi, (D) moderadamente caracteristico de
mi y (E) muy caracteristico de mi. Mayores puntuaciones indican mayor conciencia al
riesgo del VIH/sida. Este instrumento ha demostrado una confiabilidad aceptable, con
una Alpha de Cronbach que va de .85 a .94 y en pruebas de test-retest por arriba de .60
(Snell & Finney, 1998) (Apéndice C).

Conducta sexual segura

Para medir la conducta sexual segura se utilizaron dos sub escalas del
cuestionario de sexo seguro de Dilorio et al. (1992). El cual ya ha sido adaptado al
espafol. El instrumento original cuenta con tres sub escalas las cuales son la
comunicacion con la pareja, el uso del condon y el sexo seguro, para fines de este
estudio solo se utilizaron las ultimas dos. Estas dos sub escalas conforman un total de 16
items sobre comportamiento sexual, en los cuales los jévenes respondieron de acuerdo a
la frecuencia que dedican a estos comportamientos, un ejemplo de item es: Si sé que en
un encuentro con alguien podemos tener relaciones sexuales, llevo un condén conmigo.
Las opciones de respuesta son de tipo Likert con opciones: (1) Nunca, (2) A veces, (3)
La mayor parte del tiempo y (4) Siempre. Mayores puntuaciones indican mayores
conductas sexuales seguras (Apéndice D). En la escala adaptada al espafiol por Ordofiez
et al. (2017) se encontraron valores de alfa de Cronbach de .68 y en el anélisis factorial
confirmatorio se mostré validez de constructo.
Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Para la realizacion de este estudio se conté con la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL). También se pidi6 la autorizacion de
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los directivos de la Universidad Publica donde se llevé a cabo el estudio, una vez
obtenida la aprobacién de dichas autoridades, se solicit6 el total de los grupos y se
seleccionaron los 15 grupos. Posteriormente se acudié en un horario asignado por la
institucién y en donde no afectara con las actividades académicas de los estudiantes.
Entre cada cambio de hora se pasé a los grupos seleccionados y se les explicé a los
participantes el objetivo del estudio y en qué consistia su participacion, se les hizo la
invitacion para participar en el estudio A los que aceptaron se les proporcion6 el
consentimiento informado para que lo firmaran (Apéndice E) y se les pidi6 a quienes no
aceptaron participar que abandonaran el aula. Se pidi6 a los participantes que fueran lo
mas honestos, que contestaran lo mds cercano a su realidad cada pregunta, y que si
tenfan alguna duda durante el llenado podian hacer la pregunta. También se les pidi6 que
si sentfan incomodidad a la hora de llenar el cuestionario o alguna pregunta los
incomodaba podian dejarla en blanco o no contestar dicho cuestionario. Se les explico
que en todo momento se guardaria la confidencialidad y anonimato de su persona y que
los resultados del estudio nunca se publicarian de forma individual.
Consideraciones Eticas

Este estudio se apegé al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretarfa de Salud, 1987; enmienda 2014) que establece
los lineamientos y principios generales a los que se debe someter la investigacion
cientifica. Se considerd el titulo segundo, los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, haciendo énfasis en los siguientes articulos. Se solicitd autorizacion de la
Comisi6n de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn y se pidio autorizacion de la Universidad Publica participante
(Articulo 14, Fraccién VII; Fraccién VIII). De acuerdo al Articulo 16, se mantuvo en
todo momento el anonimato de los participantes en la investigacién, omitiendo su
identidad ya que fueron identificados solamente por un niimero de c6digo asignado por

el investigador al cual s6lo tuvo acceso €l y su director de tesis.
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En todo momento prevaleci6 el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccién
de los derechos y bienestar (Articulo 13). Se protegi6 la privacidad de los participantes
que ya habian iniciado vida sexual y nadie supo de su debut sexual ya que se
seleccionaron una vez que se tuvieron todos los instrumentos completos. Se les dio el
derecho de negarse a participar o contestar alglin cuestionario o pregunta y a que sus
cuestionamientos fueran resueltos. Los cuestionarios fueron aplicados en un aula sin
ruido y libre de distracciones.

De acuerdo al Articulo 20 se acordo la participacion de los sujetos por medio de
un consentimiento informado por escrito en donde se especificaba toda la informacion
necesaria para que el participante pudiera decidir con pleno conocimiento sobre los
procedimiento y riesgos de su participacion, mismo que al firmarlo acreditara su
participacion en el estudio (Articulo 14, Fraccion V). De acuerdo al Articulo 21, los
participantes recibieron una explicacion clara y completa de la investigacion y pudieron
realizar preguntas si tenian dudas, asimismo tuvieron la libertad de retirarse del estudio
sin afectar su situacion académica dentro del plantel, la seguridad de que no se le
identificard y que se mantendria la confidencialidad de la informacion relacionada con
su privacidad (Articulo 21, Fraccion VII y VIII; Articulo 58, Fraccion I).

Esta investigacion fue considerada de riesgo minimo debido a que se abordaron
solo aspectos que podian producir incomodidad al hablar de temas sexuales (Articulo 17,
Fraccion II). Los resultados del estudio, no fueron utilizados para causar dafio o
perjuicio a los participantes (Articulo 58, Fraccion II).

Plan de Analisis de Datos

Los datos del estudio fueron analizados en el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 para Windows. Previo al andlisis de
los datos se verific que no se contara con datos perdidos o extremos. Se generaron
indices para cada una de las escalas y sub escalas de los instrumentos utilizados. Para

cumplir con los objetivos especificos 1 y 2, se utiliz6 la estadistica descriptiva,
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frecuencias, valor minimo y maximo, la media, mediana y desviacién estdndar, asi como
el coeficiente de variacion (posicionamiento, centralidad y variabilidad) para los totales
y por sub escalas. Previo al andlisis de los demds objetivos se procedi6 a verificar si las
variables contaban con distribucién normal, para ello se utiliz6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) con correccion de Lilliefors. Para el andlisis del objetivo 3
se llevé a cabo la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney ya que se buscd
probar la diferencia entre los rangos de valores de dos grupos independientes.

En el caso de la hipétesis planteada “A mayor conciencia al riesgo del VIH/sida,
mayor conducta sexual segura” se realiz6 la prueba de correlacién de Spearman ya que
las variables no presentaron distribucion normal.

Para cumplir con el objetivo general, “Establecer la influencia que tiene la
conciencia al riesgo del VIH/sida (percepcion fisioldgica del riesgo, percepcion de
preocupacion por el riesgo, comprension del riesgo manifestada como miedo,
comprension del riesgo manifestada como inhibicion y proyeccion a la evasion del
riesgo) en la conducta sexual segura (uso del condon y el sexo seguro) en jovenes de 18

a 24 afios. Se llevaron a cabo seis modelos de regresion lineal multiple.
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Capitulo ITI
Resultados

En el siguiente apartado, se presentan los resultados del estudio, iniciando con las
caracteristicas de los participantes, la consistencia interna de los instrumentos, los datos
descriptivos y la prueba de normalidad de las variables de estudio. Posteriormente se
presentan las pruebas estadisticas para cada uno de los objetivos planteados.
Descripcion de los Participantes

La muestra estuvo conformada por 307 participantes, de los cuales el 71%
corresponden al sexo masculino y 29% al sexo femenino. Del total de la muestra se
encontrd que el 59.6% estudia y el 40.4% estudia y trabaja. La edad promedio de los
participantes fue de 19.49 afios (DE = 1.71) y la mayoria se encontraba en 2do. semestre
(M=2.39+2.01).

En lo que se refiere al tipo de sexo, el 24.1% mencion6 haber tenido sexo anal,
un 81.1% sexo oral y el 90.6% sexo vaginal. El1 57.3% se encuentran actualmente en una
relacion de pareja, y de ellos un 47.9% tienen relaciones sexuales con esa pareja.
Caracteristicas Psicométricas de los Instrumentos

En la tabla 1, se presentan los coeficientes de confiabilidad para las escalas
totales y sub escalas de los instrumentos: ansiedad por el sida (Finney & Snell, 1998)
para la medir la variable conciencia al riesgo del VIH/sida; y comportamiento de sexo
seguro (Dilorio, 1992), para medir la variable conducta sexual segura. Se puede observar
que los coeficientes Alpha de Cronbach son aceptables a excepcion de la sub escala de
sexo seguro del instrumento de Dilorio (1992) que present6 un valor de .52, esto se
puede deber a que incluye items que se refieren al uso de cocaina u otras drogas y a
tener relaciones sexuales con parejas bisexuales o gays y en esta poblacion la varianza es
casi nula. Es importante mencionar que en el estudio de Ordofiez et al. (2017) se

present6 un resultado similar en los valores de confiabilidad para esta misma sub escala.
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Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumentos Items Alpha de
Cronbach
Ansiedad por el sida 38 97
Percepciodn fisioldgica del riesgo 16 .96
Percepcion de preocupacién por el riesgo 6 .90
Comprension del riesgo manifestado como miedo 6 .88
Comprension del riesgo manifestado como inhibicién 5 .85
Proyeccion a la evasion del riesgo 5 .89
Comportamiento de sexo seguro 16 1
Sexo seguro 8 52
Uso de condén 8 1

Nota: n =307

Datos Descriptivos de las Variables de Estudio
En la tabla 2, se presentan los datos descriptivos de las variables de estudio por
totales y por sub escalas, asi como el resultado de la prueba de normalidad Kolmogorov

Smirnov con correccién de Lilliefors. Ninguna de las variables mostré distribucion

normal.
Tabla 2
Estadistica descriptiva de las variables de estudio y normalidad
Variable M DE Mdn  Min Max D* p
Conciencia al riego del 35.00 23.00 33.00 0.00 94.00 .06 .001
VIH/sida
Percepcion fisiolégicadel  25.00 24.00 23.00 0.00 100.00 .15 .001
riesgo
Percepcién de 43.00 30.00 40.00 0.00 100.00 .10 .001

preocupacion por el riesgo
Comprension del riesgo 47.00 27.00 46.00 0.00 100.00 .06 .003
manifestado como miedo
Comprension del riesgo 21.00 23.00 15.00 0.00 95.00 .18 .001
manifestado como
inhibicion
Nota: n = 307; M = Media, DE = Desviacion estandar, Mdn =mediana, D = Estadistico de Prueba de
Normalidad con Correccidn de Lilliefors

(continua)
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Tabla 2
Estadistica descriptiva de las variables de estudio y normalidad (continuacién)
Variable M DE Mdn min max D p
Proyeccion a la evasion 40.00 27.00 37.00 00.00 100.00 .09 .001
del riesgo
Conducta sexual segura 73.00 13.00 75.00 40.00 100.00 .05 .041

Uso de condon 65.00 13.00 67.00 33.00 100.00 .06 .003
Sexo seguro 82.00 13.00 83.00 40.00 100.00 .13  .001

Nota: n = 307; M = Media, DE = Desviacion estandar, Mdn =mediana, D* = Estadistico de Prueba de
Normalidad con Correccion de Lilliefors

Descripcion de la Conciencia al Riesgo del VIH/sida

Para responder al objetivo uno, describir la conciencia al riesgo del VIH/sida de
los jovenes de 18 a 24 afios (percepcion fisioldgica del riesgo, percepcion de
preocupacion por el riesgo, comprension del riesgo manifestado como miedo,
comprension del riesgo manifestado como inhibicién y proyeccion a la evasion del
riesgo) se obtuvieron medias medianas y desviaciones estandar. Los datos se presentan
en la tabla 3, donde se pueden apreciar las cifras totales y de acuerdo con el sexo. Se
puede apreciar que los hombres presentaron medias mayores que las mujeres para la

conciencia al riesgo del VIH/sida (ver tabla 3).

Tabla 3
Conciencia al riesgo del VIH/sida
Variable M Mdn DE
Conciencia al riesgo del VIH/sida 35.00 33.00 23.00
Hombre 36.00 35.00 23.00
Mujer 33.00 29.00 23.00
Percepciodn fisioldgica del riesgo 25.00 17.00 24.00
Hombre 27.00 20.00 25.00
Mujer 22.00 14.00 23.00
Percepcion de preocupacion por el riesgo 43.00 40.00 30.00
Hombre 44.00 40.00 30.00
Mujer 41.00 40.00 31.00
Comprension de riesgo manifestada como miedo ~ 47.00 46.00 27.00
Hombre 47.00 46.00 26.00
Mujer 45.00 42.00 29.00

Nota: n = 307; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; O = Nada caracteristico de mi; 1 =
Ligeramente caracteristico de mf; 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mf;
4 = Muy caracteristico de mi

(continua)
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Tabla 3

Conciencia al riesgo del VIH/sida (continuacién)

Variable M Mdn  DE
Comprension del riesgo manifestado como inhibicién 21.00 15.00 23.00
Hombre 23.00 15.00 23.00
Mujer 15.00  5.00 20.00
Proyeccion a la evasion del riesgo 40.00 38.00 27.00
Hombre 39.00 38.00 26.00
Mujer 43.00 33.00 30.00

Nota: n = 307; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; O = Nada caracteristico de mi; 1 =
Ligeramente caracteristico de mi 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mf; 4
= Muy caracteristico de mi

Adicionalmente se presentan los datos descriptivos de los items de cada una de
las sub escalas de la conciencia al riesgo del VIH/sida. En general se observa que los
jovenes tienen baja percepcion al riesgo de infeccion por el VIH/sida, ya que los valores
predominantes de las medias fueron por debajo del punto intermedio. En general las
medias mas bajas se presentaron en los items que referian: La ansiedad por el sida
empieza a afectar mis relaciones personales y cuando hablo del sida con alguien me
siento agitado (a) y muy nervioso. La medias mds altas fueron en los items: Me
preocupa que el sida pueda influir directamente en mi vida y la cuestion del sida es una
experiencia muy estresante para mi.

Asi mismo, para la percepcion fisiolégica del riesgo en base al sexo, los hombres
son quienes tienen ligeramente mayor percepcion, comparados con las mujeres, ya que
en items como: Me preocupa que el sida pueda influir directamente en mi vida, se
obtuvieron valores por arriba del punto intermedio, que significa “algo caracteristico de
mi, y en las mujeres también en el mismo item los valores estuvieron por debajo del
punto intermedio en “ligeramente caracteristico de mi”. Los valores mds bajos para los
hombres estuvieron en el item: La ansiedad por el sida empieza a afectar mis relaciones
personales y en las mujeres en el item: Cuando hablo del sida con alguien me siento

agitado (a) y muy nervioso (ver tabla 4).
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Tabla 4
Percepcion fisiologica del riesgo
Total Hombres Mujeres

Ttems M DE M DE M DE
Mi corazén late rapido con ansiedad 090 120 1.00 120 0.60 1.00
cuando pienso en el sida
Me siento ansioso (a) cuando hablo sobre  0.80 1.10 090 1.10 0.60 0.90
el sida con la gente
La cuestion del sida es una experiencia 1.30 130 130 1.30 1.20 140
muy estresante para mi
La ansiedad por el sida empieza a afectar 0.70 1.10 0.80 1.10 0.40 1.00
mis relaciones personales
En general la atencion de los medios de 090 1.10 1.00 120 0.80 1.10
comunicacion sobre el sida me hace
sentir inquieto (a)
Tengo sentimientos de preocupacion 1.20 120 1.00 120 1.10 1.20
cuando pienso en el sida
Toda esta reciente atencion de los medios  1.10  1.30 1.00 1.30 1.10 1.30
de comunicacién sobre el sida me deja
con los nervios de punta
Cuando pienso en el sida me siento tenso  1.00 1.30 1.00 1.30 090 1.20
(@)
Estoy mds ansioso (a) que la mayoria de 1.00 1.20 1.00 1.20 0.80 1.10
la gente acerca de la enfermedad del sida
Cuando hablo del sida con alguien me 0.70 1.00 0.80 1.10 040 0.90
siento agitado (a) y muy nervioso
Me pongo muy asustado (a) cuando 1.00 120 1.10 120 1.10 1.30
pienso en la amenaza del sida
La propagacién del sida me hace sentir 1.00 120 1.10 120 1.00 1.20
un poco de estrés
Me preocupa que el sida pueda influir 1.70 150 180 150 150 1.50
directamente en mi vida
Me pongo bastante molesto (a) cuando 1.30 140 130 130 1.20 1.40
pienso en la posibilidad de contraer sida
La discusidn sobre el sida me hace sentir  0.80 1.10 0.90 1.20 0.50 0.90
incomodo
Toda esta charla sobre el sida me ha 0.70 1.10 0.80 1.10 0.60 1.10

dejado estresado y tenso (a)

Nota: n = 307; M= Media; DE = Desviacion estdndar; O = Nada caracteristico de mi; 1 = Ligeramente
caracterfstico de mi 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mi; 4 = Muy

caracteristico de mi

En relacion a la percepcion de preocupacion por el riesgo del VIH/sida, las

medias encontradas fueron aproximadamente de 2 (algo caracteristico de mi), lo que
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indica que los jévenes que participaron en el estudio tienen una percepcion intermedia
de preocupacion al riesgo del VIH/sida. Cuando se compararon las medias en base al
sexo se observaron medias muy similares con lo cual se demuestra que los hombres y
mujeres en este estudio aparentemente consideran que tienen una percepcion de
preocupacion por el riesgo intermedia, ya que la mayoria de las respuestas estuvieron
situadas en ““algo caracteristico de mi” ejemplo: Me siento nervioso (a) cuando me doy

cuenta de la amenaza del sida (ver tabla 5).

Tabla 5
Percepcion de preocupacion por el riesgo
Total Hombres Mujeres
Items M DE M DE M DE

Pensar en el sida me hace sentir ansioso  1.60 1.50 1.70 1.50 1.50 1.50
Me siento tenso (a) cuando pienso en la 1.70 140 1.70 1.40 1.60 1.40
amenaza del sida
Me siento muy preocupado por la 1.80 140 190 1.40 1.70  1.50
epidemia del sida
Me siento nervioso (a) cuando me doy 190 140 2.00 140 1.80 1.50
cuenta de la amenaza del sida
La enfermedad del sida me hace sentir 1.60 140 1.70 1.40 1.60 1.50
nervioso (a) y ansioso

Nota: n = 307; M = Media; DE = Desviacién estdndar; 0 = Nada caracteristico de mi; 1 = Ligeramente

caracteristico de mi 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mi; 4 = Muy
caracteristico de mi

En los resultados de la tabla 6, los jévenes mostraron una comprension
intermedia del riesgo manifestado como miedo ya que los valores de las medias para los
totales estuvieron cerca de dos, lo que significa que estuvieron en el tipo de respuesta
“Algo caracteristico de mi” cuando se comparé por sexo, se observaron valores muy
similares entre hombres y mujeres, en su mayoria con resultados intermedios, en donde
las medias mads altas estuvieron en el item: Tengo miedo de contraer sida. Las medias
mads bajas estuvieron en los items: A causa del sida me siento nervioso (a) por iniciar
relaciones sexuales, y en el item: Todas estas discusiones sobre el sida me hacen sentir

un poco alarmado (a).
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Tabla 6
Comprension del riesgo manifestado como miedo
Total Hombres Mujeres
Items M DE M DE M DE

Cuando pienso en las relaciones sexuales 1.80 140 1.80 140 1.80 1.40
me da miedo el sida

Tengo miedo de contraer sida 260 150 270 140 240 1.50
Me da miedo cuando pienso en 240 140 240 140 230 1.50
contagiarme de sida de una pareja sexual

A causa del sida me siento nervioso (a) 1.20 120 120 120 1.10 1.30
por iniciar relaciones sexuales

Todas estas discusiones sobre el sida me 1.30 130 130 1.30 1.30 1.30
hacen sentir un poco alarmado (a)

Pensar en contagiarme de sida me deja 200 140 200 140 200 1.50

preocupado
Nota: n = 307; M = Media Total; DE = Desviacion estandar Total; O = Nada caracteristico de mi; 1 =
Ligeramente caracteristico de mi 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mi; 4
= Muy caracteristico de mi

En la tabla 7, se observan los resultados para la sub escala comprension del
riesgo manifestado como inhibicidn, en la cual se obtuvo para dicha variable que la
mayoria las medias estuvieron en uno, predominando la opcién de respuesta
“ligeramente caracteristico de mi” lo que demuestra que los jévenes evitan hablar del
sida, por ello no comprenden el riesgo de adquirir el VIH/sida, ya que las medias mds
altas estuvieron en items como. Me sentiria timido discutiendo el sida con una pareja
intima, y las medias més bajas en. Me siento nervioso (a) cuando hablo de sida con otra
persona. Cuando se realizé la comparacion por sexo se mostraron valores muy similares
entre hombres y mujeres, la media mds alta para ambos estuvo en el item. Me sentiria
timido discutiendo el sida con una pareja intima, siendo la respuesta que més predomind,
1 = ligeramente caracteristico de mi. Por otro lado, las medias més bajas tanto en
hombres como en mujeres se obtuvieron del item. Me siento nervioso (a) cuando hablo

de sida con otra persona, teniendo como tipo de respuesta O = Nada caracteristico de mi.
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Tabla 7
Comprension del riesgo manifestado como inhibicion
Total Hombres Mujeres
Items M DE M DE M DE

A veces me resulta dificil discutir temas 0.80 1.10 0.80 120 060 1.00
relacionados con el sida

Tengo problemas para hablar de sidacon 090 1.20 090 120 0.70 1.10
una pareja intima

Me sentiria timido discutiendo el sidacon 1.00 1.20 1.10 120 0.70 1.20
una pareja intima

Me siento incémodo al hablar sobre el 0.80 1.10 090 120 060 0.90
sida

Me siento nervioso (a) cuando hablo de 070 1.00 0.80 1.10 050 0.80

sida con otra persona
Nota: n = 307; M = Media; DE = Desviacién estdndar; 0 = Nada caracteristico de mi; 1 = Ligeramente
caracteristico de mi 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mi; 4 = Muy
caracteristico de mi.

En la tabla 8, se muestran los resultados para la sub escala proyeccion a la
evasion del riesgo, para la cual los valores de las medias estuvieron entre el 1
“ligeramente caracteristico de mi” y 2 “algo caracteristico de mi” para los totales.
Cuando se compararon las medias por sexo, se puede observar que no existe diferencia
entre hombres y mujeres. Las medias més altas en ambos sexos estuvieron en items
como. Si tuviera relaciones sexuales con alguien me preocuparia por infectarme de sida.
La media més baja para ambos sexos se encontrd en el item. Debido al sida me siento

demasiado nervioso (a) para iniciar una nueva relacion sexual.

Tabla 8
Proyeccion a la evasion del riesgo
Total Hombres Mujeres
Items M DE M DE M DE

El sida me hace sentir nervioso (a) por 140 130 140 120 1.50 1.50
tener relaciones sexuales con alguien
Si tuviera relaciones sexuales con alguien 2.00 140 2.00 140 220 1.40
me preocuparia por infectarme de sida

Nota: n = 307; M= Media Total; DE = Desviacion estandar; O = Nada caracteristico de mi; 1 =

Ligeramente caracteristico de mi 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mi;
4 = Muy caracteristico de mi

(continuia)
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Tabla 8
Proyeccion a la evasion del riesgo (continuacion)

Total Hombres Mujeres
ftems M DE M DE M DE
Si tuviera relaciones sexuales con 190 130 190 130 2.00 1.30
alguien, me preocuparia por el sida
Dudaria en involicrame en una relacién 190 150 180 140 2.10 1.60
sexual por causa del sida
El miedo al sida me hace sentir nervioso 1.20 120 120 120 1.30 1.30
(a) por participar en el sexo
Debido al sida me siento demasiado 1.10 130 1.10 120 1.20 1.40

nervioso (a) para iniciar una nueva
relacion sexual

Nota: n = 307; M = Media; DE = Desviacién estdndar; 0 = Nada caracteristico de mi; 1 = Ligeramente
caracteristico de mi; 2 = Algo caracteristico de mi; 3 = Moderadamente caracteristico de mi; 4 = Muy

caracteristico de mi

Descripcion de la conducta sexual segura

Para dar respuesta al objetivo 2, describir la conducta sexual segura de los

jovenes de 18 a 24 aios, con las sub escalas (uso de condén y sexo seguro) se

obtuvieron medias, medianas, y desviacion estdndar por totales y por sexo, donde se

puede observar que las mujeres y los hombres obtuvieron medias altas. (ver tabla 9)

Tabla 9
Conducta sexual segura
Variable M Mdn DE
Conducta sexual segura 73.00 75.00 13.00
Hombre 73.00 75.00 13.00
Mujer 74.00 73.00 12.00
Uso de condén 65.00 67.00 19.00
Hombre 66.00 67.00 20.00
Mujer 63.00 63.00 18.00
Sexo seguro 82.00 83.00 13.00
Hombre 80.00 83.00 13.00
Mujer 86.00 88.00 11.00

Nota: n =307; M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviacion estandar; 1 = Nunca; 2 = A veces 3 =La

mayor parte del tiempo; 4 = Siempre

Al comparar por sexo en la sub escala uso de conddn, se observan valores de las

medias muy similares, por ejemplo en el item: Yo insisto en el uso de condén cuando

tengo relaciones sexuales, la respuesta predominante fue “3 = la mayor parte del
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tiempo,” al realizar la comparacion por sexo la media mds alta en hombres y mujeres se
presento en el item: Tengo relaciones anales sin usar un condén. La media més baja para
los hombres fue en el item: Si mi pareja insiste en tener relaciones sin usar condén, me
niego a tener relaciones sexuales, y en las mujeres en el item: Si sé que en un encuentro
con alguien podemos tener relaciones sexuales, llevo un condén conmigo

(ver tabla 10).

Tabla 10
Uso de condon
Total Hombres Mujeres
items M DE M DE M DE

Yo insisto en el uso de condon cuando 3.00 1.00 3.00 1.00 290 1.00
tengo relaciones sexuales

Yo detengo el juego previo, a larelacion  2.80 1.00 2.80 1.00 2.70 1.00
sexual (como tocar/besar /agasajar) a

tiempo para ponerme un condén o para

que mi pareja se ponga un condén

Si sé que en un encuentro con alguien 280 1.10 3.10 1.00 2.00 1.10
podemos tener relaciones sexuales, llevo

un condén conmigo

Si me dejo llevar por la pasion del 340 0.80 340 0.70 3.30 0.80
momento, yo tengo relaciones sexuales

sin usar un condén

Tengo sexo oral sin usar barreras de 270 1.10 260 1.10 3.00 1.10
proteccién, como un condén o cubierta de

latex

Si sé que en un encuentro con alguien 290 1.00 3.00 1.00 270 1.10

podemos tener relaciones sexuales, yo
tengo un plan en mente para practicar el
SeX0 seguro
Si mi pareja insiste en tener relaciones sin ~ 2.50 1.10 240 1.10 2.60 1.10
usar condon, me niego a tener relaciones
sexuales
Tengo relaciones sexuales anales sinusar  3.80 0.60 3.70 0.70 3.80 0.50
un conddn
Nota: n = 307; M= Media; DE = Desviacién estdndar; 1 = nunca; 2 = a veces; 3 = la mayor parte del
tiempo; 4 = siempre.

En la sub escala sexo seguro, se observan valores de las medias muy similares en
donde el valor mds alto para los hombres fue en el item. Yo tengo relaciones sexuales

con una pareja que sé que es bisexual o gay, obteniendo valor de 4 = siempre, y para las
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mujeres se obtuvo en el item. Uso cocaina u otras drogas antes o durante la relacién

sexual, también con valor de 4. En lo que se refiere a las medias mds bajas tanto en

hombres como en mujeres fue en los items. Evito el contacto directo con el semen o

secreciones vaginales de mi pareja sexual, teniendo un valor de 2 = a veces y 3 =la

mayor parte del tiempo, respectivamente. En general para esta sub escala se puede

apreciar que los jovenes refieren que la mayor parte del tiempo practican el sexo seguro

(ver tabla 11).

Tabla 11
Sexo seguro
Total Hombres Mujeres

ftems M DE M DE M _DE
Uso cocaina u otras drogas antes o 390 030 390 040 390 0.30
durante la relacién sexual
Evito el contacto directo con el semen o 240 1.10 230 1.10 260 1.10
secreciones vaginales de mi pareja sexual
Tengo relaciones sexuales en la primera 370 0.60 3.60 0.70 3.80 0.30
cita sin saber la vida sexual de mi pareja
Evito relaciones sexuales cuando tengo 330 1.10 320 120 3.50 0.90
llagas o irritacién en mi drea genital
Practico sexo anal 370 060 3770 0.60 3.80 0.40
Evito tener contacto directo con la sangre  3.10 1.10 3.00 1.20 3.40 0.90
de mi pareja sexual
Yo tengo relaciones sexuales con una 390 040 390 040 3.80 040
pareja que s€ que es bisexual o gay
Consumo bebidas alcohdlicas antes o 3.60 0.60 3.50 0.60 370 0.60

durante las relaciones sexuales

Nota: n = 307; M = Media; DE = Desviacién estandar; 1 = nunca; 2 = a veces; 3 = la mayor parte del

tiempo; 4 = siempre

Relacion de la Conciencia al Riesgo del VIH/sida de Acuerdo al Sexo

Para responder al objetivo 3, que es conocer las diferencias en la conciencia al

riesgo del VIH/sida (percepcion fisioldgica del riesgo, percepcién de preocupacion por

el riesgo, comprension del riesgo manifestado como miedo, comprension del riesgo

manifestado como inhibicion y proyeccién a la evasion del riesgo) de acuerdo al sexo en

Jovenes de 18 a 24 afios en la tabla 12, se realiz6 la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney ya que las variables no contaron con distribucién normal, dicha prueba muestra
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que para la variable comprension del riesgo manifestado como inhibicién existe una
diferencia significativa en base al sexo, ya que los hombres tienen comprension de
riesgo manifestado como inhibicién mayor que los hace evitar hablar sobre el riesgo del

VIH/sida comparado con las mujeres.

Tabla 12
Prueba U de Mann Whitney
Variable Genero Rango U p
promedio
Conciencia al riesgo del VIH/sida Hombre 157.18 9008.00  .326
Mujer 146.21
Percepcion fisiologica del Hombre 159.89 8417.00  .069
Riesgo Mujer 139.57
Percepcion de preocupacion Hombre 157.36 8967.50  .298
por el riesgo Mujer 145.76
Comprension del riesgo Hombre 155.65 9340.50  .609
manifestado como miedo Mujer 149.95
Comprension del riesgo Hombre 163.20 7694.50  .004
manifestado como inhibicion Mujer 131.46
Proyeccion a la evasion del Hombre 151.51 9158.00  .441
Riesgo Mujer 160.10

Nota: =307, Hombres = 218, mujeres = 89, U = U de Mann Whitney

Relacion entre la Conciencia al Riesgo del VIH/sida y Conducta Sexual Segura
Para dar respuesta a la hipotesis que se planted en este estudio y que se refiere
que a mayor conciencia al riesgo del VIH/sida, mayor conducta sexual segura. Se
realizaron pruebas de correlacion de Spearman, ya que las variables no tuvieron una
distribucion normal. Se encontré que a menor percepcion fisioldgica del riesgo
(rs=-.11; p <.05), mayor es el uso de condon en los jovenes. Las demds sub escalas
como la conciencia al riesgo del VIH/sida, la percepcion de preocupacion por el riesgo,
comprension del riesgo manifestada como miedo, comprension del riesgo manifestada
como inhibicién y la proyeccién a la evasion del riesgo no se relacionaron con la
conducta sexual segura, el uso de condon y el sexo seguro. Los resultados se pueden

observar en la (ver tabla 13).
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Tabla 13
Correlacion de la conciencia al riesgo sexual con la conducta sexual segura
Variable Conducta Usodel Sexo
sexual condén  seguro
segura
Conciencia al riesgo de VIH/sida .009 -.026 .069
Percepcion fisioldgica del riesgo -.085 -112°  -.007
Percepcion de preocupacion por el .029 -.014 .095
riesgo
Comprension del riesgo manifestado .056 .027 101
como miedo
Comprension del riesgo manifestado -.069 -.056 -.049
como inhibicién
Proyeccion a la evasion del riesgo .001 112 .051

Nota: n = 307, *p<.05

Efecto de la Conciencia al Riesgo del VIH/sida en la Conducta Sexual Segura

Para responder al objetivo general que se refiere que la conciencia al riesgo del
VIH/sida influye en la conducta sexual segura, se ajustaron seis modelos de regresion
lineal multiple para la conducta sexual segura. En el primero se tom6 como variables
independientes la percepcion fisiologica del riesgo, la percepcion de preocupacion por el
riesgo, la comprension del riesgo manifestada como miedo, la comprension del riesgo
manifestada como inhibicién y la proyeccion de la evasion del riesgo. Después se
presenta el modelo ajustado utilizando la técnica Backward y el modelo final
confirmado por la técnica de Bootstrap. Posteriormente se realizan otros tres modelos
de regresion con el puntaje total de la conciencia al riesgo sexual.

El modelo inicial de la conducta sexual segura fue significativo
(F 15306] =2.73, p = .02) explicando un 2.7% de la varianza. En la tabla 14, se puede
apreciar que la Percepcion fisioldgica del riesgo tiene un efecto negativo y grande en la
conducta sexual (B =-.37, t=-3.02, p <.01). La Proyeccion a la evasion por el riesgo
presentd un efecto grande y positivo en la conducta sexual (B =.252, r =2.144, p < .01).

Se puede decir que aquellos jovenes con menor percepcion fisiologica del riesgo y
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mayor proyeccion a la evasion del riesgo, tienen mayor probabilidad de tener una
conducta sexual segura.

Tabla 14

Modelo de regresion lineal de las sub escalas de la conciencia al riesgo del VIH/sida

con la conducta sexual segura

Variable B t p

Constante 46.01 .001
Percepcion fisioldgica del riesgo -37  -3.01 .003
Percepcion de preocupacion por el riesgo .05 .57 565
Comprension de riesgo manifestada como miedo .07 .62 531
Comprension de riesgo manifestada como inhibicion .02 .35 720
Proyeccion a la evasion por el riesgo 25 2.14  .033

Nota: variable dependiente conducta sexual segura, ¢ =t de Student, Beta = valor de beta

El modelo con la técnica backward de la conducta sexual segura, presenté cuatro
modelos, en donde el modelo final fue significativo (F (2306 = 5.60, p < .01) explicando
un 3.2% de la varianza. Las variables eliminadas fueron. Comprension de riesgo
manifestada como inhibicion, Percepcion de preocupacion por el riesgo y Comprension
de riesgo manifestada como miedo. En la tabla 15, se puede apreciar que la Percepcion
fisiolégica del riesgo tiene un efecto negativo y grande en la conducta sexual (B = -.304,
t=-3.23, p <.01). La Proyeccion a la evasion del riesgo, present6 un efecto grande y
positivo en la conducta sexual (B = .31, t = 3.33, p <.01). Por lo que se puede afirmar
que aquellos jovenes con menor percepcion fisioldgica de riesgo y mayor proyeccion a
la evasion del riesgo, tienen mayor probabilidad de tener una conducta sexual segura. En
la tabla 16, se confirma con la técnica Bootstrap.

Tabla 15
Regresion lineal de la percepcion fisiologica del riesgo y la proyeccion a la evasion del

riesgo con la conducta sexual segura “backward”

Variable B t p

Constante 54.00 .001
Percepcion fisioldgica del riesgo -.304 -3.00 .001
Proyeccion a la evasion del riesgo 314 3.00 .001

Nota: variable dependiente conducta sexual segura, ¢ = t de Student, Beta = valor de beta.
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Tabla 16

Modelo de regresion lineal de la conducta sexual segura con la percepcion fisiologica

del riesgo y la proyeccion a la evasion del riesgo “bootstrap”

Variable B SE P I1C 95%
inferior superior
Constante 71.00 1.00  .001 69.00 74.00
Percepcion fisioldgica del riesgo -.16 .05 .005 -.26 -.05
Proyeccion a la evasion del riesgo 15 .05 .002 .05 .24

Nota: variable dependiente conducta sexual segura, SE= desviacion estandar, Befa = valor de beta.

En el segundo modelo se analiz6 el efecto de la conciencia al riesgo del
VIH/sida, utilizando la escala total, en la conducta sexual segura. Se observa que este
modelo no fue significativo (F [13061=.17, p = .68).

Efecto de la Conciencia al Riesgo del VIH/sida en el Sexo Seguro

Para el tercer modelo se consideré como variable dependiente la sub escala sexo
seguro y como variables independientes la percepcion fisioldgica del riesgo, la
percepcidn de preocupacion por el riesgo, la comprension de riesgo manifestada como
miedo, la comprension del riesgo manifestada como inhibicion y la proyeccion a la
evasion del riesgo. De igual forma se utiliz6 la técnica Backward y el modelo final fue
confirmado por la técnica de Bootstrap.

En el modelo inicial para el sexo seguro se puede observar que fue significativo

(F 153061 = 3.30, p = .006) explicando un 3.6% de la varianza. En la tabla 17, se puede
apreciar que la Percepcion fisiologica del riesgo tiene un efecto grande y negativo con el
sexo seguro (B =-.32,t=-2.66, p = .008). Y la proyeccion a la evasion del riesgo
también mostré ser significativo ya que tiene un efecto grande y positivo con el sexo
seguro (B = .31, t=2.68, p = .008), por lo que se puede decir que aquellos jovenes con
menor percepcion fisioldgica del riesgo y mayor proyeccion a la evasion del riesgo,

tienen mayor probabilidad de practicar el sexo seguro.
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Tabla 17
Modelo de regresion lineal de las sub escalas de la conciencia al riesgo del VIH/sida

con el sexo seguro

Variable B t P

Constante 51.68  .001
Percepcion fisioldgica del riesgo -32 -2.66  .008
Percepcion de preocupacion por el riesgo .16 1.64  .101
Comprension de riesgo manifestada como miedo -.04 -3.33 738
Comprensién de riesgo manifestada como inhibicién -.03 -41 .682
Proyeccion a la evasion del riesgo 31 2.68 .008

Nota: variable dependiente Sexo seguro, t = t de Student, Beta = valor de beta

Aplicando la técnica con backward de sexo seguro (tabla 18), se presentaron tres
modelos, en donde las variables fueron eliminadas en el siguiente orden, en primer lugar
la comprension de riesgo manifestada como miedo y posteriormente se elimind la
comprension de riesgo manifestada como inhibicién, donde el dltimo modelo fue
significativo, (F [3306] = 5.44, p < .001), explicando un 4.2% de la varianza. Se puede
observar, que la percepcion fisioldgica del riesgo (B =-.35, t =-3.44, p <.001) tiene un
efecto grande y negativo con el sexo seguro, y la proyeccion a la evasion del riesgo (B =
.29, t=3.08, p =.002) tiene un efecto grande y positivo con el sexo seguro. Por dltimo,
los resultados de este andlisis se confirman con la técnica de bootstrap (ver tabla 19).
Tabla 18
Modelo de regresion lineal de percepcion fisiologica del riesgo, percepcion de

preocupacion por el riesgo y proyeccion a la evasion del riesgo con el sexo seguro

“backward”
B t p
Constante 55.13  .001
Percepcion fisioldgica del riesgo -.35 -3.44 .001
Percepcidn de preocupacion por el riesgo 14 1.73 .084
Proyeccion a la evasion del riesgo .29 3.08 .002

Nota: Variable dependiente Sexo seguro, ¢ =t de Student, Beta = valor de beta
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Modelo de regresion lineal de percepcion fisiologica del riesgo, percepcion de

preocupacion por el riesgo y proyeccion de la evasion del riesgo con el sexo seguro

“bootstrap”
B SE p IC 95%
inferior superior

Constante 79.00 1.00 001 7485 81.02
Percepcion fisioldgica del riesgo -.18 .06 .004 -31 -.06
Percepcion de preocupacion por .06 .03 A11 -.01 14

el riesgo

Proyeccion a la evasion del riesgo .14 .04 .001 .05 23

Nota: variable dependiente Sexo seguro, ¢ = t de Student, Beta = valor de beta

En el cuarto modelo se utiliz6 la escala total de la conciencia al riesgo del

VIH/sida y se evalu6 su efecto en el sexo seguro. Este modelo no fue significativo

(F 13061 = 1.29, p = .25).

Efecto de la Conciencia al Riesgo del VIH/sida en el Uso del Condén

En el quinto modelo se tomaron como variables independientes la percepcion

fisiolégica del riesgo, la percepcion de preocupacién por el riesgo, la comprension de

riesgo manifestada como miedo, la comprension del riesgo manifestada como inhibicién

y la proyeccion de la evasion del riesgo y como variable dependiente el uso de condén.

Este modelo no fue significativo (F (5306 = 1.52, p = .18).

Finalmente se realizo un sexto modelo donde se evalud el efecto de la conciencia

al riesgo del VIH/sida, utilizando la escala total, con el uso de condén. Este modelo no

fue significativo (F= 1306 = .04, p = .83).



Capitulo IV
Discusion
Se discuten los resultados de los tres objetivos especificos, de la hipdtesis

planteada y del objetivo general. Ademads, se presentan las conclusiones y
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recomendaciones finales del estudio. El objetivo general de este estudio fue establecer la

influencia que tiene la conciencia al riesgo del VIH/sida (percepcion fisioldgica del
riesgo, percepcidn de preocupacion por el riesgo, comprension del riesgo manifestada
como miedo, comprension del riesgo manifestada como inhibicién y proyeccion a la
evasion del riesgo) en la conducta sexual segura (uso del condon y el sexo seguro) en
jovenes de 18 a 24 anos. El estudio se basé en los tres niveles de la conciencia
situacional, percepcion, comprension y proyeccion (Endsley, 1995).

En base al objetivo 1, se encontrd que los jovenes reconocen escasamente su
situacion de riesgo del VIH por lo que no se preocupan y no lo manifiestan de manera
fisiolégica. Este hallazgo es similar a lo reportado en otros estudios en donde se
encontrd que lo jovenes en general no se perciben en riego de una infeccién por el
VIH/sida (Arnal, Gil, Giménez & Ruiz, 2009; Durojaiye, 2011; Giménez et al., 2013;
Nantua et al., 2007; Pavia et al., 2012; Rodriguez et al., 2011; Sanjuame et al., 2010).
Una explicacion posible puede ser, que estos jovenes presentaron conductas sexuales
seguras porque piensan que al no tener relaciones sexuales con otras parejas o con
parejas ocasionales, este riesgo no lo estén percibiendo (Pavia et al., 2012).

Se encontr6 también que los jovenes no comprenden la situacion de riesgo del
VIH/Sida ya que pensar en adquirir el VIH, en general no los preocupa y no lo
manifiestan con miedo, y eso les ocasiona evitar hablar de sida con la pareja u otras
personas, por lo que no comprenden el riesgo de la infeccion. Lo encontrado en este

estudio es similar al hallazgo de Arnal, Gil, Giménez y Ruiz, (2009); Giménez et al.,

(2013); Pérez et al., (2016) al manifestar que los jovenes tienen baja preocupacion por el

riesgo de adquirir el VIH/sida y ademas evitan hablar con su pareja u otras personas
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acerca de la enfermedad. Una posible explicacidn a estos sucesos es que gran parte de
los jovenes inician vida sexual a temprana edad, antes de los 15 afios, ademds
expresaron haber tenido més de dos parejas sexuales en el dltimo afo, y menos de la
mitad usé el condon en su primera relacién sexual (Pérez et al., 2016).

Otro de los hallazgos importantes de este estudio, es que los jévenes en su
mayoria no visualizan las consecuencias que les puede traer adquirir el VIH/sida, ya que
no se proyectan a futuro y eso les impide pensar en el riesgo de adquirir la enfermedad.
Lo encontrado en este estudio es similar a lo encontrado por Giménez et al., (2013) que
mencionan que la severidad con la que los jovenes manifiestan el riesgo del VIH/sida es
baja. Una explicacion a esto puede ser que los jovenes piensan que el VIH/sida solo les
da a los homosexuales y a los trabajadores sexuales, como lo refieren Sanjuame et al.,
(2010).

En base a lo encontrado en el objetivo 2, en este estudio los jovenes refirieron
que la mayor parte del tiempo usaron conddn, ya que en su mayoria, ellos piensan que el
condon es el método mas efectivo y a su vez ayuda a prevenir la enfermedad. Esto es
similar a lo reportado en el estudio de Durojaiye (2011) que menciona que la mitad de
los participantes que percibian el riesgo de adquirir la enfermedad presentaron mayor
frecuencia de uso de condén. Una explicacion podria ser que los jovenes con alta
conciencia al riesgo del VIH/sida presentan mayor probabilidad de usar un condén

(Ma et al., 2009).

En el presente estudio, se encontrd que los jévenes en su mayoria no practican
actividades que fomenten las conductas de sexo seguro, ya que sus actividades sexuales
casi siempre son de riesgo. Esto podria relacionarse con lo encontrado por Pavia et al.
(2012), que mencionan que la mayoria de los jovenes no cambian su conducta para
protegerse del VIH/sida. Una explicacion a esto la refieren Smith, Menn, Dorsett y
Wilson (2012) que menciona que la importancia percibida a las conductas protectoras no

influye en las conductas sexuales.
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Respecto al objetivo 3, dentro de los hallazgos, se encontré que los hombres son
quienes tienen mayor comprension al riesgo manifestado como inhibicién comparados
con las mujeres. Una explicacion a esto podria ser que los hombres tienen menos
presente el riesgo de la infeccién y por ello no le dan importancia como lo mencionan
Nantua et al. (2007).

En cuanto a la hipétesis del estudio, se encontré que existe una diferencia en la
comprension del riesgo manifestado como inhibicién de acuerdo al sexo, ya que los
hombres mostraron puntajes significativamente mds altos que las mujeres. Este hallazgo
se relaciona, con lo encontrado por Nantua et al. (2007), que mencionan que los hombres
tienen menos presente el riesgo al VIH, por esto no le dan tanta importancia a la
infeccion, ademds presentan un nimero mayor de parejas sexuales comparados con las
mujeres.

En base al objetivo general, se encontré que la percepcion fisiologica del riesgo
tiene un efecto negativo y grande en la conducta sexual segura. Este hallazgo es
contrario a lo encontrado por Bergamini et al. (2013) quienes refieren que los jovenes
perciben un riesgo alto a la actividad sexual sin condon. Asimismo, Durojaiye (2011)
refiere que los jovenes que se perciben en riesgo de contraer el VIH, presentan mayor
frecuencia de uso de condon en una relacion sexual. Es importante destacar que este
hallazgo contribuye de manera significativa a lo encontrado previamente, debido a que
en este estudio se analizé la percepcion fisioldgica del riesgo, la cual mostro efectos
negativos en los jovenes. Cabe destacar que esta percepcion no habia sido estudiada con
anterioridad de este modo, por lo que podemos decir que cuando la percepcion
fisiolégica del riesgo provoca miedo, los lleva a tener cambios fisioldgicos tales como la
sudoracion de manos, ansiedad y estrés, entre otros, se convierte en un factor negativo.

Asimismo, se encontré que la proyeccion a la evasion del riesgo tiene un efecto
positivo y grande. Esto concuerda con lo referido por Endsley (1995) quien refiere que

cuando una persona se proyecta a futuro realizando un cambio favorable en su conducta,
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esta adquiere conciencia situacional. Esto explica que los jovenes de este estudio que se
proyectaron a futuro y visualizaron las consecuencias que les puede traer una conducta
sexual de riesgo son quienes tienen una mayor probabilidad de practicar conductas
sexuales seguras. Cabe destacar, que ninguno de los niveles de la conciencia al riesgo
del VIH/sida influye en el uso del condén, lo cual puede deberse a que esta sub escala
present6 un Alpha de Cronbach no aceptable. Lo anterior se puede deber a que el
instrumento incluye items que se refieren al uso de cocaina y otras drogas y al sexo con
parejas bisexuales o gays y en esta poblacion la varianza es casi nula. Es importante
mencionar que en el estudio de Ordofiez et al. (2017) se presentd un resultado similar en
los valores de confiabilidad para esta misma sub escala.

Conclusiones

Se puede concluir que los jévenes no tienen conciencia al riesgo del VIH/sida.
En general, se observa que tienen baja percepcion al riesgo de adquirir la enfermedad.
Ademas, aproximadamente la mitad de los jovenes de este estudio comprenden el riesgo
de adquirir el VIH/sida, y lo manifiestan con miedo. Los jovenes (hombres) evitan con
mas frecuencia que las mujeres hablar de sida, por ello no comprenden el riesgo de
adquirir el VIH/sida. Se puede concluir también que tienen baja proyeccion al riesgo de
adquirir la enfermedad.

Dentro de las conductas sexuales seguras de los jovenes, la que mas predomina
es el uso del condon. Se encontré que los jovenes realizan la mayor parte del tiempo
actividades que no los ponen en riesgo de adquirir la enfermedad ya que la mayoria de
ellos refirieron no tener relaciones sexuales estando bajo la influencia del alcohol y otras
drogas, y manifestaron no tener relaciones con parejas que acaban de conocer.

Respecto a la conciencia al riesgo del VIH/sida, en la sub escala percepcion
fisiolégica del riesgo con la conducta sexual segura especificamente con el uso del

condon, presentd una relacion negativa.
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Los hombres perciben mayor comprension al riesgo del VIH/sida manifestado
por inhibicién, que las mujeres.

La percepcion fisioldgica del riesgo influye negativamente y la proyeccion a la
evasion del riesgo influye positivamente en la conducta sexual segura.
Recomendaciones

Los resultados encontrados en este estudio, son relevantes en el area de
enfermeria para seguir desarrollando estrategias de promocién que ayuden a entender
por qué los jovenes no tienen conciencia al riesgo del VIH/sida y con ello favorecer las
conductas sexuales seguras en este grupo de poblacion. Se recomienda seguir en la
busqueda de estrategias que ayuden a los jovenes a entender la necesidad de realizar
conductas sexuales seguras basados en los niveles de la conciencia situacional.

En la practica se recomienda realizar intervenciones de enfermeria encaminadas
a concientizar a los jovenes sobre el riesgo que implica el practicar conductas sexuales
no seguras. Asi como también enfocar las investigaciones futuras a adolescentes a partir
de los 13 a 15 afios ya que multiples estudios han encontrado que en esa edad es cuando
ocurre el primer contacto sexual.

Se recomienda profundizar con un estudio cualitativo el concepto de conciencia
al riesgo del VIH/sida para posteriormente disefiar un instrumento que mida de manera

mas especifica este tipo de conciencia situacional.
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Apéndice A

Datos Sociodemograficos
1) Edad: afios

2) Género: a) hombre b) mujer
3) Ocupacion:

a) Estudia

b) Trabaja

¢) Estudia y trabaja

4) Estado Civil:
a) Soltero
b) Unioén libre
¢) Casado
d) Viudo
e) Divorciado
5) Semestre:

6) Carrera:
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Apéndice B
Preguntas Filtro.

,Alguna vez has tenido sexo anal?
Si no

,Alguna vez has tenido sexo oral?
Si no

,Alguna vez has tenido sexo vaginal?
Si no

JActualmente te encuentras en una relaciéon de pareja?
Si no

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa ;tienes relaciones
sexuales con esa pareja?
Si no

JVives con esa pareja?
Si no

Si eres mujer, ;Estds embarazada o sospechas que estas embarazada?
Si no




Apéndice C

Cuestionario Multidimensional de Ansiedad por el Sida (Snell, & Finney, 1998).

Instrucciones: los items que se enumeran a continuacion, se refieren a los sentimientos y

reacciones que los jovenes pueden experimentar acerca del sida, por lo que no hay respuestas

correctas o incorrectas, solo las reacciones que cada persona tiene de la enfermedad.

Estamos interesados en conocer que tipos de sentimientos y comportamientos tiene usted, Para

proporcionar las respuestas se utilizardn las siguientes opciones

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

NOTA: recuerda responder a todas las preguntas, también sea honesto al responder. (Marca con

una X la respuesta)

1. Pensar en el sida me hace sentir ansioso (a) Estar ansioso significa estar angustiado por la

presencia del sida.

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

2. A veces me resulta dificil discutir temas relacionados con el sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de mi

3. Me siento tenso (a) cuando pienso en la amenaza del sida
A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico

de mi

4. Me siento muy preocupado (a) por la epidemia del sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi




5. Cuando pienso en las relaciones sexuales me da miedo el sida
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caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de

mi

caracteristico de mi

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi
6. Tengo miedo de contraer sida
A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico

de mi

7. Tengo problemas

para hablar de sida con una pareja intima

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo

caracteristico de

mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

8. Me siento nervioso (a) cuando me doy cuenta de la amenaza del sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo

caracteristico de

mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

9. La enfermedad del sida me hace sentir nervioso (a) y ansioso

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo

caracteristico de

mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mfi

10. Me da miedo cuando pienso en contagiarme de sida de una pareja sexual

caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de

mi

caracteristico de mi

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi
11 Me sentiria timido discutiendo el sida con una pareja intima
A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico

de mi

12. Mi corazon late rapido con ansiedad cuando pienso en el sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo

caracteristico de

mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi
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13. Me siento ansioso (a) cuando hablo sobre el sida con la gente

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

14. A causa del sida me siento nervioso (a) por iniciar relaciones sexuales

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

15. Todas estas discusiones sobre el sida me hacen sentir un poco alarmado (a)

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

16. El sida me hace sentir nervioso (a) por tener relaciones sexuales con alguien

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

17. Me siento incomodo (a) al hablar sobre el sida

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

18. Pensar en contagiarme de sida me deja preocupado (a)

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

19. La cuestion del sida es una experiencia muy estresante para mi

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

20. Me siento nervioso (a) cuando hablo del sida con otra persona

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristico de mi | de mi
mi mi mi

21. La ansiedad por el sida empieza a afectar mis relaciones personales

A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico
caracteristico de caracteristico de | caracteristico de | caracteristicode mi | de mi

mi mi mi
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22. En general la atencion de los medios de comunicacién sobre el sida me hace sentir inquieto (a)

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

23. Tengo sentimientos de preocupacion cuando pienso en el sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

24. Si tuviera relaciones sexuales me preocuparia infectarme de sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

de punta

25. Toda esta reciente atencion de los

medios de comunicacion sobre el sida me

deja con los nervios

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

26. Cuando pienso en el sida me siento tenso (a)

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

27. Estoy mas ansioso (a) que la mayo

ria de la gente acerca de la enfermedad del sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

28. Si tuviera relaciones sexuales con alguien, me preocuparia por el sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

29. Dudaria en involucrarme en una relacion sexual por causa del sida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

30. Cuando hablo de sida con alguien

me siento agitado (a) y muy nervioso

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi




31. Me pongo muy asustado (a) cuando pienso en la amenaza del sida

54

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

32. El miedo al sida

me hace sentir nervioso (a) por parti

cipar en el sexo

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

33. Debido al sida me siento demasiado nervioso (a) para iniciar una nueva relacion sexual

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de mi

34. La propagacion del sida me hace sentir un poco de estrés
A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico

de mi

35. Me preocupa que el sida pueda influir directamente en mi vida

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de
mi

caracteristico de mi

36. Me pongo bastante molesto (a) cuando pienso en la posibilidad de contraer el sida
A B C D E
Nada Ligeramente Algo Moderadamente Muy caracteristico

de mi

37. La discusion sobre el sida me hace

sentir incomodo (a)

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi

38. Toda esta charla sobre el sida me ha dejado estresado y tenso (a)

A

B

C

D

E

Nada
caracteristico de
mi

Ligeramente
caracteristico de
mi

Algo
caracteristico de
mi

Moderadamente
caracteristico de mi

Muy caracteristico
de mi




Apéndice D

Cuestionario de Conducta de Sexo Seguro (Dilorio et al. 1992)

Instrucciones: Por favor, lea cada una de las preguntas detenidamente y responda
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indicando el grado de utilizacién de estas practicas sexuales. Es necesario que solo elija

una de las posibles respuestas.

Marca con una X en

el cuadro que corresponda

A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
1. Yo insisto en el uso del condén cuando tengo relaciones sexuales
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE

2. Yo detengo el juego previo, a la relacién sexual (como tocar/ besar/agasajar) a tiempo

A

ara ponerme un condon o para que mi pareja se ponga un condén
B C

D

NUNCA

A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO

SIEMPRE

cond6n conmigo

3. Si sé que en un encuentro con alguien podemos tener relaciones sexuales, llevo un

A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
4. Si me dejo llevar por la pasién del momento, yo tengo relaciones sexuales sin usar un
condon
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
5. Tengo sexo oral sin usar barreras de proteccién, como un condon o cubierta de latex
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE

6. S1 sé que en un encuentro con alguien podemos tener relaciones sexuales, yo tengo un
lan en mente para practicar el sexo seguro

A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
7. Si mi pareja insiste en tener relaciones si usar un condén, me niego a tener relaciones
sexuales
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
8. Tengo relaciones sexuales anales sin usar un condén
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
9. Uso cocaina u otras drogas antes o durante la relacion sexual
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
10. Evito el contacto directo con el semen o secreciones vaginales de mi pareja sexual
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
11. tengo relaciones sexuales en la primera cita, sin saber la vida sexual de mi pareja
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
12. Evito las relaciones sexuales cuando tengo llagas o irritacién en mi drea genital
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE




13. Practico sexo anal
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A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
14. Evito tener contacto directo con la sangre de mi pareja sexual
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
15. Yo tengo relaciones sexuales con una pareja que sé que es bisexual o gay
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
16. Consumo bebidas alcohdlicas antes o durante las relaciones sexuales
A B C D
NUNCA A VECES LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO SIEMPRE
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Apéndice E

Consentimiento Informado
TITULO DEL PROYECTO: Conciencia al riesgo del VIH/sida y conducta sexual
segura en jovenes.
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Lic. Rosario Eduardo Apodaca Armenta
PROCEDIMIENTO: Estamos interesados en conocer la relacion entre la conciencia al
riesgo del VIH/sida y conducta sexual de los jévenes de 18 a 24 afios, por lo cual le
invitamos a participar es este estudio. Su participacion consiste en contestar algunas
preguntas sobre temas sexuales, el cual lo podra contestar sin interferir con sus
actividades académicas, este durard aproximadamente de 15 a 20 minutos. Se le
entregard una cédula de datos personales y dos cuestionarios que se aplicardn en las
instalaciones donde toma sus clases.
RIESGOS E INQUIETUDES: Puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento, y en caso de que decida dejar de participar, o se sienta nervioso por alguna de
las preguntas, puede salir del salén y tomarse unos minutos para tranquilizarse y después
regresar a terminar el cuestionario. Si decide no continuar definitivamente, esto no
tendrd ninguna repercusion en sus actividades escolares.
BENEFICIOS ESPERADOS: No existe ningtin beneficio personal por su participacion
en este estudio, pero en un futuro con los resultados que arroje la investigacion, se
podran disefiar programas de prevencion que ayuden a los jovenes a tener mayor
conciencia en las actividades sexuales y con ello favorecer las conductas sexuales
seguras que eviten el contagio del sida.
AUTORIZACION PARA USO Y DISTRIBUCION DE LA INFORMACION
PARA LA INVESTIGACION: la decisi6n de participar en este estudio de
investigacion es voluntaria, si decide participar las Unicas personas que estardn enteradas
de su participacion serdn usted y los responsables del mismo. La informacién

proporcionada durante la aplicacion de los cuestionarios no serd dada a conocer a
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ninguna otra persona. Los resultados encontrados serdn publicados de manera general en
articulos de investigacion, nunca se presentard informacién de manera individual. Los
cuestionarios se resguardardn por los investigadores responsables por 12 meses, después
de ese tiempo se destruiran.

PREGUNTAS: Si usted llegara a tener alguna duda o pregunta sobre sus derechos
como participante en este estudio, puede comunicarse a la Comisién de Etica de la
Facultad de Enfermeria, de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL), 1a cual
se puede localizar en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas. Direccion: Avenida
Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro.

CONSENTIMIENTO

Yo acepto voluntariamente participar en esta investigacion y permito se colecte
informacion sobre mi persona. He leido la informacion anterior en donde se me explica
sobre el estudio que se esta realizando, todas mis preguntas y dudas han sido
respondidas con satisfaccion. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no

estoy renunciando a ningtn derecho.

Firma del Participante

Firma Testigo 1 Firma Testigo 2

Direccién Testigo 1 Direccién Testigo 2

Firma del Investigador



Resumen Autobiografico

Rosario Eduardo Apodaca Armenta

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: CONCIENCIA AL RIESGO DEL VIH/SIDA Y CONDUCTA SEXUAL SEGURA
EN JOVENES DE 18 A 24 ANOS.

Biografia: Nacido en el municipio del Fuerte, Sinaloa, México, el 6 de Mayo de 1985; hijo
del Sr. Francisco Eduardo Apodaca Guerrero y Sra. Maria Luisa Armenta Ledn.

Educacion: Egresado de la Licenciatura en Enfermeria en la Escuela Superior de
Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa en el afio 2007. Becario del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) para realizar estudios de Maestria
en Ciencias de Enfermeria en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, durante el periodo
2016-2017.

Asociaciones y membresias: Miembro activo del Sigma Theta Tau International, Honor
Society of Nursing; Capitulo Tau Alpha.

Experiencia laboral: Enfermero comunitario del Instituto Mexicano del Seguro Social,
programa IMSS-Oportunidades con sede en Guasave, Sinaloa, México, periodo 2010-2012.
Docente de la Escuela Superior de Enfermeria Mochis durante el periodo 2012- 2015.
Facilitador del Proyecto “Conectate” para promover la sexualidad responsable en jovenes.

Ponente: Ha participado a nivel local impartiendo conferencias a jovenes de preparatoria
sobre la promocién de la salud sexual. También imparti6 conferencias durante cuatro afios
en las semanas nacionales del Conacyt.

Email: docente_esemo85 @hotmail.com



