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RESUMEN

Maria Aurora Montanez Frausto Fecha de Graduacién: Junio, 2008.
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: NORMAS SUBJETIVAS PARA VIH/SIDA'Y CONDUCTA
SEXUAL EN ADOLESCENTES

NUmero de paginas. 47 Candidato para obtener el Grado de
M aestria en Ciencias de Enfermeria
Enfasis en Salud Comunitaria.

Area de estudio: Salud Comunitaria.

Propdsito y Método del Estudio: El propésito del estudio fue conocer la asociacién que
existe entre las normas subjetivas parael VIH/ SIDA y la conducta sexual del
adolescente en etapa tardia. La muestrafue de 651 adolescentes de 18 y 19 afios de edad
Los instrumentos utilizados fueron a) Instrumento de Normas Subjetivas con una
consistenciainternade .88, b) Cuestionario de Conducta Sexua y Relaciones con una
estabilidad de .64 a.99. Se utilizd estadistica descriptiva, prueba de normalidad de
Kolmogoro -Smirnov, Correlacion biserial puntual, prueba U de Mann-Whitney y
Regresion logistica.

Contribucion y Conclusiones: En genera |os adolescentes tienden a percibir que tienen
la aprobacién de otros como su padre, su madre, su pareja, susamigosy su religion de
llevar a cabo la conducta sexua (Mdn = 61.11). Lamayoria de |os adolescentes iniciaron
su vida sexual entrelos 16 y 17 afios los del sexo masculino més tempranamente

(U =10141.00, p <.001). Respecto ala conducta sexual, los adolescentes eligieron como
método de proteccién €l conddn durante su primera, Ultimarelacion sexua y en los
ultimos tres meses. Més de la mitad de los que tienen una pareja estable 51 % (f = 293)
yainiciaron vida sexua y de éstos 23.54 % (f = 69) tiene relaciones sexuales con otras
personasy sdlo un porcentaje bajo utiliza el condon. Las normas subjetivas tuvieron un
efecto sobreinicio de vida sexual (X? = 38.34, RV = -863.86, p < .001), uso del condén
laprimeravez (X* = 10.96, RV = 448.85, p < .001), sexo anal (X?=11.62, RV = 473.55
p < .001), sexo anal en los Gltimos 3 meses (X* = 4.94, RV = 168.902, p < .026) y uso de
condén la tltimavez de sexo anal (X* =5.75, RV = 151.96 p < .016).

Este estudio es consistente con el supuesto de la Teoria de Accion Razonaday Conducta
Planeada que dice que las normas subjetivas se relacionan con las intenciones y éstas a
su vez con la conducta sexual.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |

Introduccion

Estimaciones mundiales confirman que e sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es la pandemia més extendida del siglo y de la actualidad. Los datos
epidemiol 0gicos muestran que ya han sido afectadas méas de 40 millones de personas a
causadel SIDA. En América Latina se estima que la epidemia seinicio a principios del
decenio de 1980 y més de 25 millones de personas han muerto a causa de esta
enfermedad (Joint United Nations Program on HIV/AIDS [UNAIDS] & World Health
Organization [WHO], 2005). El primer caso del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en México se diagndstico en 1983 y hoy en dia México ocupa el tercer lugar en el
nimero de casos reportados por SIDA anivel de América Latina (United States Agency
for International Development [USAID], 2005). En 1996 €l nimero de casos nuevos fue
de aproximadamente 4,000 y parafinales del afio 2006 ascendio a 107,625 casos nuevos
con unaincidencia de 99.7% (Consejo Nacional de Prevenciony Control del SIDA
[CONASIDA], 2006).

Uno de los estados de M éxico que ha sido mas afectado por esta enfermedad es
Guanagjuato debido a alto indice de emigracion en la etapa de la adolescenciatardia. En
dicho estado se presentaron un total de 2,819 casos nuevos hasta el mes de septiembre
del 2006 (CONASIDA, 2006). Ladistribucién por sexos esta dada de la siguiente
manera: 2,237 hombres (82.55%) y 449 mujeres (17.46 %) con una proporcién hombre-
mujer de 4.6 al. Segun e grado méximo de escolaridad el mayor nimero de casos se
localizd en aquellos que solo habian estudiado la primaria (18.63%) y €l estado civil que
predominé a momento del diagndstico fue soltero (42.47%). Entre los factores de riesgo
mas mencionados fueron relaciones heterosexual es (29.41%), hombres gque tienen sexo
con otros hombres (15.01%), asi como € (12.97 %) de relaciones bisexuales

(Coordinacién Estatal de Programas VIH/SIDA Guangjuato, 2006).



En cuanto alaedad y su relacion con lainfeccion por VIH, anivel mundial,
aproximadamente la mitad de las infecciones se dan entre los 15 y |os 24 afios, con un
50% de los casos en mujeres (UNAIDS & WHO, 2005). Para el caso de México se ha
reportado que lamayor parte de los casos han ocurrido en el grupo de 25 a 39 afios de
edad, s se toma en cuenta que pasan al menos 10 afios entre la adquisicion del virus de
inmunodeficiencia adquiriday el desarrollo del SIDA, se podria sospechar que gran
parte de estas infecciones ocurrieron durante la adolescencia (Pilcher et a., 2001).

Algunos estudios han reportado un incremento en laincidenciaanual de
adolescentes con infeccion por € VIH desde 1982, con unatasa similar ala observadaen
nifios o adultos. La mayor parte (75%) ocurrio en jovenes entrelos 17 y 19 afios, con
predominio en varones (Gayet, Juérez, Pedrosa & Magis, 2003).

L os adol escentes son especia mente vulnerables alainfeccién por €l VIH, yaque
se encuentran en un periodo de transicion en el que yano son nifios pero no han llegado
alaedad adulta. Su desarrollo social, emociona y psicolgico esincompleto, por |o que
tienden a experimentar formas peligrosas de comportamiento sin darse cuenta del
peligro (Rasmussen, Hidalgo-San Martin & Alfaro-Alfaro, 2003). Muchos de estos
riesgos incluyen sexo sin proteccioén (sin uso del condén), relaciones sexuales con
multiples pargjasy €l uso de drogas intravenosas (Villasefior-Sierra, Caballero-Hoyos,
Hidalgo-San Martin & Santos-Preciado, 2003).

En la adolescencia, se tiene un patron de comportamiento impredecible, faltael
discernimiento que viene con la edad, por lo comln no pueden apreciar las
consecuencias adversas de sus actos (Pineda, Ramos, Frias & Cantu, 2000). Asimismo,
debido al largo periodo de incubacién el comportamiento arriesgado no tiene
inmediatamente consecuencias manifiestas por o que muchos adolescentes realizan
conductas arriesgadas. Estos hallazgos ponen en manifiesto que los adolescentes no se
consideran vulnerables al VIH/SIDA. Kiragu (2001) reaiz6 un estudio donde encontr6

que sblo un 26% de los varones entrevistados se consideraban en alto riesgo de contraer



el VIH/SIDA, pese que el 48% pensaba que sus amigos estaban en alto riesgo.

Se ha probado que la conducta del adol escente puede estar influenciada por las
creencias debido a sus representaciones mentales y subjetivas acercade larealidad y
afectar positiva o negativamente sus actos. Las creencias normativas han sido relevantes
cuando se ha estudiado la prevencion de VIH/SIDA en adolescentes, mas
particularmente las normas subjetivas que influyen en gran manera en la conducta del
adol escente (Benavides, 2007).

Fishbeiny Ajzen (1991) en su Teoria de Accién Razonaday Conducta Planeada
para explicar el comportamiento humano desarrollaron el concepto de normas subjetivas
que tienen que ver con la presion que gerce la sociedad. En otras palabrasy aplicado a
estudio, el adolescente percibe que | as personas importantes para €l o0 ella aprueban o
desaprueban su conducta sexual. La mayoria de |os estudios realizados en México, que
se enfocan en la prevencién de VIH/SIDA en adolescentes, estudian variables
sociodemogréficas; razon por la que este estudio se enfocd alas variables que afectaron
las motivaciones de |os adol escentes para realizar o no conductas sexuales de riesgo,
como |o son las normas subjetivas.

Debido a que el nimero de casos de SIDA se estédincrementando
dramaticamente en México, es de gran importancia tomar medidas de prevencién para
evitar que los adol escentes contintien infectandose con € VIH. Enfermeriajuega un
papel muy importante en € &rea de prevencién y este estudio puede generar nuevos
conocimientos acerca de variables que deben ser incluidas en programas de prevencion y
deteccion de VIH/SIDA. Esimportante, combatir estafatal enfermedad, estudiar alos
adol escentes en etapa tardia ya que es una poblacion que esta creciendo en nimero, que
comienza a ser independiente y econdémicamente activa, lo cua los hace mas
vulnerables. Asimismo este estudio es de relevancia parala enfermeriayaque las
normas subjetivas han sido muy poco abordadas en investigaciones realizadas en

México.



Ademés en la etapa de la adol escencia la opinién de otros es muy importante
asimismo este estudio es de relevancia parala enfermeria ya que las normas subjetivas
han sido muy poco abordadas en investigaciones realizadas en México. Ademés, en la
etapa de la adolescencia la opinion de los otros es muy importante asi como las
caracteristicas culturales de familiarismo y religiosidad (Benavides, Bonazzo & Torres,
2006), por lo que conocer larelacion entre la conducta sexua y las normas subjetivas es
crucial paracrear programas especificos parala cultura Mexicana.

De acuerdo alo anterior, el presente estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal tuvo como propdsito conocer |a asociacion que existe entre las normas

subjetivas parael VIH/ SIDA y la conducta sexual del adolescente en etapatardia.

Marco dereferencia

De acuerdo ala Teoria de Accién Razonaday Conducta Planeada de Fishbeiny
Ajzen (1991) la conducta de las personas esta condicionada por su intencion. Para
entender una conducta primero hay que saber cual es laintencion de las personas; si
desean o no llevarla a cabo. Laintencién es una especie de equilibrio entre dos
conceptos. Por un lado, la actitud, es decir, |0 que uno cree que debe hacer; y por otro
lado, lo que los autores llaman la norma subjetiva, que es algo parecido alo que se
podriallamar “la presiéon del grupo”, esto es, la percepcion que se tiene de lo que otros
como su madre, su padre, sus amigos, su pargjay laiglesia piensan que debe hacer. Los
autores explican que e comportamiento humano, se define por factores que anteceden a
laintencion de realizar una conducta, basada en un determinante de caracter personal y
otro de indole social.

En este caso el determinante de indole social se refiere alas normas subjetivas
gue se han utilizado para predecir y entender la conducta humana por medio de posibles
mensajes que permiten orientarse a nivel de creencias de losindividuos o bien sobre la

percepcion que tienen |os adol escentes de |a aprobacion de |os seres queridos



importantes para ellos. Parafines del presente estudio la definicion tedrica paralas
normas es la percepcion del adolescente que tiene de lo que otros piensan que debe hacer
y especificamente las normas subjetivas paraVIH/SIDA. Ladefinicion tedrica que se
tomao en cuenta para la conducta es la manifestacion de una respuesta observable hacia
una situacion especifica. En este estudio se abordara la conducta sexual (Ajzen &

Fishbein, 1970). Ver Figura 1.



Constructo

Normas subjetivas

Es la percepcion que
tiene lapersonade lo que
otros piensan que debe
hacer.

(Fishbein & Ajzen,

Conducta

Eslamanifestacion de
unarespuesta
observable haciaauna
situacion especifica

(Fishbein & Ajzen,

1991)

1991)

Concepto

Normas subjetivas para
VIH/SIDA

Es la percepcion que
tiene el adolescente
acerca de la aprobacion
de otros como su madre,
Su padre, sus amigos, su
parejasexua eiglesia
acerca de su conducta
sexual (relaciones
sexuales, uso del conddn
y uso del
anticonceptivo).

Conducta sexual

Serefierea
comportamiento del
adolescente acerca de su
primerarelacion sexual,
experiencia sexud, tipo
de sexo (vaginal, ana u
oral) y uso del condény
anticonceptivos con su
pareja estable y/o con
otra persona.

1

Indicador
Empirico

Figura 1. Estructura conceptual tedrica empirica

Normas subjetivas

(J. Jemmott, L. Jemmott &
Villarruel, 2002)

1

Conducta sexual y
relaciones

(J. Jemmott, L.
Jemmott & Villarruel,
2002)




Estudios relacionados

Es importante mencionar que los estudios rel acionados que se presentan a
continuacion han sido realizados en la Unidén Americana, ya que no se encontraron
estudios que fuesen realizados en México con las variables de interés para esta
investigacion.

Villarruel, J. Jemmott, L. Jemmott y Ronis (2004) examinaron las actitudes,
normas subjetivas, creencias conductuales, creencias normativasy creencias de control
que predicen € uso del conddn en adolescentes | atinos que hablaban espafiol. No
reportaron unarelacion significativa entre las normas subjetivas en general y la conducta
sexual. Sin embargo a analizar por separado las normas subjetivas si se encontro
relacion significativa de aprobacion de lamadre (r = .26, p =.002), padre (r = .23,

p =.006), delosamigos (r = .21, p <.012) y parga(r = .27, p = .001). Reportaron una
relacion significativa entre las normas subjetivas en genera y € uso del condon (r = .67,
p < .001). Asimismo se encontrd que la norma subjetiva de aprobacion de compariero
sexual tiene un efecto sobre la conducta sexual (3= .96, p =.01) y uso del condon

(R= .27, p < .001).

J. Jemmott et al. (2002) estudiaron los factores que predicen la conducta sexual
en 199 adol escentes | atinos. Los autores reportaron que a mayor percepcion de lanorma
subjetiva de aprobacion de uso del condon, de la pareja sexua era mas probable que
reportaran que usaron un condoén la Ultima vez que tuvieron sexo vaginal que los
estudiantes que no tenian la aprobacion. Asimismo y consistente con la Teoriade
Accion Razonada, las normas subjetivas de aprobacion de la pargja sexua parael uso
del condon influye en e uso del conddn en la dltima relacion sexual (3= 0.894,

p =.0009).

Whitaker y Miller (2000) estudiaron el impacto de lainfluenciade paresen la

conducta sexual de riesgo en 372 adolescentes, entre 14 y 16 afios. Reportaron una

mediade 56.7 (DE = 39.6) paralas normas subjetivas de aprobacion de comparieros para



conducta sexual. No se encontrd una relacion significativa entre las normas subjetivas de
comparieros parael uso de condon y la conducta sexual (p > .05), sin embargo al

analizar por separado |os reactivos se encontrd una relacion negativa entre las normas
subjetivas de no aprobacién de comparieros (el conddn es molesto) y €l uso constante del
condén (r =-.28, p<.01).

Albarracin, Johnson, Fishbein y Muellerleile (2001) estudiaron las teorias de
Accion Razonaday Conducta planeada en un metandlisis de los modelos que predicen la
conducta sexual en 96 estudios (N = 22,594 participantes totales). Encontraron
correlacion de la norma con la conducta sexual en e futuro en 40 de los 96 estudios
(r,=.25,1C=. 2312 -.2734), y parala normade conducta sexual en €l pasado en 32 de
ellos (r = .31, IC =.2947/ .3273).

En resumen, en base alos estudios revisados se puede concluir que las normas
subjetivas y la conducta sexual han sido relacionadas. Un estudio reportd que a mayor
percepcion de la norma subjetiva de la aprobacion de la pareja sexua eramas probable
que reportaran que usaron un condén la Ultima vez que tuvieron sexo vaginal que otros
estudiantes. Dos de |os estudios no reportaron una relacion significativa entre las normas
subjetivas en genera y la conducta sexual; sin embargo al analizar por separado las
normas subjetivas si se encontro relacion significativa de aprobacion de la madre, padre,
de los amigosy parejareportaron unarelacion significativa con € uso del condon.
Asimismo, en otro estudio se encontr6 unarelacion significativa entre lasnormasy las
intenciones por tener sexo, pero no parala conducta sexual; sin embargo a analizar por
separado los items, se encontrd unarelacion negativa entre las normas subjetivas de no
aprobacion de comparieros (el conddn es molesto) y el uso constante del condon. En
general la conducta sexual se reporta en términos de uso del conddn, sin ser abordadas
las relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos; tampoco se han abordado las normas

subjetivas con respecto a lareligiosidad.



Definicion de términos

A continuacion se definen las variables de este estudio:

Normas Subjetivas para VIH/SIDA esla percepcion que tiene el adolescente
acerca de la aprobacion de otros como su madre, su padre, sus amigos, su pareja sexual e
iglesia acerca de su conducta sexual (relaciones sexuales, uso del condon y uso de
anticonceptivos) la cua es medida por el instrumento de Normas Subjetivas

(J. Jemmott et al., 2002).

Conducta Sexual serefiere al comportamiento del adolescente acerca de su
primerarelacion sexual, experiencia sexual, tipo de sexo (vaginal, anal u oral) y uso del
condon y anticonceptivos con su pareja estable y/o con otra personay es medida con los
instrumentos de Conducta Sexual y Relaciones (J. Jemmott et al., 2002).

Género esla condicidn que refiere el adolescente en cuanto a su sexo que puede
ser masculino o femenino y es medido por medio de un reactivo dentro del cuestionario

de informacion general.

Objetivos
1. Describir las normas subjetivas paraVIH/SIDA en adolescentes.

2. Describir laconducta sexual del adolescente.

Hipotesis
H1: Los adolescentes masculinos inician méas tempranamente | as rel aciones sexuales
que las adol escentes femeninas.
H,: Existe unarelacion entre las normas subjetivas para VIH/SIDA y la conducta
sexual en el adolescente.
Ademés, de encontrar significancia en larelacion entre normas subjetivas para
VIH/SIDA y conducta sexual, se determinara si las normas subjetivas paraVIH/SIDA

influyen la conducta sexua del adolescente.



Capitulo 11
Metodologia

En e presente capitulo se describe e disefio del estudio, la poblacién, muestreo y
muestra. Asi como |os instrumentos para la recoleccién de informacion, las

consideraciones éticasy € plan de andlisis de datos.

Disefio del estudio

Serealizd un estudio de tipo descriptivo y correlacional, se considerd descriptivo
yaque describio las normas subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual. Se
considerd correlacional porgue identificd larelacion que existe entre las normas
subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual en el adolescente. Es detipo transversal
porgue se levantaron datos en un momento especifico lo cual es adecuado para describir
el estado de fendmenos determinadosy las relaciones entre ellos en un momento dado
(Polit & Hungler, 2000). En este estudio la variable independiente es Norma Subjetiva

paraVIH/SIDA y lavariable dependiente es Conducta Sexual.

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién de estudio se conformo por 1,188 adolescentes entre 18 y 19 afios
del estado de Guanagjuato y corresponden alos 3 primeros semestres de diferentes
carreras. Se realizd un muestreo aleatorio estratificado a dos estratos por sexo y
semestre, con asignacion proporcional al tamario de cada estrato (ver Tabla 1). El
tamano total de la muestra se calculé mediante el paquete estadistico n”Query Advisor ®
version 4.0 (Elasshoft, Dixon & Crede, 2000) para una prueba de regresion lineal de dos
colas con un nivel de confianza de .05 para un coeficiente 3 = 0.67. El efecto del tamafio
de lamuestra es de .20 con una potencia de 95% resultando una muestra de 651

adol escentes.
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Tablal

Muestreo aleatorio estratificado

Sexo/Semestre  ler. semestre  2do. semestre  3er. semestre Total
Femenino 114 152 110 376
Masculino 86 110 79 275
Total 200 262 189 651

Instrumentos de medicidn

Para describir |os datos sociodemogréficos de |os participantes se utilizé una
cédula de identificacion que incluye datos de edad, sexo, semestre, estado civil y trabgo
(Apéndice A).

Para medir las Normas Subjetivas para VIH/SIDA se utiliz6 el instrumento de
Normas Subjetivas (J. Jemmott et al., 2002) en su version traducida al espafiol de
Villarrud, J. Jemmott y Jemmott (1999). Este instrumento ha sido utilizado con otros
adol escentes latinos y mexicanos para medir la percepcion que tienen |os adol escentes
acerca de la aprobacion social, 1a aprobacion de la madre, 1a aprobacion del padre, la
probacién del amigo y la aprobacion de laiglesia con respecto de su conducta sexual
(relaciones sexuales, uso del conddn y uso de anticonceptivos). Cuenta con 18 reactivos
con opcion de respuestatipo likert que van de 1 = desaprobarian mucho, 2 =
desaprobarian, 3 = ni aprobarian ni desaprobarian, 4 = aprobarian y 5 = aprobarian
mucho. Un gjemplo de pregunta seria: ¢Tu madre aprobaria o desaprobariasi tuvieras
relaciones sexuales en los proximos 3 meses? y |as respuestas tienen relacion con lo que
pensarian las personas que son importantes para el o la adolescente como son su padre,
su madre, sus amigos su parejay religiosidad acerca de que tengan relaciones sexuales,
gue utilicen un método anticonceptivo y/o usen €l condon.

La puntuacion oscila entre cero a cien donde a mayor puntuacion, e adolescente
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universitario tendra mayor percepcion de aprobacion de otros de su conducta sexual. Los
coeficientes de confiabilidad para consistenciainterna que hareportado el instrumento
son mayores a .68 (Benavides, 2007; Villarrud et al., 2004). Para este estudio la
confiabilidad del instrumento present6 una consistenciainterna de Alpha de Cronbach
de .88 (Apéndice B).

Parala Conducta Sexua se utilizo € cuestionario de Conducta Sexual y
Relaciones (J. Jemmott et al., 2002). Este cuestionario tiene 49 preguntas que respecto a
comportamiento del adolescente acerca de su primerarelacion sexual, experiencia
sexual, tipo de sexo (vaginal, anal u oral) y uso del condén y anticonceptivos con su
pareja estable y/o con otra persona. La opcién de respuesta para estas conductas es
dicotébmica, donde 1 = Noy 2 = Si; un gemplo: ¢Algunavez en lavida has tenido
relaciones sexual es? adicionalmente, cuando la respuesta es afirmativa (presenciaen la
conducta) explora con fines descriptivos, frecuencia de la conducta, uso de métodos
anticonceptivos, particularmente uso del condony si fue con pareja estable, entre otros
Otro gjemplo seria ¢Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexual es por primeravez?

En una prueba piloto para este estudio se determind la estabilidad del
cuestionario a aplicar la prueba de test-retest en 42 adol escentes con un periodo de 7
dias entre la primeray segunda aplicacion, los valores encontrados oscilaron entre
.64y .99, lo cual indican que hay unaalta correlacion entre la primeray segunda

aplicacién y habla de su estabilidad (Apéndice C).

Procedimiento de seleccion de participantes y recoleccién de la informacion
Paralarealizacion de este estudio se solicitd la aprobacion de las comisiones de
Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, asi como con la autorizacién del Director donde se reaizo el estudio
(Apéndice D). Unavez obtenida la aprobacion de | as autoridades pertinentes se procedio

alarecoleccion de los datos y se obtuvieron las listas actualizadas en orden alfabético
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por apellido y semestre de las carreras de los alumnos inscritos en el semestre

Enero — Junio 2008, se les enumer( pararealizar la seleccion aeatoriade los
participantes por medio del paquete Microsoft ® Excell por sexo y semestre, utilizando
lafuncion de aeatorio. Una vez seleccionados e identificados |os adol escentes, se
realizd una reunion donde se les explicd en que consiste el estudio y seleshizo la
invitacion para participar en el mismo y aquellos adol escentes que aceptaron participar
seles entregd e consentimiento informado (Apéndice E).

Durante la recoleccién de los datos | os adol escentes se mostraron renuentes para
firmar el consentimiento, mas sin embargo manifestaron su deseo de participar en la
investigacion y contestar |os instrumentos de medicion. Estainvestigacion es de riesgo
minimo debido a que aborda aspectos sensitivos de la conductay en base a Titulo
Segundo, Capitulo |, Articulo 23 de la Ley Genera de Salud, por lo que se solicitd ala
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeriade la UANL que se dispensarala
obtencion del consentimiento informado por escrito, unavez obtenida larespuesta de la
Comision de Etica se continud con la aplicacion del consentimiento verbal (Apéndice F).

El levantamiento se llevd a cabo durante |os meses de marzo, abril y mayo del
2008, programando tres horarios diferentes |os dias miércoles, juevesy viernes cuidando
no interferir con e horario de sus actividades educativas. El lugar de la aplicacion del
instrumento fue en sus salones de clases libre de ruidos y distractores que permitiala
concentracion de los participantes ala hora de contestar 1os cuestionariosy seles
menciono gue en caso de necesitar ayuda podian levantar lamano paraasistirlos sin
afectar larespuesta del participante.

Seles pidio alos participantes que trataran de concentrarse para que leyeran 'y
comprendieran el cuestionario en silencio y que sus respuestas fueran las mas honestas
posibles. Seguido a estainformacion se les daba el cuestionario de normas subjetivasy
conducta sexual, asegurandoles que las respuestas a las preguntas se mantendran en

absoluta confidencialidad. Esto significa que nadie va a saber quien fue el o laque
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contestd las preguntas. Se les explicd que no iban a poner su nombre en el cuestionario,
Después de aplicar €l instrumento, se verificd que no se hubiera dejado en blanco alguna
respuesta por error. Al final del llenado del cuestionario selesdio las gracias por su

participacion.

Consideraciones éticas

Este estudio se someti6 a dictamen de las comisiones de Investigacion y Eticade
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. El estudio se
apego alo estipulado en @ Titulo Segundo referente a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos del Reglamento de laLey Genera de Salud en Materia
de Investigacion parala Salud (Secretariade Salud, 1987), donde se respetaron los
siguientes articulos: Del Articulo 13, se respetaron ladignidad y |os derechos de
bienestar del participante, se aplicaron los instrumentos en un lugar cémodo y
respetando la privacidad del participante a no permitir que lainformacion obtenida sea
manejada por personas gjenas alainvestigacion. Del Articulo 14, Fracciones VIl y VIII,
se contd con el consentimiento informado realizado por un profesiona delasalud
estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de |a Facultad de Enfermeriade la
UANL. Se cont6 con el dictamen de la Comision de Investigacion y Eticay serealizo la
investigacion hasta contar con la autorizacion del Director del complejo educativo
sel eccionado.

Del Articulo 16, se protegio la privacidad del sujeto de investigacion ya que en
los cuestionarios solo aparecié un nimero de cédigo, omitiendo sus nombres. Del
Articulo 17, Fraccion |, la presente investigacion fue sin riesgo dado que solo seles
aplicd un cuestionario que dur6 aproximadamente de 15 a 17 minutos. Fraccion |1, se
considera como riesgo de lainvestigacion ala probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuenciainmediata o tardia del estudio. Del

Articulo 21, Fracciones|, II, I11, IV, VI Y VII, seleinformo a participante el objetivoy
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lajustificacion de lainvestigacion, procedimientosy se aclararan dudas.

Acorde alo establecido en el Capitulo V, Articulos 57 y 58, Fraccion | sobre la
investigacion en grupos subordinados, menciona que la participacion, el rechazo de los
sujetos aintervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afecto su
situacion dentro de la Universidad y de acuerdo alafraccion 1, se les garantizd que los

resultados de |a presente investigacion no seran utilizados en perjuicio de su persona.

Plan de anélisis de datos

L os datos obtenidos del presente estudio fueron procesados através del paquete
estadistico Statistical Package for the Socia Sciences (SPSS) version 11.5 para
Windows. Para€l objetivo 1y 2 se obtuvo estadisticadescriptivay sevaoré la
distribucion normal de los datos de estudio através de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para probar la hipétesis uno de investigacion acerca de que los adol escentes
masculinos inician més tempranamente | as relaciones sexual es que las adolescentes
femeninas se utilizdé unaU de Mann-Whitney. Para conocer si existe unarelacion entre
las normas subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual en €l adolescente, se utilizd
la correlacion biserial puntual; ademés dado que se encontré significanciaen larelacion
entre normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexual, se realizaron pruebas de
regresion logistica. Previo a andlisis se construyo € indice paralavariable normas

subjetivas.



Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio con el propdsito de
conocer la asociacion que existe entre las normas subjetivas parael VIH/ SIDA y la
conducta sexual del adolescente. En primer lugar se presentan las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes y |a estadistica descriptiva de las variables de
estudio, posteriormente la estadisticainferencia paralaverificacion de objetivos e

hipétesis.

Caracteristicas sociodemogr aficas de | os participantes

L as caracteristicas sociodemogréficas de los 651 adol escentes que conformaron
la muestra de estudio se describen a continuacion. La edad de ellos oscil 6 entre los 18 y
19 afios con unamedia de 18.61 (DE = .487). El 57.8 % (f = 376) correspondio a sexo
femeninoy €l 42.2 % (f = 275) al sexo masculino. Respecto al grado escolar, € 30.7%
(f =200) cursan el primer semestre, e 40.2 % (f = 262) segundo semestrey € 29.0 %
(f =189) tercer semestre. Ademés se observa que € 97.2 % (f = 633) de los adolescentes

sefial O estar soltero y el 88 % (f =573) refirié no trabajar.

Descripcion de normas subjetivas para VIH/SIDA

Se obtuvo estadistica descriptivay se vaoro la distribucion de los datos de
estudio através de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En la Tabla 2 se presentala
estadistica descriptiva del instrumento normas subjetivas para VIH/SIDA. La prueba de
distribucion de los datos, muestra que los datos de la variable normas subjetivas no se
distribuyeron normalmente (D = 1.822; p = .003). La variable de normas subjetivas para

VIH/SIDA muestrauna mediana de 61.11; lo que significa que en general los
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adol escentes tienden a percibir que tienen la aprobaci én de otros como su padre, su
madre, su pareja, susamigosy su religion de llevar a cabo la conducta sexual .

Es importante destacar que |os datos muestran una amplia desviacion estandar 1o
que reflgja una gran variabilidad en |as respuestas; ésto se hace evidente si vemos que el
valor minimo fue de 5.56 que significa que existieron adolescentes que perciben nada de
aprobacion respecto a su conducta sexua y con respecto a valor maximo de 100,
significa que existieron adol escentes que perciben mayor aprobacion de otros como su
padre, su madre, su paregja, sus amigosy su religién con relacion a su conducta sexual .
En conclusién con esto se responde al objetivo nimero uno, describir las normas

subjetivas para VIH/SIDA en adolescentes.

Tabla?2
Estadisticas descriptivasy resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov del

instrumento normas subjetivas

Valor Valor
Variables X DE Mdn minimo  méimo D p
Normas
subjetivas  60.28 15.09 61.11 5.56 100 182 .003
paraVIH/
SIDA
Fuente: Instrumento normas subjetivas paraVIH/SIDA. n =651

Descripcion de conducta sexual
La conducta sexual fue valorada a través de una serie de preguntas respecto a

inicio de lavida sexual, comportamientos sexuales de la primera vez, Gltimos tres meses
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y Ultimavez. El inicio de lavida sexua de los adolescentes fue medido con la pregunta
¢Has tenido relaciones sexuales alguna vez en lavida? la Tabla 3 muestra los resultados,
en donde se observa que 51.0 % de ellos ha tenido vida sexual, con mayor porcentgje en

| os adol escentes masculinos.

Tabla3

Frecuencia deinicio de la vida sexual de |os adolescentes

S NO
Variables f % f %
¢Has tenido relaciones sexuales 332 51.0 319 49.0
algunavez en lavida?
Femenino 162 43.1 214 56.9
Masculino 170 61.8 105 38.2
Fuente: Cuestionario conducta sexual n=651

De los 332 adolescentes que reportan que yainiciaron su vida sexual, laedad de
inicio oscilé de 11 a 19 afios de edad con unamediade 16.74 (DE = 1.52) afios. El 4.2 %
(f = 14) reporta que fueron forzados en contra de su voluntad parainiciar relaciones
sexuales.

EnlaTabla4, se muestrael comportamiento de |os adol escentes que iniciaron su
vida sexual. Se les pregunto acerca de laprimeravez y la Ultimavez que tuvieron
relaciones sexuales, paraindagar acercade si su eleccion para protegerse fue e condén u

otro método anticonceptivo (DIU, diafragma, las pildoras, inyectables y/o espuma).
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Tabla4
Conducta de los adolescentes con relacion a comportamientos sexuales
Sl NO

Variables f % f %
Primeravez de relacién sexual

Otro método anticonceptivo 169 50.9 163 49.1

Uso del conddn 172 51.8 160 48.2
Ultima vez que tuvieron
relaciones sexuales

Otro método anticonceptivo 229 69.0 103 31.0

Uso del conddn 203 61.1 129 38.9
Fuente: Cuestionario conducta sexual n =332

LaTabla5 muestraque el 77.9% (f = 201) adolescentes tuvieron sexo oral alguna

vez en lavidadelos cuales 17 de ellos fueron forzados.

Tablab
Frecuencia de sexo oral en |os adolescentes
Sl
Variables f %

Sexo oral

Algunavez en lavida 201 77.9

Forzada en contrade 17 7.4

su voluntad

Fuente: Cuestionario conducta sexual n=332



La Tabla 6 muestra que al menos 13.3 % (f = 80) de los adolescentes tuvieron
relacion sexual anal algunavez en laviday 6 de ellos fueron forzados en tener la

relacion andl.

Tabla6

Sexo anal con respecto alguna vez en la vida y relacion forzada
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Sl
Variables f %
Sexo ana
Algunavez en lavida 80 13.3
Forzada en contrade su
voluntad 6 4.5
Fuente: Cuestionario conducta sexual n =332

EnlaTabla7, se observa que de los 332 adolescentes que iniciaron vida sexual,

273 tuvieron relaciones sexuales en los Ultimos 3 meses. L os resultados muestran que el

mayor porcentgje (28.6 %) siempre usaron condén y el menor (10.8 %) no usaron.



Tabla7

Frecuencia del uso del condén en los Ultimos 3 meses de relacién sexual

Variable f

%

Ultimos 3 meses con
cuanta frecuencia

usaron condon

36 10.8
Nunca

78 235
Algunas veces

16 4.8
A menudo

48 145
Cas siempre

95 28.6
Siempre

Fuente: Cuestionario conducta sexual n=332
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Los datos reportados en la Tabla 8, muestran que 293 (45%) adolescentes tienen

una pareja estable, de los cuales 64.16% ya iniciaron su vida sexual; aunque solo 38.9%

hicieron uso del condén. Cabe mencionar que 23.5% de estos adol escentes reportaron

que tuvieron relaciones sexual es con otra persona que no era su pareja estable y solo

20.13% de €llos usaron condon.



Tabla8

Adolescentes que tuvieron relaciones sexuales con su pareja estable
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S NO

Variables f % f %
Pargja estable 293 45.00 357 54.8

Inicio de relaciones sexuales 188 64.16 105 35.83

Uso del conddn 114 38.90 179 61.09
Pargjano estable

Inicio de relaciones sexuales 69 23.54 224 76.45

Uso del condén 59 20.13 234 79.86
Fuente: Cuestionario conducta sexual n=651

De acuerdo alos datos presentados anteriormente acerca de la conducta sexua se

puede resumir que més de la mitad de adol escentes ya hainiciado su vida sexual entre

los 16 y 17 afios, especialmente los del sexo masculino, de lo cuales algunos cuantos han

sido forzado en contra de su voluntad. Menos de la mitad no ha elegido como método de

proteccién el conddn durante su primeray Ultimarelacion sexual. Ademas menos de un

tercio de lamuestra utilizé el conddn constantemente en |os Ultimos tres meses. Después

del sexo vaginal, € sexo ora es mayormente practicado. Asimismo, mas de la mitad de

los que tienen una pareja estable yainiciaron vida sexua y de éstos mas de una quinta

parte tiene relaciones sexuales con otras personas de |os cuales solo un porcentgje bajo

utiliza el conddn. Con estos resultados se cumple con €l objetivo dos que consistiaen

describir la conducta sexual del adolescente.
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Prueba de hipétesis

Para probar la hipétesis uno que refiere que los adol escentes masculinos inician
mas tempranamente |as relaciones sexual es que | as adol escentes femeninas se realizo
una prueba U de Mann-Whitney. La Tabla9 muestraque si existe unadiferencia
significativaentre el inicio de relaciones sexuales de acuerdo al género (U= 10141.00,
p <.001). Por lo que no se rechaza la hipotesis uno y se concluye que los adol escentes

masculinos inician rel aciones sexuales a més temprana edad.

Tabla9
Edad de inicio de relaciones sexuales por género y prueba U de Mann-Whitney
Variable _ Valor Valor

X DE Mdn Rangos _ ) U p
Edad minimo  Maximo
Femenino 17.09 1.35 17.00  30602.00 12 19 10141 .001
Masculino 1641  1.61 17.00 24676.00 11 19
Fuente: Normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexual n =651

Para probar la hipétesis dosy para conocer si existe unarelacion entre las normas
subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual en el adolescente, se utilizo la

correlacion biserial puntud. Ver Tabla 10.
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Correlacion biserial puntual para normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexual

Normas
Subjetivas

Variable Mop p n
1. ¢Hastenido relaciones sexuales algunavez

.238 001 651
en lavida?
5. ¢Laprimeravez que tuviste relaciones

.180 001 332
sexuales, usaste un condon?
22. ¢Algunavez en lavida has tenido sexo

129 001 651
ana?
24. ¢En los Ultimos 3 meses, tuviste sexo

181 030 144
ana?
25. ¢Laultimavez que tuviste sexo andl,

221 018 114

usaste un condon?

Fuente: conducta sexual y normas subjetivas para prevencion de VIH/SIDA

Regresion logistica

Debido a que se encontro significanciaen la correlacion biseria puntual entre

normas subjetivas para VIH/SIDA y las conductas sexual es: relaciones sexuales alguna

vez en lavida, uso de condodn la primeravez de relaciones sexual es, sexo anal alguna

vez en lavida, sexo anal en los Ultimos 3 meses 'y uso de condon en la relacion sexual

anal; se redlizaron pruebas de regresion logistica. Previo a andlisis se construyo el

indice parala variable normas subjetivas.

El modelo paralaregresion logistica muestra que las normas subjetivas influyen

en el inicio de vidasexual (X? = 38.34, RV =-863.86, p<.001). EnlaTablally la
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Figura 2 se puede apreciar que por cada aumento en la desviacion estandar de las normas
subjetivas para VIH/SIDA, aumenta .03 |a probabilidad pronosticada de |os adol escentes

deiniciar vida sexual.

Tabla1l

Regresion logistica de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre inicio de vida sexual

Variable R EE X g Sg. Exp(B) 1.C. 95.0%
LI LS

Normas

subjetivas para 034 016 3441 1 .001 1035 1023 1.046

VIH/SIDA

-202 361 3120 1 .001 133
Constante
Fuente: Normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexual n =651

Inicio de relaciones sexuales

A4
>

0 20 40 60 80 100 120

»

Normas Subjetivas

Figura 2. Probabilidad pronosticada parainicio de lavida sexual y normas subjetivas

para VIH/SIDA
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EnlaTablal2y enlaFigura3 se observaque el modelo paralaregresion logistica
muestra que las normas subjetivas para VIH/SIDA influyen en € uso de condon en los
adol escentes que tuvieron relaciones sexuales la primeravez (X = 10.96, RV = 448.85,

p <.001) y se puede apreciar que por cada aumento en la desviacion estandar de las
normas subjetivas paraVIH/SIDA, aumenta .02 |a probabilidad pronosticada del uso del

condon en los adol escentes la primera vez que tuvieron relaciones sexuales.

Tabla12
Regresion logistica de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre uso del condén en los

adolescentes la primera vez que tuvieron relaciones sexuales

R EE X2 g Sg. Exp(B) 1.C. 95.0%
Variable LI LS

Normas
subjetivas para 026 008 10441 1 .001 1.026 1.010 1.042
VIH/SIDA

-1579 523 9.115 1 .003 .206
Constante

Fuente: Normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexua n =651
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Figura 3. Probabilidad pronosticada para uso de condon la primeravez de relacion

sexual y normas subjetivas para VIH/SIDA

El modelo paralaregresion logistica muestra que las normas subjetivas
Influye en los adol escentes que han tenido sexo anal algunavez en lavida (X*= 11.62,
RV =473.55p<.001). LaTabla 13y laFigura4 donde por cada unidad de aumento en
ladesviacion estandar de las normas subjetivas | os adol escentes tienen .02 mayor

probabilidad pronosticada de tener sexo anal algunavez en lavida.



Tabla13

Regresion logistica de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre sexo anal

R EE X? g Sg. Exp(®) 1.C. 95.0%
Variable LI LS

Normas

subjetivas para .029 .009 10.734 1 001 1029 1012 1.048
VIH/SIDA

-3.784 587 41.593 1 .001 .023

Constante
Fuente: Normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexua n=651

Sexo anal

e

0.0

0 20 40 60 80 100 120

Normas Subjetivas

Figura 4. Probabilidad pronosticada para sexo anal algunavez en laviday normas

subjetivas para VIH/SIDA
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LaTablal4y laFigura5 € modelo de laregresion logistica muestra que las
normas subjetivas influyen en el sexo anal en los Gltimos 3 meses (X? = 4.94,
RV =168.902, p < .026), se aprecia que por cada aumento en la desviacion estéandar de
las normas subjetivas para VIH/SIDA, aumenta .02 |a probabilidad pronosticada de los

adol escentes en |os Ultimos tres meses de sexo anal.

Tabla14
Regresion logistica de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre sexo anal en los Ultimos

3 meses

R EE X? g Sg Exp(R 1.C. 95.0%
Variable LI LS

Normas subjetivas
029 .014 4574 1 .032 1030 1.002 1.058
paraVIH/SIDA

-2.824 941 9.004 1 .003 .059
Constante

Fuente: Normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexual n =651
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Figura 5. Probabilidad pronosticada para sexo anal os tltimos 3 mesesy normas

subjetivas para VIH/SIDA

El modelo paralaregresion logistica muestra que las normas subjetivas influyen en el
uso de condén la Gltima vez de sexo anal (X? = 5.75, RV = 151.96 p < .016) donde por
cada unidad de aumento en la desviacion estandar de las normas subjetivas los
adol escentes tienen .03 mayor probabilidad de tener sexo anal |os Ultimos 3 meses. Ver

Tablal5y Figura®.
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Tabla15
Regresion logistica de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre uso de conddn la dltima

vez de sexo anal

R EE X? g Sg. Exp(B) 1.C. 95.0%
Variable LI LS

Normas subjetivas
030 .013 5.310 1 .021 1031 1.005 1.058

para VIH/SIDA
-2.032 .862 5.555 1 .018 131
Constante
Fuente: Normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexua n=651

o)

2 »
N

0 20 40 60 80 100 120

Sobre uso de conddn la Ultima vez

Normas Subjetivas

Figura 6. Probabilidad pronosticada para uso del condédn en sexo anal laUltimavez y

normas subjetivas paraVIH/SIDA



Capitulo 1V

Discusion

En este capitul o se discuten los resultados de |os objetivos e hipétesis de
investigacion planteadas en el estudio, esto se compara con laliteratura previamente
revisada. El estudio se realizo en la ciudad de Guangjuato, Gto. L os datos corresponden
a 651 adolescentes con una edad de 18 y 19 afios, el mayor porcentaje lo representa el
sexo femenino.

Al describir las normas subjetivas de | os adolescentes se observa que la
aprobacion de otros esta por arriba del punto intermedio con respecto a la conducta
sexual, lo que significa que en promedio |os adolescentes tienden a percibir que tienen la
aprobacion de otros como su padre, su madre, su pareja, susamigosy su religion de
llevar a cabo la conducta sexual. Este hallazgo es similar alo reportado por Whitaker y
Miller (2000) quienes reportaron una media por encima del punto intermedio paralas
normas subjetivas de aprobacion del comparfiero para la conducta sexual. En cambio
Fores (2002) encontré valores bajos para las normas subjetivas ante la sociedad, el cual
solo se puede comparar parcialmente ya que no se indago acerca de lasociedad en el
presente estudio.

Se encontr6 que mas de la mitad de los adol escentes iniciaron su vida sexual
entrelos 16 y 17 afios, especialmente los del sexo masculino; lo cual essimilar alo
reportado por Caballero-Hoyosy Villasefior-Sierra (2001) y € Instituto Mexicano de la
Juventud (2002) quienes reportan que mas de lamitad de los adolescentes inician su
vida sexual entrelos 15y 19 afios. Menos de la mitad de |os adol escentes eligio como
método de proteccién € conddn durante su primera, Ultimarelacion sexua y en los
ultimos tres meses o cua concuerda con los reportado por Gayet, Pedrosa, Juérez y
Magis (2003) quienes mencionan que el conddn a esta edad no es considerado como

primer instancia, ya que estan mas mortificados por protegerse de los embarazos no



33

planeados que del VIH/SIDA. Asimismo, mas de la mitad de los que tienen una pargja
estable yainiciaron vida sexua y de éstos mas de una quinta parte tiene relaciones
sexuales con otras personas de los cuales solo un porcentgje bajo utiliza el conddn. Estas
conductas de riesgo se pueden explicar debido a que a esta edad |os adolescentes no se
perciben como vulnerablesy tienen sexo sin proteccion con multiples pargjas por lo que
estan en un mayor riesgo de contraer €l VIH/SIDA (Villasefior-Sierra, et a., 2003).

Asimismo, se encontré que las normas subjetivas se relacionan positivamente
con la conducta sexual y ademés tienen un efecto sobre ésta. Las conductas sexuales que
se estudiaron fueron: 1) inicio de vida sexual, 2) uso del condén en laprimerarelacion
sexual, 3) sexo anal, dgunavez en lavida, 4) € uso del condon en los dltimos tres
mesesy 5) el uso del condén durante la ultimavez de sexo anal. Este resultado es
similar alo reportado por Villarruel, J. Jemmott, L. Jemmott y Ronis (2004) quienes al
analizar por separado las normas subjetivas encontraron unarelacion significativa entre
la conducta sexua y e uso del conddn y la aprobacion de la madre, padre, de los amigos
y delaparga. También J. Jemmott, L. Jemmont y Villarruel (2002) a igual que en este
estudio, encontraron que la norma subjetiva de aprobacion de compariero sexua tuvo un
efecto sobre la conducta sexual y €l uso del condon. Asimismo, este hallazgo es
consistente con el supuesto de la Teoria de Accidén Razonaday Conducta Planeada que
dice que las normas subjetivas se relacionan con lasintencionesy estas asu vez con la
conducta sexual. Por lo que este hallazgo presume que existe unarelacién directa entre
las normas subjetivas y la conducta sexual.

Ademés, se encontré una diferencia significativa entre €l inicio de relaciones
sexuales de acuerdo a género; donde |os adolescentes masculinos inician relaciones
sexuales amas temprana edad. Este hallazgo es similar alo reportado por Stewart et al.,
(2001) quienes reportaron que la media de edad de relaciones sexuales es menor en

hombres que en mujeres.
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Conclusiones

En general los adolescentes tienden a percibir que tienen la aprobacion de otros
como su padre, su madre, su paregja, sus amigosy su religion de llevar a cabo la conducta
sexual.

Lamayoriade los adolescentes iniciaron su vida sexua entrelos 16 y 17 afios,
especialmente los del sexo masculino.

Menos de la mitad de los adol escentes eligié como método de proteccion €
conddn durante su primera, Ultimarelacion sexua y en los Ultimos tres meses.

Mas de la mitad de los que tienen una pareja estable yainiciaron vida sexua y de
éstos mas de una quinta parte tiene relaciones sexuales con otras personas de |os cuales
solo un porcentagje bgjo utiliza el condon.

L os adol escentes masculinos inician relaciones sexual es a méas temprana edad
gue las adol escentes femeninas.

Las normas subjetivas se relacionan positivamente con la conducta sexual y
ademas tienen un efecto sobre ésta.

La Teoria de Accion Razonaday Conducta Planeada fue apropiada para guiar €

estudio.

Recomendaciones

Para estudios futuros investigar esta poblacion en distintos niveles
socioeconémicos, asi como en escuela de dependencia publicay privada que permiten
hacer una correlacion de que conductas se presentan més en cada uno de ellos.

Investigar méas con respecto a comportamientos sexual es relacionados con uso de
drogasy acohol, debido a que e cuestionario de conducta sexual y relaciones cuenta
con preguntas relacionadas a uso de alcohol y drogas antes de la relacion sexual, o cual
para este estudio no se anadlizaron y seriaimportante que a futuro se abordaran como otra

conducta mas de |os adol escentes que iniciaron vida sexual .
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Se recomienda gue las normas subjetivas se puedan llevar a cabo por separado
con lo que piensa su padre, su madre, sus amigos, su parejay su religion con respecto a
las conductas sexual es de |os adol escentes.

Paraintervenciones futuras, se sugiere aplicar el instrumento de las normas
subjetivasy el cuestionario de conducta sexual en adolescente de nivel secundaria, con
el objetivo de implementar programas de prevencion de VIH/SIDA y evitar riesgos de
embarazos no deseados, contagios de ETS e inicio de relaciones sexuales a una edad
temprana, para que € adolescente pueda evitar los riesgosy enfrentarse al inicio de
relaciones sexual es con mas responsabilidad, sin dejar a un lado la participacion de los
padres de familia

Para el uso de lateoria, €l presente estudio recomienda que se profundice mas
respecto ala Teoria de Accién Razonaday Conducta Planeada para conocer si existe

relacion de la conducta sexua con las actitudes e intenciones.
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Datos sociodemogr aficos

1. ¢Cuantos afios tienes?

2. Marca con una cruz tu género

Apéndice A

Afios.

(1) Femenino (2) Masculino

3. Semestre que cursas actualmente

4. Estado civil:

soltero casado separado unién libre divorciado

5. Trabajas Sl

NO
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Apéndice B

Cuestionario para Normas Subjetivas ©
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Apéndice C

Cuestionario para Conducta Sexual ©
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Apéndice D

Autorizacion del Comité de Investigacion y Etica

¥ UANL
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Ofiglo FAER No. 0042008

MTRO. DOMINGO HERRERA GONZALEZ
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE RELACIONES
INDUSTRIALES DE LA UNNVERSIDAD DE GUANAJUATO
Fregenle -

Eslimano maesino Hemera:

Aprovecho @ presents para extendera un comtal saludo y A @ vez solciiar su
Amorzacion parg que ia estumianle del Programa de Maesina en Clenclas os
En‘ermeria con éntasls en Salud ComuniEra UG AR AURDRA MONTAREEZ
FRALUSTO pusga apicar un cuesionaros a s aookescenies o2 18 y 19 afios o
prmero, segunds ¥ 1ercer semeelre que acusen 3 I3 Insthuclin @ =u digno cargo,
0 arieriar, 26 con & fin de Eevar 3 cabo 13 recalecclén de Infarmacion, o2 su
proyesiy de  imvesligacitn “NORMAS SUBJETIVAS PAR4A WHSEIDA ¥
CONDUCTA SEXUAL EN ADOLESCENTES" 1@ Informaciin gue 5= obtenga a
fravés de gichos Instrumentos permilird afinar el probocals para evar @ cabo 2l
E|ercicia 02 INvestigacion.

Comurico a usled que este proyecio fue revisaga v aprooads par las comisionas
e Imvesfigacien y Elice o= esla Faculad, con fechas gel 30 de MWoviembre o=
2007, Bl ndmens de regisiro asignado en esta facufad a dicho prowesio de
mvestigaciin eg- FAEN-M-343

wEEIII g2 gniemana 138 akenclonze que &E BiNaE bener con nueeslra alumna,
gue 5N duda recundaran en el exito de 5U InvesSigacion pars |3 oblencion del
grace oe Maestria, quado de Ussed

Alenfamenieg
“ALERE FLAMMAM VERITATIZ®
Monierey, ML, 3 23 de Ensm oe 2008

B luda

BERTHA CECILIA 82l A7 ARLONZALES, PhD
SECRETARIA DE INVESTIGACICH

o Arcnlso B3
i
Aen. CiSiEmom 1530 s

=

I SR A Ty, Hures Lmie Mikscs | _|_,1,-1|'-|-¢-_rmr
TR

Tl E34E 1B &7 =
iy S348 &35

)

43



Apéndice E

Carta de consentimiento informado

Titulo: Normas Subjetivas para VIH/SIDA y Conductas sexua en Adolescentes

Investigador
Lic. Maria Aurora Montanez Frausto
Alumna de Magestria en ciencias de enfermeria

Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn

PROPOSITO. LaLic. Maria Aurora Montafiez Frausto me esta solicitando participar en
un estudio gque es requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.
Ella quiere determinar larelacidn que existe entre las Normas Subjetivas para
VIH/SIDA y Conductas Sexua en Adolescentes. Se que proporcionaré algunos de mis
datos generales. Me ha explicado que contestaré algunas preguntas pero que no afectaran

ami persona.

QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Si acepto participar en este estudio, se me pedira que
colabores en lo siguiente, leer, comprender y contestar €l cuestionario y que tus
respuestas sean las més honestas posibles. La duracién del cuestionario serade 15 a 17

minutos.

CONFIDENCIALIDAD. Entiendo que € cuestionario incluye preguntas sobre
actividades sexual es que algunas personas |levan a cabo. Entiendo que todas las
respuestas se guardaran en privado y estricto anonimato. A nadie se le informara como
contesté cada una de las preguntas. Mi nombre no estard en el cuestionario en su lugar

pondré un cédigo. Los datos serén guardados bajo Ilave, en un espacio seguro,
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disponible solo para el investigador. Unos meses después de haber concluido €l estudio,

todos |l os cuestionarios e informacion seran destruidos.

BENEFICIOS: Se me hadicho también que no recibiré beneficio econdmico ni de otro
tipo por participar en este estudio. Sin embargo, s estoy interesado en participar en €
estudio y puedo pedir orientacion ala Lic. Montafiez.

RIESGOS: No existen riesgos.

PARTICIPACION VOLUNTARIA/ABANDONO: Se me explicd que mi participacion
en este estudio esvoluntariay que s decido retirarme de é no tendré ninguna sancion y

eso tampoco afectara mis estudios.

PREGUNTAS: En caso de que me quede alguna duda o tengainterés por conocer mas
acercadel tema se que puedo comunicarme alafacultad de Enfermeriade la UANL
Subdireccion de Postgrado e Investigacion al teléfono 01 83 48 18 47 con la Dra. Ragquel

A. Benavides Torres.

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion:

LaLic. Maria Aurora Montafiez Frausto me ha explicado y dado a conocer en que

consiste e estudio y beneficios de mi participacion asi como de que puedo optar

libremente por degjar de participar en cualquier momento que |o desee.



Nombre del participante:

Direccion, calley numero:

Colonia: Ciudad y Estado:

Numero telefonico: Teléfono para emergencia:

Nombrey firmadel participante

Nombrey Firma: Testigo 1 Nombrey Firma Testigo 2

Direccion del Testigo 1. Direccion del Testigo 2:
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Apéndice F

Oficio de dispensa de consentimiento informado

) UANL

UNTVERSIDAD ALUTURNOMA DE NUEVD LEON [ FACULTAD DE ENFERMERIA 01 SUBDIRECTION DE FOSGRADO E [Ny ESTIOACION

Oficio FAEN No. 3872008

LIC. MARIA AURORA MONTANEZ FRAUSTO .
Estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria

FAEN, UANL

Presante.-

Estimada Lic. Montafez:

En atencidn a su solicitud de dispensa de aplicacion del consentimsento
informado por escrito tumnada a la Comision de Efica de esta Facultad le
comunicamos lo siguiente. La comisién en reunién celebrada el dia 24 de Abril
reviséd su solicitud y decide:

En virtud del Ariculo 23 titulo primero de |a Ley General de Salud en materia de
Investigacion sefiala "En el caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Efica, por razones justificadas, podra autorizar el consentimiento
informado se obtenga sin formularse por escrito y, tratandose de investigaciones
sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencidn del consentimiento
informado”

OTORGARLE LA DISPENSA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR
ESCRITO. Sin embargo, &sto no la exime de hacerlo verbalmente.

Atentamente

“Alara Flammam Veritatis”

Monterrey, Nuevo Ledn, a 24 de Abril de 2008
COMISION DE ETICA
EEMEMIMEL %M&am
ME. PEDRAZA LOREDO ME. amsnnousm
Vocal Vocal

c.cp Amchia

Aw Gongmiaos i 500 fle

C.P 04480 Monierrey. Nuswo Leta, Méalo —
Tod.: 5348 1847

Fax, 5348 5378 - Hll
sl posgrade erfertenagibess com ma ! d -
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