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RESUMEN

Lorena Yuliana Vera Alanis Fecha de Graduacion: Agosto del 2019
Universidad Autbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: FACTORES PERSONALES, COMUNICACION SEXUAL Y
USO DEL CONDON EN ADOLESCENTES

) o Candidata para obtener el grado de
Numero de paginas: 60 Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Sexualidad Responsable y Prevencion de ITS-VIH/SIDA

Objetivo y Método de Estudio: El objetivo general del estudio fue determinar la
relacion entre la comunicacion sexual con el uso del condén en adolescentes de 12 a 19
afios sexualmente activos. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. La
muestra se estimd para un 95% de nivel de confianza y un nivel de potencia del 90%,
resultando un total de 102 adolescentes de edades entre 12 y 19 afios; 23 de secundaria y
79 de preparatoria, pertenecientes a instituciones publicas del &rea metropolitana. Se
aplico una cédula de datos sociodemogréaficos, seguido por la Escala de Comunicacion
entre Parejas, Escala de Eficacia de Comunicacion Sexual y finalmente la Escala de Uso
del Conddn. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial mediante el Coeficiente de
Correlacion de Spearman.

Contribuciones y Conclusiones: La media de edad fue de 16.28 afios (DE = 1.41), y en
su mayoria fueron mujeres (79.4%). Se encontr6 una correlacion positiva entre la edad y
la eficacia en la comunicacion sexual (rs = .287, p = .003). Se identifico que el 41% de
los participantes usé el conddn de manera consistente con una pareja regular y el 56%
con una pareja ocasional, de manera que los hombres mostraron una mayor consistencia
en el uso del conddn con una pareja regular, (X 2 = 16.72, p = .03) revelando diferencias
estadisticas en comparacion con las mujeres. Se obtuvo una correlacion negativa entre la
edad y el uso del condon (rs = -.675, p <.001). Finalmente se observé una relacion
positiva entre la comunicacion sexual con la consistencia del uso del condén con una
pareja regular (rs=.377, p <.001). En base a los resultados obtenidos se demuestra que
gran cantidad de adolescentes no discuten temas importantes de salud sexual lo cual
podria manifestarse en conductas sexuales de riesgo. La contribucion del presente
trabajo en un futuro serd implementar programas de intervencion en enfermeria que
promuevan el uso consistente del condoén a través de la toma eficaz de decisiones.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo |

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), define la adolescencia
como la segunda década de la vida, es decir, desde los 10 a los 19 afios de edad y es
considerada una de las etapas en donde la toma de decisiones es poco eficaz llevando al
individuo a poner en riesgo su salud. Ademas, los adolescentes son considerados un
grupo vulnerable a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y a los embarazos no
deseados, dado que se encuentran en un periodo de la vida en donde existen multiples
cambios biopsicosociales que los lleva a la experimentacion de su sexualidad donde
muestran practicas sexuales de riesgo sin proteccion, esto a pesar de que la mayoria de
ellos tiene el conocimiento basico sobre el uso del preservativo (Guemes et al., 2011,
Leyva-Ldpez et al., 2010).

De acuerdo con lo anterior, se ha encontrado que la eficacia en la comunicacion
sexual entre las parejas aumenta la frecuencia y consistencia del uso del condén (Javier,
Abrams, Moore, & Belgrave, 2016) en caso contrario, la falta de comunicacion predice
una conducta sexual de riesgo terminando en la adquisicién de una ITS o de un
embarazo no deseado (Robles, Frias, Moreno, Rodriguez, & Barroso 2011).

En efecto, se estima que en el mundo anualmente cerca de 357 millones de
personas contraen alguna de las cuatro ITS principales: clamidiasis (131 millones),
gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) y tricomoniasis (143 millones),
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016). A su vez, casi la mitad de estos casos
suceden en jovenes entre 15y 24 afios (Villegas-Castafio & Tamayo-Acevedo, 2015).

Segun InfoSIDA (2017), cuando una persona tiene una ITS puede contraer la
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) con mas facilidad, dado

que una ITS puede causar una Ulcera o una herida en la piel, con lo cual se facilita la



entrada del VIH al organismo. De acuerdo a lo anterior, en México el Centro Nacional
para la Prevencién y Control del Sida (CENSIDA, 2017), destaco que en el pais se
registré un incremento alarmante de casos de VVIH/sida entre el grupo de edad de 10 a 19
afios, pues en el afio 2005 habia 110 casos y para el 2017 la cifra ascendio a 4,338, por
lo que se considera que entre los factores que predisponen a un mayor riesgo para la
infeccion por el VIH y las ITS se encuentran una edad de inicio temprana de las
relaciones sexuales, un mayor nimero de parejas sexuales y multiples parejas sexuales
ocasionales.

Otro impacto causado por la falta de comunicacion sexual entre las parejas para
promover el uso del preservativo, es el embarazo adolescente, segin el INEGI (2017a),
lo establece como la condicion de maternidad que se produce en edades tempranas; es
decir, es aquella gestacion prematura que presentan las jovenes que no han culminado su
maduracion tanto psicolégica como bioldgica, acentuando asi una condicion de riesgo
no solo por las posibles dificultades durante la gestacion y el parto, sino también porque
se vuelven mas vulnerables ante la sociedad.

Segun la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE,
2017), México presenta la tasa mas alta de embarazos en jovenes de 15 a 19 afios, con
un resultado de 73.6 nacimientos por cada 1000 mujeres, en consecuencia, cuenta con un
indice cinco veces mas alto que el promedio. Aunado a esto, en el reporte del INEGI
(2017a) indic6 que, del afio 2008 al 2013 la tasa de fecundidad adolescente se
incrementd de 69.2 a 77 hijos por cada 1000 mujeres, del mismo modo se informo que
un 7.8% de las mujeres entre 12 y 19 afios ya han procreado por lo menos un hijo.

De acuerdo con el INEGI (2017b), se observé que una de cada tres adolescentes
de 15 a 19 afios ya inici6 su vida sexual, de manera analoga el Instituto Nacional de
Salud Publica (2015) indic6 que 6 de cada 10 declar6 no haber utilizado ningun método
anticonceptivo en su primera relacion sexual, un 27.4% de los embarazos adolescentes

no fue planeado y un 12.9% afirma no haber sido un embarazo deseado. En



consecuencia, se estima que el 16% de los nacimientos anuales en México pertenece a
mujeres entre los 12 y 19 afios (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2016).

En consecuencia, un embarazo adolescente es considerado de alto riesgo dado
que existe una mayor probabilidad de presentar hemorragias graves, hipertension
gestacional, complicaciones en el parto, abortos e infecciones puerperales, por esto es
considerado como la principal causa de muerte a nivel global en mujeres en edad
reproductiva (OMS, 2014). Cabe destacar que de acuerdo con lo presentado por el
INEGI (2017a), refiere que los nifios y nifias que sufren la pérdida de sus madres por una
causa obstétrica tienen 10 veces mas probabilidades de fallecer durante los dos primeros
afios de vida.

Las ITS y los embarazos causan un gran impacto en la vida de los adolescentes
se considera al preservativo como un elemento crucial para un enfoque integral y
sostenible de la prevencidn de estas (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida, 2015). Por lo anterior, se ha evidenciado que la eficacia en la comunicacion
sexual juega un papel importante en la decision sobre el uso del condon.

Simultdneamente, se ha encontrado que la Teoria Social Cognoscitiva (TSC) de
Albert Bandura (1986) justifica mediante el modelo de la reciprocidad triadica del
comportamiento humano como es posible que los factores personales y el medio
ambiente influyen de manera directa en la conducta de un individuo (uso del condén).
De acuerdo con Bandura, el primer concepto; factores personales esta determinado por
tres elementos: caracteristicas fisicas, experiencia y habilidades cognitivas.

El primer elemento; factores personales se encuentra definido por el sexo, la
edad y el IVSA. Se ha reportado que a mayor edad mayor es la frecuencia de la
comunicacion principalmente para sugerir el uso del preservativo. A su vez, se ha
encontrado que un menor IVSA es un factor predictor de embarazos e ITS (Widman et

al., 2013).



Para el segundo elemento; la experiencia, esta determinado por la cantidad y
tipo de parejas sexuales (regulares y ocasionales). Se ha identificado que la
experiencia sexual es un fuerte predictor para el uso del condon (Pérez, 2014; Robles
etal., 2011; Widman, Choukas-Bradley, Helms, Golin, & Prinstein, 2013). En cuanto
a la cantidad de parejas sexuales Robles et al. (2011), encontraron que los hombres
contaban con mas parejas sexuales que las mujeres, siendo el doble de diferencia,
dando como resultado una experiencia sexual mas frecuente en el sexo masculino en
comparacion con el femenino.

En lo que respecta a los tipos de relacién; ocasional o regular, Pérez (2014)
encontrd que en las parejas ocasionales el uso del preservativo es mas frecuente que
en las relaciones regulares, como resultado el grado de intimidad o involucramiento
afectivo con la pareja es una variable vinculada con la conducta de usar condon.

En lo que respecta a el tercer elemento; habilidades cognoscitivas, se
establecio a través de las variables de comunicacion sexual y la eficacia en la
comunicacion sexual. Segun Widman, Choukas, Helms, Golin y Prinstein (2013),
mencionan que la comunicacion sexual promueve la toma de decisiones mas seguras,
aumentando la probabilidad de un inicio de la vida sexual a mayor edad y un uso
consistente del condén una vez que han iniciado el coito. De acuerdo con lo anterior
Noar, Carlyle y Cole (2006) definieron la comunicacion sexual como la capacidad de
discutir y negociar sobre relaciones sexuales mas seguras con un compariero.
Finalmente, para el concepto de conducta este esta definido por el uso del condén, en
el cual se mide su frecuencia y su consistencia.

Durante la revision de la literatura se encontrd que principalmente los paises de
Canada y Estados Unidos han estudiado la relacion de estas variables se cree que puede
ser por cuestiones de educacion, dado que en México discutir o investigar sobre temas

sexuales, suele violar normas culturales especialmente en jovenes de corta edad. Por



consiguiente, en México solo se encontro un estudio del afio 2011 que evalud la relacion
de la comunicacion sexual y el uso del condon en dicha poblacion.

Por esta razon, la contribucién de enfermeria al realizar el presente trabajo es
ampliar el conocimiento de las variables de estudio en poblacion mexicana de 12 a 19
afios utilizando una teoria psicosocial cognoscitiva. En el mismo sentido se espera
promover estrategias con el fin de generar a futuro intervenciones de enfermeria
orientadas a fortalecer la promocién de la salud sexual. Es fundamental promover el
sexo seguro mediante la toma segura de decisiones con el fin de disminuir el nimero de
parejas sexuales, retrasar el inicio de la vida sexual activa y promover el uso consistente
del preservativo. Por lo que el objetivo del presente estudio es determinar la relacion
entre la comunicacion sexual con el uso del condon en adolescentes de 12 a 19 afios

sexualmente activos.

Marco Conceptual

En el siguiente apartado se describe la teoria con la cual se trabajo el presente
estudio, asi mismo se mencionan los conceptos teéricos que describen cada una de las
variables utilizadas.

La Teoria Social Cognoscitiva de Bandura (1986) ofrece la informacién
necesaria para comprender, predecir y cambiar la conducta humana, ademas esta teoria
aborda el comportamiento de la salud y se ha aplicado con éxito al comportamiento
positivo del uso del condén (Fisher & Fisher, 2000), motivo por el cual se utilizé en el
presente estudio con el objetivo de ayudar a comprender la relacion entre la
comunicacion sexual y el uso del preservativo. La Teoria Cognoscitiva Social (TSC) fue
creada por el psicélogo Albert Bandura en 1986, quien afirmaba que era mas probable
que un individuo adoptara un comportamiento novedoso cuando se le daba la

oportunidad de aumentar el conocimiento y las habilidades en relacion.



Del mismo modo, dicha teoria se encuentra basada en el principio llamado
reciprocidad triadica del funcionamiento humano, el cual esta determinado por tres
conceptos; factores personales, medio ambiente y conducta, estos mismo interacttan
constantemente con el fin de lograr un objetivo en comun, para este estudio se utilizaron
dos conceptos; factores personales y conducta.

El primer concepto; factores personales, esta compuesto por las habilidades
cognitivas, las caracteristicas fisicas y la experiencia. Este concepto se enfoca en como
los individuos operan cognitivamente en base a sus experiencias sociales y como estas
cogniciones influyen en el comportamiento y en el desarrollo. Aunado a ello, Bandura
(2006) sostiene que dentro de las habilidades cognitivas se encuentran dos
determinantes, el primero es la habilidad de comunicacién, las cual considera como
herramientas protectoras de conductas de riesgo, por lo que en este contexto y
fundamentado con lo anterior la habilidad de comunicacion se toma como fuerte
determinante para que ocurra 0 no una conducta.

El segundo determinante es la eficacia en la comunicacion sexual la cual esta
definida como la confianza en la propia capacidad para lograr los resultados pretendidos
(Ormrod, 2006). Un alto sentido de eficacia facilita el desempefio cognitivo en distintos
contextos, incluyendo la toma de decisiones (Bandura, 1997), en este caso puede
explicar la conducta del uso del preservativo, (Conner & Norman, 2005) en otras
palabras, a mayor eficacia mayor uso y consistencia del condén.

Complementando lo anterior, y asociado a las variables de estudio diversos
autores (Javier et al., 2016; Jimenez, Andrade, Palacios, & Betancourt, 2007; Jimenez,
2010; Widman et al., 2013) demostraron que las habilidades de comunicacion sexual son
el mayor influyente para llevar a cabo una conducta protectora de riesgo mediante el uso
del preservativo. Para el presente estudio las habilidades cognitivas estan definidas por
la comunicacion sexual la cual se describe como la trasmision verbal y capacidad entre

la pareja adolescente para hablar sobre temas de sexualidad con el fin principal de evitar



embarazos no deseados y la transmision o contagio de ITS. Y por la eficacia en la
comunicacion sexual que se expresa como la confianza en la propia capacidad para
lograr los resultados pretendidos.

Aunado a ello y aun dentro del primer concepto se encuentran las caracteristicas
fisicas, para este estudio estan determinadas por el sexo y edad. Finalmente, dentro del
primer concepto se encuentra la experiencia, la cual se denomina como el conocimiento
de la vida adquirido por las circunstancias o situaciones vividas. De acuerdo con lo
anterior, para este trabajo la experiencia se midio a traves de la cantidad y tipo de parejas
sexuales (regular u ocasional).

Como se ha sefialado anteriormente, las habilidades de comunicacion, las
caracteristicas fisicas y las experiencias van a influenciar en el segundo concepto; la
conducta, la cual segun la TSC se lleva a cabo por medio de dos determinantes, el
primero son las respuestas motoras y el segundo son las interacciones sociales y de
lenguaje, mediante las cuales se crea un entorno beneficioso o perjudicial para el
individuo y su medio ambiente. Para este estudio la conducta esta definida como el uso
del condon en el ultimo encuentro sexual (frecuencia) y en los tltimos 30 dias
(consistencia).

A continuacion, Bandura (1986) desglosa tres aspectos fundamentales en este
concepto; el primero es la adquisicién de modos de conducta, el cual describe que un
individuo puede adquirir nuevos estilos de comportamiento a partir de la observacion o
experiencia directa. EIl segundo aspecto son los inductores de la conducta, los cuales
indican la manera en la que se canaliza y se activa una accién determinada y finalmente
se encuentra el aspecto de los condicionantes del mantenimiento de la conducta, como
resultado, son todos aquellos factores tanto internos como externos que permiten que se
mantenga cierto comportamiento.

Como se ha mencionado anteriormente, la conducta se encuentra influenciada

principalmente por las habilidades cognitivas y sus variables influyentes, por lo que, al



observar a otros, el sujeto analiza las acciones y las imita, una vez que haya ejecutado un
comportamiento y observado un resultado positivo es mas probable que el individuo
adopte dicho comportamiento, mientras que, en caso contrario, si el resultado fue
negativo se omite la conducta. Dado que las practicas sexuales de riesgo en adolescentes
representan un problema de comportamiento, el cual resulta en un problema de salud, se
considera que la habilidad y eficacia en la comunicacion sexual son fuertes predictores
para el uso del preservativo el cual utilizado de manera correcta y consistente es
considerado como el método anticonceptivo con mayor eficacia contra la transmisién de
ITS y embarazos no deseados (Chiriboga & Uribe, 1993).

A su vez, la literatura cientifica mas reciente reporta que los factores que se
asocian, predicen o tienen efectos directos en el uso del conddn en los adolescentes son:
el sexo, la edad, la experiencia sexual, la cantidad y el tipo de parejas sexuales. Por lo
tanto, el involucrar méas aspectos psicosociales de teorias cognitivas en relacidén con
conductas protectoras de riesgo son fundamentales para desarrollar intervenciones
educativas, que a través de la estimulacion de la autoeficacia se logre una sexualidad
responsable. En el mismo sentido, se ha demostrado que la TSC es una de las teorias
mas utilizadas para fundamentar la literatura sobre la proteccion contra las ITS
principalmente el VIH.

De hecho, Widman et al. (2013) explica que las personas se encuentran
constantemente influidas por modelos de conductas deseables e indeseables, y resalta
que el uso del preservativo es el comportamiento preventivo de ITS y de embarazos de
mayor auge entre los adolescentes, sin embargo, reporta que gran parte de ellos
desconoce sus beneficios.

Por lo tanto, para poder llevar a cabo una conducta, esta debe de estar influida
por los factores personales (habilidades cognitivas, caracteristicas fisicas, y experiencia),
por consiguiente, para el presente estudio, los factores personales estaran definidos como

elementos influyentes para que proceda o no la comunicacion sexual, mientras que la



conducta estara comprendida por el uso del conddn. La estructura tedrica-conceptual-
empirica muestra la operacionalizacion de las variables hasta definir los indicadores e

instrumentos (ver figura 1).

Factores Conducta
Conceptual [— Personales
] |
*Comunicacion *Sexo *Tipo de pareja Uso del
sexual *Edad sexual condon
Teérica [
*Eficaciaen la *Cantidad de
comunicacion parejas sexuales
sexual
| I | I
| | | |
1 v M ¥
*Escala de Cédula de Escala de Uso Escala de
. Comunicacion Datos del condon Uso del
Empirico ™ Sexual entre Sociodemo- condon
Parejas graficos
*Escala de
Eficacia de
comunicacion
sexual

Figura 1. Estructura teérico-conceptual-empirica

Estudios Relacionados

En este apartado se describen los estudios relacionados de las variables de
estudio y algunos datos de interés, tal como; la experiencia sexual, el tipo y cantidad de
parejas sexuales y la edad, por consiguiente, se da inicio con datos nacionales y
posteriormente con internacionales.

Jiménez (2010) estudié la comunicacion sexual de pareja entre los adolescentes
mexicanos y la manera en que ésta se relaciona con el uso del conddn, en una muestra de
141 adolescentes entre 12 y 19 afios, encontrd que el 71.9% de los participantes reportd
platicar con su pareja sobre temas de sexualidad. Realizando una comparacién por sexo,
63.2% de los hombres y 82.5% de las mujeres conversaban con sus parejas, siendo

significativa esta diferencia (X 2=6.41, p = .01).
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Asimismo, muestra que las mujeres hablaron mas con sus parejas sobre temas
como el uso del conddn, los embarazos no deseados y la posibilidad de tener relaciones
sexuales, mientras que los hombres trataron mas sobre temas como el VIH/sida, las
pastillas anticonceptivas y el alcohol. Aunado a esto, se reportd que el 59.7% de las
veces que los hombres tuvieron relaciones usaron preservativo, mientras que las mujeres
lo utilizaron en el 56.9% de las ocasiones. No obstante, no se encontraron diferencias
significativas entre ambos sexos (t = .27, p =.78).

Pérez (2014) analizo el nivel de conocimiento y la toma de decisiones en la
comunicacion sexual de acuerdo con el uso y frecuencia de anticonceptivos. La muestra
estuvo conformada por 489 adolescentes mexicanos de 14 a 20 afios en donde la media
de edad fue de 16.7 afios, se demostro que el 8.8% de la poblacién us6 conddn en su
ultima relacion sexual. En lo que concierne a la comunicacion sexual por el tipo de
relacién, a traves de un analisis de varianza de una sola via (ANOVA) se identificaron
diferencias estadisticamente significativas dado que se reportd que en las relaciones
regulares existia mas comunicacion, que en las ocasionales (F = 2.07, p< .05, F=.02, p
<.05).

En cuanto al uso del condon por tipo de relacidn se demostré que en las parejas
regulares el 8.7% report6 usarlo “pocas veces”, 1.8% “muchas veces” y 6.2% “‘siempre”;
de los cuales 8.8% empleaba el condon. Con la pareja sexual ocasional, 3.6% reporto
usarlo “pocas veces”, 3.6% “muchas veces” y 13.2% “siempre”; de ellos, 18.3%
utilizaba el conddn. En el mismo sentido, se encontrd que el preservativo es el método
anticonceptivo mas utilizado por los hombres y mujeres con parejas sexuales ya sean
regulares u ocasionales.

Robles et al. (2011) evaluaron los temas sexuales que se conversaron entre la
pareja, asi como su influencia en el uso del preservativo, se contd con una muestra de
141 adolescentes mexicanos sexualmente activos, el 35.5% de la muestra cursaba la

secundaria y el 64.5% el bachillerato, se report6 una media de edad de 16.8 afios. A
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través de un estudio sistematico se identificd que en promedio la primera relacion
sexual ocurrid a los 14.7 afios (t =-2.92, p <.001), junto a esto se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la cantidad de parejas
sexuales, dado que los hombres presentaron el doble de diferencia en comparacion
con las mujeres (t = 3.55, p <.001) dando como resultado una experiencia sexual en
meses mas elevada (t = 2.19, p =.03).

En lo que concierne a la comunicacion sexual se identifico que 71.9% habia
conversado con su pareja sobre temas sexuales, entre ellos la posible transmision de
ITS (X2=.06, p=.79), VIH/sida (X2 =1.84, p =.17), y por ultimo el embarazo no
deseado (X2 =19.00, p <.001). En cuanto a la comunicacion sexual y el uso del
condon se encontro que el 60.4% (n = 48) de los hombres comunicé a su pareja sobre
el deseo de su uso, en comparacion con el 76.9% de las mujeres
(X2 =3.17, p = .07), mientras que el 49.9% utilizé el conddn en los Gltimos tres
meses, en el mismo sentido el 49.4% menciono utilizar el preservativo en el 100% se
sus encuentros sexuales, mientras que el 32.9% nunca lo utilizo.

Widman et al. (2013), estudiaron la comunicacion sexual incluyendo los temas
sobre el uso del condon, ITS, VIH/sida, embarazo y abstinencia, el estudio contd con
603 jovenes de 12 a 15 afios procedentes de Estados Unidos, con una media de edad de
13.13 afios. A través del estudio se pudo identificar que no se encontrd diferencia
significativa entre el sexo y la comunicacion sexual [t ss7) = 1.40, p = .16]. Ademas, se
demostro que los jovenes sexualmente activos hablaron de mas temas sexuales con sus
parejas [t ss7) = 6.01, p <.001] que los no activos. Por otra parte, se examino la relacion
de la edad de los participantes con la comunicacion sexual, usando correlaciones
bivariados, se encontrd una correlacidn positivamente significativa pero débil entre la
edad y la comunicacion (r = .17, p <.001), lo que indica que a mayor edad mayor es la

comunicacion sobre temas de salud sexual.
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Asi mismo, se examind si el aumento de la comunicacion sexual se asociaba con
el uso mas frecuente de condon, se demostrd que los adolescentes que discutieron mas
sobre temas de salud sexual informaron un uso del conddn significativamente mas
frecuente (rs = .31, p =.02) y una promocion de doble proteccion en la primera relacion
sexual (rs = .27, p = .04).

Sales et al. (2012) analizaron la relacion entre la comunicacion sexual y el uso del
condon en mujeres adolescentes de Estados Unidos. Como parte de un ensayo controlado
aleatorizado, se estudié una muestra de 715 mujeres afroamericanas adolescentes entre 15
y 21 afios, que buscaban servicios de salud sexual, completaron una entrevista
computarizada antes de la platica sobre salud sexual, nuevamente 6 y 12 meses después.
Usando técnicas de ecuacion de estimacion generalizada, se emplearon modelos de
regresion tanto logistica como lineal para evaluar la mediacion durante el periodo de
seguimiento de 12 meses, los analisis de mediacion observaron que la frecuencia de
comunicacion del compafiero era un mediador parcialmente significativo para llevar a
cabo una relacion sexual segura (p <.001) y el uso consistente del condén (p <.001).

Las evaluaciones obtenidas 12 meses después de la intervencion educacional
ofrecieron un puntaje mas alto sobre la frecuencia de la comunicacion sexual en
comparacion con las iniciales (11.7 vs. 10.9), un mayor porcentaje del uso del condén en
los dltimos 60 dias (60.7% vs. 51.2 %), y un uso mas consistente en los 60 dias (40.9%
vs. 30.8%). Los andlisis establecieron que la frecuencia de comunicacion del compafiero
era un mediador parcial significativo de ambas medidas de uso del condon: proporcién de
actos sexuales protegidos con preservativos (Sobel = 2.18, p =.02; Goodman = 2.14, p =
.03). Como resultado se obtuvo que las participantes que recibieron las intervenciones
mostraron un aumento en el uso del conddn, creando un impacto positivo para la
reduccion de embarazos no deseados y la transmision de ITS.

Javier et al. (2016), estudiaron la relacion entre la comunicacion sexual y el uso

del preservativo, se examiné una muestra de 214 mujeres afroamericanas de Estados
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Unidos entre 18 y 24 afios, las cuales se dividieron en dos grupos, el primero estaba
conformado por 75 jovenes quienes participaron en el programa SITC (Safein the City)
mientras que 139 se encontraron en el programa SISTA (Sisters Informing Sisters About
Topic son AIDS) las sesiones tuvieron una duracién de 5 semanas y reforzamiento a los
tres meses. A partir del analisis comparativo se arrojaron resultados significativos para
los participantes de SISTA ya que tuvieron una asociacion positiva entre la
comunicacion sexual (5 = .24, p <.001) y el uso del condén (5 = .54, p <.001). Ademas,
en cuanto a la comunicacion sexual para el acuerdo del uso del preservativo se encontrd
una relacion positiva (4 = .30, p <.001).

En sintesis, los estudios relacionados de Estados Unidos muestran que la
comunicacion sexual es el mejor predictor para llevar a cabo una conducta sexual sin
riesgos, sin embargo, a pesar de la minuciosa bdsqueda solo se encontrd un estudio en
México que midiera la relacién entre ambas variables, por lo que uno de propdsitos es
conocer la relacion de la comunicacion sexual hacia el uso del condon en adolescentes.
Ademas, se identificd que la experiencia sexual, una mayor cantidad de parejas sexuales
y una edad mayor de la pareja son predictores para comunicarse sobre temas de salud y
usar el preservativo de manera consistente. Aunado a esto, la mayoria de los estudios
concuerdan en que el condon es el método anticonceptivo mas utilizado por los
adolescentes, por lo que sugieren la implementacion de intervenciones en donde se

promueva su uso.

Objetivo General
Determinar la relacién entre la comunicacién sexual con el uso del condén en

adolescentes de 12 a 19 afios sexualmente activos.



Obijetivos especificos.
1. Describir los factores personales (sexo, edad, IVSA, tipo y cantidad de parejas

sexuales) y su relacion con la comunicacion sexual.

2. Describir la relacion entre los factores personales (sexo, edad, IVSA, tipo y cantidad

de parejas sexuales) y la eficacia en la comunicacion sexual.

3. Describir la relacion entre los factores personales (sexo, edad, IVSA, tipo y
cantidad de parejas sexuales) y el uso del conddn.

4. Identificar la relacion entre la eficacia en la comunicacion sexual y el uso del

condon.

Definicion de Términos

Cantidad de parejas sexuales. Namero de parejas sexuales que ha tenido el
adolescente hasta el momento del estudio. El contacto sexual de persona a persona es
una via principal a través de la cual se propagan las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH/sida, por lo que, a mayor cantidad de parejas sexuales, mayor
es el riesgo de contagio. Se indag6 a través de la Cédula de Datos
Sociodemograficos.

Comunicacion sexual. Es la trasmision verbal y capacidad para hablar sobre
temas de sexualidad entre la pareja adolescente con el fin principal de evitar
embarazos no deseados y la transmision o contagio de ITS. La comunicacion sexual
es un factor clave que influye en el comportamiento de salud sexual y el uso del
condon. Se inspecciond mediante la Escala de Comunicacion entre Parejas de
Milhausen, McDermott, Wingood, Diclemente, Salazar y Crosby, 2007.

Edad. Numero de afios cumplidos que expresa el o la adolescente al momento
de la aplicacion de instrumentos. Se registrd a través de la Cédula de Datos

Sociodemograficos
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Eficacia. Confianza en la propia capacidad para lograr los resultados pretendidos.
La eficacia esta basada en la capacidad de uno para participar en un comportamiento
deseado o alcanzar un nivel de rendimiento, pueden ser un factor clave para apoyar la
comunicacion sexual y prevenir conductas sexuales de riesgo. Se midié por medio de la
Escala de Eficacia de Comunicacion Sexual de Quinn, Milhausen, Breuer, Bailey,
Pavlou, Diclemente y Wingood, 2016).

Sexo. Expresion del adolescente de acuerdo con caracteristicas bioldgicas que
lo identifiqguen como hombre o mujer. Se respondio a través de la Cédula de Datos
Sociodemograficos.

Tipo de relacién. Pareja regular u ocasional. El grado de intimidad o
involucramiento afectivo con la pareja es una variable vinculada con la conducta de
usar condén. Se indag6 mediante la Cédula de Datos Sociodemograficos.

Uso del condon. Es el uso del condon en el ultimo encuentro sexual
(frecuencia) y en los ultimos 30 dias (consistencia). El uso correcto y consistente del
condon es reconocido como eficaz para la prevencion de ITS y embarazos. Se reportd
por medio de la Escala de Uso del Conddn de Milhausen, McDermott, Wingood,

Diclemente, Salazar y Crosbhy, 2007.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestra y
muestreo, los criterios de inclusion y exclusién, asi como los instrumentos de
recoleccion de datos y su procedimiento de recoleccion de datos. Finalmente, se
incluyen las consideraciones éticas y las estrategias necesarias para llevar a cabo el

analisis de los datos.

Disefio del Estudio

El presente estudio se realizé mediante un disefio descriptivo, correlacional.
Correspondié a un estudio descriptivo, dado que a través de frecuencias y porcentajes se
describieron las variables. Y correlacional, porque se definié la relacién entre las
variables sociodemograficas con cada una de las variables principales; comunicacion

sexual y uso del condon (Burns & Grove, 2012).

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacién estuvo conformada por adolescentes entre 12 y 19 afios,
pertenecientes a una secundaria y una preparatoria publica del area metropolitana. A
través del programa nQuery Advisor® se calculd una muestra de 102 estudiantes,
considerando una potencia del 90%, un nivel de significancia de .05 para una prueba
bilateral, una tasa de no respuesta de 5%, un coeficiente de correlacion de .56 y un
efecto de disefio de .32. Se realiz6 una distribucion proporcional de; 23 alumnos de
secundaria y 79 de preparatoria a través de un muestreo unietapico por conglomerados
en donde los grupos fueron seleccionados al azar por parte del director del plantel hasta

completar la muestra.
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Criterio de Inclusion

Adolescentes de 12 a 19 afos sexualmente activos.

Criterio de Exclusion
Adolescentes casados 0 que vivan con la pareja.

Adolescentes que sus padres no hayan firmado el consentimiento informado.

Criterio de Eliminacioén

Adolescentes que no han iniciado vida sexual.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 una Cédula de Datos Sociodemograficos (Apéndice A), para la
descripcion de los datos personales ésta incluyo edad, sexo, niUmero de parejas sexuales
y tipo de parejas sexuales (regulares u ocasionales). Asi mismo, se cont6 con una
pregunta filtro “;Has tenido relaciones sexuales?”” en caso de ser afirmativa se
contestaron los siguientes tres instrumentos, en caso contrario se llend la encuesta de
conocimientos sobre salud sexual.

Para medir las variables de estudio el primer instrumento que se utilizo6 fue la
Escala de Comunicacion entre Parejas (Milhausen, McDermott, Wingood, Diclemente,
Salazar, & Crosby, 2007) la cual se muestra en el apéndice B. EvalGa la comunicacion
sexual entre la pareja en los Ultimos seis meses. Su estructura consta de 5 reactivos, con
opcidn de respuesta tipo Likert: desde 0 = nunca, 1 = a veces (1-3 veces), 2 =
frecuentemente (4-6 veces) hasta 3 = mucho (7 o mas veces), los puntajes de respuesta
varian entre 0 y 15, todos los items estan codificados de manera que los valores mas
altos indican una comunicacion sexual mas frecuente. La escala generalmente toma
menos de cinco minutos en completarse, se reportd un puntaje promedio para los

participantes de 8.47 (DE = 4.31, n = 522) y un Alpha de Cronbach de .80.
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El segundo instrumento que se aplico fue la Escala de Eficacia de Comunicacion
Sexual (Quinn-Nilas et al., 2016), la cual evalla la eficacia de la comunicacion sexual
que incorpora temas de comunicacion sexual positivos y relacionados con el riesgo
(Apéndice C).

Esta conformado por 20 items, y se determina usando una escala de tipo Likert
donde: 1 = muy dificil, 2 = dificil, 3 = facil y 4 = muy facil. Cuenta con cinco
subescalas, sus puntajes respectivos se calculan tomando los medios de los items de la
subescala. Los articulos del historial sexual son los elementos 1 a4 (M = 2.15, DE =
.77), los articulos de negociacion de condones sonde 5a7 (M =1.66, DE =.69), los de
mensajes sexuales negativos son 8a 10y 12 (M = 1.93, DE = .69), los de mensajes
sexuales positivos son 11, 13, 14, 18,19y 20 (M = 1.76, DE = 1.76), por ultimo los
elementos de comunicacion anticonceptiva son de 15a17 (M = 1.75, DE = .68). Se
registré una consistencia interna entre .82 y .88, esto en base a una muestra de 374
adolescentes del Reino Unido. A modo de interpretacion, a mayor puntaje, mayor es la
eficacia en la comunicacion sexual entre pareja. Se ha reportado que a lapiz y a papel el
tiempo estimado de llenado es de cinco minutos.

El tercer instrumento fue la Escala de Uso del Condon (Milhausen et al., 2007)
mostrado en el apéndice D, el cual evalla la frecuencia (Gltima relacion) y la
consistencia (ultimos 30 dias) del preservativo en parejas regulares y ocasionales. Esta
compuesto por seis preguntas, las primeras dos miden la frecuencia con opcion de
respuesta dicotdmica; no y si, como resultado a mayor puntaje, mayor es la frecuencia
del uso. En segundo lugar, se evaludé el uso del condén durante los 30 dias anteriores, la
relacién entre la naturaleza de los datos se mantuvo calculando la cantidad de veces que
se usaron los condones dividida por la cantidad de veces que el participante tuvo
relaciones sexuales. Se ha reportado que el tiempo estimado de llenado es de cinco

minutos, del mismo modo la escala ha sido aplicada en dos ocasiones; 2001 y 2003 en
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Canada, con una muestra total de 200 adolescentes sexualmente activos, reportando un
Alpha de Cronbach de .93.

Para llevar a cabo la correcta aplicacion de los instrumentos fue necesaria la
traduccion del idioma inglés al espafiol a través de un perito traductor autorizado por el
Tribunal Superior de Justicia del Estado de Nuevo Ledn segun el oficio nimero
690/2018.

Finalmente, se encuentra el Instrumento Alterno sobre Salud Sexual (Apéndice
E) el cual fue contestado solo por los participantes que no fueron sexualmente activos
esto con el fin de no evidenciar los demas. Dicho cuestionario pertenece a la dimension
de “conocimiento” del Instrumento Salud Sexual (Vargas, 2007) el cual esta
comprendido por 18 items con opcidn de respuesta tipo Likert donde; 1 = Cierto, 2 =
Falso, 8 = No sé, por lo que a menor puntaje mayor es el conocimiento sobre salud
sexual. Cabe resaltar que la respuesta de todos los aciertos es “cierto”. El tiempo
aproximado de respuesta es de cinco minutos, en el mismo sentido la escala ha sido
aplicada en una ocasion a una muestra de 161 jovenes costarricenses reportando un

Alpha de Cronbach de .81.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El presente estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (UANL), posteriormente fue aprobado por las autoridades correspondientes
de los planteles educativos, donde se realiz6 el estudio (Apéndice F). Una vez obtenido
el permiso, se acudié a la secundaria y a la preparatoria publica del area Metropolitana
de Monterrey, Nuevo Ledn, donde se solicito la cantidad de estudiantes, los horarios y
los lugares disponibles para la aplicacion de los instrumentos. También se comentd

sobre el tipo de muestreo por lo que al azar se eligieron los salones a participar.
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Primeramente, se solicitd la autorizacion a los directivos para entregar los
consentimientos informados para los padres (Apéndice G) mismos que fueron
entregados una semana antes de la aplicacion y recogidos los dias posteriores por un
servidor. El dia de la aplicacion se recogieron los consentimientos y aquellos que no
contaron con la autorizacion fueron descartados del estudio (no fueron reemplazados),
en caso contrario, aquellos alumnos que cumplieron con el permiso con apoyo de la
trabajadora social fueron llevados a la biblioteca de tres en tres con el fin de tener la
privacidad necesaria, se dejé un asiento vacio entre cada alumno. Posteriormente se les
entrego el asentimiento informado (Apéndice H) en caso de tener 17 afios 0 menos, y en
su defecto el consentimiento informado (Apéndice 1) si eran mayores de edad.

Se les reitero el anonimato y se les explicé de manera clara y concisa los
objetivos del estudio, dejando en claro que, si no deseaban participar, no habria ninguna
repercusion académica, en caso de que aceptaran se les entregarian todos los
documentos grapados: Cédula de Datos Sociodemograficos, Escala de Comunicacion
entre Parejas, Escala de Eficacia de Comunicacién Sexual, Escala de Uso del Condén y
el Instrumento Alterno sobre Salud Sexual. Se les proporciond lapiz y borrador, y se les
explicé la forma de contestar cada uno de los instrumentos, junto a ello se les comentd la
importancia de no dejar preguntas sin contestar.

En la Cédula de Datos Sociodemograficos se preguntd sexo y edad, asi también
se realizé la pregunta filtro “**; Has tenido relaciones sexuales?” en esa misma hoja
aparece la siguiente nota “** Si en la pregunta con los asteriscos respondiste que “SI”,
por favor contesta la encuesta #1, #2 y #3, en dado caso de que hayas contestado que
“NO” contesta la #4. jGracias!”. Cabe sefialar que la encuesta #4 corresponde a el
Instrumento Alterno sobre Salud Sexual, esta encuesta se realizé con el fin de que no
fuera evidente la identificacion de los estudiantes sexualmente activos por parte de sus

comparieros.
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Finalmente, una vez contestados los instrumentos el participante coloco las hojas
en una caja con una ranura que se encontraba a un lado de la puerta, de esta manera se
garantizo la confiabilidad, privacidad y anonimato. Se agradecié a cada una de las

participantes y a las autoridades por su tiempo y colaboracion en el proyecto.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987.
Ultima reforma publicada DOF 01-06-2016), en donde se establece que el desarrollo de
la investigacion para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad de
las personas sujetas a investigacion (Articulo 3 Fraccion 1).

Para llevar a cabo el presente estudio se aplico el Capitulo I, Articulo 14,
Fracciones V1II, se someti6 a aprobacion por los Comités de Etica para la Investigacion
de la Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
(UANL). Se solicit6 la autorizacién de los directores de los planteles educativos ya que
el presente trabajo se realizd con seres humanos, esto de acuerdo con el articulo 14,
fraccion V' y VII. Por tal motivo se considerd lo establecido en el titulo segundo;
Capitulo I, Articulo 13, el cual menciona que en cualquier investigacion en la que un ser
humano participe, debe prevalecer el criterio de respeto a la dignidad, proteccion de los
derechos y el bienestar. A su vez, se ejercié el Articulo 16, donde se establece la
proteccion a la privacidad del participante por lo que los resultados del estudio s6lo se
presentaron en forma general y anénima. Los cuestionarios se resguardaron en un lugar
seguro asignado por el investigador, hasta cumplir 12 meses, al término del lapso, seran
destruidos.

Segun el Capitulo I, Articulo 17, fraccion 11, este estudio es considerado de
riesgo minimo, puesto que no se realizd ninguna intervencion ni se manipularon

variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales en los participantes, no obstante, se
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aplicaron instrumentos con tematicas de sexualidad lo cual puede causar nerviosisimo o
inseguridad.

Dado que la poblacion estudiada comprendio menores de edad se entrego el
asentimiento informado como lo estipula el Capitulo 111 Articulo 36, junto a ello una
semana antes de la prueba se otorgd el consentimiento informado a los padres. Para los
participes mayores de edad se concedio el consentimiento informado como lo describe el
Capitulo I, Articulo 20. De la misma manera, se aseguro que se hayan realizado estudios
semejantes en menores de edad como lo establece el Articulo 35.

De acuerdo con el Capitulo V, articulo 57, la poblacién que se abord6 es
considerada como un grupo subordinado por el hecho de ser estudiantes, por lo tanto, se
les reiterd que los resultados no tendrian sanciones académicas. Ademas, el articulo 58
menciona que cuando se realicen investigaciones en estos grupos, debera participar uno
0 mas miembros de la poblacién en estudio, capaz de representar los valores morales,
culturales y sociales del grupo en cuestion, esto se reafirma con el articulo 113, donde
menciona que la conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la formacion académica y

experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar.

Estrategia de Analisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 21. Asi mismo, la medicion de las variables
categoricas se dio a conocer a traves de frecuencias y porcentajes, mientras que las
variables continuas se calcularon por medio de medidas de tendencia central,
variabilidad y posicionamiento. Se determiné la confiabilidad interna de los
instrumentos mediante el Coeficiente de Alpha de Cronbach.

Se exploro la distribucion de las variables del estudio por medio de la prueba de

Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors. Los resultados de dicha prueba



muestran que no se presentd una distribucién normal por lo que se opté por estadistica
no parameétrica. Para dar respuesta a los objetivos se obtuvieron los resultados a traves
de la prueba de correlacion de Spearman. En el caso del sexo se analizd mediante la

prueba de chi cuadrada con tablas de contingencia.

23



24

Capitulo 111
Resultados

En el presente capitulo se muestran las caracteristicas de los participantes,
consistencia interna de los instrumentos, datos descriptivos de las variables de estudio,
prueba de normalidad, posteriormente la estadistica descriptiva de las variables y la

estadistica inferencial.

Caracteristicas de los Participantes

La muestra estuvo conformada por 102 adolescentes sexualmente activos; 23 de
secundaria y 79 de preparatoria, ambos grupos pertenecientes a instituciones publicas
del &rea metropolitana. La media de edad fue de 16.28 afios (DE = 1.41), con un minimo
de 14 y un maximo de 19. La mayoria de los participantes fue de sexo femenino con un
79.4%, del mismo modo, se registré un minimo de edad de IVSA de 12 (DE=1.31) y
una media de 15 afios. En cuanto a la cantidad de parejas sexuales regulares se preciso
una media de 1.29 (DE = .80), y un maximo de 5 parejas. Mientras que para las parejas
sexuales ocasionales se identificé una media fue de .69 (DE = 1.17), y un maximo de 7

parejas.

Consistencia Interna y Validez de los Instrumentos

En la tabla 1, se muestra la consistencia interna para la Escala de Comunicacién
entre Parejas, la Escala de Eficacia de Comunicacién Sexual y sus cinco subescalas:
historial sexual, negociacion de condones, mensajes sexuales negativos, mensajes
sexuales positivos y comunicacion anticonceptiva. Finalmente se muestra la consistencia
interna de la Escala de Uso del Condo6n. Todos los instrumentos contaron con un Alpha

de Cronbach aceptable de acuerdo con la literatura (Burns & Grove, 2012).
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Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos
Variable No. Reactivos a
Escala de Comunicacion entre Parejas 5 78
Escala de Eficacia 20 75
Historial sexual 4 .82
Negociacion de condones .82
Mensajes sexuales negativos 4 .82
Mensajes sexuales positivos 6 .79
Comunicacién anticonceptiva 3 .85
Escala de Uso del Conddn 6 .68

Nota: a = Alpha de Cronbach

Prueba de Normalidad

n =102

Previo al analisis de los datos se explord la distribucién de datos para las

variables del estudio por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de

Lilliefors. Los resultados muestran que no se presentd una distribucion normal por lo

que se opto por la aplicacion de estadistica no paramétrica.

Tabla 2

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

Variable D2 p
Edad 184 .001
IVSA 165 .001
Cantidad de parejas ocasionales .328 .001
Nota: D? = prueba de normalidad; p = Valor de p n =102

(continua)
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors (continuacion)
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Variable D? p
Eficacia en la comunicacion sexual .064 .200
Cantidad de parejas regulares .388 .001
Comunicacidn sexual entre parejas .108 .005
Historial sexual .095 .023
Negociacién del condén 175 .001
Mensajes sexuales negativos 155 .001
Mensajes sexuales positivos 104 .009
Comunicacién anticonceptiva 182 .001
Consistencia del uso del condon en
242 .001
parejas regulares
Consistencia del uso del condon en
489 .001

parejas ocasionales

Nota: D? = prueba de normalidad; p = Valor de p

Estadistica Descriptiva de las Variables de Estudio

n =102

De acuerdo con la cantidad de veces que las parejas adolescentes se comunican

sobre temas sexuales en los Gltimos seis meses se evidencié una media de 7.67 (DE =

3.86). Se identifico que en su mayoria (30.4%) los participantes conversaron de una a

tres veces sobre como prevenir el embarazo, mientras que el 36.3% ha conversado

frecuentemente sobre cémo usar los condones.

Por el contrario, el 30.4% nunca ha hablado con su pareja sobre cémo prevenir el

virus del sida. En el mismo sentido, el 20.6% ha dialogado siete 0 méas veces sobre como

prevenir las infecciones de transmision sexual. Por ultimo, se report6 que el 32.4% le ha
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cuestionado a su pareja sobre su historial sexual de una a tres veces en los ultimos seis

meses. Los datos se presentan de manera detallada en la tabla 3.

Tabla 3

Comunicacion sexual entre parejas

Mucho
A veces Frecuentemente (7 0 més
Nunca (1-3 veces) (4-6 veces)
veces)
Pregunta %
1. Como prevenir el 13.7 30.4 26.5 20.4
embarazo
2. Como usar los 14.7 26.5 36.3 225
condones
3. Cbémo prevenir el 304 975 995 19.6

virus del sida

4. Como prevenir las
enfermedades de 26.5 26.5 26.5 20.6
transmisién sexual

5. El historial sexual de

i 17.6 324 26.5 23.5
su pareja

Nota: % = Porcentaje n=102

Para la eficacia en la comunicacion sexual se report6 una media de 42.03 (DE
=11.27). En la tabla 4, se muestran los porcentajes de respuestas de cada una de las
dimensiones de la Escala de Eficacia de Comunicacion Sexual. Se reconociod que a la
mayoria les parece facil preguntar a su pareja sobre su historial sexual (37.2%), sin
embargo, a un 21.7% le resulta dificil. En el mismo sentido les es muy facil negociar

sobre el uso del condon (50.6%), y transmitir mensajes sexuales negativos (43.3%) tales
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como expresar si una posicion sexual no es de su agrado o si cierta actividad les causa

dolor.

Referente a los mensajes sexuales positivos la mayor parte de los participantes

menciona a su pareja si desea tener sexo o si cierta actividad sexual les satisface

(41.6%), pero al 6.9% les resulta dificil. Finalmente, para la dimensién de la eficacia

para la comunicacion anticonceptiva, se demostré que al 43.1% les es muy facil hablar

sobre cOmo ponerse un condon y si este esta puesto correctamente, en cambio a el 12.7%

le parece dificil.

Tabla 4

Eficacia en la comunicacion sexual

Y Dificil Facil o
Dimensién %
1. Historial sexual 13.9 21.7 37.2 27.4
2. Negociacion de condones 6.2 8.1 34.9 50.6
3. Mensajes sexuales negativos 8.3 10.7 38.0 43.3
4. Mensajes sexuales positivos 6.9 16.1 35.3 41.6
5. Comunicacién anticonceptiva 3.9 12.7 40.2 43.1
Nota: % = Porcentaje n=102

En la tabla 5, se muestra que los adolescentes presentaron una mayor frecuencia

del uso del condon en parejas regulares (52.9%) y mayor consistencia en las ocasionales

(56.8%).



29

Tabla 5

Frecuencia y consistencia del uso del condon

Pareja regular Pareja ocasional
Variable Si No Si No
Frecuencia 52.9% 47.1% 39.2% 60.8%
Consistencia 41.8% 58.1% 56.8% 43.1%
n=102

Estadistica Inferencial

Para dar respuesta al objetivo uno que es describir los factores personales (sexo,
edad, IVSA, tipo y cantidad de parejas sexuales) y su relacion con la comunicacién
sexual, no se encontrd relacion o significancia estadistica alguna, tal como se muestra en
la tabla 6. En consideracion a la relacion entre el sexo con la comunicacion sexual, no se
encontraron diferencias estadisticas (X 2 = 16.82, p = .32). Se identificd que mayormente
las mujeres conversan con su pareja sobre como prevenir el embarazo
(X2=1.17, p=.75). Caso contrario en “como usar los condones”, los hombres
mostraron tener mayor comunicacion (hombres 38.1% y mujeres 18.5%), sin embargo,
no se obtuvieron diferencias significativas (X > = 5.08, p = .16).

Asi también se evidencid que, en su mayoria, las mujeres (hombres 14.3% y
mujeres 34.6%) no han hablado con su pareja sobre como prevenir el virus del sida
(X %2=6.84, p=.07), ni tampoco sobre como prevenir las enfermedades de transmision
sexual (X 2=5.10, p = .16). Finalmente, se demostré que los hombres preguntan mas a
su pareja sobre el historial sexual (X 2 =3.99, p = .26). En ninguno de los casos

anteriores se encontraron diferencias significativas por sexo.
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Factores personales y comunicacion sexual
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Comunicacion sexual

Variable s P

Edad 137 170

IVSA 152 128
Cantidad de parejas regulares .070 211
Cantidad de parejas ocasionales .079 .836

Nota: rs = Coeficiente de correlacion de Spearman n =102

Para el objetivo dos, que describe la relacién entre los factores personales y la

eficacia en la comunicacion sexual, los resultados se identifican en la tabla 7. Para el

sexo, no encontraron diferencias estadisticas (X 2 = 3.04, p = .38), por otro lado, se

encontrd una correlacion positiva entre la edad y la eficacia en la comunicacion sexual

(rs = .287, p = .003).

Tabla 7

Factores personales y eficacia en la comunicacion sexual

Eficacia en la comunicacion sexual

Variable rs p
Edad 287** .003
IVSA 117 243
Cantidad de parejas regulares 069 493
Cantidad de parejas ocasionales .048 .629
Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral) n =102
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Para dar continuidad al objetivo dos, en la tabla 8 se muestran los resultados de
la relacion entre los factores personales con cada una de las dimensiones de la eficacia
en la comunicacion sexual. En lo que refiere al sexo, en las tablas de contingencia; se
observo que a el 38.2% de los hombres les parece mas dificil preguntar a su pareja si
alguna vez ha compartido jeringas (X 2 =5.89, p = .11), asi también a un 38% les ha
resultado dificil preguntar si han tenido una ITS (X ? = 2.17, p = .53), en ninguno de los
casos anteriores se mostraron diferencias estadisticas. Por otro lado, a el 54.3% de las
mujeres les resulta muy facil preguntar si pueden utilizar el condon
(X 2=12.00, p <.001), mostrando diferencias estadisticas con los hombres.

Ademas, se encontrd una correlacién entre la edad y tres dimensiones; el historial
sexual (rs =.351, p <.001), la negociacion de condones (rs = .222, p =.02) y los
mensajes sexuales negativos (rs = .307, p = .002). Asi también entre el IVSA 'y el

historial sexual (rs =.204, p = .04).

Tabla 8

Factores personales y dimensiones de la eficacia en la comunicacién sexual
Mensajes Mensajes
sexuales  sexuales

Historial  Negociacion Comunicacion

sexual de condones i .. anticonceptiva
negativos  positivos
) Is Is Is Is Is
Variable D D D D D
.351** 222* 307** 103 101
Edad
(.001) (.025) (.002) (.304) (.313)
.204* 112 171 -.081 .033
IVSA
(.040) (.263) (.086) (.419) (.742)
Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral) n =102

*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

(continua)
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Tabla 8
Factores personales y dimensiones de la eficacia en la comunicacion sexual

(continuacion)

Mensajes Mensajes

Comunicaciéon
sexuales  sexuales

Historial  Negociacion

sexual de condones i .. anticonceptiva
negativos positivos

] Is Is Is Is Is
Variable D D D D D
Cantidad de .004 .070 -.019 138 .062
parejas regulares (.970) (.483) (.852) (.167) (.534)
Cantidad de

_ -.046 .032 -.105 167 .038
parejas

_ (.645) (.746) (.291) (.093) (.703)
ocasionales

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral) n=102

*, La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Para dar respuesta al objetivo tres, que es describir la relacion entre los factores
personales y el uso del condon, los resultados se reportan en la tabla 9. Se identificé que
el 71.4% de los hombres tuvieron mayor frecuencia del uso del condén con una pareja
regular (X 2 = 3.62, p = .57), mientras que para la frecuencia del uso con una pareja
ocasional se encontré que el 52.4% de los hombres lo usaron, a pesar de ello no se
obtuvieron diferencias estadisticas con las mujeres (X ? = 2.39, p = .30).

Referente a la consistencia del uso del conddn con una pareja regular, se
encontro que, en su mayoria (50.6%) las mujeres no lo usan (X 2 = 16.72, p = .03)
encontrando deferencias estadisticas en comparacion con los hombres, mientras que para
la consistencia con una pareja ocasional no se mostraron diferencias estadisticas
(X 2=5.64, p = .34). Estos datos revelan que los hombres usan el condon de manera mas

frecuente y consistente con una pareja regular.
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En el mismo sentido se evidenciaron dos correlaciones negativas para el uso del
condén, la primera es con la edad (rs = -.675, p < .001) y la segunda con la cantidad de
parejas regulares (rs = -.228, p = .02). Junto a ello, se observo una correlacion positiva

entre el uso del condon y la cantidad de parejas ocasionales (rs = .384, p <.001).

Tabla 9

Factores personales y el uso del condon

Uso del condén

Variable I's P

Edad -.675** .001

IVSA -.037 714
Cantidad de parejas regulares -.228* 021
Cantidad de parejas ocasionales .384** .001

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral) n=102

*, La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Para el objetivo cuatro sobre identificar la relacion entre la eficacia en la
comunicacion sexual y el uso del conddn. Se identificd una correlacion positiva entre
la dimensidn de la eficacia para la comunicacidn anticonceptiva con la consistencia
en el uso el condon con una pareja regular (rs = .200, p = .04). En la tabla 10 se
muestran la relacion entre la eficacia en la comunicacion sexual con sus cinco

dimensiones y el uso del condon.
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Tabla 10

Eficacia en la comunicacion sexual y uso del condon

Uso del condén

Variable I's P
Eficacia en la comunicacion sexual 119 232

1. Historial sexual .017 .864

2. Negociacion de condones 162 104

3. Mensajes sexuales negativos 056 o717

4. Mensajes sexuales positivos .057 .569

5. Comunicacién anticonceptiva .200* .043
Nota: *. La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral) n =102

Para dar respuesta al objetivo general que establece la relacion entre la
comunicacion sexual con el uso del conddn en adolescentes de 12 a 19 afios sexualmente
activos, se realizo el analisis de los datos por medio el Coeficiente de Correlacion de
Spearman. Los resultados muestran que no existe relacién entre la comunicacion sexual
y el uso del condén (rs=.095, p = .34). Se presentd una correlacion entre la
comunicacion sexual con la consistencia del uso del condon con una pareja regular
(rs=.377, p <.001), sin embrago, en la consistencia con una pareja ocasional no se

reporto relacion (rs=.095, p = .34).
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Capitulo IV

Discusion

En el presente capitulo se discuten los resultados del estudio sobre los factores
personales, la comunicacion sexual, la eficacia en la comunicacion sexual y el uso del
condon. El estudio se realizo con una muestra de 102 adolescentes, donde la media de
edad fue de 16.28 afios y en su mayoria fueron mujeres. El presente estudio demostro la
menor edad de inicio de vida sexual (12 afios), en comparacion con Jiménez (2010) y
Robles et al. (2011) con un minimo de 14.

En respuesta al objetivo uno que es describir la relacion entre los factores
personales (sexo, edad, IVSA, tipo y cantidad de parejas sexuales) y la comunicacién
sexual, no se encontré relacion entre las variables de estudio. De acuerdo Widman et al.
(2013) la falta de comunicacion sexual con la pareja puede reflejar el hecho de que las
conversaciones sobre la salud sexual en las relaciones tempranas de noviazgo son muy
dificiles para la mayoria de los jovenes y quizas menos susceptibles a las influencias
culturales.

En relacion con el objetivo dos que describe la relacion entre los factores
personales y la eficacia en la comunicacion sexual. Se encontrd una correlacion positiva
con la edad, esto significa que a mayor edad mayor es la eficacia en la comunicacion
entre las parejas. Ademas, la edad se asocio con tres dimensiones; el historial sexual, la
negociacion de condones y los mensajes positivos. Finalmente se identifico una relacion
entre el IVSA y la dimensidn del historial sexual. Estos datos son similares con los
reportados por Jimenez (2010) en donde menciona que la edad se asocia de manera
importante en la eficacia en la comunicacién sexual.

En lo que respecta al objetivo tres que pretende describir la relacién entre los
factores personales y el uso del condon, se evidenciaron dos correlaciones negativas para

el uso del condén, la primera es con la edad y la segunda con la cantidad de parejas
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regulares. En el mismo sentido, se observé una correlacion positiva entre el uso del
condon y la cantidad de parejas ocasionales. Los resultados contrastan con lo presentado
por Widman et al. (2013) y Eversole, Berglas, Deardorff y Constantine (2017) donde
aseguran gue tener mayor edad influyen de manera positiva en el uso del preservativo,
esto puede deberse a que los participantes presentaron un IVSA a edades méas tempranas
y por lo tanto mayor una mayor experiencia en el ambito sexual.

Para el objetivo cuatro; identificar la relacion entre la eficacia en la
comunicacion sexual y el uso del conddn. Se revel6 una correlacion positiva entre la
dimensidn de la eficacia para la comunicacién anticonceptiva con la consistencia en
el uso el condon con una pareja regular, es decir, entre mas platican los adolescentes
sobre cOmo se siente 0 como ponerse un conddn; Mas es su uso.

Del mismo modo, se evidenci6 una relacion positiva entre la dimensién de los
mensajes sexuales positivos con la cantidad de encuentros sexuales con una pareja
regular. Estos resultados coinciden con lo reportado por Javier et al. (2016); Sander,
Leif, Bos Arjan, Matheus y Hein de Vries (2014); Uribe, Aguilar, Zacarias y Aguilar
(2015), quienes afirman que la eficacia en la comunicacion sexual tiene un efecto
directo en el uso del preservativo.

Finalmente, en respuesta al objetivo general que establece la relacion entre la
comunicacion sexual con el uso del conddn en adolescentes de 12 a 19 afios sexualmente
activos. Se encontrd una correlacion entre la comunicacion sexual y la consistencia del
uso del conddn con una pareja ocasional, no obstante, no se identificé relacion de
manera general. Este resultado coincide con Widman et al. (2013) y Sales et al. (2012),
es posible que algunos de los adolescentes en este estudio ain no estuvieran discutiendo
temas de salud sexual dado que el sistema educativo de México no cuenta con
programas obligatorios de educacion sexual que promuevan la comunicacion en

comparacion con Estados Unidos.
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A pesar de que los adolescentes demostraron un alto grado de eficacia en la
comunicacion sexual las estadisticas sobre la frecuencia y consistencia del uso del
condon advierten lo contrario. Tal como lo menciona el modelo tedrico de Albert
Bandura el uso del preservativo es un comportamiento complejo en donde influye
factores personales y medio ambiente, por lo que no es razonable deducir que solo un
factor (comunicacion sexual) contribuya al uso de este. Por este motivo, la investigacion
sobre salud sexual en los adolescentes debe seguir siendo un foco de investigacion. En
efecto, se espera realizar intervenciones dirigidas a los adolescentes con el fin de
promover la comunicacion sexual para fomentar conductas sexuales mas seguras

mediante el uso del condén.

Conclusiones

No se evidencio relacién entre los factores personales y la comunicacion sexual.

Se encontro una relacion entre la edad y el IVSA con la eficacia en la
comunicacion sexual.

Referente la relacion entre los factores personales y el uso del condén se
identificaron correlaciones negativas con la edad, demostrando que la edad no es un
factor influyente en el uso del condon.

Se observd una correlacion positiva entre la dimension de la eficacia para la
comunicacion anticonceptiva con la consistencia en el uso el conddn con una pareja
regular.

Se encontro una correlacion entre la comunicacion sexual y la consistencia del
uso del conddn con una pareja ocasional.

A pesar de que México es el pais con mas adolescentes embarazadas segun la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico (2017), no se encontraron
estudios recientes que aborden la comunicacion sexual entre adolescentes para el uso del

condon con el fin de evitar ITS y embarazos no deseados, ademas existe una pobre



38

respuesta del gobierno hacia campafias de educacion sexual y una falta de comunicacién
familiar.

El estudio actual proporciona evidencia de que muchos adolescentes no discuten
temas importantes de salud sexual que podrian ayudarlos a tomar decisiones mas
seguras. Es relevante destacar que la literatura enfatiza la comunicacion sexual como
barrera protectora hacia las ITS y los embarazos no deseados, por lo tanto, las
intervenciones encaminadas hacia la salud sexual son consideradas como un punto vital

para evitar conductas de riesgo.

Recomendaciones

Integrar mas variables de caracter sociodemogréafico (grado escolar, estrato
socioecondmico, lugar de residencia, composicion familiar y religion) para comprender
el escaso uso del preservativo.

Considerar los tres elementos de la teoria social cognoscitiva (factores
personales, medio ambiente y conducta).

Solicitar lugares mas amplios para la recoleccion de datos.

Tener en cuenta la limitada respuesta de los padres hacia los temas relacionados
con la sexualidad, por lo que se recomienda entregar ocho veces mas consentimientos

informados que la muestra solicitada.

Limitaciones

Se entregaron 693 consentimientos informados a los tutores, de los cuales 444
autorizaron la participacion; 102 habian iniciado vida sexual, por lo que se opt6 por
eliminar 342 participantes por no cumplir con los criterios de inclusion. Asi también,
en el momento de la recoleccion de los datos, algunos maestros no permitieron que

los alumnos acudieran en grupos a la biblioteca para la aplicacion de los



instrumentos, por lo que se optd realizarlo en el saldn estableciendo un espacio entre

cada banco.
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Apéndice A

Cédula de Datos Sociodemograficos

Fecha: Folio:

Edad: Sexo:

**; Has tenido relaciones sexuales?

¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

De las parejas sexuales que has tenido, favor de colocar el niUmero segun corresponda:

¢ Cuantas fueron ocasionales? (no se conocian o no eran pareja)

¢ Cuantas fueron regulares? (novios)

** Si en la pregunta con los asteriscos respondiste que “SI”, por favor contesta la
encuesta #1, #2 y #3, en dado caso de que hayas contestado que “NO” contesta la #4.

iGracias!
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Apéndice B

Escala de Comunicacién entre Parejas

Durante los ultimos seis meses, ¢cuantas veces has platicado con tu pareja sexual
sobre...

0 1 2 3
N A veces (1- Frecuentemente Mucho (7 0
unca .
3 veces) (4-6 veces) mAas veces)

=

...cOmo
2. prevenir el
embarazo

3. ...cOmo usar
los condones

4, ...como
prevenir el
virus del
SIDA

5. ...como
prevenir las
enfermedades
de
transmision
sexual

6. ...el historial
sexual de su
pareja



10.

11.

12.

Escala de Eficacia de Comunicacién Sexual

Apéndice C

Al hablar sobre sexo con una pareja, ;qué tan facil o dificil seria para ti...

Preguntar cuantas parejas
sexuales han tenido?

Preguntar si alguna vez han
compartido jeringas?

Preguntar si estan teniendo sexo
con otras personas?

Preguntar si alguna vez han
tenido una infeccion transmitida
sexualmente?

Preguntar si se podria utilizar un
condon para tener sexo con
ellos?

Insistir en que se utilice un
condon?

Rehusar tener sexo si no quieren
utilizar un condén?

Decirle que ciertas actividades te
duelen?

Decirle si cierta actividad sexual
te hace sentir incomodo?

Decirle que cierta actividad
sexual no te hace sentir bien?

Sugerir una nueva actividad
sexual? (por ejemplo: una nueva
posicidn sexual)

Decirle que no quieres tener
sexo?

Muy
dificil

Dificil

Fécil

Muy
facil
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Decirle que deseas tener sexo
con mayor frecuencia?

Decirle que alguna actividad
sexual se siente bien?

Hablar acerca de como se siente
utilizar un condon?

Hablar de cémo ponerse un
condon?

Hablar acerca de si un condén
esta puesto correctamente 0 no?

Decirle que quieres tener sexo?

Decirle que te gusta alguna
actividad sexual especifica?

Iniciar la actividad sexual?
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Apéndice D

Escala de Uso del Condoén

Responde las siguientes preguntas:

¢ Utilizaste un condon la ultima
vez que tuviste sexo vaginal con
tu novio o con tu pareja regular?

¢ Utilizaste un condon la ultima
vez que tuviste sexo vaginal con
una pareja que no fue tu novio o
pareja regular?

¢ Cuantas veces has tenido sexo
vaginal con tu novio o pareja
regular durante los Gltimos 30
dias?

¢Durante cuantas de estas veces
utilizaste el conddn?

¢ Cuantas veces has tenido sexo
vaginal con una pareja que no es
tu novio o tu pareja regular
durante los Gltimos 30 dias?

¢ Durante cuantas de estas veces
utilizaste el condén?
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Apéndice E
Instrumento Alterno sobre Salud Sexual
Cierto| Falso | o
Para cada una de las siguientes afirmaciones, encierra si Ierto| Falso | sq
son ciertas, falsas o no sabe.
1. La abstinencia sexual es una de las formas para no 1 5 8
infectarse con el VIH/sida y otras infecciones de
transmision sexual
2. Lasalud reproductiva es reconocer el derecho a 1 5 3
acceder a una sexualidad plena y enriquecedora
3. Lamadre con el VIH puede transmitirloasu hijo (a) | 1 2 8
durante el embarazo
4. El papiloma es una infeccion de transmision sexual 1 2 8
5. Lasalud reproductiva incluye que los nifios y nifias 1 5 8
sobrevivan y se desarrollen en un ambiente
saludable
6. La etapa llamada sida corresponde a la mas 1 2 8
avanzada de la infeccién por el VIH
7. LaT de Cobre o DIU es un método anticonceptivo 1 2 8
8. EI VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via 1 2 8
sexual
9. EIl conddn es un método eficaz para prevenir la 1 2 8
transmision del VIH
10. El piojo pubico o ladilla se puede adquirir por 1 5 8
contacto con camas, ropas, sanitarios y toallas que
hayan usado personas infectadas
11. Cualquier persona puede infectarse con el VIH/sida 1 2 8
12. El VIH se puede transmitir a traves del uso de los 1 5 8
utensilios para comer de una persona infectada
13. Una mujer debe tomar la pildora sin saltarse dias 1 2 8
para que sea efectiva
14. Si el conddn se usa mal se puede romper 1 2 8
15. El VIH se adquiere mediante el intercambio de 1 5 8

fluidos o liquidos corporales con altas
concentraciones del virus
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16. El VIH se puede adquirir por transfusiones
sanguineas

17. La ducha vaginal previene el embarazo

18. El conddn es un método eficaz para prevenir las
infecciones de transmisién sexual
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Apéndice F

Oficio de Autorizacion de la Secundaria

‘UANL FAEN.

UNIVERSIDAD ALTONOMA DE NIBVOIEON. O FACUTADSE SWTREEREA | Seomwurs o= Sussigecdn
SI0762019
MCP. JULIO SERGIO CASTRO MARTINEZ
Coordinador
Escuela Industrial y Preparatoria Técnica Alvaro Obregon, Unidad Tres Caminos

Por medio de Ia presente recia un cordial saludo, 2si mismo me permito solictar
@ Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que I3 estudiante LIC.
LORENA YULIANA VERA ALANIS guien curss = Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria que se ofena en esta Facultad. pueda recolectar datos
para su prueba final de su estudio o= t=sis Wutado “FACTORES PERSONALES,
COMUNICACION SEXUAL Y USO DEL CONDON EN ADOLESCENTES" De
wmeMMmhw&um-
nstrumentos: 1) Cédula de Dstos Sociodemograficos. 2) Escala de Comunicacion
Sexual entre Parejas, 3) Escala de Autoeficacia de Comunicacidn Sexual, 4)
acupdewwwumys;mmmww.azoo
Mumahmuwwm.m.
mmmmwmmmmumm,m
por los Comités de Etica en Investigacién e Investigacion de esta Facultad ¢ dia
25wum1a.mwmmm'nmdwrﬂ

Agﬁemhmﬁuuusmhiwabmymmdem
respuesta favorable a esta solictud. aprovecho ia oportunidad para reflerare mi
mas atenta y distinguida consideracion

Atentamente
“Alere Flammam Vertais" 2
Montamey Nuevo Letn, 19 de Febraro de 201958 = &)

\ v That

AN \ DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS -~ =

—— m . . -



Apéndice G

Oficio de Autorizacion de la Preparatoria

UANL FAEN .

UMV ATOMOML DR NV LEON O PADULTAD DN SAPRRMENIA | Sewrsins o it
N-OYNN
MTRO. NOE SAUCEDA GARCIA a -
Director i VO LEOM.
Escuela Secundaria Nom 8 “Ignacio Ramirez” BRI L BT EMN (B W
Prosante - ML ey

AL AN S

roreme @y

Por medio de la presante reciba un cordied saludo. asl mismo me pemito solcar
8 Usted de la maners mds atenta su sutonzacion pan que s estudians LIC,
LORENA YULIANA VERA ALANIS quen cusa ol Programa de Maestria en
Cloncias de Enformoria que se oferta an esta Facued, pueds recolectar datos
Para s prusda fnl de su estudo de tesis Stulado “FACTORES PERSONALES,
COMUNICACION SEXUAL Y USO DEL CONDON EN ADOLESCENTES" De
sor favarecida con ests pelicdn. conssted on a aplicacion de los sgulentes
natrumendos: 1) Cacula de Datos Socndemograficos. 2) Escals de Comunicacién
onire Parajas, 3) Escala de Eficacia de Comunicacion Sexval, 4) Escals de Uso
det Candon y 5) Instrumanto altemo score Selud Sexusl a 240 participardes (80
ostudinnies de onda rado), que asaten & la INEBUCKHN que Usted GQnaments
difige. Asimismo. me permito hacer de su conocimienio que dicho proyecto fue
revisado y aprobado por lee Comites da Etica en Investigackn o investgecon de
asta Facultad el dia 25 de Octubre de 2018 Quedd regatrado en ests secretars

oon el numero EAEN-M-1489,

AQradezco las atenciones qua 58 wrve DANdac & s presants v o0 sspers de una
respuesta favorable & esta soliotud. spravecho fa cportunidad para reiterare m
mas atenta y catngukie consklerscdon

Atentamentas,
‘Aore Flammam Vertatis®
Morterray Nuavo Ledn. 30 de Erwro de 2010
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DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS
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Apéndice H
Consentimiento para Padres

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO PARA PADRES

U N

Titulo de proyecto: Factores personales, comunicacion sexual y uso del condon en
adolescentes

Autor: Lorena Yuliana Vera Alanis

Directora de Tesis: Dra. Maria Aracely Marquez Vega

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccion/Objetivo: Se estd realizando un proyecto de investigacion para fines
cientificos para la obtencion de grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. El objetivo
del estudio es conocer como influye la comunicacion para el uso del condén. El estudio
se esta realizando en planteles educativos del area metropolitana.

Procedimientos: Si Usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, a su hijo (a) se le
realizardn unas preguntan con una duracion total de 20 minutos.

Posibles Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hiciese sentir un
poco incomodo(a), a su hijo(a), tiene el derecho de no responderla. El estudio no implicara
algun costo.

Beneficios: Sin duda su participacion contribuird al conocimiento de aspectos
relacionados a la salud que ayudaran en un futuro a realizar intervenciones con enfoque
preventivo.

Explique los compromisos del Investigador: La garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios
y otros asuntos relacionados con la investigacion.

Compensacién: No se compensara econémicamente.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
de carécter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el (la) autor(a)
principal del proyecto de investigacion y no estara disponible para ningun otro proposito.
Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un nimero y no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de
tal manera que no podran ser identificados(as).

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esté en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion
de este en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de
ninguna manera la forma en como le tratan en el plantel educativo.



Su firma indica su aceptacion para que su hijo (a) participe voluntariamente en
el presente estudio.
Firma: Fecha:

Dia/ Mes / Anho

Firma del testigo 1:

Direccion:

Relacion con el participante:

Firma del testigo 2: Fecha:

Direccion: Dia/ Mes / Aio

Relacién con el participante:

Nombre de la persona que obtiene el
consentimiento:
Fecha:
Dia/ Mes / Ao

En caso de que desee contactar al Presidente del Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, comuniquese al tel. 83481010
en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey, N. L. en un
horario de 9:00 a 16:00 hrs 6 si lo prefiere puede escribirle a la siguiente
direccion de correo electronico: investigacion.faen@gmail.com.
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Apéndice |

Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTA DE ASENTIMIENTO

Titulo de proyecto: Factores personales, comunicacién sexual y uso del condon en
adolescentes

Autor: Lorena Yuliana Vera Alanis

Directora de Tesis: Dra. Maria Aracely Marquez Vega

Mi nombre es Lorena Yuliana Vera Alanis soy estudiante de Maestria de la Facultad de
Enfermeria de la UANL.

Actualmente se esta realizando un estudio para conocer como la comunicacion sobre
temas de sexualidad entre parejas se relaciona con el uso del condén, para ello queremos
pedirte que participes.Tu participacion en el estudio consistiria en contestar unas
preguntas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus padres
haya dicho que puedes participar, si ta no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento del estudio ya no quieres continuar, no habra ningin problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habré problema, y sera tu decision
continuar o no en el estudio.

Toda la informacion que nos proporciones y/o mediciones que se realicen nos ayudaran a
saber si la comunicacién entre la pareja influye en el uso del condén con el fin de evitar
embarazos no deseados y la transmision o contagio de enfermedades de transmision
sexual. Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas y/o resultados de mediciones, solo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.
Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de del
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Apéndice J
Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Factores personales, comunicacion sexual y uso del condon en
adolescentes

Autor: Lic. Lorena Yuliana Vera Alanis

Directora de Tesis: Dra. Maria Aracely Mérquez Vega

Introduccion/Objetivo del estudio:

Estimado participante se te ha invitado a participar en un estudio de investigacién como
requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria. El estudio consiste
en una serie de preguntas con el fin de conocer la relacion entre la comunicacion y el uso
del conddn. El estudio se esta realizando en instituciones educativas publicas del area
metropolitana en adolescentes entre los 12 y los 19 afios. Antes de tomar una decision si
deseas 0 no participar, es importante que conozcas el propdésito, procedimiento, riesgos y
beneficios de tu participacion en el estudio. Si deseas participar te solicitaremos que firmes
este documento de consentimiento informado.

Descripcion del Estudio/Procedimientos:
La prueba consiste en contestar algunas preguntas con un tiempo estimado de 10 minutos.
La escuela secundaria y la preparatoria autorizaron realizar el estudio.

Si deseas participar se te pedira que firmes este consentimiento informado.

Se te aplicaran algunas preguntas que tratan sobre como te comunicas con tu pareja para
evitar embarazos o enfermedades de transmision sexual, estos seran aplicados en un lugar
poco transitado para que puedas contestar de manera tranquila y con la mayor privacidad
posible

La informacion que proporciones serd anonima, los resultados pueden ser publicados en
revistas cientificas, pero se realizard& de manera grupal, tu nombre ni datos de
identificacion apareceran en estos.

Aun firmando este consentimiento, tu podras retirarte en el momento que lo desees.

Riesgos 0 molestias y aspectos experimentales del estudio.

El riesgo es minimo, dado que es posible encuentres temas que te hagan sentir incomodo
(@). Si te siente indispuesto (a) o no deseas seguir contestando puede retirarse en el
momento que lo decidas.

Beneficios esperados:
Sin duda tu participacién contribuira al conocimiento de aspectos relacionados a la salud
que ayudaran en un futuro a realizar intervenciones con enfoque preventivo.
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Compromisos del Investigador:

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion.

Cualquier duda que surja al leer este consentimiento o durante tu participacion sera
aclarada en el momento que la haga saber.

Tu firma indica tu aceptacion para que participes voluntariamente en el presente
estudio.
Firma: Fecha:

Dia/ Mes/ Afio

Firma del testigo 1:

Direccion:

Relacidn con el participante:

Firma del testigo 2: Fecha:

Direccion: Dia/ Mes / Aio

Relacion con el participante:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:
Fecha:

Dia/ Mes / Afo

En caso de que desee contactar al Presidente del Comité de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, comuniquese al tel. 83481010 en
Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey, N. L. en un
horario de 9:00 a 16:00 hrs 6 si lo prefiere puede escribirle a la siguiente
direccion de correo electronico: investigacion.faen@gmail.com.
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