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RESUMEN

Victor Manuel Ramos Frausto Fecha de graduacion: JUNIO, 2008
Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: NORMAS SUBJETIVAS PARA VIH/SIDA Y LAS ACTITUDES
SEXUALES EN ADOLESCENTES

Numero de Paginas: 35 Candidato para obtener el grado de
) Macs}ria en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria Con Enfasis en salud Comunitaria

Objetivo y Método de Estudio: Conocer la asociacion que existe entre las normas
subjetivas para VIH/SIDA vy las actitudes sexuales en adolescentes en una universidad
publica del estado de Guanajuato en alumnos que cursaban el 1°, 2° y 3° semestre que
tuvieran entre 18 y 19 afos de edad. El estudio fue descriptivo y correlacional. El
muestreo fue aleatorio estratificado; la muestra fue 651 estudiantes. Se aplicaron dos
cuestionarios: actitudes sexuales, y normas subjetivas para el VIH/SIDA. La
confiabilidad de éstos fue de .77 para el de actitudes y .88 para el de normas subjetivas.
Se utilizo estadistica descriptiva, prucba de Kolmogorov Smirnov, correlacion de
Spearman, t de Student para muestras independientes y Regresion Lineal Simple.
Contribucion y Conclusiones: Un 42.2% fue hombres 57.8% fue mujeres. De los
grupos 32.7% reporto tener 18 anos, 67.3% tenian 19 anos. El 40% cursaba 2do
semestre, 96.4% de hombres refirid ser soltero, 86.2% report6 no trabajar. E1 97.9 % de
mujeres refirio ser soltera y 89.4% refirio no trabajar. La media para actitudes sexuales
fue de 44.78 (DE=9.71), para normas subjetivas fue de 60.28 (DE=15.09) que refleja
que los adolescentes tienen una percepcion por arriba del punto intermedio acerca de la
aceptacion de otros sobre su conducta sexual. La prueba de Kolmogorov Smirnov
mostro que las actitudes sexuales se distribuyeron normalmente no asi las normas
subjetivas. La correlacién de Spearman mostro relacion inversa entre las variables
donde a mayor actitud conservadora menor son las normas subjetivas -

(re= -.296; p<.001). La media de actitudes sexuales fue mayor en mujeres ( X'=4581)
en comparacion con Jos hombres ( X = 43.36) siendo diferente significativamente

(t (649~ 3.20; p<.01). Esto demuestra que las mujeres tienen actitudes mas
conservadoras que los hombres. Se realizo una regresion lineal simple que mostro
efecto significativo de normas subjetivas sobre las actitudes sexuales (F 7 649) = 84.32,
p>.001); las normas subjetivas explican el 11.4% de la varianza en las actitudes
sexuales. Lo cual es un hallazgo nuevo, sin embargo y tomando en cuenta que ¢l
coeficiente de regresion fue alto se debe de confirmar este hallazgo.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I

Introduccion

A nivel mundial el nimero de personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) sigue aumentando, asi como las defunciones causadas
por ¢l sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Cada dia, méas de 6800
personas contraen infeccion por el VIH y mas de 5700 fallecen a causa del sida, en la
mayoria de los casos debido a un acceso inadecuado a los servicios de prevencion y
tratamiento del VIH. Estas cifras se dividieron de la siguiente manera, 2.3 millones para
los adolescentes menores de 15 afios, para las mujeres en edad adulta 17.7 millones y
para el grupo de hombres adultos los casos acumulados fueron 3.8 millones. Hasta el
2006 se presentaron un total de 2.9 millones de defunciones causadas por el SIDA
(Agencia de las Naciones Unidas contra el SIDA [ONUSIDA], 2006). Los paises
subdesarrollados son los que se encuentran en mayor desventaja para enfrentar esta
enfermedad ya que el tratamiento para el SIDA tiene costos altos (Bronfman, Zarco,
Cuadra, Morrison, Caballero, Magis & Infante, 2006).

En Latinoamérica y el Caribe, México ocupa el tercer lugar en las cifras de casos
nuevos de SIDA. En el ano 2006 la cifra se elevo a 107,625 los casos nuevos y su
incidencia fue de 99.7% (Consejo Nacional de Prevencion y Control del SIDA
[CONASIDA], 2006). Con la informacion que se cuenta en los registros existe un atraso
en la notificacion de aproximadamente 33% (Centro Nacional para la Prevencion y
Control del SIDA [CENSIDA], 2006); por lo que este porcentaje podria ser mayor.

En México se cuenta con un gran riesgo de que la epidemia del VIH/SIDA se
disemine con gran rapidez, ya que colinda con el pais vecino de Estados Unidos. Este
hecho facilita el cruce de miles de emigrantes que van a ese pais en busca de trabajo
(Centro Nacional para la Prevencion y Control del SIDA [CENSIDA], 2001; Macias,

2002). Guanajuato es uno de los estados mas afectados, ya que ocupa el 129 lugar en




casos de SIDA. Se espera que en los proximos 10 afios esta cantidad se duplique
(Guerrero, Caballero & Ochoa, 2006). Los casos reportados de SIDA, por transmision
sexual ascienden a 57.7% para el grupo de hombres que tienen sexo con hombres,
mientras que para el grupo heterosexual la proporcion es de 42.3% (Del Rio &
Sepulveda, 2002). Las cifras de infectados por género son ocho hombres por cada mujer
(CENSIDA, 2003). El grupo de adolescentes en etapa tardia se ve drasticamente
afectado por el SIDA, ya que se encuentran en una ctapa dificil de transicién en su vida,
porque quiza no saben cuales son las mejores decisiones con respecto a tener relaciones
sexuales (Pilcher et al., 2001).

Al mismo tiempo, las normas y expectativas sociales, junto con la opinién de los
companeros, influyen poderosamente en el comportamiento de los jovenes. Segiin Ajzen
y Fishbein (1991) en su Teoria de Accion Razonada y Conducta Planeada, el
comportamiento de una persona esta determinado por los motivos que lo llevan a una
conducta especifica. Estos a su vez estdn estrechamente relacionados con las actitudes,
las normas subjetivas y el control percibido. También se han estudiado las actitudes
sexuales, y los hallazgos demuestran que las actitudes negativas frecuentemente
anteceden a las conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA que ocurren entre los
adolescentes.

Hasta el dia de hoy se siguen haciendo esfuerzos para obtener mejores resultados
y combatir el VIH/SIDA para que esta enfermedad no se propague a mas adolescentes.
Por lo que es de gran importancia conocer aquellas variables que preven conductas de
riesgo tales como tener relaciones sexuales con multiples parejas, no usar efectiva 'y
consistentemente el conddn en todas y en cada una de sus relaciones sexuales con
penetracion y tener relaciones sexuales con personas que se inyectan drogas intravenosas
(De Visser & Smith, 2001; Rasmussen, San & Alfaro, 2003).

El utilizar teorias de otras disciplinas ayuda a explicar la relacion de variables

importantes para el ambito de enfermeria, tener una vision mas amplia que se pueda




aplicar en la practica diaria, impactar en la atencion integral del adolescente y mas en
especifico combatir esta terrible enfermedad.
Por lo que este estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal tuvo como

proposito conocer la asociacion que existe entre las normas subjetivas para VIH/SIDA y

las actitudes sexuales en los adolescentes.

Marco de referencia

La teoria de la Accidon Razonada y Conducta Planeada (Ajzen & Fishbein, 1991)
postula que una conducta social especifica, es una funcion de las intenciones
conductuales, que éstas a su vez son precedidas por las actitudes del sujeto hacia el
desempenio de esa conducta. Las normas subjetivas son las percepciones que tiene el o la
adolescente acerca de lo que las personas que son importantes para él o ella desearian
que hiciera.

De la teoria de Accidén Razonada y Conducta Planeada se ha evaluado el papel de
las actitudes, creencias conductuales y normas subjetivas; algunos factores que han sido
ligados a la conducta, son las creencias, la auto eficacia, el razonamiento y las formas de
pensamiento que llevan a los individuos a comportamientos de riesgo para la adquisicion
de VIH/SIDA. La teoria de Accién Razonada supone que casi todas las conductas estan
determinadas por creencias ocultas, que se derivan y estan sostenidas por el patron
cultural y social en que se vive.

Las creencias normativas y mas especificamente las normas subjetivas, se
refieren a lo que piensa el o la adolescente acerca de lo que las personas importantes
para ¢l o clla desearian que hiciera. Por lo que éstas son consideradas de gran
importancia para prevenir el VIH/SIDA. Es importante destacar que para algunas
conductas especificas las actitudes sexuales pueden tener mas peso, como el tener sexo
sin usar un condon, tener sexo con diferentes personas y tener sexo con gente que se

inyecte drogas intravenosas. Incluso el peso relativo de una u otra puede cambiar de una




poblacién a otra para la misma conducta especifica.

Muchas creencias se derivan del patron cultural y social en el que las personas se
desenvuelven y realizan una conducta segtn sus actitudes y éstas a la vez dependen de la
percepeion que tenga el individuo de lo que es importante para ¢l. Por su parte la actitud
se deriva del patron cultural y es la evaluacion positiva o negativa de la conducta en
cuestion. En este caso se mancjara especificamente las normas subjetivas para

VIH/SIDA vy las actitudes sexuales.

Estudios relacionados

A continuacion se describen algunos de los estudios relacionados encontrados
bajo esta teoria, cabe senalar que se localizaron pocos estudios dado que las variables
actitudes y normas subjetivas se han estudiado por separado. Villarruel, Jemmott,
Jemmott y Ronis (2004) realizaron un estudio para examinar las creencias conductuales,
creencias normativas y creencias de control que predicen el uso del condon en
adolescentes latinos que hablaban espanol, los resultados mostraron una fuerte relacion
entre actitudes acerca de las relaciones sexuales y las creencias normativas, que rigen la
aprobacion de la madre (7= .64, p<.001), padre (¥= .67, p<.001), amigos (r= .51
p<.001)y pareja sexual ( =.57; p<.001) para el uso de condon.

Albarracin, Johnson, Fishbein y Muellerleile (2001) analizaron la teoria de
Accion Razonada y Conducta Planeada en un meta-analisis de modelos para uso del
condén. Este se realizd con 96 estudios con una N = 22,594 participantes en total en el
cual encontraron que 59 de estos estudios tuvieron relaciones significativas entre
actitudes y normas subjetivas dando en total una correlacion absoluta de A43.

Otro estudio realizado por Fores (2002) con 84 adolescentes latinas entre 15y 19
afios que se habian involucrado en tener relaciones sexuales fuera del matrimonio,
reporté una media de 1.32 (DE = .79; rango = 1- 4) para normas subjetivas ante la

sociedad para tener sexo en los proximos 3 meses. Se encontro una relacion entre las




normas subjetivas para tener sexo y las actitudes acerca del sexo (r= 42, p <.05).

Por su parte Rosengard et al. (2001) se dieron a la tarea de examinar el rol
protector de los valores para la salud sobre las intenciones sexuales de los adolescentes.
Los autores reportaron medias arriba del punto intermedio de 3.23 (DE=1.20), en rango
de 1 a5 en las actitudes hacia el conddn y una media de 4.16 (DE = 3.02) en normas
subjetivas sociales para el uso del condén. No se encontré una correlacion entre
actitudes y normas subjetivas sociales hacia el condén (- = .17, p>.01).

Por su parte Guivaudan, Poortinga y Vijer (2005) desarrollaron un estudio para
identificar los precursores de la conducta sexual segura en adolescentes mexicanos con y
sin experiencia sexual. Los autores reportaron una correlacion significativa entre las

actitudes acerca del condon y las normas percibidas de la conducta sexual

(r=.28,p<.01).

Sintesis de estudios relacionados

Todos los estudios, con excepcion de uno, reportaron una relacion significativa
entre las normas subjetivas y las actitudes. En el estudio de Rosengard et al. (2001) se
sefialaron medias arriba del punto intermedio sobre la variable actitudes hacia el uso del
condodn, y en otro estudio se mostrd lo contrario, se relacionaron estas dos variables en
términos del sexo y el uso del condon. En su mayoria todos los estudios senalaron las
normas en general, solo el estudio realizado por Villarruel, Jemmott, Jemmott y Ronis
(2004) observé las normas subjetivas de acuerdo a la aprobacion de la madre, padre,
pares y compafiero sexual, sin embargo no se report6 la norma subjetiva de aprobacion
de la iglesia y seria importante que se mostraran de manera individual para 1dentificar

cual de ellas tiene mayor peso en los adolescentes.

Definicion de términos

Norma subjetiva para VIH/SIDA, es la percepeion del adolescente acerca de la




aprobacion que sus padres, compafieros, pareja sexual e iglesia que tienen de sus
conductas sexuales para prevencion de VIH/SIDA como lo son la abstinencia, el uso del
condon y el uso de anticonceptivos. La cual sera medida por el instrumento de Normas

Subjetivas (Villarruel, Jemmott & Jemmott, 1999) traducido por Jemmott, Jemmott y

Villarruel (2002).

Actitudes sexuales es la evaluacion positiva o negativa acerca de las conductas
sexuales conservadoras y liberales que tienen los adolescentes. Estas seran medidas por
medio del instrumento Actitudes Sexuales (Hudson, Murphy & Nurius, 1983).

Género es lo que el adolescente registre acerca de pertenecer al sexo masculino o

femenino en un reactivo donde se le indica que senale su género.

Objetivos

L Describir las normas subjetivas para el VIH/SIDA vy las actitudes sexuales de los

adolescentes en etapa tardia en Guanajuato.

2 Describir si existe relacion entre las normas subjetivas para el VIH/SIDA v las

actitudes sexuales de los adolescentes en etapa tardia en Guanajuato.

Hipotesis
H,: Existen mayores actitudes sexuales conservadoras en las adolescentes
femeninas que en los adolescentes masculinos.

H> : Existe efecto de las normas subjetivas para el VIH/SIDA sobre las actitudes

sexuales de los adolescentes en etapa tardia en Guanajuato.




Capitulo II

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de estudio, poblacion, muestra y muestreo
- 2

criterios de exclusion, instrumentos de medicion, procedimiento para la recoleccién de

los datos, consideraciones éticas y analisis de datos.

Diseno del estudio

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo correlacional y transversal (Polit &
Hungler, 2000) ya que se describen las dos variables a estudiar, que son las normas
subjetivas para VIH/SIDA y las actitudes sexuales en los adolescentes. Asimismo. fue
de tipo correlacional porque en éste se pretendié conocer la correlacién o relacién entre

las dos variables de estudio y de tipo transversal porque se recolectaron los datos en un

momento especifico.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo compuesta por 1188 adolescentes estudiantes entre 18 y 19
anos que pertenecian a uno de los campus compuestos por 10 diferentes carreras o
programas educativos de una universidad publica en Guanajuato. El tamano de la
muestra se determin6 por medio del paquete N'Query Advisor version 4.0 (Elasshoft,
Dixon & Crece, 2000) calculada para una prueba de regresion lineal de dos colas para un
coeficiente beta de .67 (DE =.069), considerando un nivel de confianza de .05, una
potencia de prueba del 95% y un tamaiio de efecto muestral de .20 que dio un tamano de
muestra total de 651 adolescentes. El muestreo fue de tipo aleatorio estratificado por

sexo (masculino y femenino) y por semestre (lero., 2do. y 3ero.). Ver Tabla 1.




Tabla 1

Muestreo aleatorio estratificado

Muestra Total Femenino Masculino Muestra
ler semestre 239 114 86 200
2do. Semestre 273 152 110 262
3er. Semestre 374 110 79 189

N=1188 n=376 n=275 n =651

Criterios de exclusion

Alumnos que cursaban el 1°, 2° 0 3° semestre mayores de 19 afios 0 menores de

18 anos.

Instrumentos de medicion

A continuacion se presentan los instrumentos de medicion que se utilizaron para
este estudio. Para medir las Actitudes Sexuales se utilizo la Escala de Actitudes Sexuales
de (Hudson, Murphy & Nurius, 1983) que tuvo por objetivo medir la actitud
conservadora y liberal en relacion a las conductas sexuales. Este instrumento cuenta con
25 reactivos redactados en forma de enunciados de los cuales dos de ellos estan
redactados de forma negativa por lo que fue necesario transformar sus valores. Un
ejemplo de enunciado seria: “No hay excusa para el sexo fuera del matrimonio”. Las
opciones de respuesta para los enunciados son: 0 = Muy en desacuerdo; 1 = En
desacuerdo; 2 = Ni en acuerdo, ni en desacuerdo; 3 = De acuerdo y 4 = Muy de acuerdo.
Por lo que los puntajes van de 0 hasta 100, donde el puntaje mas alto indica mayor
actitud conservadora acerca del sexo y el puntaje mas bajo indica una actitud mas
liberal. Este instrumento ha sido utilizado con adolescentes mayores de 12 anos y se ha

reportado un coeficiente de facilidad de lectura Flesh de 63 y grado Flesch de 7. El




tiempo estimado para el llenado del instrumento ha sido de 5-7 minutos. La
confiabilidad del instrumento es la adecuada, se observé que la lectura y el llenado del
formato se hicieron de manera rapida y sin ninguna duda por parte de los participantes,
el instrumento obtuvo un coeficiente de consistencia interna Alpha Conbach de .94. Asi
mismo el instrumento ha sido validado por medio de una correlacién de punto biserial
entre el grupo conservador y el grupo liberal de .73 (Hudson, Murphy & Nurius, 1983
Apéndice A).

Para medir las Normas Subjetivas para VIH/SIDA se utilizo el instrumento
Subjective Norms de Jemmott, Jemmott y Villarruel (1999) en su version traducida al
espanol de Villarruel, Jemmott y Jemmott (2002). Este instrumento ha sido utilizado con
otros adolescentes latinos y Mexicanos para medir la percepcion que tienen acerca de la
aprobacion de otros (padres, amigos, pareja e iglesia) acerca de su conducta sexual
(relaciones sexuales, uso del condon y uso de anticonceptivos). Este cuenta con 18
reactivos con opcion de respuesta tipo likert que van de 1 = desaprobarian mucho, hasta
5 = aprobarian mucho. Un ejemplo de pregunta seria: ;Tu pareja sexual aprobaria o
desaprobaria que usaras un condon si tienes relaciones sexuales en los proximos 3
meses? La puntuacién oscila entre 18 y 90 donde a mayor puntuacion, el adolescente
tendra mayor percepcion de aprobacion de otros de su conducta sexual. Los coeficientes
de confiabilidad que ha reportado el instrumento son mayores a .68 (Benavides, 20075
Villarruel, Jemmott, Jemmott, & Ronis, 2004) (Apéndice B).

Adicionalmente se utilizé una cédula de identificacion general que incluye datos

de edad, sexo, semestre, estado civil y trabajo (Apéndice C).

Procedimiento de recoleccion de datos
Se contd con la aprobacion del Comité de Etica ¢ Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon y después de esto s formalizo

el permiso correspondiente con las Facultades de la Universidad donde se realizaria el
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estudio(Apéndice E). Enseguida se pidicron las listas de los alumnos de los grupos de

primero, segundo y tercer semestre de cada una de las carreras de estas facultades

Despuc¢s se procedio a enumerar a los alumnos de las listas para seleccionar aquellos por

medio del paquete Excel de manera aleatoria de acuerdo al semestre y al sexo.

Posteriormente se les invitd a participar y si aceptaron se les asigné el lugar y la fecha
para el llenado de los cuestionarios; se tenia previsto que si alguno de los alumnos que
fueron seleccionados de manera aleatoria no desed participar se invité en su lugar al
alumno que apareciera después de ¢l en la lista; este no fue el caso del presente estudio
ya que los alumnos seleccionados decidieron participar en su totalidad. El lugar de
aplicacion de los cuestionarios fue un aula segun lo dispuso la universidad asi como el
horario se determino de manera que no interfiera con sus clases.

El dia de la recoleccion de los datos, se les entregd un consentimiento informado
(Apéndice D) para que se dieran cuenta en que consistia el estudio y de estar de acuerdo
lo firmaran dando su consentimiento para participar. En este aspecto los alumnos aunque
estaban dispuestos a participar se mostraron renuentes a la firma de este consentimiento,
para lo cual se pidio la dispensa de la aplicacion del consentimiento informado de forma
escrita a la comisién de ética de la Universidad de Nuevo Ledn (Apéndice G). Siendo la
respuesta a la peticién favorable por parte de dicha comision (Apéndice H) para que asi
se cambiara a el consentimiento a forma verbal y continuar con la recoleccion de los
datos. Se les respondié cualquier duda que tuvieron y se les entregaron los cuestionarios
que contestaron.

El levantamiento de los datos se llevo a cabo por el investigador principal y dos
estudiantes de Maestria de Ciencias en Enfermeria. Primero se aplico ¢l instrumento
Escala de Actitudes Sexuales y enseguida se aplicé el instrumento de Normas
Subjetivas. Después de aplicar los instrumentos, s¢ verificd que no se hubieran dejado en
blanco alguna respuesta. Al final del llenado del cuestionario se les dio las gracias por su

participacion.
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Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este estudio se tomé en cuenta lo dispuesto en el reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion. Secretaria de Salud (1987). De
acuerdo al Capitulo I (Articulo 14) en su fraccion VII, se contd con el dictamen
favorable de las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Con respecto al articulo 13, se respeto la
dignidad del ser humano dado que el participante fue informado y pudo tomar la
decision de participar o no en este estudio. Asi como también se protegieron los
derechos de los participantes como el tener acceso a la informacién relacionada al
proyecto; asimismo se resguardando su integridad fisica respetando su privacidad. El
Capitulo I en su Fraccion VIII, en la investigacion se mantuvo la confidencialidad de la
informacioén relacionada con su participacion en el estudio, ya que la informacion
proporcionada solo fue utilizada por los responsables de la investigacion y al momento
de reportar los resultados no se hizo de forma individual sino general.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 18, el participante estuvo en libertad de
suspender su participacién cuando asi lo considerara necesario, sin que esto afectara su
status en la institucion educativa donde se recolecto la informacion. Esto no ocurrio en el
presente estudio ya que todos los alumnos seleccionados decidieron participar. En el y
permanecieron durante toda la recoleccion Articulo 14 se menciond que la investigacion
se debié desarrollar conforme a las bases siguientes en su fraccion V:a) consentimiento
informado del participante dando su aprobacion a participar en la investigacion
(Apéndice D); éste se realizo de manera verbal (Apéndice H), b) se le explico al
participante los fines y objetivos que tuvo el estudio ¢) se le informo que su informacion
seria solo usada para los fines de esta investigacion.

Respetando lo dispuesto en el Articulo 14 (Fracciones V1y VII), la investigacion
se realizo por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la

integridad del ser humano. En cuanto a lo sefialado en el Articulo 16, se protegio la
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privacidad del individuo sujeto de investigacion, ya que solo se identificaron por medio
de un codigo y sus nombres no quedaron registrados en los cuestionarios. Se garantizo
que los participantes podrian recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion.

En el Articulo 17, se menciond que la investigacion seria llevada acabo sin
riesgos ya que este era un estudio en el que solo se emplearian técnicas y métodos de
investigacion documental y no se realizaria ninguna intervencién. Su participacion
consistio en contestar solo cuestionarios que no se consideraron como un riesgo a lo
largo de la investigacion. No existio probabilidad de que el sujeto de investigacion

sufriera algun dano como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 11.5
para Windows. Para cumplir con el objetivos 1 que consistieron en describir las normas
subjetivas para el VIH/SIDA vy las actitudes sexuales de los adolescentes se llevo a cabo
un analisis descriptivo. Para cumplir con el objetivo 2 que fue determinar la relacion
entre las normas subjetivas para VIH/SIDA y las actitudes sexuales de los adolescentes,
se realizo una correlacion de Spearman. Para probar la hipotesis uno que dice que:
Existen mayores actitudes sexuales conservadoras en las adolescentes femeninas que en
los adolescentes masculinos, se realizé una prucba t para muestras independientes. Para
probar la hipétesis 2 que dice que existe efecto entre de las normas subjetivas para
VIH/SIDA en las actitudes sexuales en los adolescentes s¢ realizo una regresion lineal

simple.



Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del estudio; cuyo propésito fue
determinar ¢l efecto de las normas subjetivas, sobre las Actitudes Sexuales de los
adolescentes en etapa tardia en Guanajuato. Primero se muestran datos descriptivos que

caracterizan a los participantes del estudio, posteriormente se muestran los resultados

para responder a los objetivos e hipotesis.

Estadistica descriptiva

La muestra se conformd por 651 adolescentes, de los cuales el 42.2% fue
hombres (f' = 275) y el 57.8% fue mujeres (f = 376), 96.4% de los hombres refirio ser
soltero y 86.2% no trabajar 97.9% de la mujeres refirio ser soltera y 89.4% de ellas

refiri6 no trabajar. En la Tabla 2 se muestran los datos descriptivos para la muestra.
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Tabla 2

Datos descriptivos de los participantes

Variable

Hombres Mujeres Total
(n=275) (n=376) (n=651)
S % f % f %
Edad 18 90 32.7 162 43.1 252 38.7
19 185 67.3 214 56.9 399 613
Semestre
ler 86 1.3 114 30.3 200 30.7
2do 110 40.0 152 40.4 262 40.2
3er 79 28.7 110 29.3 189 29.0
Estado Soltero, casado 265 96.4 368 97.9 633 97.2
civil unién libre 10 37 8 2.1 18 28
Separado,
divorciado
Trabajas Si 37 13.5 40 10.6 78 12.0
No 237 86.2 336 89.4 573 88.0
Fuente: CI =

Para cumplir con el objetivo 1 que consistio en describir las normas subjetivas
para ¢l VIH/SIDA vy las actitudes sexuales de los adolescentes se llevo a cabo un analisis
descriptivo; cuyos resultados se presentan en la Tabla 3. La media de actitudes sexuales
fue de 44.78 (DE = 9.71) la cual esta por debajo del punto intermedio, lo que refleja que
en general la muestra presentaba actitudes sexuales mas liberales. La media para normas
subjetivas para VIH/SIDA fue de 60.28 (DE =15.09) lo cual refleja en indice de cero a

' 1 ¢ enc al’flba d\'l pm]to lll[t.l’ll



15

de la aceptacion de otros sobre su conducta sexual. La prueba de Kolmogoroy Smj

mirnov
revela que los datos de actitudes sexuales se distribuyeron normalmente
(D = 1.11; p>.05) no asi las normas subjctivas (D=1.82;p < .05)

Tabla 3

Estadisticos descriptivos y distribucion de variables

Valor Valor

Variable Media DE Mediana  Minimo  mdximo D Valor
p
Actitudes
44.78 9.71 45.00 13.00 77.00 1.11 167

sexuales
Normas

_ 60.28 15.09 61.11 5.56 100.00 1.82 .005
subjetivas
Fuente: AS, NS n==651

En la Tabla 4 se presenta la confiabilidad para las actitudes sexuales y las normas
subjetivas para VIH/SIDA. Ambas variables muestran una consistencia interna de .78 y .89
respectivamente, que de acuerdo a Polit y Hungler (2000) los coeficientes de confiabilidad

superiores a .70 son considerados satisfactorios (p. 395).
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Tabla 4

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento Reactivos Alfa de Cronbach
Actitudes 1-25 78
sexuales

Normas

Subjetivas para 1-18 .88

el VIH/SIDA

Fuente: AS, NS n=651

Estadistica inferencial

Para cumplir con el objetivo 2 que busc6 determinar la relacién entre las normas
subjetivas para VIH/SIDA vy las actitudes sexuales en los adolescentes se realizo una prueba
de correlacion de Spearman. La cual mostro que existe relacion inversa entre las normas
subjetivas y las actitudes sexuales, donde a mayor actitud conservadora menor son las

normas subjetivas (rs=-.296; p< .001).

Para probar la hipétesis uno que dice que las adolescentes femeninas tienen una
mayor actitud conservadora que los adolescentes masculinos, se realizo una prueba t de
Student para muestras independientes. La media de actitudes sexuales para mujeres es de
45.81 y para hombres de 43.36, que son significativamente diferentes (f (649~ 3.20;
p<.01). Por lo que estos resultados muestran que las mujeres tienen actitudes sexuales

més conservadora que los hombres (ver Tabla 5).
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Tabla 5
Prueba t de student para actitudes sexuales por género
— CHidlesporgenero
Media  DE  Mediana Minimo Maximo t gl P

Mujeres 4581 943 4500 1300 7600 320 649

001

Hombres 4336  9.92 43.00 15.00 77.00
- - .

n==651

Fuente: AS

Para probar la hipétesis 2 que dice que existe efecto de las Normas Subjetivas
para VIH/SIDA en las actitudes sexuales de los adolescentes, se realizé una regresion
lincal simple. Previo a la prueba de regresion se realizé una prueba de correlacion la
cual mostrd que existe una relacion positiva entre las normas subjetivas para VIH/SIDA
y las actitudes sexuales (r =.34; p<.05). El modelo de regresion mostrd un efecto
significativo de las normas subjetivas sobre las actitudes sexuales (F (549 = 84.32,

p <.001), donde las normas subjetivas para VIH/SIDA explican el 11.4% de la varianza
explicada en las actitudes sexuales. Lo cual indica que por cada aumento en la
desviacion estandar de la variable normas subjetivas para VIH/SIDA, la variable

actitudes sexuales diminuye .218. Los resultados se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6

Regresion lineal de normas subjetivas para VIH/SIDA en actitudes sexuales

Coeficientes no Cocficientes

estandarizados estandarizados
Modelo  Variable B EE Beta t Valor p
1 Normas 57.936 1.477 39.235 .00l
Subjetivas 2218 024 -339 -9.183 001

Fuente: AS, NS
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Capitulo IV

Discusion

El propdsito del presente estudio consistio en conocer la asociacién que existe
entre las normas subjetivas para VIH/SIDA y las actitudes sexuales. También se indago
sobre el efecto que tienen las normas subjetivas para VIH/SIDA en las actitudes sexuales
de los adolescentes y la diferencia de las actitudes sexuales de acuerdo al género de los
adolescentes. Por lo que en este capitulo se discuten los resultados derivados de las
hipotesis y objetivos planteados y se comparan los resultados obtenidos en este estudio
con los de otros estudios.

Se encontré una media de actitudes sexuales por debajo del punto intermedio que
reflejo que en general la muestra presentaba actitudes sexuales liberales. Este resultado
es similar al que reportaron Rosengard et al. (2001) en el cual también se encontraron
actitudes sexuales liberales hacia el condon. Sin embargo cabe destacar que el
instrumento utilizado en este estudio es diferente al que se aplico a los participantes y
ademas no se utilizaron indices al reportar los resultados por lo que esta comparacion
solo se puede considerar de manera parcial.

La media de normas subjetivas para VIH/SIDA reflejo que los adolescentes
perciben aceptacion de otros sobre su conducta sexual. Resultados similares se presentan
en un estudio realizado por Rosengard et al. (2001) quienes reportan medias altas para
las normas subjetivas sociales para el uso del condon. Por su parte Fores (2002) encontro
medias bajas para las normas subjetivas ante la sociedad para tener sexo en los proximos
tres meses. Este altimo estudio solo considerd adolescentes femeninas por lo que tal vez
los puntajes en normas subjetivas estén variando en comparacion con el hallazgo del
presente estudio.

: { significativo
Se encontré que las normas subjetivas para VIH/SIDA tienen efecto significatl

estudios que se
sobre las actitudes sexuales, lo cual es un hallazgo nuevo ya que los q
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revisaron no reportan este efecto, sin embargo y tomando en cuenta que el coeficiente d

: e
regresion fue alto se debe de confirmar este hallazgo. La Teorfa de Accion Razonada y
Conducta Planeada (Ajzen & Fishbein, 1980) establece que existe una relacion bilateral

entre estas dos variables y para el caso de este estudio se explord el efecto de las de

normas subjetivas hacia las actitudes. Por lo que las interrogantes que surgen en relacién

a este hallazgo son acerca de posibles variables moderadoras y de si hay un efecto de
actitudes hacia normas subjetivas.

Se encontrd una relacion inversa entre las normas subjetivas y las actitudes
sexuales, donde a mayor actitud conservadora menor son las normas subjetivas. De igual
forma Givaudan, Poortinga y Vijver (2005) reportaron una correlacién significativa
entre las actitudes acerca del condon y las normas percibidas de la conducta sexual.
Ademas este resultado concuerda con el del metanalisis realizado por Albarracin et al.
(2001) quienes encontraron que en 59 de los estudios analizados, las actitudes se
relacionaron con las normas subjetivas. Cabe destacar que aunque la correlacion para
este estudio es negativa al interpretar los resultados se les da el mismo sentido debido a
que su puntuacién es inversa a la de los dos estudios anteriormente mencionados. EI
hallazgo del presente estudio es contradictorio con Rosengard et al. (2001) donde no
encontraron una correlacion significativa entre las actitudes y las normas sociales para el
uso del condén; lo cual puede deberse a que la variable actitudes se midié de manera
diferente. Este resultado es similar a lo reportado por Martinez- Donate, Howell,
Blumberg, Zellner, Sipan, Shillington et al. (2004) quienes encontraron que i general
los hombres tenian mayores actitudes negativas hacia el condon en comparacion de las
mujeres. Ellos también reportan que los hombres adolescentes perciben que los
condones hacen las relaciones sexuales menos excitantes, romanticas y placenteras que
las mujeres adolescentes. Lo anterior puede deberse a que las actitudes acerca de la
conducta estan en funcién de estructuras cognitivas y éstas son diferentes entre hombres

y mujeres (Blakemore & Choudhury, 2006).
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Conclusiones

En general los adolescentes presentaron actitudes sexuales liberales

Los adolescentes perciben que otros importantes para ellos aceptan su comportamient
1ento

sexual.

Existe relacion inversa entre las normas subjetivas para VIH/SIDA y las actitudes

sexuales.

Las adolescentes femeninas tienen mayores actitudes sexuales conservadoras que

los adolescentes masculinos.

Las normas subjetivas para VIH/SIDA tienen un efecto significativo sobre las

actitudes sexuales.

Recomendaciones

En base a los hallazgos de este estudio se recomienda:

Realizar otros en los que la muestra de estudio incluya diferentes areas
geogréficas que permita una mejor representacion de la poblacion general de
adolescentes. En este estudio solo participaron estudiantes escolarizados por lo que se
recomienda analizar las mismas variables en adolescentes no escolarizados y de un nivel
socioeconémico mas bajo. También se recomienda que para futuros estudios se utilicen
escalas de complacencia social para eliminar cualquier posible sesgo en la respuesta de
los participantes ya que se considera un tema del que no es muy comiin hablar con

extranos.

. o . ) o oo el
Indagar sobre posibles direcciones de asoclaciones adicionales entre las variab

; ~omienda
de la Teoria de Accién Razonada y Conducta Plancada. Por lo que se recomic

. hietivas ] VIH/SIDA
explorar si existen variables mediadoras entre las normas subjetivas para cl v y

: . 3 Tater: ilateral.
las actitudes sexuales, asi como s1 existe un efecto unilateral o bilat

, i areja,
Estudiar las normas subjetivas separandolas por categorias (padres, parc)
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amigos, iglesia, etc.) ya que esto permitira conocer quién tiene una mayor influencia en
la variacion de las mismas para poder realizar intervenciones donde se incluya a los
padres o a la pareja segin sea el caso.

Adaptar el instrumento de actitudes sexuales Ya que los rangos de respuesta estan
en sentido contrario a los que se manejan en otros estudios, Esto permitira realizar una

mejor comparacion entre los hallazgos y un mejor entendimiento de los resultados.
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Apéndice A
Cuestionarios de actitudes sexuales para jovenes masculinog Y femenings ©

Derechos Reservados

26



27



Apéndice C

Cédula de identificacion

. (Cuantos afios tienes? Afios.
Marca con una cruz tu género (1) Femenino — (2) Masculing

2. Mar

3. Semestre que cursas actualmente

4. Estado civil:

union libre divorciado
casado __ separado .
soltero _____

NO
5. Trabajas I m—

28
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Apéndice D

Consentimiento informado

Titulo: Normas subjetivas y actitudes sexuales para el VIH/SIDA en adol
olescentes

universitarios de 18 al9 afios en la Universidad de Guanajuato
Investigador

L.E.O. Victor Manuel Ramos Frausto

Alumno: Maestria en ciencias de enfermeria

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

PROPOSITO. El L.E.O. Victor Manuel Ramos Frausto, alumno de maestria en ciencias
de enfermeria de la universidad autonoma de nuevo ledn, con sede en la Universidad de
Guanajuato, me hace una invitacion a participar en la investigacion sobre “La relacion
que existen entre las normas subjetivas y las actitudes para el VIH/SIDA en los
adolescentes universitarios entre las edades de 18 y 19 afios”. Para poder participar debo
estar inscrito en los semestres de 12, 2* 0 3* respectivamente y tener la edad previamente
mencionada. El Lic. Me dice que es importante que conozca que si no acepto participar,

esto no afectara de ninguna manera mi situacion personal con la Universidad.

QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Si acepto participar en el estudio tendré que llenar

. , : g : S e .Un
individualmente dos cuestionarios que duraran de 15 a 20 minutos en total U

, ) . ; eguntas que s
cuestionario consta de 25 reactivos y el otro instrumento consta de 18 preg q

; ; ; da una de las
Importante que conteste lo mas honesto(a) posible. Debere contestar a ca



30

preguntas con calma y cuidadosamente Yy con la respuesta lo mas ad
) ddecuada de
dac

, uer
las opciones que encuentre. doa

CONFIDENCIALIDAD. Los cuestionarios QUuE se contestaran y |a in f; :
Oormacion

prOpOl.Cionada seran manejados con estricta confidencialidad Su informacig
: acion solo serg

usada para los fines que se indicaron desde un principié en el Imi
consentimiento inf;
ormado,
a estos 1o se les dara ninguin uso sin que el participante no este enterado o se t
€ tenga su

consentimiento.

RETRIBUCION. Este estudio se realiza para obtencién de un postgrado en enfermeria
por parte del Licenciado Ramos Frausto, que es alumno de la facultad de enfermeria
(Universidad Autonoma de Nuevo Leoén). Por lo que es importante que entienda que no

habra ninguna retribucion economica por el llenado del mismo.

RIESGOS. No me encuentro en ningun riesgo en la contestacion de estos instrumentos

(cuestionarios).

BENEFICIOS. Los beneficios que conlleve esta informacién y por supuesto la
investigacion, seran para poder saber que es lo piensan los adolescentes sobre este tema,
y asi en un futuro poder aplicar algunas medidas preventivas para que disminuya su

actividad sexual a temprana edad, y si este fuera el caso s¢ realizara de la manera mas

responsable posible.

LESIONES FISICAS. Estas no aplican ya que no s tendra que hacer toma de muestras

; : TR i ivos sobre ¢l
sanguinea, ni de ninguna otra, y tampoco se haran procedimientos mvas

participante.
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NFORMACIO’ N FUTURA. .
1 TURA. Cualquier pregunta adiciong| que
: | | S requi
relacion al estudio hecho y sus instrumentos aplicados, tiene ] e
S liene el derecho de pe:
pedir

informacion en la comision de Etica al teléf
Ono. 8348-1847
xt.111.

NUNCIA/ RETIRO. Enti
RENU I Entiendo que puedo voluntariamente aband
onar el proyecto

cuando asi lo considere pertinente, sin que esto cause a] {in I
gun problema en mi sityac:
mi situacién

dentro de la Institucion.

NCLUSION. i :
CONCLUSION. Se me ha explicado que tendré la oportunidad de hace
T preguntas
tener las respuestas a estas satisfactoria '
mente, y que también recibiré
Ire una copia del

consentimiento informado con tod
os los puntos que i
anteriormente se
redactaron.

Nombre:

Direccion, calle, nimero:

Colonia: ciudad y estado

N . .
umero Telefénico: telé¢fono para emergencia

Nombre y Firma

N . .
ombre y Firma Testigo 1 Nombre y Firma Testigo 2

Direcci i ireceid \
cion del Testigo 1 Direccion del Testigo 2

-

e

S —
iMuchas Gracias
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Apéndice E

Oficio solicitud de autorizacion

A quien Corresponda

Presente.-

Por medio del presente envio un cordial saludo, asimismo le hago la sigy;
Siguiente

peticion: Yo Lic. En Enfermeria y Obstetricia, Victor Manue] Ramos Frausto, estudiante
de la Maestria en Ciencias de Enfermeria con énfasis en Salud Comunitaria, solicité a
Usted autorizacion para aplicar un cuestionario a los alumnos de primero, segundo y
tercer semestre que asisten a la institucion que esta a su digno cargo. Lo anterior es con
el proposito de identificar la relacion que existe entre las normas subjetivas v la actitud
sexual como parte del proyecto de investigacion “Normas Subjetivas para VIH/SIDA y
las Actitudes en los adolescentes” asignado por la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

Le informo que dicho proyecto ha sido revisado y autorizado por las comisiones
de Investigacion y Etica de esta facultad, a fin de garantizar que se cumpla con los
lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de [nvestigacion
para la Salud para proteger la privacidad del adolescente.

. i S >sente.
Agradezco de antemano las atenciones que S¢ sirva prestar a la prese

Atentamente

e

L.E.O. Victor Manuel Ramos Frausto
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Apéndice F

Oficio de autorizacién UCEA
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Apéndice G

Oficio de solicitud de omision de consentimiento informady por
- escrito

22 de Abril de 2008

Comision de Etica

Presente.-

Por medio de la presente se comunica la siguiente situacion. En el proceso de
recoleccion de datos del proyecto aprobado con el titulo “NORMAS SUBJETIVAS
PARA EL VIH SIDA' Y LAS ACTITUDES EN LOS ADOLESCENTES” del
estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria LIC. Victor Manuel Ramos Frausto,
se presentd renuencia por parte de los participantes a llenar el consentimiento informado
por escrito como requisito para participar en el estudio. Esta investigacion es de riesgo
minimo debido a que aborda aspectos sensitivos de la conducta, por lo que en base al
Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 23 de la Ley General de Salud se le solicita a la
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la UANL que se dispense la
obtencién del consentimiento informado por escrito. De antemano se establece un
compromiso por brindarles a los sujetos de estudio toda la informacion correspondiente
para que se obtenga el consentimiento verbal. Sin mas por ¢l momento y en espera de ser

favorecida(o) en esta peticion, quedo de usted.

Atentamente

LIC. Victor Manuel Ramos Frausto

I



Apéndice H

p "'Ww -

UANL

LINIVERSIDAL UTONOMA DE NUEVO | )N 2 FACULTAD DE ENFERMERIA

Oficio FAEN No. 3772008

LIC. VICTOR MANUEL RAMOS FRAUSTO
Estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria
FAEN, UANL

Presente. -

Estimado Lic. Ramos:

_ En atencion a su solicitud de dispensa de aplicacion del consentimiento
informado por escrito turnada a la Comision de Etica de esta Facultad le
comunicamos lo siguiente. La comisidn en reunion celebrada el dia 24 de Abril
revisd su solicitud y decide

En virtud del Articulo 23 titulo primero de la Ley General de Salud en matena de
Investigacién que sefala “En el caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar el consentimento
informado se obtenga sin formularse por escrito y, tratandose de investigaciones
sin riesgo, pcdra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento
informado”.

OTORGARLE LA DISPENSA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR
ESCRITO. Sin embargo. esto no lo exime de hacerlo verbaimentg,s,

Atentamente
"Alere Flammam Veritatis” A
Monterrey, Nuevo Leén, a 24 de Abril de 2008 g;m -

COMISION DE ETICA

g /
/ﬁl ;MAA— j’uf‘ﬂi {? uu«ﬂ&] _7 a9 e i
B. CECILIA SALAZAR dONZAd‘_EZ PhD ME"/RMA ADALUPE,R JAS GA
Presidente Secretano
'b‘;““ oD #A—agx
ME. CARM IT EDRAZA LOREDO ME. MARIA LLCS;!ROSAS SOs
Vocal

cc.p Archivo

1500 me ‘
G ; Nuevo Le6n, Méxic »
Vriversari

o _anfermeris@@lerra com.mi
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