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Introduccién
El VIH/sida (Virus de la Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) son problemas de salud que han tenido gran impacto a nivel mundial en areas
sociales, econdmicas y de salud desde su primera aparicién en 1959. Actualmente, segln
cifras de Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA, 2014), en
el afio 2014 se tenian registrados a nivel mundial 36.9 millones de personas que vivian con el

VIH, de las cuales 17.1 millones no sabian que tenian el virus. Es importante que los servicios
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de pruebas del VIH lleguen a ellos ya que aproximadamente 22 millones no tienen acceso al
tratamiento del VIH. En América Latina, el nimero de nuevas infecciones por el VIH en 2014
fue un 17.0% menor que en el afio 2000. Ochenta y siete mil personas adquirieron VIH en el
2014 y una tercera parte correspondia al grupo de jévenes entre 15 — 24 aiios de edad
(ONUSIDA, 2016).

El primer caso del VIH/sida en México se reportd en 1983 y desde entonces se han
infectado con VIH mds de 65 millones de personas en todo el mundo y han fallecido por esa
causa mas de 25 millones (CENSIDA, 2012). Desde el primer caso reportado de sida en
México y hasta el segundo trimestre del 2016 han ocurrido 184, 304 notificaciones de
personas con sida. Existen un total de 60,990 casos notificados de personas vivas que luchan
con el VIH vy 71,060 que padecen sida actualmente (CENSIDA, 2016).
En las estadisticas nacionales, se observa han aparecido 98,666 personas diagnosticadas
desde el inicio de la pandemia en México y la proporcion de hombres VIH positivo es mayor a
la de mujeres (75.3% vs 24.7%), (CENSIDA, 2014; 2015; Magis Rodriguez, Bravo Garcia, Gayet
Serrano, Rivera Reyes, & De Luca, 2008).

De acuerdo con la tipologia de la ONUSIDA, México tiene una epidemia concentrada
gue afecta principalmente a los jévenes. En la actualidad 11.8 millones de jovenes de 15-24
afios estan viviendo con el VIH/sida, 7.3 millones de mujeres y 4.5 millones son hombres;
esto significa el 42% de las personas infectadas recientemente. Cada dia, unos 6,000 jévenes
gue contraen el VIH; este grupo de edad representa la mitad de todas las nuevas infecciones
por el virus. Por otra parte, el 50% de las nuevas infecciones por el VIH (casi seis mil diarias)
corresponde a personas jovenes, y una de cada tres de las personas seropositivas en todo el
mundo. Si se hace un analisis de género, se aprecia que el VIH afecta un nimero cada vez
mayor de mujeres, y a edades significativamente mds tempranas que en el caso de los
varones. En las estadisticas se observa que existi6 un predominio en la categoria de
estudiantes con un 46.8%.

Los joévenes tienen conductas sexuales de riesgo para el VIH/sida debido a que en las

relaciones sexuales no utilizan el condén; la estadistica de estas proporciones demuestra que
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el 83% tenia una pareja estable, el 11.4% tuvo relaciones sexuales con una persona conocida
y el 5.6% tuvo un encuentro casual (Uribe, Amador, Zacarias, & Villareal, 2012). Las multiples
parejas sexuales en género masculino son mayores que el femenino debido a que el 85% de
los hombres son sexualmente activos comparados al 62% de mujeres; a su vez el 32 % de los
hombres no utilizan protecciéon, comparado a el 30% de mujeres que no hace su uso
(Benavides, Gonzalez, Onofre, & Castillo, 2015). Las conductas sexuales desencadenantes
para VIH son el sexo vaginal (74.7%), sexo oral (59.0%) y sexo anal (27.9%) sin proteccion. La
edad promedio de incidencia para contraer VIH es de 20 anos aproximadamente en el cual
un factor predominante fue bajo los efectos del alcohol y la influencia del uso del internet al
consultar material sexual en linea (Benavides, Gonzalez, Onofre, & Castillo, 2015).

Debido a que comienzan a tomar sus propias decisiones y reconocer su identidad, los
jévenes llegan a adoptar conductas de riesgo que los lleva a adquirir infecciones de
trasmision sexual (ITS) o aun mas grave el VIH/sida. Los jovenes se caracterizan por tener
cierta inmadurez, como el pensamiento abstracto, que puede hacer que no tomen en cuenta
su vulnerabilidad, exponiéndose a riesgos sin evaluar o predecir las consecuencias de sus
actos. Asi que los jévenes pueden tener una percepcion distorsionada del riesgo real de
infeccién por VIH/sida durante las relaciones sexuales, pensando que esto es un peligro
imposible o muy improbable (Sampio Filho, et al., 2011).

Las conductas saludables como lo es el uso correcto del conddn tienen una relacion
directa sobre las percepciones positivas sobre la salud. La conducta depende de actitudes
personales, normas subjetivas y creencias. La probabilidad de llevar a cabo conductas que
promuevan la salud depende tanto de la accion de las personas como de factores cognitivo-
perceptivos, que a su vez son influenciados por los denominados factores modificantes, lo
gue indica claramente que una conducta saludable o no, puede ser explicada en funcién de
la informacion recibida del exterior, pero, ademas, por las caracteristicas de cada persona y
de su particular forma de interactuar en su medio ambiente o contexto sociocultural.

La conducta sexual de los jovenes se relaciona con los factores de caracter

modificante, como con sus percepciones, creencias y conocimientos sobre sexualidad. El ser



humano ha desarrollado su proceso cognitivo desde la infancia segin Piaget, para la
percepcion de situaciones, las cuales se le presentan en diferentes etapas de la vida y asi
tener la capacidad de tomar una mejor decisiéon en cada una de ellas.

En la actualidad los jovenes tienen practicas de riesgo que los hace vulnerables a
adquirir VIH/sida y otras enfermedades de transmision sexual, manteniendo una percepcioén
de riesgo baja, aumentando su vulnerabilidad a la enfermedad y provocando que las
estadisticas de estas enfermedades aumenten a mayor proporcidon. La percepcién que
poseen los jovenes con vida sexual activa acerca de diversas practicas sexuales de riesgo,
puntos vulnerables para la transmisién de VIH/sida, esta influenciado por diversos factores
como las experiencias previas, conocimientos erréneos, asi como el estigma en el uso de
algunos métodos de proteccion. Una explicacién para que los jévenes no tengan practicas
sexuales seguras es que no se encuentran “concientes” del riesgo de adquirir VIH/sida.

La concientizacion se define como la sensibilizacién y percepciéon sobre Ia
vulnerabilidad del VIH/sida mediante el conocimiento de cémo se transmite y sus medidas
preventivas examinando los factores socioecondmicos y el comportamiento, asi como sus
estilos de vida que pueden llevar a la persona a estar en una situacion de practica sexual de
alto riesgo.

El presente estudio se basara en la teoria de Conciencia Situacional de Endsley (1995),
quien la utilizé por primera vez en los afios de la primera guerra mundial, donde una
compaiiia de aeronaves, la Douglas Aircraft Company, realizaba la busqueda factores
humanos de ingenieria. Se construyd el concepto de concientizacién en medida de una serie
de experimentos que midieron la conciencia de contingencia durante el aprendizaje de
pilotaje.

Formalmente el concepto de conciencia situacional fue introducido de manera
describiéndola como: “el conocimiento de lo que estd pasando” mas detalladamente como
“la percepcion de los elementos en el ambiente sin un volumen tiempo o espacio, la
comprensién de la magnitud y proyeccion de su estado en el futuro mas cercano”. La

conciencia situacional implica en su primer nivel percibir, reconocer lo que esta pasado, en el
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segundo nivel comprender la situacidon y en el tercer nivel es predecir lo que podria pasar en
un futuro cercano, conociendo la percepcién y conocimiento de la situacion, llegando asi a la
concientizacién y tomando una decisién para cambio mediante acciones para la mejora.

La conciencia situacional es una representacién mostrada en un mapa mental donde
se muestran situaciones que puedan afectar al desarrollo de las tareas humanas, y puedan
ser evitables; ya sean de cualquier tipo de factores en una situacién especifica, en donde el
individuo pueda tomar decisiones adecuadas con el propdsito de que sean efectivas.

La conciencia situacional es el resultado de la comprensién, en un ambiente
tridimensional, de lo que ha ocurrido, lo que estd sucediendo y lo que podria llegar a
suceder. Esto exige tener buena percepcién de la orientaciéon verdadera, para poder
pronosticar lo que va a suceder en un futuro préximo. Endsley (1995) describe tres niveles de
la conciencia situacional como: en el Nivel 1, La percepcion de los elementos en el entorno,
el primer paso en el conocimiento de la situacién es percibir el estado, atributos, y la
dinamica de los elementos relevantes en el medio ambiente. En el Nivel 2, estd la
comprensién de la situacion actual, la comprensidn de la situacidn se basa en una sintesis del
nivel 1 elementos. Nivel 2 del conocimiento de la situacidn va mas alla de simplemente ser
conscientes de los elementos que estdn presentes para incluir una comprensiéon de la
importancia de estos elementos a la luz de los objetivos del operador pertinentes. Con base
en el conocimiento de los elementos de nivel 1, sobre todo cuando se ponen juntos para
formar patrones con los otros elementos, el tomador de decisiones forma una imagen global
del medio ambiente, comprendiendo el significado de los objetos y eventos. En el Nivel 3.
Proyeccion de estados y eventos futuros, la capacidad de proyectar las acciones futuras de
los elementos en el medio ambiente- al menos en el muy cercano término-forma el tercer y
mas alto nivel de conocimiento de la situacién. Esto se logra a través del conocimiento de la
situacion y la dindmica de los elementos y la comprensidon de la situacion. Al final se toma
una decisidon que se lleva mediante una accion para tomar medidas que conlleven al sexo

seguro y se relacionan con la concientizacion del riesgo: Uso de preservativo en todas las



relaciones de riesgo, monogamia, educacidn sexual continua y mantenerse sobrio al realizar

actos sexuales.

yd

Nivel 1. Percepcion

En un centro de salud se
proporciona una platica
educativa sobre la
importancia del uso del
conddn en jovenes activos
sexualmente para
prevencion del VIH.

Conciencia Situacional

Nivel 2. Comprensién

La informacién que se
proporciond a la poblacidn se
convierte en conocimiento
debido a la cognicién obtenida y
se encuentra en un estado mental
donde llega un reconocimiento
gue se encuentra en un riesgo
potencial de adquirir la
enfermedad.

Nivel 3. Proyeccidn

Aplica los conocimientos
obtenidos para disminuir o
reducir el riesgo de contraer la
enfermedad y aumentar la
prevencidn para tener sexo
seguro.

Ayebami, (2012) investigd la percepcion de riesgo para la infeccidn para el VIH/sida

en adolescentes mujeres entre 12 y 19 afios de Nigeria. El autor reporté que la conciencia

predice el riesgo personal de las adolescentes (B =1.78, p < .01). Lo anterior quiere decir que

entre mas consientes sean las adolescentes de que estan en riesgo su percepcién de este

riesgo se aumenta.

Ndabarora y Mchunu (2014), investigaron explorar los factores que influyen en el uso

de los métodos existentes de prevencion del VIH/sida entre los estudiantes universitarios de

KwaZulu-Natal, Durban, South Africa de edades entre 14 y 25 afios de edad. Mencionaron

qgue la sensibilidad percibida y la media percibida fueron de 21.3881 frente a 12.0604 de

abstinencia. El valor de correlacion de Pearson fue p=.057, con un intervalo de confianza del

95%. Por lo tanto, no hubo correlacidn entre la susceptibilidad percibida/amenaza percibida.
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La puntuacién media para la susceptibilidad percibida y la amenaza percibida fue 21.3881
frente a 23.4667 para el puntaje de percepcion sobre el uso del conddn.

Uribe, Vergara y Barona (2009). Identificaron la percepcion de susceptibilidad frente
al VIH/sida y la autoeficacia en el uso del preservativo en adolescentes de entre 12 y 18 afios
de edad de la ciudad de Santiago de Cali. El analisis realizado indica diferencias significativas
en funciéon del género para la escala de susceptibilidad (F1213= 7.635; MSE = 2.531;
p = .006), lo que muestra la existencia de una diferencia en la percepcidn de susceptibilidad
frente a la infeccion por VIH entre jovenes mujeres y jovenes varones, siendo mayor en el
primer grupo. En relacidn con la escala de autoeficacia encontramos diferencias significativas
en funcién del género (F[1, 212=8.807; MSE= 2.663; p = .003 y en funcién de la edad
F 13,21174.345; MSE= 2.628; p < .005; es decir, hay una diferencia en la percepcion de la
autoeficacia en el uso del preservativo entre adolescentes mujeres y adolescentes varones, y
entre los diversos rangos de edades escogidos para clasificar los adolescentes y las
adolescentes.

Badariah, Geetha y Peck-Leong (2013) estudiaron la conciencia del VIH/sida entre las
nifias de secundaria en el estado de Selangor y Kelantan, Malasia. Su concientizacién vy
conocimiento del VIH/sida particularmente en términos de prevencién y el VIH/sida
menciona que todos los encuestados reconocen haber oido hablar del VIH/sida y saber que
el VIH/sida es causado por el virus, sin embargo, el conocimiento sobre la transmision del
VIH/sida es limitado.

Durojaiye Oyewole C (2011), investigo como obtener los conocimientos necesarios
para desarrollar intervenciones apropiadas que permitan a los jévenes adoptar practicas
sexuales seguras en personas de 23 afios de edad en Lagos, Nigeria. Se encuestaron 315
estudiantes y 85,7% (259) de los encuestados creian que el VIH/sida es indeseable en la
sociedad y alrededor de tres cuartos (222) no se percibian a si mismos en riesgo de ser
infectados. La mayoria de ellos [252 (83,4%)] estaban dispuestos a cuidar a un pariente o
amigo en su casa si él/ella se enferma con sida. Cuarenta y un (13,6%) eran renuentes a

cuidar de ese amigo/familiar enfermo y respondieron a una pregunta de seguimiento para



establecer por qué no estaban dispuestos a cuidar a tales amigos/familia que el
amigo/familiar enfermo necesita una atencion mas especializada y también que no querian
infectarse.

Lee, Menn, Dorsett, y Wilson, (2013) investigaron como evaluar la influencia de un
evento informal de sensibilizacién sobre el VIH en los estudiantes universitarios que perciben
el riesgo de contraer el VIH, la importancia percibida de los comportamientos protectores
relacionados con el VIH y las intenciones de modificar los comportamientos protectores
relacionados con el VIH en estudiantes de 13 a 29 afios. En esta muestra de percepcion Auto
Riesgo de VIH p = .90 las mujeres eran significativamente mas propensas a percibir mas
importancia para los comportamientos protectores del VIH (t = 2,67, p < .01). Perciben que
tienen un riesgo moderado/extremo de contraer el VIH (p < .05; OR = 9.68; IC del 95%: 1.2-
83.56) y 24 veces mas propensos a percibirse como moderado/extremo riesgo.

Pavia, Géngora, Vera, Moguel, y Gonzdlez (2012). En su estudio encontraron que la
percepcion de riesgo para la infeccidn por VIH/sida en una poblacién de Yucatan-México, de
69.3% de las mujeres y 75.7% de los hombres indicaron que no se consideraban en riesgo,
principalmente por no tener diferentes parejas sexuales; el 25.2% de los hombres, a
diferencia de la mitad de las mujeres, no se consideraban en riesgo, por no tener relaciones
sexuales con desconocidos. En cuanto a cambios de conducta para protegerse del sida, 62%
de las mujeres y 39 % de los hombres contestaron que no han cambiado sus conductas.

Prata, Morris, Mazive, Vahidnia, y Stehr (2011) examinaron la relacién entre la
evaluacidn de riesgo correcta y la probabilidad del uso del condén durante la ultima relaciéon
sexual en jovenes de 15-24 afios de edad en Mozambique. En general, el 32% de las mujeres
se consideran sin riesgo de contraer el VIH 22% y 46% no lo saben. La evaluacion del riesgo,
53% de los hombres y 46% de las mujeres tenian una percepcidon exacta de su riesgo. La
evaluacion correcta del riesgo difiere segin las caracteristicas de los individuos. La
evaluacién correcta del riesgo aumentd con el nivel de educacién de las mujeres. La
proporcién de encuestados que correctamente evaluaron correctamente su riesgo fue

significativamente mayor entre los que informaron el uso del preservativo en el Ultimo sexo
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(70% de los hombres y 71% de las mujeres) que entre los que no lo hicieron (48% y 42%,
respectivamente).

Ruiz, Arnal, Garcia, y Sanchez (2016), con el objetivo de examinar si existen
diferencias culturales en la percepcién social del sida. Se evaluaron a 200 jévenes espafioles
La percepcién de riesgo definida como probabilidad subjetiva o susceptibilidad percibida de
gue una consecuencia negativa vaya a ocurrir, es uno de los factores claves en la prevencién
de la transmisiéon sexual del VIH. En este sentido, los jévenes de ambos paises perciben una
probabilidad de infeccidn baja y un temor elevado sobre un rango propuesto de 0 a 100. Son
los jévenes argentinos (M= 28,55; DE = 26,22) los que perciben mayor riesgo que los
espafioles (M= 18,67; DE = 22,54) (t = -3.954; p <.001). En cuanto al temor percibido, son los
jovenes espanoles (M= 71,53; DE = 36,03) los que puntian mas alto que los argentinos
(M= 68,49; DE = 35,44) (t = 0.828; p = .408) pero las diferencias no son significativas en este
caso.

Objetivo general

Describir el nivel de conciencia al riesgo sexual de VIH/sida que tienen los jovenes
Objetivo especifico

Describir el nivel de conciencia al riesgo sexual de VIH/sida que tienen las mujeres

Describir el nivel de conciencia al riesgo sexual de VIH/sida que tienen los hombres
sobre su riesgo sexual al VIH/sida.

Hipdtesis

Las mujeres tienen una mayor conciencia al riesgo sexual que los hombres.
Definicion de Términos

Conciencia al riesgo sexual de VIH/sida: Es tener el conocimiento, pensar en la
situacion, interpretarla y a su vez visualizar las consecuencias que pueden tener las
relaciones sexuales sin proteccién. Tiene tres niveles, el primer nivel es la percepcién al
riesgo sexual que es cuando el joven reconoce su situacion de susceptibilidad a una infeccién
por VIH/sida; el segundo nivel es la comprension al riesgo sexual en el cual hay una

integracion de la informacién y una interpretacién de su situacién de vulnerabilidad a la



infeccidn por VIH/sida; y el tercer nivel es la proyeccidn al riesgo sexual en donde el joven se
visualiza a futuro y piensa en las consecuencias de adquirir una infeccién por VIH y tener
sida.

Sexo: Incluye caracteristicas de la estructura reproductiva y funcional que diferencian
a los hombres de las mujeres y serd medido con una pregunta de la cédula de identificacion

de datos.

Método

Se realizé un disefio descriptivo-comparativo que describié la conciencia al riesgo
sexual de VIH/sida en los jévenes y se identificaron las diferencias de acuerdo al sexo
masculino y femenino (Burns & Grove, 2005). La poblacion que se estudid fueron Jovenes de
18 a 24 afos de edad de una universidad publica en el drea Metropolitana de Monterrey,
Nuevo Ledn. El tamafio de la muestra fue de 50 jovenes los cuales fueron seleccionados por
conveniencia. Se eliminé aquellas jévenes que refieran estar embarazadas utilizando la
pregunta filtro: ¢sospechas o estas embarazada? Asi como los jovenes que estan casados o
en union libre y que viven con su pareja, esto fue evaluado también con la pregunta filtro:
évives actualmente con una pareja con la que tienes relaciones sexuales? Se utilizé una
cedula de datos socio demograficos para describir a los participantes del estudio en el cual se
incluyé datos como la edad, sexo, estado civil y ocupacién. Para medir la conciencia al riesgo
sexual se utilizaron cinco de las siete subescalas del instrumento Multidimensional de
Ansiedad por el Sida (MAAGQ, Finney & Snell, 1989, Snell & Finney, 1996). Este sirve para
medir los estados de conciencia al riesgo sexual en sus tres niveles percepcién, compresiéon y
proyeccion al riesgo sexual, de las cinco sub-escalas, dos se utilizaron para medir la
percepcion, dos para medir la compresidn y una para medir la proyeccién. El idioma original
de dicho instrumento es el inglés por lo que se empled el procedimiento de traduccion y re
traduccién. Del inglés al espafiol (nativo bilinglie de idioma espafiol) y nuevamente al inglés
(nativo bilinglie de idioma ingles) y se compararon ambas versiones en inglés para

comprobar la correcta traduccidn del instrumento. La versidn en espainol cuenta con un total
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de 50 items. Para aplicacidon en el estudio se utilizaron un total de 38 ya que estos son los
gue pueden ser aplicados a nuestras variables. Un ejemplo de pregunta seria: la enfermedad
del sida me hace sentir nervioso y ansioso (a), con opciones de respuesta (A) nada
caracteristico de mi, (B) ligeramente caracteristico de mi, (C) algo caracteristico de mi, (D)
moderadamente caracteristico de mi y (E) muy caracteristico de mi. Menores puntuaciones
indican mayor conciencia al riesgo de VIH/sida. Este instrumento ha demostrado una
confiabilidad aceptable, con una Alpha de cronbach que va de .85 a .94 y en pruebas de test-
retest por arriba de .60 (Finney & Snell, 1989, Snell & Finney, 1996).

Para la ejecucién de este estudio se contd con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
También se solicitd la autorizacidén de los directivos de la universidad publica donde se llevd a
cabo el estudio, una vez obtenida la aprobacion de dichas autoridades, se les solicité el total
de los grupos y se les invitd a participar en un horario asignado por la institucién y que no
afectd con las actividades académicas de los estudiantes. Entre cada cambio de hora se pasé
a los grupos y se les explico a los participantes el objetivo del estudio y en qué consistird su
participacién y se les hizo la invitacidn para participar en el estudio, a los que aceptaron se le
proporciono el consentimiento informado para que lo firmaran y se les pidié a quienes no
acepten participar que abandonaran el aula. Se pidié a los participantes que sean lo mas
honestos, que contesten lo mas cercano a su realidad cada pregunta, y que si tienen alguna
duda durante el llenado pueden hacerla. También se les mencioné que si sienten
incomodidad a la hora de llenar el cuestionario o alguna pregunta los incomodaba podian
dejarla en blanco o no contestar dicho cuestionario. Se les explicé que en todo momento que
se guardard la confidencialidad y anonimato de su persona y que los resultados del estudio
nunca se publicaran de forma individual.

La siguiente investigacion se basd en los aspectos a considerar del Reglamento de la
Ley General, en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud 1987). Se
considerd un estudio de bajo riesgo por tratarse de un tema sensible ante preguntas sobre

sexualidad. La investigacion pasé por un consejo de ética en la Facultad de Enfermeria de la



UANL y fue autorizada por las dependencias correspondientes, se procedio a ser aplicadas
las encuestas a los grupos seleccionados.

Esta investigacion hace hincapié en los siguientes articulos; se rige por el articulo 13,
gue menciona que todo ser humano que sea sujeto de estudio, debe ser respetado en
cuanto a su dignidad y proteccidén de derechos y bienestar; a su vez, en esta investigacién, se
protegerd la privacidad de los participantes en el estudio respetando su derecho de
participar o no en la misma, asi como retirarse cuando este lo desee. Los cuestionarios seran
aplicados en un aula sin ruido ni distracciones que puedan desconcentrar a los participantes.

El articulo 16, menciona que en las investigaciones que se lleven en seres humanos,
deben de proteger la privacidad del individuo, identificdndolo solo cuando los resultados lo
requieran y este lo autorice; la finalidad de estos cuestionarios no es intervenir con la
identidad del individuo por lo cual los datos obtenidos de las encuestas clasificardn a las
personas involucradas solo por sexo y edad, respetando el anonimato de su participacién en
el estudio.

Articulo 20, 21 y 22 que hacen referencia al uso del consentimiento informado y que
la explicacion de este debe ser clara y precisa para todos los participantes. Los encargados de
aplicar los cuestionarios tienen la obligacién y el deber tanto ético como moral de explicar
con claridad la finalidad del estudio, y la forma de realizar los cuestionarios, asimismo aclarar
cualquier duda que se presente.

Los datos del estudio fueron analizados en el paquete estadistico statiscal package for
the social sciences (SPPS) version 21 para Windows. Previo al andlisis de los datos se
verificaron que no se cuenten con datos perdidos o extremos. Se generaron sumatorias y
promedios para cada una de las escalas y subescalas del instrumento utilizado. Para cumplir
con los objetivos especificos 1 y 2 se utilizaron estadistica descriptiva, frecuencias, valor
minimo y maximo, la media, mediana y desviacién estandar para la escala total y por sub-
escalas. Para la hipdtesis se llevé a cabo la prueba t para diferencia de medias ya que se

busco probar la diferencia entre los rangos de valores de dos grupos independientes.
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Resultados

En este apartado se presenta la descripcion de la poblacién y los resultados de los
objetivos de estudio. La edad media fue de 18.77 afios (DE=1.12) y la mayoria se encontraba
en el segundo semestre (DE=1.80). El 50% fueron mujeres y el 50% hombres. Un 22% estudia
y trabaja. El porcentaje con mayor frecuencia fue la carrera de Ingenieria en Sistemas
Computacionales con un 30%, seguido de la Ingenieria en Gestion Empresarial con un 28% y
con un 26% la Ingenieria en Mecatrdnica. Se muestra que el 84% no se encontraba en una
relacién en pareja.

En la tabla 1, se presenta la confiabilidad para las escalas totales y sub escala del
instrumento que se utilizé para medir la variable conciencia al riesgo de VIH/sida (Finney &
Snell, 1998). Se puede observar que los coeficientes Alpha de Cronbach son aceptables.

Tabla 1. Consistencia interna de los instrumentos

Instrumentos Reactivos  Alpha de
cronbach
Conciencia al riesgo de VIH/sida 38 .98
Percepcidn fisioldgica del riesgo 16 .96
Percepcién de preocupacion por el riesgo 6 91
Comprensién del riesgo manifestado como miedo 6 91
Nota: (n=50) continua



Tabla 1. Consistencia interna de los instrumentos (continuacion)

Instrumentos Reactivos  Alpha de
cronbach
Comprensiéon del riesgo manifestado como 5 .92
inhibicion
Proyeccion a la evasioén del riesgo 5 .93

De acuerdo al primer objetivo acerca de describir el nivel de conciencia al riesgo
sexual de VIH/sida que tienen las mujeres se encontraron medias bajas o por debajo del
punto intermedio. Lo cual quiere decir que las mujeres tienen un nivel de conciencia al riesgo

de VIH/sida muy bajo (Nada-ligeramente caracteristico de mi).

Tabla 2. Conciencia al riesgo sexual de VIH/sida de las mujeres

N Min Max M DE
Conciencia al riesgo de VIH/sida 25 .00 3.21 .6684 .88985
Percepcidn fisioldgica del riesgo 25 .00 2.50 .3750 .68108
Percepcidn de preocupacidn por el riesgo 25 .00 3.40 .8080 1.10526

Comprension del riesgo manifestado como miedo 25 .00 4.00 1.1000 1.31145

Comprension del riesgo manifestado como 25 .00 4.00 .4320 .91229

inhibicion

Proyeccion a la evasién del riesgo 25 .00 4.00 1.1000 1.30260
Nota: (n=50)

De acuerdo al segundo objetivo acerca de describir el nivel de conciencia al riesgo
sexual de VIH/sida que tienen los hombres se encontraron de igual forma medias bajas o por
debajo del punto intermedio. Lo cual quiere decir que los hombres tienen un nivel de

conciencia al riesgo de VIH/sida muy bajo (Nada-ligeramente caracteristico de mi).
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Tabla 3. Conciencia al riesgo sexual de VIH/sida de los hombres

N Min Max M DE

Conciencia al riesgo de VIH/sida 25.00 2.42 .8989 .79967
Percepcidn fisiolégica del riesgo 25.00 2.38.6100.77629
Percepcion de preocupacién por el riesgo 25.00 3.00.8640.94643

Comprension del riesgo manifestado como miedo 25 .00 3.00 1.2467 1.00014

Comprensién del riesgo manifestado como 25.00 2.80.5680.80763

inhibicion

Proyeccidn a la evasién del riesgo 25.00 4.001.6267 1.20597
Nota: (n=50)

De acuerdo a la hipdtesis sobre que las mujeres tienen una mayor conciencia al riesgo
sexual que los hombres. Se muestra que los hombres poseen niveles mas altos en la
conciencia al riesgo de VIH/sida que las mujeres sin embargo como se aprecia en la tabla 4,

no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Tabla 4. Diferencias en la conciencia al riesgo sexual de VIH/sida por sexo

SexoN M DE t p

Conciencia al riesgo de VIH/sida H 25.8989 .79967 .96.34
M  25.6684 .88985
Percepcidn fisioldgica del riesgo H 25.6100 .77629 1.14.26
M  25.3750 .68108
Percepcidn de preocupacion por el riesgo H 25.8640 .94643 .19.85
M 25.8080 1.10526

Comprensién del riesgo manifestado como miedo H 25 1.2467 1.00014 .45 .66
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M  251.10001.31145

Comprensién del riesgo manifestado como H 25.5680.80763 .56 .58
inhibicion M 25 .4320.91229
Proyeccion a la evasioén del riesgo H 251.6267 1.20597 1.48 .15

M 251.1000 1.30260

Nota: (n=50), H (Hombre), M (Mujer)

De acuerdo al objetivo general sobre describir el nivel de conciencia al riesgo sexual
de VIH/sida que tienen los jovenes se encontraron medias bajas o por debajo del punto
intermedio. Lo cual quiere decir que los jovenes tienen un nivel de conciencia al riesgo de

VIH/sida muy bajo (Nada-ligeramente caracteristico de mi).

Tabla 5. Conciencia al riesgo sexual de VIH/sida en general

N Min Max M DE

Conciencia al riesgo de VIH/sida 50.00 3.21.7837 .84534
Percepcidn fisioldgica del riesgo 50.00 2.50 .4925 .73243
Percepcidn de preocupacion por el riesgo 50.00 3.40 .8360 1.01875
Comprension del riesgo manifestado como miedo 50.004.001.1733 1.15664
Comprension del riesgo manifestado como inhibicion 50 .00 4.00 .5000 .85547
Proyeccion a la evasién del riesgo 50.004.00 1.3633 1.27050

Nota: (n=50), se muestra que el valor no es significativo en ambos sexos

A continuacion, se discuten los resultados de estudios, se presentan las conclusiones
y las recomendaciones en base a los hallazgos. De acuerdo al objetivo que refiere describir el
nivel de conciencia al riesgo sexual de VIH/sida que tienen las mujeres. Se encontrd que las

mujeres jovenes no perciben el riesgo de la infeccion por VIH/sida, tampoco piensan en lo
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gue puede pasar si se infectan ni en las consecuencias de la enfermedad. Esto concuerda con
lo reportado por Pavia, Géngora, Vera, Moguel, y Gonzalez (2012) que encontraron que la
mayor parte de las mujeres refieren que no estan en riesgo debido a que no tienen
diferentes parejas sexuales. Lo anterior puede deberse a que la mayor parte de las mujeres
reportaron encontrase en una situacion de pareja por lo que esto puede hacer que no se
perciban en riesgo por encontrarse en una relacion monogamia.

De acuerdo al objetivo que refiere describir el nivel de conciencia al riesgo sexual de
VIH/sida que tienen los hombres. Se encontré que los hombres jévenes no perciben el riesgo
de la infeccién por VIH/sida, tienen un nivel de conciencia bajo. Esto concuerda con lo
reportado por Pavia, Gongora, Vera, Moguel y Gonzalez (2012) que encontraron que un
porcentaje de hombres refieren no considerarse en riesgo por no tener relaciones sexuales
con desconocidos. Esto se puede deber a que un porcentaje de hombres no se considera en
riesgo o en una situacion de riesgo, con el simple hecho de no involucrarse en una relacién

poligamia.
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