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RESUMEN

Elia del Carmen Martinez Ruiz Fecha de graduacion: Agosto de 2001
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: Factores Condicionantes Basicos y
Acciones de Autocuidado de Adolescentes para
Prevencion de VIH/SIDA.,
Numero de paginas: 50 Candidato para obtener el
Grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria

Area de estudio: Salud Comunitaria

Propdsito y método: El propdsito de este estudio fue describir las acciones que los
adolescentes realizan para prevencion de VIH/SIDA y su relacién con los factores
condicionantes basicos: edad, género y escolaridad. El marco teérico en que se
sustenta es la Teoria del Déficit de Autocuidado. El tipo de estudio fue descriptivo
y correlacional. El marco muestral fueron 239 adolescentes estudiantes de
bachillerato, con un rango de edades entre 15 y 18 afios. El muestreo fue por
conveniencia. La muestra se calculdé con un analisis de regresion lineal multiple
con tres variables, coeficiente de determinacion de 10%, potencia de .80, alfa de
.05. Para la obtencidn de los datos se utilizd la Escala de Autocuidado para
Prevencion de VIH-SIDA en Adolescentes (Duran, 2001) y la Cédula de datos de
identificacion del adolescente. E| Alfa de Cronbach fue de .80. Los resultados de la
prueba de Kolmogorov Smirnov no mostraron normalidad. Para el analisis
estadistico se utilizaron pruebas no paramétricas y paramétricas: coeficiente de
carrelacion por rangos de Spearman, Prueba U de Mann Whitney y regresion
lineal mdaitiple.

Contribucién y conclusiones: De acuerdo a los resultados, se concluye que el
autocuidado es diferente de acuerdo al género; los varones mostraron medianas
mas altas que las mujeres y p = .01. La escolaridad y la edad no tuvieron
asociacion con las acciones de autocuidado. La edad, el género y la escolaridad
tuvieron efecto sobre el uso del condon F(3,235) = 10.17, p= .01, y explican el
11.5% de la varianza, aunque solamente el género se mantuvo significativo. El
estudio permitié verificar la relacién del género y acciones de autocuidado para
prevencion de VIH/SIDA en los adolescentes.



Capitulo |

Introduccion

A nivel nacional, los casos acumulados de enfermos de Sindrome de
tnmunodeficiencia Adquirida (SIDA) entre 1999-2000 fueron 37,381; sin
embargo, se estima que la magnitud real es mayor por el subregistro y que
inclusive para el mismo periodo podria llegar a ser de 59,000 casos (Direccion
General de Estadistica, [D G E], 2000). En 1987 |a tasa de mortalidad por SIDA
fue de 3.6/ 100 000 habitantes; en 1994 se ubicd en el sitio 17 con una tasa de
3.9 muertes por cada 100, 000 habitantes (Tapia, 1996). El 10 % de las
personas que se infectan en el pais son adolescentes menores de 15 anos
(Magis, Bravo, Anaya & Uribe, 1998; Rossenberg, Biggar, & Goeder, 1994).

En el estado de Veracruz, el nimero de casos acumulados de SIDA
hasta el 1" de enero de 1997 fue de 1,110 con una tasa de 16/100 000
habitantes, con 3.7% del total nacional de casos acumulados en el pais (DGE).
El reporte de Secretaria de Salud, a través de CONASIDA (Consejo Nacional
del SIDA) durante el tercer trimestre de 2000, reportdé 97 casos nuevos en ese
ano en el estado. En la ciudad de Minatitlan hasta septiembre de 2000. se
reportaron 9 casos de seropositivos y 3 casos de SIDA por cada 100, 000
habitantes (Boletin mensual de Salud Publica, 2000).

En el grupo etareo de 10-19 arnos por género, existe una proporcion de
casos de 3:1 hombre y mujer respectivamente; el grupo de 25-29 aros se ubica
en el segundo lugar nacional con 6,969 casos con una razén de ocho hombres
por cada mujer. De acuerdo a lo que se conoce respecto al tiempo de
incubacién del virus (7-10 anos), puede deducirse que gran parte de esta
poblacion (69.3%), se infectd en la adolescencia (Micher & Silva, 1997).

La presencia de VIH/SIDA se torna aun mas compleja dado que el mayor
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porcentaje de contagio se produce a través de relaciones sexuales, e involucra
uno de los aspectos mas intimos de la conducta humana. E! tratar de incidir en
lo anterior es de algun modo, irrumpir en |la privacidad de las personas. Esta
situacion es dificil y preocupante para quienes asumen la responsabilidad de
atacar el terrible mal desde la prevencion para disminuir las tasas anuales y
acumulativas por afio, y de manera particular apoyar a los grupos sociales
considerados de riesgo, (Leyva, M.F.Salas, Salas & Veiasco, 1995, Magis, et
al., 1998, Matycka-Tyndale, 1991, Pick, Givaudan & Saldivar, 1996).

En la ultima década, las actividades que realizaron los profesionales de
la salud se enfocaron a la investigacion de tipo descriptivo, que les permite
conocer la situacion prevalente de VIH/SIDA en la poblacién: una prevalencia
elevada de comportamientos de alto riesgo, asociados a un gran potencial de
infeccion por VIH entre adolescentes debido especificamente a relaciones
sexuales sin proteccion, uso de drogas y alcohol (Egger, et al., 1994; Mathai,
Ross, & Hira,1997; Matycka -Tyndale, 1991; Pick de Weiss, Givaudan & Gohen,
1995; Vanzetti & Ducks, 1996).

Walrond et al. (1993), en su estudio sobre la conducta sexual en 1856
adolescentes, encontraron que Unicamente un poco mas de un tercio de los
jovenes reportaron que siempre se protegian al tener relaciones sexuales.
mientras el resto nunca lo hacia; coincide en sus hallazgos con Zuloaga, Soto y
Jaramillo, (1995). Uno de los hallazgos mas relevantes de los autores fue que la
educacion sexual recibida en el hogar disminuye la frecuencia de
comportamientos de alto riesgo.

Lopez y Moral, (1998), Matycka- Tyndale (1991); Nahom, et al. (2001) y
Zuloaga et al. (1995) encontraron que la condicién de género es un factor de
riesgo debido a que los varones se involucran mas tempranamente en la

actividad sexual que las mujeres.
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De acuerdo a lo anterior, es evidente que las conductas sexuales de
riesgo para el VIH/SIDA estan presentes y gque aigunas variables como género,
edad y escolaridad se asocian a conductas de cuidado personal.

En este estudio se aplicaron empiricamente dos conceptos de Ia Teoria
dei Déficit de Autocuidado (1993) que son: factores condicionantes basicos y
acciones de autocuidado; su contribucion es la apticacion de estos conceptos

en una poblacion de riesgo para prevencion especifica.

Propésito del estudio
El interés especifico en el presente trabajo fue describir la relacion que

existe entre los factores condicionantes basicos del adolescente: edad, género
y escolaridad y las acciones de autocuidado que realiza para prevencion de

VIH/SIDA.

Marco Tedrico

La Teoria del Déficit de Autocuidado (Orem, 1993) se compone de cinco
conceptos centrales: autocuidado, demanda de autocuidado terapéutico,
capacidades de autocuidado, déficit de Autocuidado, agencia de enfermeria y
uno periférico denominado factores basicos condicionantes.

La teoria esta constituida a su vez por tres teorias: teoria del sistema de
enfermeria, teoria del déficit de autocuidado y teoria de autocuidado. La Teoria
del Autocuidado maneja como concepto central el autocuidado, y se define
como accion reguladora para el mantenimiento y conservacion del bienestar, la
salud y la vida. El autocuidado es la realizacién por personas maduras o en
proceso de maduracion, de acciones aprendidas dirigidas hacia ellas mismas o
para regular los factores ambientales que afectan el desarrollo y funcionamiento

relativo a su vida, salud y bienestar.



El autocuidado se concreta cuando emerge como eventos observables
resultantes de las secuencias de acciones practicas realizadas por las
personas. Implica el uso de recursos, materiales y gasto de energia dirigidos a
aportar el material y las condiciones necesarias para el funcionamiento y
desarrollo interno, para establecer y mantener relaciones esenciales y seguras
con los factores y fuerzas ambientales (Orem, 1993).

La autora establece el concepto Autocuidado, como la practica de
actividades que los individuos inician y realizan para el mantenimiento de su
propia vida, salud y bienestar; |la teorista afnade que las personas para
proveerse su propio autocuidado, o proporcionar cuidado a las personas
dependientes, requieren capacidades de accion especializadas y que el
autocuidado esta condicionado por la edad, etapa de desarrollo, experiencia
vital, orientacion sociocultural, salud y recursos disponibles. Refiere también
gue el autocuidado dirigido al mantenimiento y promocion de la salud requiere
un fondo de coenocimiento derivado cientificamente. asi como las habilidades y
habitos relacionados.

Las acciones de autocuidado tienen como finalidad satisfacer los
requisitos de autocuidado; Orem (1993) especifica tres que son: universales, de
desarrollo y por desviacion de la salud. Los requisitos de autocuidado universal
son comunes a todos los seres humanos durante su ciclo vital. se relacionan
con los procesos vitales, el mantenimiento de la estructura y funcién humana y
el bienestar. Al respecto la autora sefiala en uno de ellos: "La prevencién de los
riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humanos” (p. 141) éste se
relaciona directamente con el grupo de riesgo que se estudia en este trabajo:
los adolescentes y sus acciones de prevencion para VIH/SIDA. (ver Apéndice
A)

Los requisitos de autocuidado del desarrollo. se asocian con los procesos



del desarrolio humano, condiciones y eventos de los diversos estadios del ciclo
vitai, como son en este caso los adolescentes.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son ia razénu
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad
o enfermedad croénica.

Factores condicionantes basicos. Son los facteres internos o externos a
los individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
también afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan
factores condicionantes basicos (FCB); Orem (1993) identifica 10 variables
agrupadas dentro de este concepto: 1. edad, 2. sexo, 3. estado de desarrollo,
4. estado de salud, 5. orientacion sociocultural, 6. factores del sistema de
cuidados de salud, 7. factores del sistema familiar, 8. patrén de vida, 9. factores
ambientales, 10. disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser
seleccionadas para los propésitos especificos de cada estudio en particular, ya
que de acuerdo a sus supuestos, deben estar relacionadas con el fenémeno de
interés que se pretende investigar; en este caso en particular se utilizé: edad.
genero, escolaridad.

Algunas de las proposiciones de {a autora aplicadas en este estudio son:
la conducta de autocuidado se ve afectada por el autoconcepto y por el nivel de
madurez del individuo. La falta de conocimientos cientificamente derivados
sobre el autocuidado, la falta de habilidades de autocuidado y los habitos
inadecuados de autocuidado limitan lo que una persona puede hacer respecto a
su propio autocuidado. E| autocuidado requiere del conocimiento general de los
objetivos y practicas de autocuidado, actividades internamente orientadas
dirigidas al control de la conducta, asi como el conocimiento especifico sobre
uno mismo, incluyendo el estado de salud, y sobre el ambiente fisico y social;

Estas proposiciones planteadas por Orem (1993) de alguna manera



permitieron formular las hipotesis que dirigieron este trabajo, aunado a los

resultados de investigacion sobre la tematica del estudio.

Definicion de términos

Acciones de autocuidado. Son las actividades de prevencion que los
adolescentes dicen realizar para prevenir VIH/SIDA. Estas seran medidas a
través de la escala de autocuidado de adolescenies para prevencion de
VIH/SIDA.

e Requisitos de autocuidado universal. Es la expresion de las
actividades a desarrollar por los adolescentes dirigidas a la
prevencion de VIH/SIDA y se incluyen en la escala de acciones de
autocuidado.

e Requisitos de desarrollo. Es la expresién de las actividades a realizar
en el adolescente, especificas y derivadas de las manifestaciones de
su proceso de desarrollo e incluyen comunicacion, actitud,
responsabilidad y adaptacion social relacionadas con prevencion de
VIH/SIDA. Estos elementos también se incluyen en la escala general
de acciones de autocuidado.

Factores condicionantes basicos. Son aquellos factores que rodean o
son inherentes al adolescente y que pueden influir en las acciones de
prevencion para VIH-SIDA que los adolescentes realicen. Los conceptos se
captaron en la cédula de datos demograficos, y para este trabajo se
consideraron Gnicamente |os siguientes factores condicionantes basicos:

Edad: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de
contestar el instrumento. Para fines de este estudio se registraron en anos

cumplidos.

Escolaridad: para este estudio se consideré Unicamente el semestre que



cursaban [os adolescentes en la escuela preparatoria.

Género: es la condicién hombre o mujer y fue referido como tal por los

adolescentes.

Estudios relacionados

Algunos estudios sobre el manejo de las variables de FCB (edad., género,
escolaridad) y acciones de autocuidado son los siguientes:En el estudio de
Mendoza (1997), la sociocultura por género asociada a capacidad de
autocuidado para prevencion de SIDA obtuvo resuitado de relacién moderada y
significativa tanto en hombres (r s =.562 y p=.001) como en mujeres ( rs= .618 y
p=.001).

Figueroa {1994); Jacobson, Aldana & Beaty (1994); Micher y Silva
(1997), encontraron que los adolescentes tenian informacion tanto de
sexualidad como de VIH/SIDA en un 80, 35.8 y 93 % respectivamente. Los dos
ultimos autores no encontraron significancia respecto a las acciones de
prevencién en relacién a la edad. A estos autores se agregan Lopez y Moral
(1998), todos ellos reportaron que los jévenes recanocen el uso de condon
como un medio para prevenir el VIH/SIDA. Por su parte Maticka-Tyndale (1991)
en sus hallazgos refiere que de 401 adolescentes, §0% rara vez utiliza condon,
41% algunas veces y 9% siempre; Walrond et al., (1993) en su estudio con
1856 adolescentes sobre conocimientos y actitudes de adolescentes sobre el
SIDA en relacion a la proteccion durante el acto sexual, 35% respondieron que
siempre se protegian, 28% que algunas veces, y 31% que nunca. Entre 75 y
90% de Ics entrevistados dijeron conocer bien la forma de transmision sexual
del VIH; sin embargo esos conocimientos no se tradujeron automaticamente en

una relacion sexual segura..

Lopez y Moral (1998) en una muestra de 962 adolescentes reportaron



que en sus primeros anos de actividad sexual solo el 26% de los adolescentes
reportaron usar preservativo.

Walrond et al. (1993) refieren como hallazgo respecto a las practicas
sexuales de los adolescentes que el 50% de los varones inicio su vida sexual
activa a los 13 afos de edad. Mathai et al., (1997) encontraron en sus
resultados que, de 1230 adolescentes, el 8% de los varones ya tenian
relaciones sexuales, en contraparte con el 1% de las mujeres. En relacion a
esto, Lopez y Moral (1998) refieren mayor precocidad en el inicio de actividad
sexual en los hombres con una media de 13.6 arfos, mientras que en las
mujeres se reportdé una media de 15.37 afos. Egger et al., (1994) reportaron
relacion entre |a edad y acciones de prevencion: los jovenes de mayor edad
realizaron mas acciones de autocuidado.

Zuloaga et al. (1995) realizaron un estudio sobre el comportamiento
sexual y problemas de salud en estudiantes jovenes, en el que se encontré que
aquellos que afirmaron haber recibido una buena orientacion sexual en el hogar
tuvieron menos comportamientos de alto riesgo como: 4 o mas companeros
sexuales, sexo con desconocidos, enfermedades de transmisién sexual y
abortos provocados entre atros.

Lépez y Meral (1998), encontraron en su estudio una media de 2.2
parejas sexuales en los varones y en las mujeres de 1.34; Maticka-Tyndale
(1991) reportd que el 65% de los varones de una muestra de 401, dijeron tener
dos o mas parejas sexuales, mientras que lo mismo reporto el 55% de las
mujeres.

Mathai et al., (1997), Liebowitz, Castellano y Cuéllar, (1999) encontraron
gue los adolescentes que aun no iniciaban actividad sexual refirieron mas
normas positivas con respecto a sus creencias personales y abstinencia sexual

p= .05 y p= < .01 respectivamente. Mathai, et al., agregan en sus hallazgos que



algunos adolescentes piensan que se debe esperar a tener mas edad para

iniciar relaciones sexuales.

Hipétesis

H 1 Existe diferencia entre hombres y mujeres respecto a las acciones de
autocuidado para prevencion de VIH/SIDA.

H 2 La edad se relaciona con las acciones de autocuidado para
prevencion de VIH/SIDA del adolescente.

H 3 La escolaridad se relaciona con las acciones de autocuidado para
prevencion de VIH/SIDA del adoiescente.

H 4 La edad, genero y escolaridad tienen efecto sobre la accion de

cuidado especifico de tener un conddn para usarlo en caso necesario.



Capitulo [l
Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio, muestreo, muestra, instrumentos,

confiabilidad, procedimiento, estrategias de analisis y consideraciones éticas.

Disefio del estudio

Se realizé un estudio descriptivo, para conocer y describir la relacion
entre las variables: edad, género, escolaridad y las acciones de autocuidado

para prevencion de VIH/SIDA en adolescentes (Polit & Hungler, 1999).

Poblacién
La poblacion se conformo por 621 adolescentes: 235 varones y 386

mujeres de una escuela preparatoria oficial de Minatitlan, Veracruz.

Muestreo
El muestreo fue por conveniencia, ya que la institucién se selecciond por

su accesibilidad e interés de los directivos.

Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizéd un analisis de regresién lineal
multiple con 3 variables, coeficiente de determinacién de 10%, potencia de .80,
y nivel de significancia de .05

De acuerdo a lo anterior, la muestra fue de 239 sujetos, estratificada y

con asignacién proporcional por grado escolar.

Criterios de inclusion




Adolescentes, estudiantes de la preparatoria seleccionada con el
consentimiento de su mama, papa o tutor. Para poder patrticipar, fue necesario
que trajeran firmado el documento “Consentimiento Informado de los padres”
(Apéndice A) y el propio, (Apéndice B) que cada adolescente entregé con

oporiunidad a la responsable del presente trabajo.

Instrumentos

Cédula de datos demograficos.Incluye género, grado escolar y edad.
Estos datos estan considerados por Orem como FCB.

Escala de autocuidado en adolescentes para prevencion de VIH/SIDA
(EAAPREVIHS). La EAAPREVIHS fue disenada por Duran (2001), esta
conformada por 24 reactivos, con patrén de cuatro opciones de respuesta: 0: no
es mi caso, 1: nunca, 2: algunas veces, 3: siempre, donde a mayor puntaje,
mayor autocuidado. El valor minimo del total de la escala es 0 y el maximo 72.
La opcidn "no es mi caso" incluia a los adolescentes que referian no tener
novio(a) o pareja.

La EAAPREVIHS explora las acciones de autocuidado del adolescente
para prevencion de VIH/SIDA. La escala se subdivide en dos subescalas, una
que se desprende de los Requisitos de Autccuidado Universal con 15 reactivos

y otra que se obtiene de los Requisitos de Desarrollo: 9 reactivos.

Procedimiento de reclutamiento y seleccion

Antes de iniciar el estudio se conté con la aprobacion de las comisiones
de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL. Para dar
formalidad al compromiso de la institucion, se solicité autorizacion por escrito al
director del plantel donde se realizé el estudio, (escuela de bachilleres oficial).

Se realizd prueba piloto con 30 adolescentes de una escuela con caracteristicas



similares a las consideradas para la muestra de! estudio, con |a finalidad de
verificar la consistencia interna de los instrumentos, su comprension. claridad y
tiempo de aplicacion.

Se solicité el consentimiento por escrito de padres o tutores {apéndice A)
y del propio adolescente (apéndice B), dado que las edades de los sujetos
oscilaron entre 15 y 18 anos y aun dependian de sus padres; se repartio & los
estudiantes dicho documento dos dias previos a la aplicacion de la encuesta. se
les explicé el objetivo del estudio y la necesidad de las autorizaciones para
poder participar en el mismo.

Se acudio los dias sefalados para la aplicacion de los instrumentos a las
aulas en el horario sefialado por el director, se informé nuevamente a los
participantes los objetivos del estudio, como manejar el cuestionario y se motivo
a contestar con sinceridad enfatizando que no habia respuestas buenas o
malas. El instrumento fue aplicado por la autora del estudio y dos
encuestadores previamente entrenados, que permanecieron en el sitio
designado para aclarar cualquier duda mientras los alumnos contestaban. Cada
alumno contesto el cuestionario; al entregarlo se revisaba para comprobar que
no se dejaran preguntas sin contestar, se resguardaron a fin de que no

permanecieran a la vista de ninguna persona extrafia al estudio.

Estrategias de Anaiisis.
Para la captura y procesamiento de informacion se utilizé el Programa

Estadistico SPSS Versién 9.0 (Statistiscal Package for The Social Sciences).
Se utilizaron estadisticas descriptivas para obtener frecuencias,

proporciones, media, mediana, desviacion estandar de las variables del estudio.

Se utilizé el Coeficiente Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna de

los instrumentos. Se elaboraron los indices de la escala total y de las



subescalas requisitos de autocuidado universal y requisitos de desarrollo,
situandolas en el rango de 0 -100. En el analisis estadistico inferencial se aplicé
la Prueba de Kolmogorov -Smirnov, para verificar la normalidad de las
variables. Se obtuvo el Coeficiente de Correlacion de Spearman, se aplico la
prueba U de Mann -Whitney y Regresién Lineal Mdltiple para la prueba de

hipotesis.

Consideraciones Eticas

Segun lo que senala la Ley General de Salud (1987) en el Titulo
Segundo, capitulo [, articulo 13, en todo momento prevalecio el respeto a la
dignidad, y la proteccion de los derechos, bienestar y proteccion a la privacidad
de los adolescentes (articulo 16, articulo 14, VI) ya que la informacion obtenida
se resguardd, se cuidé el anonimato (articulo 21, VIII) y sélo participaron los
jovenes que asi lo decidieron. Se obtuvo el consentimiento informado y por
escrito del joven y de su representante legal (articulo 14, V, articulo 20, articulo
36) quienes recibieron explicacién clara y completa de los objetivos y
justificacion de la investigacion, la garantia de recibir respuesta ante cualquier
duda (articulo 21, V1) y retirar su consentimiento (articulo 21, VI, articulo 38) si
asi lo deseaban.

De acuerdo a la categorizacion segun el riesgo de la investigacion que
declara en el articulo 17, este estudio se consideré sin riesgo para los sujetos
de estudio dado que no se realizd ninguna intervencién o modificacion en ias
variables fisioldgicas, psicologicas o sociales de los participantes.

No se afectd su situacion escolar (articulo 58, | y II) dado que se aplicé
previo consentimiento de las autoridades del plantel, y no hubo represalias por

participar o no en el estudio.



Capitulo 111

Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion corresponden a 239
adolescentes de nivel preparatoria. Primeramente se presentan los resultados
descriptivos, luego la prueba de normalidad para las variables
sociodemograficas edad y grado escolar, asi como para la escala total de
acciones de autocuidado. Finalmente se encuentran las relaciones entre las

variables sociodemograficas y la escala de acciones de autocuidado para

probar las hipotesis.

Datos descriptives

La muestra se integré por 110 hombres y 129 mujeres. El 78.7% de los
jovenes senald estar entre 16 y 17 arfios, 18% reportd tener 18 afos y 3.3%, 15

anos; La media de edad fue 16.76. Todos refirieron ser solteros.

Tabla 1

Estratos de la variable (FCB) escolaridad.

Escolaridad £ %
2°. Semestre 86 36
4° Semestre 67 28
6°. Semestre 86 36

n=239
La proporcién menor de adolescentes se ubican en cuarto semestre, tal

como se puede observar en la tabla 1



Tabla 2

Consistencia interna de la Escala de Autocuidado en Adolescentes para

Prevencidn VIH/SIDA vy subescalas.

Subescala Numero de | Reactivos IAlfa de
reactivos 5.Cronbach '

Requisitos de 186 1,2,3,45,6,7,8,9,10, |.74

autocuidado universal 11, 16, 18, 20, 24

Requisitos de g 12,13, 14. 15,17, 19,21, .63

desarrollo 22,23 i [

Escala total 24 1-24 .80 .

n=239

Segun se observa en la tabla 2 la confiabilidad se considera aceptable de

acuerdo a lo senfalado por Polit y Hungler (1999).

Tabla 3

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Tlariables y Media DE Prueba de Kolmogorov Valor de p
escala total Smirnov ! Jl
Edad 16.76 78 3.59 |.01
Escolaridad 4.0 1.70 3.712 .01
Escala total 58.48 16.55 1.372 l .04

n=239

Al aplicarse la prueba Koimogorov Smirnov se observé que las variables

edad y escolaridad no presentaron normalidad, al igual que la escala total por lo
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que se decide utilizar la prueba U de Mann Whitney, coeficiente de correlacion

por rangos de Spearman y regresion lineal multiple. (Ver tabla 3)

Estadistica inferencial para verificacion de hipotesis.

Tabla 4

Resultados prueba U de Mann Whitney

indice de Escala de Acciones de Autocuidado

U Mann-Whitney [4799.5

!_Valor dep 01 | '

Género n Mdn  Media DE
Hombre | 110 65.74 '63.36 . 15.48
Mujer 129 55.55 54.32 116.34 '

n=239
La tabla 4 muestra que existe diferencia entre las acciones de
autocuidado para prevencion de VIH/SIDA de los hombres con respecto a las
mujeres. El resultado fue significativo (p= < .01), con media y mediana mas alta
en los hombres (63.36 y 65.74) que en las mujeres (54.32 y 55.55), con lo que
se apoya a la hipétesis 1 que plantea: existe diferencia entre hombres y mujeres
respecto a las acciones de autocuidado para prevencion de VIH/SIDA por lo

que se acepta la hipotesis de trabajo.



Tabla 5

Correlacion de Acciones de Autocuidado y FCB.

FCB ACCIONES DE AUTOCUIDADO
Variables especificas I's P
Edad 007 91 |
| Escolaridad -.035 .59 11
n=239

La tabla 5 muestra que no hubo relacién entre acciones de autocuidado y

la edad; de igual manera la escolaridad y acciones de autocuidado no

reportaron asociacion por lo que se rechazan las hipotesis 2 y 3 planteadas: H2

La edad se relaciona con las acciones de autocuidado para prevencion de

VIH/SIDA del adolescente, H3 La escolaridad se relacicna con las acciones de

autocuidado para prevencion de VIH/SIDA del adolescente.

Tabla 6

Regresion lineal multiple de género, edad y escolaridad sobre la variable

"Tengo conmigo un condén para usarlo en caso necesario”.

Modelo 1 gl Suma de Cuadrado | F calculada | Valor de p
cuadrados medio
Regresion 3 28.77 9.59 10.17 .01
Residual 235 221.44 .042
Total 238 250.21

R2=11.5%

n= 239




Tabla 7
Efecto de genero, edad, escolaridad sobre la variable "Tengo conmigo un

conddn para utilizarlo en caso necesario.

Modelo 1 Beta Error estandar t p
| Edad A77 133 1.33 ' 184
IrGénero -.666 126 527 .01
Escolaridad -8.796 .061 -1.44 l[ 151
n= 239

La tabla 7 muestra que la F(3,235) =10.17, p= < .05, la variacién
explicada respecto a género, edad y escolaridad sobre "tengo conmigo un
condén para utilizarlo en caso necesario”, es de 11.5 %. Por lo tanto se
concluye que la edad, género y escolaridad tienen efecto sobre la accion de
cuidado especifico de tener un condoén para utilizarlo; pero solamente el género
se mantiene significativo, por lo que se acepta la hipotesis de trabajo.

Otro resultado encontrado en este estudio relacionado con la variable de
tener un condén para usarlo en caso necesario, fue que el 11.7% de los
adolescentes afirmaron tener siempre un condén para usarlo, y 7 % algunas
veces; 11% reporta siempre usar condon en cada relacion sexual y 4.6%

algunas veces.



Capitulo IV

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron verificar las
acciones de autocuidado de los adolescentes para prevencion de VIH/SIDA y
su relacion con los factores basicos condicionantes (edad, género, escolaridad)
en una muestra de 239 estudiantes de preparatoria, cuyas edades oscilaron
entre 15 y 18 anos.

El género tuvo significancia estadistica con acciones de autocuidado
para prevencién de VIH/SIDA con una media mas alta en los varones que en
las mujeres; este hallazgo coincide con el de Egger et al.(1994) en su estudio
sobre practicas de prevencion acerca del SIDA en adolescentes donde se
refiere mayor conducta de autocuidado en varones con respecto a las mujeres.
Por su parte Jacobson et al. (1994) encantraron que no hubo diferencias entre
hombres y mujeres para el autocuidado. Los mismos resultados fueron
reportados por Walrond et al. (1993), y Micher y Silva, (1998), éstos ultimos
agregan que el hecho de que la mujer solicite a su pareja utilizar el condon da
como resultado que se le califique como mujer promiscua y digna de
desconfianza; asimismo las mujeres muestran una gran inhibicion hacia su
compra y posesion, ésta pudiera ser la razéon de estos resuliados.

Para el factor condicionante basico edad no se encontro relacion con las
acciones de autocuidado, situacion que coincide con los resultados de Nahom
et al. (2001), quienes refieren que |la edad de los jovenes no fue significativa
respecto a las acciones de autocuidado. Bustamante, Puc, y Sabido (2000)
refieren resultados similares en su estudio sobre medidas de sexo seguro. en
los adolescentes debido a que la edad no fue significativa: coinciden con el

hallazgo de Velasquez (2001) que no reporta hallazgos significativos respecto a



esta variable y capacidades de autocuidado relacionada con acciones de
autocuidado. En contraste, en el estudio de Mendoza (1997) la edad si fuvo
significancia estadistica relacionada con las capacidades de autocuidado donde
se incluyeron acciones de autocuidado. Lopez & Moral (1998) encontraron que
a menor edad, menos acciones de prevencion. Egger. et al. (1994) refieren que
la media mas alta en uso de condones fue en los jovenes de mayor edad.

Una explicacion para los hallazgos del presente estudio respecto a éstas
variables, puede deberse a que la poblacién estudiada tenia un rango muy corto
de edades es decir, no habia vanabilidad.

En lo concerniente a la escolaridad, el hallazgo en este estudio no fue
significativo en relacion a las acciones de autocuidado, situacion que concuerda
con Liebowitz, Castellano, Calderén y Cuéllar (1999) quienes encontraron que
el grado escolar no era predictor de ausencia de relaciones sexuales en los
adolescentes; Velasquez (2001) en su estudio tampoco encontro relacion entre
escolaridad y capacidades de autocuidado asociadas a acciones de
autocuidado; nuevamente se puede deducir. qué es poca la variabilidad de
escolaridad en los jovenes del presente trabajo, aunque difiere de los hallazgos
de Jacobson et al. (1994), en que las acciones de autocuidado si aumentaron
segun el grado escolar.

Es importante senalar que practicamente todos los autores coinciden en
destacar el uso del preservativo como una muy importante accién de
autocuidado.

Segun Orem (1993) la edad y el sexc afectan el grado en el que debera
satisfacerse un requisito de autocuidado universal o del desarrollo. La edad vy el
sexo también condicionan los medios (métodos, tecnologias, técnicas) que
pueden usarse para satisfacer requisitos de autocuidado universal y del

desarrollo.



Buena parte de los problemas de salud de los adolescentes se
desprenden de enfrentarse a situaciones nuevas, propias de su etapa de
desarrollo en la que se incluye su despertar a la sexualidad, para las que
comunmente no estan preparados dada la situacion cultural que los rodea. Una
explicacion a los resultados del presente estudio es que socialmente existen
prejuicios hacia la mujer que toma acciones de autocuidado y se le juzga a la
ligera; en respuesta a ello, {a mujer reprime sus deseos de salicitar a su pareja
que utilice un condon. de adquiriric y mucho menos de portarlo, aunque por otra

parte se cuida a traves de la abstinencia.

Conclusiones

De acuerdo a los hallazgos se concluye que las acciones de autocuidadc
para prevencion de VIH/SIDA son mas frecuentes en los varones que en las
mujeres, ya que los varones obtuvieron mayores puntuaciones que las mujeres.

El género fue la unica variable que tuvo efecto en las acciones de
autocuidado para prevencion de VIH/SIDA

La edad y la escolaridad, no se relacionaran con las acciones de
autocuidado para prevencion de VIH.

El uso de condodn fue una de las acciones sustanciales dentro de las

acciones de autocuidado para prevencion de VIH/SIDA.

Recomendaciones

Realizar réplica del estudio en poblacion adolescente de diferentes
estratos sociecondmicos, regiones de residencia, diversos grados escolares y
afos de escolaridad; escolarizados y no escolarizados, mayores rangos de
edad para verificar su efecto y asociacion con las acciones de autocuidado.

Aplicar la EAAPREVIHS para mejorar su consistencia en la subescala
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requisitos de desarrolio.

Continuar estudiando el autocuidado para prevencion de VIH/SIDA
asocftada con otros FCB como sistema familiar y cultura, uso de drogas con
ingesta de alcohol.

El adolescente debe recibir educacién sexual desde temprana edad que
incluya acciones de autocuidado preventivas para VIH/SIDA desde su hogar y

ésta debe ser continuada en las escuelas.
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Apéndice A

ESTRUCTURA CONCEPTUAL DE LA TEORIA DE ENFERMERIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO (OREM,1993)

_—)
Modelo Conceptual FACTORES BASICOS AUTOCUIDADO
CONDICIONANTES Es la realizacion de acciones aprendidas
Edad, sexo, estado de desarrollo, dirigidas hacia si mismo o hacia
estado de salud, orientacion caracteristicas ambientaies conocidas o
sociocultural, factores del sistema supuestas para contribuir a la
de cuidado de salud, factores del continuacion de la vida,
sistema familiar, patrén de vida, automantenimiento, salud y bienestar.

factores ambientales, disponibilidad
y adecuacién de los recursos

Definicion teérica Edad, género, escolaridad, Acciones de Autocuidado para la
Prevencién de VIH/SIDA en adolescentes.

Requisitos Universales
Requisitos del Desarrollo
Indicadores empiricos Cédula de datos de identificacion  Escala de Autocuidado en adolescentes
(FCB) del adolescente. para prevencion de VIH/SIDA (Duran,
2001)



Apéndice B

Consentimiento informado para el Padre

Sr.(a) Madre/ Padre de Familia:

Presente:

Por medio del presente solicito a usted autorizacion para que su hijo(a)
conteste un cuestionario sobre medidas de prevencion del adolescente para
VIH/SIDA el cual es parte fundamental de un estudio que estoy realizando.

El cuestionario es anonimo; su utilidad es de fines cientificos y los
resultados que se obtengan podran ser de ayuda para los jovenes.

Agradezco de antemano su atencion a mi peticion, quedo de usted.

Atentamente:
Lic. en Enf. Elia del Carmen Martinez Ruiz
Estudiante de la Maestria en Ciencias de |la Enfermeria de la Universidad

Autonoma de Nuevo Ledn

Firma de autorizacion

Minatitlan, Ver. de de 2001




Apéndice C

Consentimiento Informado del Adolescente

Consentimiento informado para participar en la investigacion "Acciones
de Prevencion del adolescente para VIH/SIDA”

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar
voluntariamente en la presente investigacion. Estoy enterado(a) que los
resultados pueden ser de ayuda para los jovenes.

Mi participacién consiste en contestar un cuestionario anénimo con
informacion sobre datos generales y otros que se relacionan con actividades
gue realizo en mi vida cotidiana.

La Lic. Elia del Carmen Martinez Ruiz es la responsable del estudio y me
ha explicado que lo realiza como parte del Programa de Maestria en Ciencias
de la Enfermeria; tambtén me ha dejado claro que no corro ningun riesgo y en

cualquier momento puedo retirar mi consentimiento.

Firma de autorizacion del adolescente Lic. enf. Elia del C. Martinez Ruiz

Minatitlan, Ver. de 2001




Apéndice :D

Cédula de datos de identificacién del adolescente

Instrucciones: Esto no es un examen, no hay respuestas correctas ni
incorrectas; si tienes duda en alguna respuesta contesta lo que mas se
aproxime a tu realidad. Los datos que te estoy solicitando son muy
importantes para el estudio que realizo. Por favor no omitas ninguno al
llenar estos documentos.

1. Edad del adolescente

2. Sexo

3. Semestre que cursas




Apendice E
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ESCALA DE AUTOCUIDADO EN ADOLESCENTES PARA PREVENCION DE
VIH/SIDA (EAAPREVIHS)

Ponga una X en la casilla que corresponda a su respuesta de acuerdo a lo que
para usted es lo mas acertado. NO HAY RESPUESTAS BUENAS O MALAS, de
manera que usted marcara unicamente lo que mas se apegue a su realidad de

acuerdo a lo que se le pregunta.

ACCIONES DE AUTOCUIDADO PARA
PREVENCION DE VIH/SIDA

No es mi
€aso

(0)

Nunca | Algunas | Siempre |

(1)

veces
2

| @

1. Busco conocer/tener informacion scbre
VIH/SIDA

|

2. Hablo con mi pareja (novio, novia) si acaso no
esta convencida de no abstenerse de relaciones
sexuales

i
|
|

3. Tengo conmigo un condodn para usarlo en caso
necesario

4. Si mi pareja no quiere que utilicemos el condén
yo me niego a tener relaciones sexuales

5. Mi pareja y yo usamos un condon cada vez que
tenemos relaciones sexuales

6. Mi pareja y yo practicamos la abstinencia (no
relaciones sexuales)

7. Durante mis actividades diarias procuro no
exponerme a riesgos que me lieven a tener
enfermedades como el SIDA o enfermedades de
transmision sexuai

1

8. Practico los consejos u orientacion recibida para
evitar infectarme de SIDA

9. Estoy alerta para evitar situaciones amenazantes
a mi salud, especialmente problemas como SIDA.

10. Tomo acciones para prevenir situaciones que
pueden |levarme a desarrollar o exponer a otros a
situaciones amenazantes para su salud,
funcionamiento y bienestar como infecciones de
transmision sexual y SIDA.

11. Compro condones (preservativos) para utilizarlos
en caso necesario.

12. Tomo acciones para mantener y promover la
integridad fisica y moral y funcionamiento de mi
persona.

13. Actuo responsablemente en el gjercicio de mi
sexualidad

14. Expreso mi amor a mi novio (a) sin tener
relaciones con &l (ella).

15. Evito que mi curiosidad a tener relaciones
sexuales me exponga a contagio de VIH/SIDA
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("

. Busco tener el conocimiento suficiente sobre
VIH/SIDA para no infectarme

. Evito atender la invitacion de m padre a que
tenga relacion sexual con prostitutas para
“hacerme hombre" porque &s un riesgo para
VIH/SIDA

18.

Evito la invitacién de desconocidos que parecen
malintencionados

o -

18.

Solo tengo un novio (a) a la vez

20

Evito tener relaciones sexuales con personas
desconocidas

~

21.

iviantengo relacion afectiva con novio (a) estable.

4

22,

Me adapto sociaimente a cualquier medio
ambiente sin olvidar los principios y valores
aprendidos con mis padres

o

23.

Solicito orientacion de expertos sobre practicas
sexuales saludables

24.

Me aseguro de conocer |a técnica de aplicacion
del condaén (preservativo)

e — o




Apéndice F

Resultados basicos de la Escala de Autocuidado de adolescentes para

prevencion de VIH/SIDA

ACCIONES DE AUTOCUIDADO PARA | No es mi | Nunca | Aigunas | Siempre |
PREVENCION DE VIH/SIDA | caso | | veces :
f f [ f f !
[(B) (%) (%) (%)
1. Busco conocer/tener informacion sobre "10 14 166 "49
VIH/SIDA {4 2) 1(5.9) (69 5) (20.5) |
2. 2. Hablo con mi pareja (novio-novia) si acasono | 131 7 53 33 |
esta convencido de no abstenerse de tener 54.8 92 22.2 13.8
relaciones sexuales \
3. Tengo conmigo un condon para usarlo en caso 140 54 17 28 J
necesario 58 6 226 J 71 11.7
4. Simipareja no quiere que utilicemos el condén | 174 10 16 39 .
yo me niege a tener relaciones sexuales 728 142 67 16.3
5. Mipareja y yo usamos un condon cada vez que | 196 6 (11 26 )
tenemos relaciones sexuales 82.0 2.5 46 10.9
6. M pareja y yo practicamos la abstinencia {(no 112 12 28 87
relaciones sexuales) 46.9 5.0 11.7 36.4
7. Durante mis actividades diarias procuro no 32 21 27 188
exponerme a riesgos que me lleven a tener 134 88 8.8 222 .
enfermedades como el SIDA o enfermedades de
transmisién sexual I |
8. Practica los consejos u orientacion recibida para 14 11 45 169
evitar infectarme de SIDA 58 46 , 18.8 70.7
9. Estoy alerta para evitar situaciones amenazantes | 4 g 42 184
a mi salud, especialmente problemas como 17 3.8 17.6 77.0
SIDA.
10. Tomo acciones para prevenir situaciones que 33 6 46 154
pueden llevarme a desarrollar o exponer aotros | 13.8 2.5 19.2 64.4 ]
a situaciones amenazantes para su salud,
funcionamiento y bienestar como infecciones de
transmision sexual y SIDA.
11. Compro condones {preservativos) para utilizarlos | 134 48 27 30
en caso necesario. 56.1 20.1 11.3 12.6
12. Tomo acciones para mantener y promover la 41 17 1 88 [ 93
integridad fisica y moral y funcionamientode mi 17.2 7.1 |36 8 38.9 |
___persona. | i ,
13. Actuo responsablemente en el ejercicio de mi 71 8 44 119
sexualidad : 297 21 J 184 498
14. Expreso mi amor a mi novio (a) sin tener 45 5 122 167
relaciones con él (ella). 18 8 2.1 9.2 69 9
15. Evito que mi curiosidad a tener relaciones 59 6 121 153
sexuales me exponga a contagio de VIH/S|DA 247 25 8.8 64.0
16. Busco tener el conocimiento suficiente sobre 6 3 78 152
VIH/SIDA para no infectarme 25 1.3 32.6 63.6
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17. Evito atender la invitacién de m padre a que 190 3 10 .36
tenga relacion sexual con prostitutas para 79.5 [1.3 |4.2 [ 15.1
“hacerme hombre" porque es un riesgo para
VIH/SIDA ]
18. Evito la invitacion de desconocidos que parecen | 56 9 21 153
| malintencionados 234 ,3.8 88 84.0
1 19. Sdlo tengo un novio (a) a la vez | 76 16 29 118
31.8 6.7 121 494
20. Evito tener relaciones sexuales con personas 99 4 185 21
desconocidas 41.4 1.7 6.3 50.6
21. Mantengo relacion afectiva con novio (a) estable. | 71 2 32 134
297 8 134 .56 1
| 22. Me adapto socialmente a cualquier medio 31 18 24 166
j ambiente sin olvidar los principios y valores 13.0 75 10.0 695
aprendidos con mis padres | B
23. Solicitoc orientacion de expertos sobre practicas 48 33 100 58 |
sexuales saludables 20.1 |138 (418  |243 |
Z4. Me aseguro de conocer la técnica de aplicacion |77 25 "49 88 |
del condén (preservativo) 322 ! 10.5 20.5 [ 36.8 i
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DIRECCION GENERAL DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

ESCUELA DE BACHILLERES OFICIAL MINATITLAN
CLAVE: 080-02 30EBHO0 173Y

OF.N°- 499.

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
DEL EDO. DE VERACRUZ - LLAVE

Minstitlan, Ver.a 13 de julio del 2001.

CMIRAS

MAGDALENA ALONSO

DIReCTCRA Do PCSGRADC DE LA
FACULTAD LE ENFERMER1IA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONCHMA DE NUEVC LEON
PRESENTE; @« & e m w0 = =

Esta direccién a mi cargo, informa que, durarte los
dles 4 y 5 de junio del afo 2001, la C.LIC. ELIA LEL CnRMcN -
MARTINEZ KUIZ, realizd una encuesta con fines de investigacidn-
cuyo temz fue, "FREVENCI1ON DE V.I.H en adolescentes.Los encues=

tados fueror los alunnes cdel ciclo de bach.

Agradezco infinitamente, el hecho de que se haya =

ccnsiderado a nuestre plantel educativo, para llevar a cabo es=

te trabajoe

RESFETUO:ZAMENTE

N HULRTA RICC
DIRECTOR

"N =TI TI I ~1ea Rl — rnt 1
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Candidato para el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Con Enfasis en Salud Comunitaria

Tesis: FACTORES CONDICIONANTES BASICOS Y ACCIONES DE
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Biografia:
Datos personales:
Nacida en Minatitlan, Veracruz el 20 de enero de 1983, hija de Luis
Martinez Carrasco y Catalina Ruiz Hernandez.

Educacion :

Egresada de Enfermeria basica en el Instituto Politécnico Nacional en
1972. Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Veracruzana. 1998

Experiencia profesional:

Docente en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Veracruzana,
Campus Minatitlan de 1993 a la fecha. Jubilada en 1995 como Supervisora de
enfermeras en el Hospital Regional Minatitlan de Petrdleos Mexicanos.
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