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RESUMEN

Francisca Velasquez Dominguez Fecha de Graduacién: Julio 2001
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: FACTORES CONDICIONANTES BASICOS Y
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION
DE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES.

Namero de Paginas: 42 Candidato para obtener el

Grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria

Area de estudio: Salud Comunitaria

Propésito y método: El comportamiento sexual es el principal factor de riesgo
para contraer el VIH/SIDA en adolescentes. Muchos adolescentes se
consideran no vulnerables de contraer el virus del SIDA. El estudio se realizé
bajo la perspectiva de la Teoria del Déficit de Autecuidado de Orem (1993). El
proposita fue determinar la relacién entre edad, sexo y apoyo familiar con las
capacidades de autocuidado del adolescente para prevencion de VIH/SIDA. El
disefio fue de tipo descriptivo correlacional. La muestra la constituyeron 231
adolescentes de dos preparatorias, fue estimada con un limite de error de .05 y
una potencia de .80. El muestreo fue aleatoria simple con asignacion
proporcional para dos estratos. Los instrumentos utilizados fueron: Cédula de
Datos de Identificacion del Adolescente, Escala de Capacidades de
Autocuidado para Prevencion de VIH/SIDA en Adolescentes y Escala de Apoyo
Familiar para Prevencion del VIH/SIDA en Adolescentes. Todos ellos mostraron
consistencia interna aceptables. De acuerdo a los resultados de normalidad de
la prueba de Koimogorov-Smimov, para el analisis estadistico se utilizaron
pruebas no paramétricas; coeficiente de correlacion de Spearman, prueba U de
Mann Whitney y regresién lineal multiple.

Contribucién y conclusiones: Los resultados permiten concluir que a mayor
apoyo familiar mayores capacidades de autocuidado para la prevencién de
VIH/SIDA en adolescentes (rs= .47. p<.01). Las mujeres obtuvieron puntajes
mas altos en las capacidades de autocuidado que los hambres (Mdn 84.72 y
76.39 respectivamente; p<.01). El sexo y el apoyo familiar predicen las
capacidades de autocuidado para el VIH/SIDA (Ez2n= 27.78, p<.01),
explicando el 26.9 por ciento de la varianza. E! estudio permitié verificar la
relacion de la edad, sexo y apoyo familiar sobre |las capacidades de
autocuidado para la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TEsts_277 & {4 Mf&(g/}; Mocrase A



Capitulo 1
Introduccién

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en los adolescentes
se considera en México un problema de salud publica por sus repercusiones
sociales, econémicas, fisicas, psicolégicas y epidemiolégicas. Cada dia a nivel
mundial, se infectan por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 7000
adolescentes entre 10 y 24 afios. En América Latina y el Caribe el SIDA ha
superado a los accidentes de trafico como causa de mortalidad (UNAIDS/WHO,
1998) |

Los casos acumulados de SIDA en México hasta el primero de abril de
1998 en el grupo de 15-19 anos, fueron de 581. Del sexo masculino 444 y 137
del sexo femenino; aungque el nimera de casos de SIDA entre |os adolescentes
es relativamente peguefio, no por esc es menos preocupante. Cabe hacer
notar que el grupa de 25 a 29 afios ocupd el segundoe lugar en numero de
casos con un total de 6,969 (Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA],
CONASIDA, 1998). Si se considera que el VIH en cultivo de células se
reproduce en salo algunos dias o par de semanas y que el tiempo de
incubacién para que se desarrolle la enfermedad del SIDA es de 2 a 8 afios, es
probable que gran parte de la poeblacién entre 25 y 29 ainos se haya infectado
en |la adolescencia (DiClemente, Zorn & Temoshok, 1987; Siegel, Lazarus,
Krasnovsky, Durbin & Chesney, 1991).

El principal factor de riesgo identificado para el VIH/SIDA en
adolescentes es el comportamiento sexual (Bernal & Hernandez, 1997). En
México se reporta que el promedio de edad de inicio de la vida sexual en los

hombres y mujeres es a los 17 y 16 arios respectivamente (Garcia, Figueroa,



Reyes, Brindis & Perea, 1993; Micher & Silva, 1997). Numerosos estudios
(Figueroa, 1994; Jacobson & Aldana, 1994; Miller, Levin, Whitaker & Xu, 1998)
reportan multiples parejas sexuales entre los adolescentes, cambios frecuente
de compafieros sexuales y limitadas medidas preventivas como el uso de
conddn. DiClemente et al. (1987) asi como Egger, Ferrie, Gorter, Gonzalez,
Gutiérrez, Pauw y Davey (1994) reportan que muchos adolescentes se
consideran no vulnerables de contraer el SIDA.

Estudios respecto al conocimiento de los adolescentes sobre el
VIH/SIDA reportan que un alto porcentaje identifica las practicas de alto riesgo
para la trasmision del VIH, pero existe confusion sobre el contagio por saludo,
besos, uso de sanitarios, entre otros. Un 40% aproximadamente desconoce
que el uso del condén durante la relacién sexual disminuye el riesgo de
contraer el VIH (DiClemente et al., 1987; Egger et al., 1994; Siegel et al.,1991;
Walrond, Jones, Hoyos, Sounder, Ellis, & Roach, 1993). Por lo que los
adolescentes estan expuestos a riesgos de padecer alguna enfermedad de
transmision sexual que incluye el infectarse con el VIH en etapas tempranas de
la adolescencia.

Orem (1993) en su Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado
considera que el autocuidado de las personas puede contribuir
intehcionalmente a mejorar las condiciones de salud en los individuos. Sefiala
que los adolescentes idealmente desarrollan conocimientos y habilidades que
les permiten calcular sus propias demandas de autocuidado en relacién con los
pracesos de desarrollo, los acontecimientos en el ciclo vital, y la gama de
condiciones ambientales que afectan al funcionamiento, desarrolio humano y
bienestar general.

De acuerdo a Orem (1893) para el autocuidado se requiere que las

personas tengan capacidades para comprometerse en accicnes tendientes a
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mantener 0 mejorar las condiciones de salud de manera continua. El fenémeno
de interés para esta investigacion lo constituyen las capacidades de
autocuidado que los adolescentes poseen para la prevencion del VIH/SIDA.

Las capacidades de autocuidado pueden verse influidas por factores
internos y externos al individuo tales como la edad, sexo, estado de desarrollo,
orientacion sociocultural, factores del sistema familiar, entre otros. Estos
factores se denominan factores condicionantes basicos (FCBs) dentra de la
teoria de Orem.

Los estudios revisados sobre prevencion de VIH/SIDA se han enfocado
a buscar informacién basica sobre conocimiento, actitudes y creencias , entre
la poblacién general de adolescentes (Egger et al., 1994, Leyva, R. Salas, S.
Salas & Velasco, 1995; Micher & Silva, 1897; Siegel et al., 1991; Walrond et
al., 1993) y aquellos que se consideran en riesgo (uso de drogas,
homosexuales, entre otros). De igual manera ésta problemética en su aspecto
preventivo ha sido poco abordada bajo Ia perspectiva de la tearia de Orem.

En particular Mendoza (1997) en su estudio relaciona la saciocultura
hacia el VIH/SIDA con las capacidades de autocuidado. Como parte de la
sociocultura incluye la influencia de la familia, sin embargo ésto lo valord
unicamente con dos reactivos.

El sistema familiar dentro del cual el individuo funciona, es un factor que
influye en el establecimiento de requerimientos y desarrollo de sistemas
efectivos de cuidado a la salud. El autocuidado es aprendido dentro de la
familia; las capacidades de autocuidado pueden estar condicionadas por ésta
(Taylor, 1989). La familia ejerce una influencia fundamental en los habitos de
saiud a través de: a) ideas sobre la salud y claridad con que son expresadas y
b) esfuerzo por preparar a los adolescentes para el cuidado de sy salud

(Rodriguez & Carbeio, 1999). Por lo que en este estudio se hizo mayor énfasis



en el sistema familiar. Debido a que Orem no explica como debe abordarse el
sistema familiar, en este estudio se considera como apoyo familiar, percibido
por los adolescentes para |a prevencion de VIH/SIDA.

En la actualidad nadie duda que el VIH/SIDA a temprana edad
constituye un problema social y de salud puablica a nivel mundial, donde el
mayor reto es la prevencion y evidentemente la responsabilidad de los
adolescentes es fundamental. Por todo lo anterior y al considerar que
enfermeria esta situada en un lugar ideal para trabajar con los adolescentes en
riesgo de contraer el SIDA, es de gran interés conocer desde un enfoque
tedrico las capacidades para asumir su propio cuidado y los factores que
influyen para ello. El presente estudio de tipo descriptivo correlacional fue
propuesto para responder la pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacion
entre la edad, sexo, y apoyo familiar can las capacidades de autocuidado para
la prevencion del VIH/SIDA en los adolescentes?

El estudio aporta informacion sobre |as capacidades que los
adolescentes poseen para cuidar de si mismos en lo referente a la prevencion
del VIH/SIDA, asi como los factores: edad, sexo y apoyo familiar que pueden
intervenir sobre estas capacidades. Contribuye al.conocimiento de la disciplina,
al verificar en forma empirica la relacién de los conceptos: factores
condicionantes basicos y capacidades de autocuidado de la Teoria del Déficit

de Autocuidado.

Marco tedrico
La Teoria General del Déficit de Autocuidado (TGDAC) de Orem (1993)
apoya el presente estudio. A continuacion se presenta un breve resumen de

ésta y la relacién de los conceptos de la teoria que son utilizados.
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La TGDAC (Orem, 1993) estd compuesta por cince conceptos centrales
que son: autocuidado, demanda de autocuidado terapéutico, capacidades de
autocuidado, déficit de autocuidado y agencia de enfermeria. Ademas se
introduce el concepto periférico factores condicionantes basicos y el concepto
secundario, requisitos de autocuidado.

Los conceptos de la TGDAC estan interrelacionados. La autora
considera que los individuos tienen capacidades que les permiten realizar
acciones de autocuidado que estan dirigidas a mantener 0 mejorar el estado de
salud y a satisfacer los requisitos universales, de desarrollo y de desviacion de
la salud. Tanto las capacidades como las acciones se aprenden y desarrollan a
lo largo de la vida de las personas. La suma de las acciones de autocuidado
que se deben ilevar a cabo en un determinado tiempo y circunstancias, se
denomina demanda de autocuidado terapéutico. Cuando por situaciones
diversas la demanda excede las capacidades de autocuidado del individuo, se
dice que existe un deficit de autocuidado y se hace necesaria la intervencién
de enfermeria (agencia de enfermeria). Las capacidades, acciones, demanda y
déficit de autocuidado; asi como la agencia de enfermeria se ven afectadas por
factores denominados factores condicionantes basicos FCB,. La relacion entre
éstos conceptos se esquematiza en el “Marco Conceptual para la Enfermeria”
(Apéndice A)

La TGDAC esta constituida por tres teorias de rango medio: la Teoria
del Autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los
Sistemas de Enfermeria. Cada una de las tres teorias cuenta con premisas y
proposiciones que orientan las relaciones entre los conceptos que las

constituyen. El presente estudio se apoya en la Teoria de| Déficit de

Autocuidado (TDAC).



En la TDAC Orem refiere que los individuos desarrollan capacidades
que son necesarias para llevar a cabo acciones tendientes a mantener o
recuperar |la salud. Las capacidades pueden verse limitadas por diversas
situaciones en la vida de los individuos, enfermedad, estado de desarrollo,
incapacidad, entre otras. También pueden verse afectadas por los factores
condicionantes basicos. Las capacidades estén dirigidas a satisfacer los
requisitos de autocuidado.

Para el desarrollo del presente estudio se tomaron los conceptos: FCB; y
capacidades de autocuidado de la teoria. La relaci(:n entre los conceptos ,
presentada en la figura 1, se fundamenta en |la proposicion tedrica que
establece: “las habilidades de los individuos para ocuparse de su autocuidado
estén condicionadas por la edad, sexo, etapa de desarmollo, experiencia vital,
orientacién sociocultural, sistema familiar y recursos disponibles” (Orem, 1993,
p. 79).

/ FACTORES \ /C'APACIDADES [B

COND[CIONANTES AUTOCUIDADO
BASICOS PARA PREVENCION
« EDAD DEL VIH/SIDA
= SEXO
' ' Y
« SISTEMA ‘_:AM'LMF# « Conocimiento
~ Apoyo familiar para sobre VIH/SIDA
prevencion de -'
\_ VIH/SIDA y \_ J

T

Figura 1. Relacion entre los conceptos: capacidades de autocuidado y FCB,

Las capacidades de autocuidado son habilidades desarrolladas por las



personas para satisfacer los requerimientos continuos de cuidado de uno
mismo, regulan los procesos de vida mantienen o promuevan la integridad de
la estructura humana, el funcionamiento, desarrollo humano y el bienestar. Se
desarrollan durante todo el ciclo vital, desde la nifiez hasta la adultez, a través
de un proceso de aprendizaje; es asi como el nifio y el adolescente aprenden
de sus padres o de quienes los cuidan.

Orem establece como una capacidad especifica de autocuidado, la
habilidad que los individuos deben poseer para adquirir conocimiento. Este es
considerado por Orem un elemento que las personas requieren para lograr su
autocuidado. Por lo que en el estudio se considerd valorar el conocimiento
como parte de las capacidades, lo cual nos dio un referente sobre la habilidad
que poseen los adolescentes para adquirir conocimiento sobre VIH/SIDA.

Factores condicionantes basicos: son los factores intemos o externos a
los individuos que influyen en |las capacidades para ocuparse de su
autocuidado, estos pueden ser clasificados en tres grupos: a) factores que
describen a los individuos, edad, sexo y estado de desarrollo, b) factores de los
individuos relacionados a la familia y grupos socioculturales, orientacion
sociacultural y sistema familiar y ¢) factores que relacionan a los individuos con
las condiciones y circunstancias de la vida. Los FCB, pueden afectar de
manera positiva o negativa las capacidades de autocuidado. En esta
investigacion se toman los FCB; edad, sexo y sistema familiar.

Las capacidades de autocuidado tienen como finalidad satisfacer los
requisitos de autocuidado. Se identifican tres tipos de requisitos de
autocuidado: universales, de desarrollo y de desviacion de la salud
(Orem,1993). De particular interés para este estudio son |os requisitos
universales y en especifico el de la prevencién de peligros para la vida, el

funcionamiento y |a interaccidn humana. Peligros como el contraer el VIH en



este caso. La prevencion de peligros para |a vida, el funcionamiento y el
bienestar contribuyen al mantenimiento de la integridad humana y, por tanto, a

la promocion efectiva del funcionamiento y desarrollo humano (Orem, 1983).

Definicién de términos.

Factores condicionantes basicos: son las caracteristicas de los
individuos como el sexo y la edad, asi como el sistema familiar. El sexo esta
indicado como masculino y femenino; la edad cronoldgica es el tiempo
transcurrido entre el nacimiento y el momento actual, la cual es medida en afios
cumplidos. El sistema familiar para fines de esta investigacion estuvo dado por
el apoyo familiar para la prevencién del VIH/SIDA.

El McMaster Model of Family Functioning (Epstein, Bishop & Levin,
1988), considera la comunicacién como una dimension en el funcionamiento
familiar. La define como el intercambio verbal de informacion en la familia. Al
tomar como referencia esta definicién, apoyo familiar para la prevencion del
VIH/SIDA, es definido como: intercambio de informacién sobre aspectos de
prevencion del VIH/SIDA que el adolescente percibe de su familia de origen.
Familia de origen la constituyen padres, hermanos y cualquier otra persona
que viva con el adolescente. El apoyo familiar es medido por la Escala de
Apoyo Familiar para Prevencién de VIH/SIDA en Adolescentes (EAFPV/S).
Apéndice D.

Capacidades de autocuidado para la prevencién del VIH/SIDA: habilidad
que tienen los adolescentes para buscar informacion sobre qué es: causa,
trasmisidn y prevencién (conocimiento), que puede hacerse y que deberia
hacerse para la prevencion del VIH/SIDA, asi como reflexionar, juzgar y decidir
con respecto a la prevencidn de esta problematica. Fue medida por la Escala

de Capacidades de Autocuidado para Prevencién de VIH/SIDA en



Adolescentes (ECAPV/S). Apéndice D.

En el apéndice B se muestra la estructura conceptual tedrico-empirica.

Estudios relacionados

La problematica del VIH/SIDA en adolescentes se ha estudiado poco
con el enfoque de la teoria de Orem. La edad, como factor condicionante
basico se ha relacionado con las capacidades y el conocimiente sobre
aspectos preventivos del VIH/SIDA. Mendoza (1997) encontré relacién
significativa (r.=.26, p < .01) entre la edad y las capacidades de autocuidado
para la prevencion del VIH/SIDA, es decir gue a mayor edad, mayor nivel de
capacidades. La autora considerd al conocimiento como elemento en [as
capacidades de autocuidado y encontré una relacion positiva y significativa
(re= .16, p< .01) entre el conocimiento y la edad de los adolescentes. Con
respecto al conocimiento Leyva et al.(1995) reportaron que los adolescentes de
mayor edad tenian mayor conocimiento de las medidas preventivas
relacionadas con mecanismos de trasmision del VIH.

En Jo que respecta al sexo, Lopez y Moral (1998), en su estudio de
“sexo, autoeficacia y actitud hacia conductas sexuales de riesgo en poblacion
adolescente” valoraron la capacidad de los adolescentes para evitar conductas
de riesgo y tomar medidas de seguridad adecuadas para prevenir el SIDA, y
reportaron una diferencia significativa de las capacidades en las mujeres con
respecto a los hombres. En contraste, Mendoza (1997), no encontrd diferencia
significativa de las capacidades de autocuidado para la prevencion del

VIH/SIDA entre hombres y mujeres.
El sistema familiar es otro factor condicionante que ha sido estudiado en

relacidn con aspectos de sexualidad de los adolescentes, que incluye 1o

referente a la problematica del VIH/SIDA. Kudakwashe y Andrews (1995)
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estudiaron la relacién del apoyo familiar con las capacidades para la practica
contraceptivas en adolescentes, que incluia el uso del condén. El coeficiente
de correlacion resultd positivo y significativo (.= .48, p<.01).

Guevara (1997) utiliz6 conceptos de Orem en su estudio “Autocuidado
en adolescentes embarazadas”. En su analisis reporté relacién positiva
significativa entre los factores del sistema familiar y las capacidades de
autocuidado (= .21, p= .02). Los resultados mostraron el carécter predictivo
de los factores condicionantes basicos sobre las capacidades de autocuidado
conuna F@se = 2.74, p= .04, con una varianza explicada de 7.75 %. En
particular el factor sistema familiar tuvo efecto positive y significative para las
capacidades de autocuidado. Mendoza (1997) considerd a la familia como
elemento importante en la sociocultura hacia el SIDA y encontro relacién
significativa (1= .29, p< .01) entre esta variable y la capacidad de autocuidado
en la prevencién del VIH/SIDA. La autora definié la sociocultura hacia el SIDA
como las medidas determinadas por las ideas que sostuvieron y refirieron los
adolescentes acerca de la trasmision y prevencion del SIDA y el uso del
conddn y que eran influidas por la comunicacidn de sus padres, amigos, pareja
y religion.

A continuacién se presenta un resumen de los resultados de estudios a
nivel descriptivo que permiten conocer algunas caracteristicas de los
adolescentes tales como el conocimiento, conductas y actitudes preventivas
sobre el VIH/SIDA.

Figueroa (1994); Jacobson y Aldana (1994); Micher y Silva (1997)
reportaron que el 38.5, 90, 93 por ciento de los adolescentes estudiados
respectivamente, tenian informacién acerca de sexualidad y VIH/SIDA. En los
estudios de estos mismos autores, ademas el de Garcia et al. (1993)

encontraron que los adolescentes reconocen el uso del condén como uno de
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los principales medios para la prevencién del VIH/SIDA. Sin embargo, el uso de

éste no siempre es constante entre 10s que ya han iniciado vida sexual.
Ademas Figueroa (1994) identificd que el 23 por ciento desconoce el uso
correcto del condén.

DiClemente et al. (1987) encontraron que de 1326 adolescentes entre 14
y 18 anos de edad el 61 por ciento pensd que no son el tipo de personas que
sean susceptibles de infectarse con el VIH y el 53 par ciento reportd que ellos
son menos susceptibles que la demas gente de contraer la enfermedad.
Walrond et al. (1993) de una muestra de 1856 adolescentes solo el 68 par
ciento mencioné poder decir “no” si no estaba preparado para tener relaciones

sexuales y el 40 por ciento afirmdé que discutian abiertamente el tema del SIDA

en su hogar.

Hipétesis
H1. A mayor apoyo familiar mayores capacidades de autocuidado para la

prevencion del VIH/SIDA en los adolescentes.

H2. A mayar edad mayores capacidades de autocuidado para la prevencion del

VIH/SIDA en los adolescentes.

H3. Existe diferencia entre las capacidades de autocuidado para la prevencion

del VIH/SIDA en las mujeres con respecto a los hombres.

H4. La edad, sexo y apoyo familiar predicen las capacidades de autocuidado

para la prevencion del VIH/SIDA en los adolescentes.



Capitulo ll
Metodologia

Diseio de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional, con una sola medicidn en
el tiempo (Polit & Hungler,1999). Este disefio resulté apropiado, y permitid dar
respuesta a la pregunta de investigacidn, al determinar la relacion entre las
variables de estudio edad, sexo y apoyo familiar con las capacidades de

autocuidado para la prevencion del VIH/SIDA en los adolescentes.

Marco muestral
El marco muestral del estudio se conformé por 2324 adolescentes
inscritos en dos preparatorias (P-A , 1220 y P-B, 1104 adolescentes

respectivamente), pertenecientes a la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Muestra
La muestra se integré por 231 sujetos entre 14 y 20 afos de edad. Su
tamafio se determind con e| programa estadistico nQuery 2.0. Se considerd un

limite de error de .05, nivel de confianza de 95 por ciento, potenciade 90y
correlacion de .21. (Tabla 1)

Plan de muestreo
El muestreo fue aleatorio simple con asignacion proporcional (Polit &
Hungler,1999), se realizd asignacién proporcional para los dos estratos y

asegurar la representatividad de cada una de las preparatorias. Al azar se
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eligieron dos preparatorias de un recipiente en el que se colocaron los
nombres de todas las preparatorias que pertenecen a la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. De las dos preparatorias que salieron seleccionadas se
solicitaron las listas de asistencia, en éstas se numeraron los sujetos en forma
progresiva, de cada preparatoria por separado. Posteriormente, con una tabla
de numeros aleatorios fueron seleccionados los sujetos participantes hasta
completar {a muestra. Como prevision, para sustituir a quienes no desearan
participar o no asistieran, se considerd tomar al alumno que le antecedia en la

lista de asistencia.

Tabla 1

Muestreo de |la poblacién de estudio

e = YT
s

ATE % : e i SRR S TN 7 il

, B | - 3 #

Preparatoria-* ~ *7 % % Marco muestral ¥
k- 4 T gl LR o O, T

P-A 1220
P-B 1104 110
Total 2324 231

Criterios de inclusién
Adolescentes ambos sexos, inscritos en dos preparatorias que

pertenecen a la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron incluyeron: 8) Cédula de Datos de
Identificacion de {os Adolescente (CDIA), b) Escala de Capacidades de
Autocuidado para Prevencién de VIH/SIDA en Adolescentes (ECAPV/S) y c)
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Escala de Apoyo Familiar para Prevencion de VIH/SIDA en adolescentes

(EAFPV/S).

La CDIA (Apéndice C) fue estructurada para el presente estudio y
contiene informacién sobre nombre de la escuela, sexo, edad en arios
cumplidos y semestre que cursa el adolescente.

La ECAPVIS consta de dos partes {Apéndice D), la primera parte
contiene 20 reactivos en los que se obtienen datos sobre habilidades de
autocuidado, cuenta con una escala de respuesta de tipo Likert que va de 1
(nada de acuerdo) a 4 (muy de acuerdo). La escala tiene un valor minimo de 20
y un valor maximo de 80. Esta parte de |la escala se elaboré ex profesc para el
estudio y se tomd como referencia la escala para estimar capacidades de
autocuidado de Isenberg y Evers (1993), la escala apoy6 para dar sentido a los
reactivos. Para la calificacién de la escala primero se recodificaron los
reactivos 12 y 15 para mantener el sentido de la puntuacion, se sumaron los
reactivos de la misma y la puntuacion resultante se fransformé a una escala de
0 a 100 donde a mayor puntuacion, mayor habilidad de autocuidado.

En la segunda parte de [a ECAPV/S se valora el conocimientos sobre el
VIH/SIDA de los adolescentes. Esta seccidn se elaboré en base a estudios
previos sobre conocimiento (Egger et al., 1994; Siegel et al., 1991 y Walrond et
al., 1993). Consta de 12 preguntas de opcién multiple con tres posibies
respuestas: 3 (cierto), 2 (falso) y 1 (lo_ desconozco). Para la tabulacion de éstos
datos los reactivos se recodificaron a través de un formato de codificacion
binaria de uno o cerg; uno si la respuesta es correcta y cero si la respuesta del
estudiante es incorrecta o “lo desconozco™. Se sumaron los reactivos de la
escala y se transformé la puntuacién resultante a una escala de 0 a 100, ésta

parte se califico de tal manera que una puntuacion alta indica un mayor

conocimiento.
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El tratamiento de |la escala de capacidades de autocuidado para
prevencion del VIH/SIDA (ECAPV/S) se realiz6 a través de una medida
compuesta: sumatoria de los reactivos de las dos partes de |la escala (habilidad
y conocimiento) la puntuacidn resultante se transformoé a una escala de 0 a 100
donde a mayor puntuacion, mayor capacidad de autocuidado.

La escala de apoyo familiar para prevencion de VIH/SIDA (EAFPV/S) se
elaboré ex prafeso para el presente estudio, y mide la percepcion del
adolescente respecto al apoyo familiar en su conjunto. Consta de 24 reactivos
con tres posibles opciones de respuesta, 1 (nunca), 2 (algunas veces)y 3
(siempre). Tiene un valor minimo de 24 y un valor maximo de 72. La éscala fue
trasformada en indice de tal manera que una puntuacién alta indica mayor
apoyo familiar percibido por el adolescente para la prevencion del VIH/SIDA
(Apéndice D). Para la elaboracion de la presente escala se tomé en cuenta el
McMaster Model of Family Functioning (Epstein, Bishop & Levin, 1988).

El Modelo de McMaster considera el funcionamiento familiar en cinco
dimensiones, entre ellas esta la comunicacion. La dimension de comunicacion,
definida como el intercambio verbal de informacion en la familia, es la que
apoy® principalmente la elaboracion del instrumento.

Antes de |a realizacién del estudio se llevé a cabo la prueba piloto en 30
adolescentes de una escuela, con caracteristicas semejantes a la poblacion
estudiada. El fin fue verificar [a consistencia interna de [os instrumentos y
conocer el tiempo promedio para su llenado, asi como la comprension y
claridad de los reactivos.

En la ECAPVI/S se presento dificultad por parte de |los adolescentes para
dar respuesta al reactivo dos, por lo que se cambié del término “raras veces
pido explicacion...” a “pacas veces pido explicacion...”. En la EAFPV/S existid

confusién para responder los reactivos cinco y 22 lo que dificulté la eleccion de
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|a opcidn de respuesta, porque éstos estaban planteados en forma negativa,

por lo que se cambid el sentido para mejorar su comprension.

Consistencia intema de los instrumentos

La consistencia interna de los instrumentos se determiné por medio del
coeficiente Alpha de Cronbach. La tabla 2 muestra los resultados obtenidos

que se consideran aceptables de acuerdo a |a referido por Polit y Hungler

(1999).

Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos

Ty
MRS T

Apoyo Familiar para Prevencion de VIH/SIDA 91
Capacidades de Autocuidado para Prevencion VIH/SIDA 71
n=231

Procedimiento para recoleccion de datos

Posterior a haber sido aprobado el proyecto por los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn. Se solicitd por escrito (Apéndice E) a los directores de las dos
preparatorias Su apoyo para la realizacion del estudio. Para la recolecciéon de
los datos se pidi6 la colaboracion a las autoridades de las escuelas para
conocer horarios y espacios disponibles para levantar la informacién de los

alumnos quienes fueron reunidos en el auditorio de cada una de las escuelas.
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Se realizo la presentacion personal con los alumnos, y se pidid a los

adolescentes su consentimiento (Apéndice F). Ademas, se les mencioné el
proposito del estudio y se proporciond indicaciones para contestar los
instrumentos; aun en éste momento se les sefialé que si alguien no deseaba
participar podia hacerlo sin que esto |le causara represalias. Tres adolescentes
no desearon participar y cuatro no asistieron el dia que se levanté Ia
informacién, éstos fueron sustituidos por el que les antecedia en la lista de
asistencia.

El orden con el que se aplicaron los instrumentos fue: Cédula de Datos
de Identificacion de los Adolescentes (CDIA), Escala de Capacidades de
Autocuidado para Prevencion de VIH/SIDA en Adolescentes (ECAPVIS) y
Escala de Apoyo Familiar para Prevencion de VIH/SIDA en Adolescentes
(EAFPV/S). Los instrumentos fueron autoaplicados. El tiempo promedio para su
llenado fue de 15 minutos.

La responsable del estudio supervisé y reviso los instrumentos para
verificar su llenado completo y tener las menos pérdidas posibles de casos. Se
agruparon los instrumentos por escuela y por semestre y se les asignd un
numero progresivo, con el propoésito de facilitar su captura. Como retribucion a
los participantes, al término de la aplicacion de los instrumentos se respondio a

dudas e inquietudes de ios adolescentes respecto a la tematica del estudio.

Analisis de los datos
Para el anélisis de la informacién, se utilizé el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) version 8.0, el analisis fue de tipo
descriptivo e inferencial. El analisis descriptivo incluyé: frecuencias,

proporciones y medidas de tendencia central.
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Para las hipotesis uno y dos se utilizé el coeficiente de correlacion de

Spearman. Para conocer el efecto de las variables independientes sobre las

dependientes, en |a hipdtesis cuatro se utilizé un modelo de regresién lineal

multiple. En la hipdtesis tres se aplico la prueba U de Mann Whitney.

A todas |as variables continuas se les aplicé la prueba de Kolmogorov —

Smirnov (K- S) para determinar normalidad. En la tabla 3 se muestran los

resultados. Unicamente la variable de habilidades presenta normalidad.

Tabla 3

Prueba de normalidad para las variables de estudio

Al s L L DE G Lo ADe, Pas -1 Neg T dui K—S“""‘*‘
Edad 16.21 1.85 .235 .235 -.138 .00
Semestre 3.35 1.40 .261 .261 -.185 00
Apoyo 65.10 21.11 .091 .071 -.091 .04
Familiar
Capacidades | 80.10 9.38 097 045 -.097 02
Conocimiento | 86.62 13.29 228 87 -.228 00
Habilidades | 78.80 | 10.53 .083 .043 -083 i g meb
n=231

Consideraciones éticas

E! estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General

de Salud en materia de Investigacion para la salud (1987) en su Titulo

Segundo.

En base al Capitulo |, Articulo 14, fraccion Vil el estudio se sometit a

consideracion de la Comisién de Etica de 1a Facultad de Enfermeria de Ia

Universidad Auténoma de Nuevo Leodn para |a revision y aprobacion del mismo.
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Debido a que no se realizd manipulacion de las variables y s6lo se

aplicd un cuestionario a los sujetos de estudio se considera una investigacion
sin riesgo para los participantes (Capitulo |, Articulo 17, fraccién ).

En cumplimiento al Capitulo |, Articulo 14, fraccion V, Articulo 20 y
Articulo 21 se solicitd el consentimiento infermado y por escrito (Apéndice F) a
los sujetos de investigacion. Se garantizé el que pudieran recibir respuesta a
cualquier duda sobre la investigacion, la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento, si asi era su deseo.(Capitulo 1, Articulo 21, fracciones
VI y VIl) , asi como la privacidad y el anonimato de los sujetos (Capitulo I,
Articulo 16; Articulo 21, Fraccion VIII); ésto se cumplid ya que no se solicitd el
nombre de los adolescentes y los resultados que se presentan es de todos los
participantes y no de una persona en particular.

No se solicitd el consentimiento de los padres, ya que los directivos de
las instituciones asumieron esta responsabilidad. Siempre y cuando la
informacion fuera recolectada dentro de la institucion, en horario escolar de los
alumnos y estuviera presente algln representante de la institucién durante la
aplicacion de |os instrumentos.

Por ser estudiantes los sujetos de estudio y considerarse un grupo
subordinado segun lo dispuesto en el Capitulo V, Articulo 58; se garantizé que
la participacion, el rechazo de los sujetos a contestar el instrumento, o retiro de
su consentimiento, no afectara su situacion escolar y que los resultados de la
investigacion no fueran utilizados en perjuicio de los individuos (Capitulo V,
Articulo 58, Fracciones | y il). Para tal efecto se hablé con los directivos del
plantel, explicandoles que la participacion de los alumnos era voluntaria y que
\a informacion obtenida, no deberia ser utilizada con fines coercitivos, ni para

lesionar a la persona en ninguna area de su vida, ni en su situacién escolar. En

cada institucion se entregara una copia del trabajo concluido.



Capitulo Il
Resuitados
En el presente capitulo se dan a conocer los datos descriptivos de los
factores condiciocnantes basicos: edad, sexo, apoyo familiar y de las
capacidades de autocuidado; correlacion entre las variables de estudio y

regresion lineal multiple para verificacién de las hipétesis.

Datos descriptivos de las variables de estudio
Los factores condicionantes basicos valorados en la muestra fueron

edad, sexo y apoyo familiar. La muestra estuvo compuesta por un 48.1 por
ciento de adolescentes del sexo masculino y 51.9 por ciento del sexo femenino.
El rango de edad fue entre los 14 y 20 afios con una media de 16.21 afios
(DE= 1.15). El 89 por ciento de la muestra se ubicé entre los 15 a 17 aros.
Respecto a la variable apoyo familiar en la tabla 4 se reportan los datos

descriptivos de la misma.

Tabla 4

Apoyo familiar para la prevencion de VIH/SIDA en adolescentes por sexo

T

»SS?}‘% HE AR R S

P 7 Masculino ny=111). ¥ T ¥ Femenino (m=120) . ]

&

& 4

Media | Mediana | DE |Min-Max] Media |Mediana| DE" } MinMax | ¢

590.75| 62.50 2127 | 8-98 | 7004 | 7250 | 19.79 8-100
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Los resultados reportados en la tabla 4 muestran que la media general

del indice de apoyo familiar para el VIH/SIDA fue de 65.10 (DE= 21.11).

También se observa una media mas alta en las mujeres (70.04) con respecto a

los hombres (59.75) en lo referente a esta variable.

Tabla 5

Capacidades de autocuidado para prevencion de VIH/SIDA por sexo

En ia tabla 5 se observa que la media del indice de la escala de

3 W:Fan ble T Masculino n=11F ] Feni’em*ﬁqi?nz:ﬁﬁim edia

-, al ! 1A - 3 p

N “_ {Medial Mdn } DE {Min-Max|Media] Mdn { DE [Min-Max}| General’

Ak 5zl o LM;"i—*;:_, iy My RO | e 2 MR .

Capacidades

de 76.40|76.39| 990 | 44-94 | 8353|8472 | 7.42 |160-97 80.10

autocuidado

Habilidades 74.44 | 7500|1089 | 45-95 {82.83 18333 | 840 {53-98 78.80

Conocimiento | 86.19 198167 | 13.78 [25-10087.01 (9167 |12.86 |50-100| 8662
n=231

capacidades de autocuidado fue de 80.10 (DE= 9.38). Las mujeres presentaron

medias mayores con respecto a los hombres en lo referente a la variable

capacidades de autocuidado y la parte de habilidades. En el conocimiento las

medias para ambos sexos fueron similares y la media general de ésta variable

fue de 86.62.

Correlacién entre las variables de estudio

En la matriz de Correlacion de Spearman (Tabla 6) se observa que el

indice de capacidades de autocuidado solamente se correlaciona positiva y

significativamente con el apoyo familiar. La parte de habilidades se

correlaciona con el apoyo familiar y el conocimiento con el semestre.
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Tabla 6

Correlacion bivariada entre variables de estudio

Variables 1 2 3 4 5 6

1.Edad

2. Semestre

3. Apoyo familiar

4. Capacidades de autocuidado

5. Habilidades =468 1°973] 1
=00, 1. 80T
6. Conocimiento 286+] .0B1 1
:,':f‘.;;* 8 h .21
Nota: El valor superior corresponde a la correlacion n=231

El valor inferior corresponde al valor de p

Estadistica inferencial para verificacion de hipotesis
H1. A mayor apoyo familiar mayores capacidades de autocuidado para

la prevencion de! VIH/SIDA en los adolescentes. Esta hipotesis se verificé por
medio de la Correlacion de Spearman (Tabla 6) y se encontré que la
carrelacion fue positiva y significativa (r; = .47, p< .01). En la figura 2, se
presenta la dispersion de las variables apoyo familiar y capacidades de
autocuidado. Con los valores ajustados de las correlaciones se cbservé que a
mayor apoyo familiar, mayores capacidades de autocuidado para la prevencion
del VIH/SIDA tanto en los hombres como en las mujeres. Por lo que se acepta

la hipétesis de estudio pfanteada.
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SEXO

“ femenino

CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

40 * masculino
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Figura 2. Apoyo familiar y capacidades de autocuidado para prevencion de
VIH/SIDA en adolescentes

H2. A mayor edad mayores capacidades de autocuidado para la
prevencion del VIH/SIDA en los adolescentes. Para ésta hipotesis también se
toma en cuenta la Correlacion de Spearman (Tabla 6). No se encontrd
correlacion ni significancia estadistica (fs = -.02, p = .76) por lo que se rechaza

la hipétesis de estudio.

H3. Existe diferencia entre las capacidades de autocuidado para la
prevencién del VIH/SIDA de las mujeres con respecto a los hombres. La U de
Mann — Whitney fue utilizada para verificar esta hipotesis. El resultado de la
prueba fue significativa y reporté una mediana mas alta en las mujeres. Por lo

que se acepta que existe una diferencia en las capacidades de autocuidado
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para el VIH/SIDA en las mujeres con respecto a [os hombres. Los resultados se

muestran en la tabla 7.

Tabla7
Resultados Prueba U de Mann — Whitney

Indice de capacidades
de autocuidado

Mann-Whitney U 3844 .500
Wilcoxon W 10060.500
Z - 5.556
Valor de p .000
Sexo n Mediana | Desv. Estandar | Error esténdar
Masculino 111 76.39 9.90 .94
Femenino 120 84.72 7.42 .68

n= 231

H4. La edad, sexo y apoyo familiar predicen las capacidades de
autocuidado para la prevencion del VIH/SIDA en los adolescentes. Para
verificar esta hipétesis se ajusté un modelo de regresién lineal multiple donde
la variable dependiente fueron las capacidades de autocuidado y las variables
independientes |a edad, sexo y apoyo familiar. El resultado del modelo fue
significativo (F @227 = 27. 78, p <.01) explicando 26 por ciento de ta varianza en
las capacidades de autocuidado (Tabla 8). En base a la informacién reportada
en el modelo se acepta que la edad, sexo y apoyo familiar predicen las
capacidades de autocuidado para |a prevencion del VIH/SIDA en adolescentes.

Al analizar la coniribucion de las variables independientes a la
significancia del modelo general, se encontré que s6lo el sexo y el apoyo
familiar tuvieron efecto significativo sobre las capacidades de autocuidado para

la prevencion del VIH/SIDA. Los resultados se presentan en |a tabla 9.




Tabla 8

Regresidn lineal multiple para capacidades de autocuidado

25

Ii;ﬁ.?i: Fcal“}Valor de.
Regresion 3 5440.20" ~ 1813.40 27.78 | .00
Residual 227 14815.6 65.7
Variable independiente: FCB, (edad, sexo y apoyo familiar) R’= 26.9%

Variable dependiente: Capacidades de autocuidado

Tabla 9

Efecto de la edad. sexo y apovo familiar sobre las capacidades de autocuidado

C'onsténte‘ 58.96 778 757 00
exo 5.45 1.09 498 .00
Apoyo familiar .16 02 6.19 .00
Edad 14 46 31 75
Variable dependiente: Capacidades de autocuidado n= 231



Capitulo IV
Discusion

Los resultados de la presente investigacién permitieron verificar la
relacion entre los conceptos capacidades de autocuidado y factores
condicionantes basicos en una muestra de adolescentes de 14 a 20 afios de
edad. Inscritos en dos instituciones dé educacion media.

E! factor condicionante basico sistema familiar, que para |la presente
investigacion estuvo representada por el apoyo familiar, se relaciono positiva y
significativamente con las capacidades de autocuidado para la prevencion del
VIH/SIDA. El resultado coincide con lo reportado por Guevara (1997),
Kudakwhe y Andrews (1995) y Mendoza (1997) quienes encontraron que el
apoyo familiar estaba positivamente relacionado con las capacidades de
autocuidado.

Las capacidades de autocuidado en el individuo se desarrollan a lo largo
de toda su vida. Los adolescentes idealmente desarrollan conocimientos y
habilidades para su autocuidado (Orem,1993). Leyva, et al. (1995) y Mendoza
(1997) reportaron relacién positiva y significativa entre la edad, la capacidad de
autocuidado y el conocimiento sobre el VIH/SIDA; sin embargo, en el presente
estudio no se encontré relacion entre |a edad y las capacidades de
autocuidado. Una posible explicacidn de este resultado es que no hubo
variabilidad en la edad de los adolescentes, ain cuando el rango de edad fue
de 14 a 20 afos, el 89 por ciento se encontraban entre los 15 y 17 aiios.

En el estudio se encontré una diferencia entre las capacidades de
autocuidado para la prevencion del VIH/SIDA de |as mujeres con respecto a los

hombres. Por el contrario Mendoza (1897) no encontr6 diferencia de ias
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capacidades de autocuidado para el VIH/SIDA entre hombres y mujeres. Sin
embargo Lépez y Moral (1998) reportaron una diferencia significativa de la
capacidad para evitar conductas de riesgo y tomar medidas de seguridad para
prevenir el VIH, en las mujeres con respecto a los hombres. Esto puede
relacionarse a la cultura fomentada desde la infancia en la familia respecto a
que la mujer debe cuidarse mas que el hombre por el hecho de ser mujer.
También es comun que los padres cuiden mas de las hijas por cuestidon de
honar (Diaz, 1986), y suelen ser mas tolerantes en cuestiones de practicas
sexuales con los varones que con las mujeres.

Un resultado importante del estudio y que puede estar relacionade con
la diferencia de capacidades enire hombres y mujeres, es que las mujeres
igualmente, obtuvieron una media mas alta en lo referente al apoyo familiar
percibido para la prevencion del VIH/SIDA. Lo anterior se apoya con lo
encontrado por Cheryl y Sharon (2000) quienes reportaron niveles
significativamente mas altos de comunicacion acerca de sexualidad y
acercamiento de las hijas adolescentes con sus madres.

Orem (1993) propone en su teoria del déficit de autocuidado, que las
habilidades de los individuos para ocuparse de su autocuidado estan
condicionadas por la edad, sexo, sistema familiar, entre otros. También senala
que los factores condicionantes basicos pueden afectar de manera positiva o
negativa las capacidades de autocuidado. Los resultados de este estudio
apoyan lo propuesto por Orem Unicamente en |o referente a el sexo y apoyo
familiar; estas variables tuvieron efecto sobre las capacidades de autocuidado
para prevencién del VIH/SIDA en los adolescentes y contribuyeron a explicar
modestamente el 26.9 por ciento de la varianza. Guevera (1997) en su estudio
también reporto que el factor sistema familiar tuvo efecto significativo para las

capacidades de autocuidado.



23
Aun cuando no fue el objetivo de esta investigacion, un resuitado que

merece atencién es que la media general del indice del apoyo familiar fue de
65.10. Walrond et al. (1993), reporté que menos de la mitad de los
adolescentes estudiados afirmé que discutian abiertamente el tema del SIDA
en su hogar. Culturalmente las familias en México se caracterizan por no
discutir abiertamente temas de sexualidad, y el comportamiento sexual es el
principal factor de riesgo identificado para el VIH/SIDA en adolescentes (Bernal
& Hernandez, 1997).

La media del indice de conocimiento obtenido en la muestra fue de
86.62. En este sentido los hallazgos coinciden con DiClemente et al. (1987),
Egger et al. (1994); Siegel et al. (1891), quienes reportaron que
aproximadamente el 90 por ciento de los adolescentes sujetos de estudio
reconocieron las actividades de alto riesgo para adquirir el VIH. Jacobson y
Aldana (1994); Micher y Silva (1997) reportaron que el 80 y 93 por ciento de los
adolescentes respectivamente tenian informacion acerca de sexualidad y
VIH/SIDA. Con estos reportes en general se puede decir que los adolescentes

conocen sobre la causa, trasmisién y medidas preventivas sobre el VIH/SIDA.

Conclusiones
En base a |los hallazgos de! estudio, teéricamente se concluye que:
EI‘ apoyo familiar se relacioné positiva y significativamente con las
capacidades de autocuidado para la prevencion del VIH/SIDA en los
adolescentes.
La edad no se relaciond, ni tuvo efecto sobre las capacidades de

autocuidado para la prevencién del VIH/SIDA.
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Existié diferencia entre las capacidades de autocuidado en mujeres con

respecto a los hombres. De igual manera las mujeres obtuvieron una media
mayor de apoyo familiar percibido para la prevencion del VIH/SIDA.
E! sexo y el apoyo familiar resultaron predictores de las capacidades de

autocuidado para la prevencién del VIH/SIDA.

Recomendaciones

Replicar el estudio, para considerar otros aspectos relacionados con el
sistema familiar, tales como: composicién familiar, educacion y ocupacion de
los padres.

Realizar estudios comparativos en adolescentes de diferentes estratos
socioeconomicos, de areas rurales y urbanas. Entre adolescentes estudiantes
y trabajadores, asi como entre los que no estudian ni trabajan.

Estudiar la percepcion de los adolescentes sobre el apoyo familiar y las

capacidades de autocuidado, desde un enfoque cualitativo.
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Apéndice C

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Cédula de Datos de Identificacién del Adolescente (CDIA)

No. de cuestionario Fecha:

INSTRUCCIONES:
Favor de leer cada una de las preguntas.
Proporciona en forma clara la informacién que se te solicita sobre la linea.

Coloca una “X" en el paréntesis que esta a la derecha de la opcidn segun sea

el caso.

1.- Nombre de la escuela:

2.- Sexo: (1) Masculino [

]
(2) Femenino [ ]
4 - Edad (Anos Cumplidos)

5.- Semesire:
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Apéndice D

Informacién sobre instrumentos

Escala de Capacidades de Autocuidado para Prevencion de VIH/SIDA en
Adolescentes (ECAPV/S). Elaborada por Velasquez y Duran (2000), con apoyo
de la Escala para estimar Capacidades de Autocuidado de Isenberg y Evers
(1993) y en base a estudios previos sobre conocimiento (Egger et al., 1994,

Siegel et al., 1991 y Walrond et al., 1993).

Escala de Apoyo Familiar para Prevencion de VIH/SIDA en Adolescentes
(EAFPV/S). Elaborada por Velasquez y Duran (2000). Apoyada en la dimension
de comunicacién del McMaster Model of Family Functioning (Epstein, Bishop &
Levin, 1988).

Informacion y autorizacién para el uso de los instrumentos en:
E-mail: fvelasquez@correoweb.com
mduran@cecr.dsi.uanl.mx

cuquis_duran@hotmail.com

Tel. 83 481847. En la coordinacion de Investigacion con M.E. Ma. del Refugio

Durén Lopez.


mailto:fvelasquez@correoweb.com
mailto:mduran@ccr.dsi.uanl.mx
mailto:cuquis_duran@hotmail.com

Apéndice E

Solicitudes de apoyo para realizacion del estudio
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE POSGRADO E INVESTIGACION

COOQRDINACION DE INVESTIGACION|

Oficic No. FE-012/2001

ING. FERNANDO JAVIER GOMEZ TRIANA
Director de la Preparatoria Técnica Médica
U.AN.L

Presente.-

Estimado Ing. Gomez:

Por este conducto solicito su apoyo para que la glumna FRANCISCA VELASQUEZ
DOMINGUEZ, estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria, apligue el Estudio de
Investigacion: “Factores Condicionantes Basicos y Capacidades de Autocuidado para el
VIH/SIDA en Adolescentes" a los alumnos de la Institucion a su digno cargo.

De no haber inconveniente alguno y contar con su aceptacion para que se realice el
estudio, la alumna requiere le sean facilitadas las listas de todos los grupos para contar con la
pablacion estudiantil de la cual se obtendra una muestra aleatoria.

Aproximadamente entre el 19 de marzo y 6 de abril del presente ano, se aplicarén los
instrumentos a los alumnos elegidos previo consentimiento de éstos y de sus padres, de resultar
necesario. El iempo promedio que requieren los adolescentes para contestar el cuestionario es de
20 minutos para lo cual sera necesario contar con un espacio disponible para su aplicacion.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted,

Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
Monterrey, N.L. a 30 de enero de 2001

J) “ /\ ‘((k < ’]_
DRA, B. CECILIA SALAZAR

Coordinadora de Investigs

itas No. 1500 Nte., Col. Mitias Centrg, 64460 Monterrey, N.L. MEXICO




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

Q.B.P. HECTOR GARCIA LEAL

Director de la Preparatoria No. 23 de la U.A.N.L.
Ave. San Francisco 198

Col. La Fama, Santa Catarina, N.L.

Estimado QBP Garcia:

Por este conducto me es grato dirigirme a usted para informarle que después de un sorteo
de las Preparatorias de nuestra Universidad para realizar el Estudio de Investigacion “Capacidades
de Autocuidado de los Adolescentes para Prevencion de SIDA y Apoyo Familiar”, la
preparatoria que usted dignamente dirige salié seleccionada , motivo por el que solicito su apoyo
para que la alumna Francisca Veldzquez Dominguez, quien actualmente realiza su tesis de Maestria
en Ciencias de Enfermeria para que obtenga la informacion necesaria en relacién a la poblacion

estudiantil que tiene la preparatoria, a fin de contar con el marco muestral a partir de la cual se
obtendra la muestra final.

De no haber inconveniente alguno de su parte, la alumna de maestria (portadora de este
comunicado), acudird a recoger las copias del alumnado de su institucion el dia y hora que usted le
indique, ya que justamente antes del 26 de noviembre debera tener determinada la muestra.

Una vez que contemos con su aceptacién de que se realice el estudio con los alumnos de su
institucién, en el préximo semestre se continuara con la fase de aplicacién del instrumento del cual
enviaremos una copia a usted, ademés de los formatos de consentimiento informado de cada uno de
los alumnos y el consentimiento informado para los padres . Debido a que la investigacién que se
realizard es SIN RIESGO para los sujetos, la informacién para €l consentimiento tanto del

adolescente como de los padres puede ser unicamente oral, sin embargo agradeceremos que usted
recomiende lo mas pertinente.

Agradeciendo sus finas atenciones y el apoyo siempre brindado a nuesira facultad, me
pongo a su disposicion para cualquier duda relacionada con la presente solicitud.

ATENTAMENTE
ALERE FLAMMAM VERITATIS
Monterrey, N. L. a 17 de Noviembre de 2000

P e Lrvssds

Maestra de tlempo C’ompleto en el Posgrado
y Asesor de Tesis

¢.C.p.- interesada
c.c.p-- ar{Y A ve. Gonzalitos No. 1500 Nte. Col. Mitras Centro C.P. 64460 Monterrey, N.L., México

R Tel. (8) 348-10-10 ext. 114 )47‘”’5 .74*"" ‘



42
Apéndice F

Consentimiento informado

Entiendo que la Lic. Francisca Velasquez Dominguez esté realizando un
estudio para obtener informacién a cerca del virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), me ha
dicho que es alumna de |a Maestria en Ciencias de enfermeria de la

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y que el estudio 1o realiza para concluir
su maestria,

Mi participacidon consiste en contestar de manera libre y voluntaria un
cuestionario, los cuales no me lesionan a mi ni a mi familia, ademas puedo
negarme a participar en cualquier mamento sin que esto afecte mi situacién en
la escuela. Mis datos seran manejados por la Lic. Velasquez en forma

confidencial ya que no aparecera mi nombre y los resultados seran
presentados en forma grupal.

La Lic. Velasquez esta dispuesta a aclarar mis dudas, se que puedo
preguntarie sobre el estudio si asi lo requiero. Conociendo todo lo antes

mencionado, estoy de acuerdo y doy mi consentimiento para participar.

Nombre y firna del participante Nombre y firma del responsable
Del estudio

Fecha:
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