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RESUMEN
Maria Teresa Pérez Pifion. Fecha de Graduacion:Enero
1998.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Facultad de Enfermeria.

Titulo del Estudio: “MQDELO DE CREENCIAS DE SALUD
Y ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES Y ADULTQS
JOVENES”

Numero de paginas: 60 Candidato para ! grado de
Maestria en Enfermeria con
Especialidad en Salud

Comunitaria.

Area de estudio:  Salud Comunitaria.

Propdsito y Método del Estudio:. Con el fin de identificar la informacion que el
joven posee sobre sexualidad, enfermedades de transmision sexual (ETS) y las
medidas de proteccion que ha usado o utilizaria respecto ellas; se realizd esta
investigacion bajo el concepto de las sefiales de accion det Modelo de Creencias de
Salud. Este estudio fue transversal y descriptivo. Para este propdsito se elabord una
ceduia de entrevista a adolescentes y adultos jovenes (CEAAJ), misma que se aplico
a 102 sujetos. Los resultados se interpretaron en base a la X* del SPSS en
variables demograficas, senales de accion y medidas preventivas.

Contribuciones y Conclusiones: El estudio proporciona al profesional de
Enfermeria Comunitaria una oportunidad para identificar areas especificas para el
primer nivel de atencidn, enfocidndose a la prevencion de ias enfermedades de
transmision sexual y al manejo de su sexualidad en los jovenes. Se encontré que
existe una comrelacion positiva entre sefiales de accion y medidas preventivas que
utilizaria la poblacién estudiada . Asi mismo la comrelacion entre conocimiento de
formas de contagio de ETS y medidas preventivas que usarian los sujetos del estudio
fue positiva. Se identificé que los jovenes reciben de los medios de comunicacion y
del maestro mayores sefales de accion sobre su sexualidad y ETS. La medida de
proteccion que los jovenes utilizarian para prevenir las ETS son los métodos de
barmrera. Se acepto la hipdtesis altema: El conocimiento y fas seriales de accion
que tienen los adolescentes y aduftos jovenes sobre ETS y sexualidad se
relacionan con las medidas preventivas para estas enfermedades.

FIRMA DEL ASESOR:

-



CAPITULO )

INTRODUCCION

Informar a los jévenes sobre su sexualidad y medidas preventivas
para las enfermedades de transmision sexual (ETS), es una parte
importante del quehacer de la enfermera comunitaria, pues a los jévenes se
les dificuita obtener informacién confiable acerca de las ETS y sexualidad a
través de los programas comunitarios existentes (Townsend, y cols. 1987).

Sobre lo anterior Hurlock (1989) afirma que los adolescentes estan
expuestos a mensajes que romantizan el sexo a través de los diferentes
medios de comunicacién como son: cine, televisicn, radio entre otros,
situacién que los conduce a fantasear en este aspecto. Por otro lado, el
autor refiere que personas con cierta autoridad sobre ellos como padres y
maestros reforzan mensajes que rechazan la actividad sexual fuera el
matrimonio.

Dado que el Medelo de Creencias de Salud de Rosenstock (1966), es
aplicable al estudio de comportamientos humanes atribuidos tanto al sujeto,
como & la influencia de otros, es gue se consideré idoneo para estudiar si la
informacién que reciben los jovenes sobre sexualidad y ETS esté
relacionada con las medidas preventivas que ellos utilizarian en su persona
respecto a estas enfermedades, en un diseino transversal y descriptivo.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pego (1991), al referirse a las enfermedades de transmisidn sexual
en México, afirma que el insuficiente conocimiento sexual y la practica
promiscua del sexo hacen que el individuo se vea expuesto a contraer
alguna ETS, principalmente en los jévenes que no tienen una pareja
permanente y buscan satisfacerse con personas de conducta sexual
dudosa, lo que representa un eslabén de la cadena de transmisién de
dichas enfermedades

Arya y cols. (1983), afirman que los medios de comunicacidn
abordan con mayor libertad los temas referentes al sexo, derrumbando
algunos tables, sin embargo, aun persisten |os prejuicios cuando se habla



directamente sobre sexualidad, por lo que se elude tratar el tema en forma
clara en el hogar o escuela.

Leslie-Harwait (1988), senala que en muchos de los casos los
jovenes tienen un conocimiento pobre sobre sexualidad, pues en un estudio
que realizaron en Bombay (India), el 60 por ciento de la poblacion estudiada
sabia poco sobre el tema y mas del 90 por ciento casi nada con respecto a
las ETS.

Por desgracia en los paises en vias de desarrollo se le presta poca
atencion a la educacion sexual, y cuando sucede, en el mejor de ios casos
se reduce a brindar informacion relacicnada unicamente cen el aparato
reproductor femenino y masculino. ya sea por tabues existentes desde
generaciones precedentes 0 porque sigue siendo polémica la aceptacidn de
la educacion sexual formal.

Es importante mencionar que {a informacién que se proporciona al
adolescente o aduito joven sobre sexualidad, en la mayoria de los cascs
puede considerarse equivocada. lo que condicicna al joven a que {a practica
del sexc sea confusa. Sin embargo, Trevifo (18S52) mostré que la
informacién proporcionada por enfermeria tiene efectos positivos en quienes
la reciben, encontrando una relacién significativa con la percepcion de
eficacia y susceptibilidad percibida por los usuarios y no usuarios de los
métodos anticonceptivos. Mientras que los medios de comunicacion no
influyeron en estas variables.

Ademas se considera importante tomar en cuenta las opiniones que
poseen |os jovenes, con respecto a la practica sexual, para tomar medidas
preventivas o de accion que sean satisfactorias para la sociedad en que se
desenvuelve y para si mismo. Sobre esto, Vela (1993), manifiesta que los
padres tienen poca influencia sobre los adolescentes aun cuando en su
estudio encontré que |a madre es la persona mas significativa en lo
concemniente a dicho aspecto. Asi mismo Cruz (1995) aclara que los padres
estan dejando la responsabilidad de la educacion de sus hijos en manos de
los maestros, cuestion que impide una comunicacion mas abierta con ellos.

Por otro lado, aunque se han hecho camparias para la prevencion de
ETS (principalmente el SIDA), promovidas por los organismos de salud y la
disposicion de organismos nacionales e internacionales (Leslie-Harwait,
1988), la frecuencia de estas enfermedades va en aumento en los jovenes.
Rosenberg (1990), sefiala que en |la década de los 80's aumentaron las



tasas en Estados Unidos de América (EUA), asi también incrementaron los
casos de chlamidia y las cepas resistentes a la penicilina de neisseria
gonorrea.

En la practica profesional como enfermera comunitaria en Chihuahua,
Chih., se han atendido adolescentes o adultos jovenes que buscan atencion
medica por ETS en grado avanzado y con o sin tratamiento, contindan su
actividad sexual sin control ni proteccion, ignorandose la fuente de contagio.
Lo gue da una fuente de oportunidad para el trabajo de enfermeria, pues se
considera una barrera que impide la accion preventiva de los jovenes hacia
la ETS.

En el area metropolitana de Monterrey, N L., se regortaron en 1591
por orden de frecuencia, tanto en hombres como en mujeras: 2439 casos
de vulvovaginitis por candidiasis; tricomoniasis urcgenital con 1424,
gonorrea 76, herpes genital 27, sifilis adquirida 21, linfogranuloma venéreo
3 y sifilis congénita un caso. (Unidad de Cémputo del Programa de Salud
Guadalupe, U.AN.L.. 1992). No se identificaron las edades especificas, sin
embargo los jévenes son los de mayor riesgo.

De ahi se deriva la importancia de las medidas preventivas que
segun Reid y Lane (referidos por Berumen en 1956) “pueden reducir la
intensidad y frecuencia * de la enfermedad, y si se esta enfermo permite un
mayor control sobre su patologia.

Para comprender en mayor medida el como los individugs se
involucran en medidas preventivas, Rosenstock (1966), desarrolld el Modelo
de Creencias de Salud (MCS), el cual establece que sus tres elementos
interactuan de la siguiente manera: percepciones individuales se suma a
los factores modificadores para dar la probabilidad de accién. En el
elemento de factores modificadores puede ocurmr |a interaccion de variables
inherentes al individuo y otras ajenas a él, que en un momento dado le
inducen a optar por una determinada accidn. £n el primer caso, esta el
conocimiento que sobre la enfermedad particular tiene |2 persona y en el
segundo, esta |o que el autor llama sefales para la accion, es decir, la
informacién que el individuo recibe de fuentes externas.

Con base en los argumentos hasta aqui sefialados, se efectio este
estudio bajo la siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo se relacionan
el conocimiento y las sefiales de accion sobre sexualidad en los
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jovenes de 15 a 24 afos con la conducta preventiva de enfermedades
de transmision sexual?

1.2 HIPOTESIS

Hi El conocimiento y las sefales de accidn que tienen los
adolescentes y adultos jévenes scire ETS y sexualidad se relacionar con
las medidas preventivas para estas enfermedades.

1.3 OBJETIVQS DEL ESTUDIO

Objetivo general.
« Conccer |a relacidn existente entre las medidas preventivas con el
conocimiento y senales de accion que tienen los adolescentes y adultos
jovenes sobre ETS.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar el conocimiento de los adolescentes y adultos jovenes sobre
ETS y sexualidad.

¢ Identificar los informantes y contenido de la informacién que proporcionan
sobre sexualidad y ETS.

o Conocer las medidas preventivas que el adolescente o adulto joven
tomaria para las ETS.

o ldentificar las sefiales de accion sobre sexualidad y ETS.

1.4 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Al usar los factores modificadores manejados en el Modelo de
Creencias de Salud de Rosenstock (1966), el presente estudio permitid
identificar la relacion del conocimiento que poseen los adolescentes y
adultos jévenes sobre sexualidad y ETS, con las medidas preventivas que
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tomarian al respecto. Con ello se proporciona a fa enfermeria comunitaria
un area de oportunidad para ampliar el rol de educador y promotor de la
salud, en las intervenciones hacia los jovenes y su sexualidad, asi como a 'a
prevencion de las enfermedades de transmision sexual.

El estudio provee algunos elementos para establecer programas
estructurados sobre [as ETS en adolescentes y adultos jévenes, en cuanto
al conocimiento sobre estos factores, tomando en cuenta las sefiales de
accion que guian a los jévenes hacia conductas preventivas respecto con
su propia salud.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

La cédula de entrevista utilizada en este estudio requiere someterse
a pruebas para valorar su confiabilidad y validez.

Por ofra parte ¢l Modelo de Creencias de Salud se manejo
parcialmente, lo que implica una limitacidn conceptual. Por tode lo anterior
los resultados sélo son generalizables a los sujetos de estudio u otros con
caracteristicas similares.

1.6 DEFINICION DE TERMINOS.

Medidas Preventivas:

Son aquellas acciones preventivas que el individuo efectua con la
finalidad de obtener un beneficio o evitar alguna enfermedad (Rosenstock,
1966), tales como: uso de preservativo u otro método mecanico al efectuar
el acto sexual, no realizar el acto sexual con personas reconocidas como de
alto riesgo (homesexuales o prostitutas), abstinencia sexual y evitar
promiscuidad sexual.

Adolescente:
Personas de ambos sexos que se encuentre entre 15 y 19 anos de
edad.
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Adulto Joven:

Personas de ambos sexos que se encuentre entre los 20 y 24 afios
de edad.

Sexualidad:

Es la forma en que cada joven manifiesta y satisface sus impulsos y
conductas sexuales; ademas de las manifestaciones fisioldégicas propias de
cada sexo (Hess, 1991).

Senales de Accion:

Scon campanas de prevencién, asesoria 0 consejo individual o grupal
en las cuales se informa a la poblacion en general sobre determinado
padecimiento y sus medidas preventivas (Rosenstock, 1966). Para este
estudio en concreto es la informacién que el adclescente o adulto joven dice
recibir sobre sexualidad y ETS a través de los canales de comunicacion,
como son television, radio, cine, prensa, libros o revistas ademas del
consejo o asesoria de enfermeras. médicos, maestro, familia o amigos. Asi
como si tuvo contacto con la enfermedad.

Enfermedades de Transmision Sexual:

Patologia adquirida a través del contacto sexual de una persona
enferma a una sana (Garcia y cols., 1992).

Conocimiento de ETS:
Cuando el sujeto reconoce que el SIDA, sifilis y gonoirea son

transmitidas sexualmente, asi como su modo de contagio y medidas de
prevencion (Rosenstock, 1966).
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CAPITULO I}

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 CULTURA, SEXUALIDAD Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL.

La conducta positiva o negativa referente a la sexualidad se
manifiesta desde la adolescencia: por consiguiente, es la etapa de la vida
donde se puede influir sobre los jévenes. La adolescencia se caracteriza
por el desarrallo de fos érganos sexuales que posibilitan la unidn sexual y (@
reproduccion, ademas se distinguen los rangos fisicos que hacen diferente
al hombre de ia mujer (Hess, 1591). Whaley, citado por Casique (1856),
refiere que la adolescencia s un pericdo de intensos cambios psico-fisicos
del ser infante para llegar a la acuitez, y se inicia en mayor medida !a
curiocsidad sexual.

Estos cambios originan que el adolescente sea extremista, inestable
y que busque [a independencia. es importante para é! ser aceptado; el
temor a ser rechazado lo lleva a copiar actitudes, lenguaje y a seguir la
moda. Es la época en que inicia la bisqueda de su propia identidad, existe
acrecentamiente de los impuiscs sexuales que no sabe como manejar y
sentimientos bisexuales que lo confunden, por lo que el varén busca
satisfacerse sexualmente por medio de la masturbacién, o con alguna pareja
ya sea casual o con prostitutas; {a mujer es probable que tenga represion
sexual o abstinencia. Aunque el joven haya Hegado a la madurez biclogica,
aun no alcanza la madurez psicologica y social que son necesarias para
manifestar su impulso sexual de manera que sea aceptado por ia sociedad
(Murray, 1992).

Las creencias existentes en la cultura occidental respecto a las ETS
son que surgen por falta de higiene y por promiscuidad sexual entre otras
causas, asociandolas con actitudes de desagrado y vergienza por lo que se
ha preferido llamarlas enfermedades de transmision sexual y no venéreas
(Arya, 1983). Desde el punto de vista refigioso Shoonover (1988), refiere
que para fa mayoria de los catdlicos méxico-americanos las ETS son
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consideradas como impias y vergonzosas por lo que no se aborda
libremente el tema.

La informacién que se proporciona sobre sexualidad y ETS debe
fundamentarse en conceptos cientificos y sélidos ademas de plantearse en
forma abierta y franca tomando en cuenta el desarrollo psicosexuai del
individuo.

Monroy (1985) y Casique (1996), sefalan que la informacién al
respecto se proporciona de dos maneras: Consciente e inconscientemente.
La informacidén sexual consciente es la que se planiea y dirige, la
inconsciente se deriva de las acutudes diarias y del sjemplo de como sus
mayores ven y viven su propia sexualidad, por io que se debe aprovechar
los cambios psicoiégicos vy la busqueda de |a propia identidad del
adolescente para que comprenda y cultive su sexualidad en sentido
positivd.

En este sentido Rostkier (1887) refiere que si los padres y Ios
maestros participaran unidcs en fermar a los jovenes, éste comprenderia en
mayor medida su sexualidad.

Unda (1988) refiere que las ETS eran propias de ias prostitutas y que
a partir de 1838 tomoé auge el uso del preservativo, asi dio inicio la a
produccién masiva del mismo, logrando disminuir la propagacion de ETS.

Sin embargo, Gale (1991) sernala que cada afio se comunican
aproximadamente 400,000 casos nuevos de herpes genital, calculandose
que 20 millones de estadounidenses padecen la enfermedad; el autor
refiere que en 1979 se informaron mas de dos mil casos de gonorrea, de las
cuales mas del 60 por ciento ocurrieron entre adolescentes y adultos
jévenes; ademas afirma que el numero de casos de sifilis (27,000) en 1980,
no se aproxima a la incidencia de gonorrea o herpes,; sin embargo
epidemiolégicamente es importante por las complicaciones que acarrea
cuando no se lieva el tratamiente adecuado y a tiempo.

Rodriguez, citado por Casique (1996), afirma que en México existen
aproximadamente 500 000 casos de SIDA, de ios cuales el 13 por ciento
son adolescentes y adultos jévenes, con ello surge la preocupacién por
identificar el conocimiento que tiene dicha poblacion sobre el SIDA, puesto
que el autor refiere: “exjste una sobreposicion de mitos y valores que tienen
los jévenes acerca de esa enfermedad”
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Una publicacién de un periédico de la localidad sefala que la OMS
encontrd que en 13 paises, entre ellos México, disminuy6 el ritmo de
contagio del SIDA debido a las campanas preventivas de los medios de
comunicacion, promoviendo el uso del condon o preservativo,
especialmente en las zonas pobres y de prostitucién, donde el riesgo de
contagio es mayor. (Periédico El Nacional, Monterrey, N. L., 1992 y Garcia
y cols.,1992)

2.2 MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

En la promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
prolongacién de la vida, intervienen factores relacionados con el medio
ambiente fisico, biolégico ademas de las ¢reencias y formas de conducta del
individuo, familia y comunidad.

Para comprender en mayer medida las creencias y conductas del
individuo en la comunidad, Rosenstock {1966), elabord el Modelo de
Creencias de Salud (MCS) en el cual maneja tres puntos scbresalientes que
son. percepciones individuales, factores modificadores y probabilidad de
accion.

1) En percepciones individuales, incluye: a) ia susceptibilidad percibida y b)
severidad percibida.

2) En factores modificadores implica variables: a) demogréficas, b) sociopsi-
colégicas , ¢) estructurales, d) amenaza percibida y e) sefiales de accion:
éstas ultimas comprenden los siguientes rubros: a) camparias masivas, b)
consejo de otros, ¢) tarjeta de recordatorio, d) enfermedad presentada en
miembros de la familia o amigos, e) articulos de periddicos o revistas.

3) La Probabilidad de accidn es |a que engloba a) beneficios y barreras
percibidas para una accion, b) probabilidad de tomar acciones
preventivas ante determinado evento.

Rosenstock, Strecher y Becker (1988) manifiestan que : “El Modelo
de Creencias de Salud (MCS) plantea la hipétesis de que la accién
relacionada a la salud depende de |a presencia simultanea de tres clases de
factores :
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1. La existencia de la motivacion suficiente (o preocupacidn por la salud)
para hacer sobresalientes a relevantes los aspectos de salud.

2. La creencia de que uno es susceptibilidad (vulnerable) a un problema
serio de salud o a la secuela de esta enfermedad o condicién. Con
frecuencia se le llama a esto amenaza percibida

3. La creencia de que el seguir una recomendacion particular de salud
seria beneficioso para reducir |la amenaza percibida, y a un costo
subjetivamente aceptable. Costo se refiere a las barreras percibidas que
deben superarse para poder sequir la recomendacion de la salud ;
incluye los desembolsos econdémicos, aunque no se {imita a esto.”
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Rosenstock plantea el siguiente esquema del Modelo de Creencias de Salud.

PERCEPCIONES
INDIVIDUALES

MODELO DE CREENCIAS DE SALUD

FACTORES
MODIFICANTES

v

VARIABLES DEMOGRAFICAS (edad,
sexo. raza. etmicidad. etc)

VARIABLES SOCIOPSICOLOGICAS
(personalidad, clase social. grupo de presion
de refercra. etc.)

VARIABLES ESTRUCTURALES

{conccimiento acerca de la enfermedad, etc )

PROBABILIDAD
DE ACCION

Benceficios percibidos de
acciones preventivas
MENOS
Barreras percibidas a la

y

|Suceptlblhdad
percibida a la
enfermedad X.
{Sevenidad de la
enfermedad X)

Almenaza percibida de la enfermedad X

ACTION preventiva

SENALES DE ACCION

Camparias para las masas. Consejo de
otros. Tarjeta de recordatorio del
meédico o dentista. Enfermedad de
miembros de la familia o amigos,
Articulos de periédicos o revistas.

Probamiidad de tomar acciones
de salud preventiy as
recomendadas

FIG.1 El Modelo de Creencias de Salud como predictor de conducta de salud preventiva. (Rosenstack,

1966)
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Es necesario describir los componentes del MCS para una mayor
comprension del mismo:

Percepciones Individuales.

Susceptibilidad percibida al padecimiento. Es la creencia del
individuo de |a posibilidad de padecer alguna enfermedad o permanecer
sano ante los factores de riesgo que podrian propiciar la enfermedad.
Rosenstock, Strecher y Becker (1988) aclaran que “en la susceptibilidad
percibida se emplean tres enfoque :

1) Examinar la creencia del individuo en |la exactitud del diagnostico donde
la enfermedad &s amenazante. donde hay falta de confianza en el médico
o procedimiento diagndstico, o cuando existen creencias de salud
erroneas ; el pacienie puede rechazar las conclusiones del médico y asi
mantener un enfoque distorsionado de la susceptibilidad personal a la
enfermedad.

2) Extendiendo el esumulo del ccncepto del individue de “resusceptibilidad”,
0 la probabilidad de recurrencia de la enfermedad, si el o ella la han
tenido antes.

3) Midiendo los sentimientos subjetivos individuales de vulnerabilidad a
varias enfermedades ¢ a la enfermedad en general’,

Severidad percibida. Es la creencia del individuo de la
gravedad y/o severidad del padecimiento, y sobre las repercusiones de la
enfermedad. Los autores antes mencionados manifiestan que : “esta
variable se refiere a |a percepcién subjetiva de una persona mas que al
estimulo “médico” u objetivo de que tan seria pude ser la enfermedad “.
Rosenstock (1966) afirma que “el grado de seriedad puede ser juzgado por
el grado de despertamiento emocional creado por el pensamiento de una
enfermedad asi coma por el tipo de dificultades que el individuo cree que
una condicién de salud le creara.

Factores Modificadores.
Variables Demogréficas. Son aquellas que se toman en
cuenta para que el individuo utilice o no los servicios de salud, tales como:
edad, sexo, origen étnico, ingreso economico y educacion, entre otros.
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Variables Sociopsicolégicas. Este tipo de variables intervienen
y/o madifican la atencion de salud demandada; y pueden ser. nivel o
estrato social y personalidad, entre otros.

Variables Estructurales. Es el conocimiento que se tiene del
padecimiento y del contacto previo con éste y que puede influir para tomar
conductas preventivas hacia la misma enfermedad. “El rol de estas variables
(demograficas, scciopsicoldgicas y estructurales) originaimente sirvieron
para condicionar las percepciones individuales y los beneficios percibidcs
de acciones preventivas, cuestion que no se ha modificado hasta el
memento’ (Rosenstock 1566).

Percepcién del Padecimiento como Amenaza. Es la sensacién
del individuo de ver amenazada su integridad fisica, mental y social per una
determinada enfermedad ya sea que le afecte directa o indirectamente.

Serales de Accion. Son estimulos 2n forma de campanas de
grevencidn, asesoria ¢ consejo individual o grupales. en las cuales se ‘e
informa a la poblacion en general sobre determinado padecimiento y sus
medidas preventivas. Se considera que eventos internos como el dolor o
cambios en la funcidn o estado corporal también pueden impulsar una
conducta. Rosenstock (1966) dice : “los niveles combinados de
susceptibilidad y severidad dieron la energia o fuerza para actuar y la
percepcidn de beneficios (menos barreras) dieron un camino perfecto de
accién” “... en el area de |a salud tales sefiales pueden ser internas
(ejemplo :percepcion de estados corporales) o externas (ejemplo :
interacciones personales, el impacto de los medios de comunicacion o el
recibir una tarjeta de recordatorio del dentista) . La intensidad requerida de
una sefial que se considerd suficiente para disparar la conducta vario

presumiblemente con las diferencias en los niveles de susceptibilidad y
severidad”.

Probabilidad de accién

Beneficios percibidos. Son aquellas acciones preventivas que
el individuo efectaa con |a finalidad de obtener uno o varios beneficios:
prevenir o recobrar la salud, bajo costo, horario accesible, atencion
adecuada entre otros. “... la conducta del paciente depende de que tan
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benéficas piensan que son las diferentes altemnativas de solucion para su
caso. Por supuesto, debe haber disponibilidad para el, al menos una accién
que sea subjetivamente posible. La alternativa es posible que sea benéfica
si se relaciona subjetivamente a la reduccion de la susceptibilidad percibida
de la enfermedad”. “las creencias de las personas acerca de la
disponibilidad y efectividad de varios cursos de accion, y no los hechos
objetivos acerca de |a accidn, determinan que curso tomaran. A su vez, sus
creencias en esta area son indudablemente influenciadas por las normas y
presiones de sus grupos sociales’ (Rosenstock, 1966).

Barreras Percibidas. Son aquelias situaciones que impiden al
individuo tomar acciones preventivas ¢ de accion ante determinada
enfermedad; como el alto costeo en la consuita o tratamiento, pudor o
verguenza , inaccesibilidad en ei horario entre otros. Rosenstock (1966)
dice que “un individuo puede creer que una accion dada sera efectiva en
reducir la amenaza de enfermedad. pero al misme tiempo ve |la accién ccmo
inconveniente, cara, poco placentera, dolorosa o turbadora. Esos aspectos

negativos de accion en salud sirven camo barreras de accidn y despiertan
motivos canflictivos de evitacion”.

Probabilidad de tomar acciones de salud. a) Es la sensacion
de |a persona de que al tomar una accion particular, seria benéfico para
reducir su susceptibilidad a la enfermedad, o si ya se obtuvo, reduce la
severidad. b) El balance que el sujeto hace de los beneficios y barreras
percibidas, son las acciones de prevencion que se lleven a cabo respecto a
determinada enfermedad.

Learson y cols.(1982) declaran que el utilizar el MCS en estudios de
tipo social es idéneo, pues |as sefales de accion influyen en la conducta a
tomar sobre las medidas de proteccion a la salud.

Para este estudio en particular se decide tomar de este Modelo los
factores modificadores, especificamente las variables estructurales y
senales de accion relacionadas con las medidas preventivas, el
conocimiento acerca de las ETS y su modo de contagio, asi como las
sefales de accion que puedan recibir los jovenes acerca de su sexualidad a
través de los canales de comunicacion 0 de consejo o asesaria de otra
persona se veran relacionadas con las medidas preventivas que los
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adolescentes tomen para evitar las ETS (SIDA, sifilis o gonorrea).

Representandose de la siguiente forma :

FIGURA No. 2

ADAPTACION DEL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD DE

ROSENSTOCK PARA ESTA INVESTIGACION
(Pérez Pifién y Silva Luna 1997)

FACTORES
MODIFICADORES

VYARIABLES
ESTRUCTURALES:
Conocimiento de las ETS.
como SIDA, sifilis y gonorrea;
y su modo de contagio.
Medidas de prevencidn

4

t

PROBABILIDAD
DE ACCION

SENALES DE ACCION:
Informacion recibida sobre
sexvalidad (cambios fisicos
segun sexo, relaciones
sexuales y prevencién de
ETS.

« Persona o medio de
comunicacion que le hablé
de ello.

e Conocimiento de alguien
que padezca ETS.

4

Medidas de prevencion de _|

ETS que usaria si estuviera

expuesto.

¢ Evitar promiscuidad
sexual.
Usar métodos de barrera.
Evitar grupos de alto
riesgo.

s Ninguna.
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2.3 ESTUDIOS RELACIONADOS AL MODELO.

Adn cuando el Modelo de Creencias de Satud a sido usado en
diversos estudics para indagar los comportamientos preventivos de las
personas, no se localizaron reportes acerca de su uso para conocer el
efecto de la informacion sobre sexualidad y medidas preventivas, por io que
se presentan aquelios que de alguna forma refieren ventaja en el uso parcial
del modelo con algunos de sus conceptos como; factores medificadores
(conocimientos) y sefales de accion u otros en conductas preventivas frente
a diversos problemas de 3alud y son los siguientes:

Duran (1990) afirma que !a erfermedad s un problema social que
afecta a la mayoria y que las craencias que el individuo posee lo conduce a
tomar ciertas actitudes scbre la salud y ia enfermedad, en esta ultima
interfieren factores biolégicos. normas y habitos de conducta, ademas ei
nivel socioecondémico y cultural al que pertenece el individuo entre otros.
Ella se apoy0 en el MCS para determinar la influencia de factores sccio
culturaies en prevencion y contrel de displasia cervical; en él encontro que
el 83 por ciento de las mujeres estudiadas no recibieron orientacion del
programa de deteccidn oportuna de cancer (DOC).

Berumen (1996), utilizd las percepciones individuales y factores
modificadores para identificar si las creencias maternas incluyen en la
prevencion de crisis en el nific con asma y encontrd que existe una
asociacién con una r de 0.33 y un nivel de significancia de 0.01 entre los
conocimientos y las medidas preventivas del asma.

Vicente (1993), manifiesta que el Modelo de Creencias de Salud
debe conocerse, comprenderse y retomarse en beneficio de la salud vy para
el desarrollo de la enfermeria. Ella para su estudio utilizé un instrumento
semi-estructurado, donde incluy6 factores modificadores (datos
demograficos, sociopsicologicos y éstructurales), variables de creencias
maternas o percepcién de riesgo, creencias de posibilidad de accién y
conductas preventivas. “En los resultados encontrd que las percepciones
maternas de susceptibilidad y severidad tuvieron una asociacion positiva
baja (0.30 y 0.32), una p de 0.05 con la conducta preventiva materna. La
posibilidad de accidn preventiva obtenida a través de beneficios y barreras
percibidas mostraron correlacion positiva débil con un coeficiente de 0.28 y
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una p de 0.05 con la conducta preventiva materna’. En su estudic se acepté
la hipétesis alterna.

Teran (1993) aclara que la susceptibilidad percibida a la enfermedad
se relaciona con la frecuencia de uso de programas preventivos. Ademas
demostrd que la escolaridad no influye en la decisién de tomar medidas
preventivas hacia la enfermedad. La autora encontré una correfacion de
0.47 y una significancia menor de 0.05 en la creencia de la madre de que su
hijo tuviera posibilidades de enfermar o no al llevarlo al control del nifio
sano. También al relacionar |la susceptibilidad de {a madre de creer si pedia
embarazarse en ese momento. encontré una correlacion de 0.4C con una
significancia menor de 0.05. En este estudio se aceptd la hipétesis de
investigacion.

Becker {1974), afirma que 1a percepcidn a la enfermedad se relaciona
con la conducta preventiva de las madres, asi como con el dar o no el
medicamento a sus hijos.

McPhee y Cols. (1989) utilizaron como estrategia el recordar y educar
constantemente a mujeres en edad fértil, para que se realizaran la deteccién
oportuna de cancer y sefalan que en los resultados obtenidos los
recordatorios de |as pruebas de céncer fue la mas efectiva.

Rosenstock {1966), senala que "el trabajo continuo con su MCS
puede tener grandes beneficios. La ayuda en la educacion en Salud
Publica es aumentar la proporcidn de gente que consciente, racional y
libremente tome medidas preventivas o acciones para examinar la presencia
de enfermedades mientras estd libre de sintomas".

Trevino H. {1992) utilizé el MCS para conocer 1a orientacion que
enfermeria proporciona a la comunidad sobre métodos anticonceptivos,
ademas de identificar [a informacion que reciben los usuarios de
planificacion familiar a través de los medios de comunicacion social.

Escamilla R. (1995), refiere que las creencias maternas en aspectos
de alimentacion no guardan relacién con la nutricién. Los resultados de su
estudio revelaron que, respecto a los factores modificadores
sociopsicoldgicos, las madres mencionaron a las personas que les habian
dado recomendaciones para mejorar ia alimentacion de sus hijos, aclarando
que un 30.7 por ciento a los profesionistas (médico, enfermera, nutriologo),
en un 11 por ciento su propia madre, un 3.2 por ciento su abuela y un 2.1
por ciento los vecinos.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 DISENO

La presente investigacion fue retrospectivo, transversal, descriptivo y
de campa (Torres, 1892).

3.2 UNIVERSO

E! universo de estudio fue una poblacion constituida por 274 sujetos
entre 15 a 24 aros. La investigacion se ilevo a capo en jovenes y
adolescentes de una colonia uticada en ciudad Guadaiupe N.L.

3.3 SUJETOS Y MUESTRA

El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple, con un nivel de
confianza de 1.96 y de precision de 0.05. La formula utilizada para
determinar el tamario de {a muestra fue la siguiente:

n= (N) (p) @ (&
(N-1) (EE + (p) (q) (2)°

Asi se abtuvo una muestra de 102 adolescentes y adultos jovenes
entre 15 a 24 anos.

Criterios de Inclusion.
e Adolescentes y adultos jovenes, ambos sexos, de 15 a 24 afios.
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« Adolescentes y adultos jovenes con domicilio en la colonia elegida para
el estudio.

3.4 RECURSOS

Material.

Para |a recoleccion de datos se disefié una Cédula de Entrevista a
Adolescentes y Adultos Jovenes (CEAAJ) de 22 items, por medio del cual
se identificaron las factores modificadores y medidas preventivas para las
ETS.

La CEAAJ esta integrada en tres secciones: La primera son datos de
identificacién del sujeto estudiadg. La segunda contiene los factores
modificadores, especificamente las variables estructurales (conocimiento) y
senales de accion; esta parte consta de 10 items cerrados. La tercera parte
son |las medidas preventivas que tomaria el joven se viera expuesto ante
una ETS y quien ha sido el informante de estas medidas de proteccién. Con
esta ultima parte se hace un totai de 22 items. (Ver apéndice A). Se
procedié a efectuar [a validez en la consistencia interna de la cédula,

mediante el alfa de Cronbach de cada apartado y en forma global,
encontrando lo siguiente:

COMPONENTES DE LA CEDULA ALFA DE
CRONBACH
Sefiales de accion. 64
Medidas preventivas .30
Total A0

3.5 PROCEDIMIENTO

Después de elaborado el instrumento se procedid a realizar la prueba
piloto por la autora del estudio en 20 jovenes con caracteristicas semejantes
a los criterios establecidos para el estudio; en este momento se valoré la
comprension de los items por los sujetos del estudio y el tiempo que se
llevaron en contestar. En base a esto se hicieron las correcciones
necesarias para facilitar la comprension a las personas estudiadas.

Una vez que se probo el instrumento se procedid a entrevistar a los
adolescentes y jovenes que quedaron incluidos en la muestra del estudio.
La mayoria de los jévenes que quedaron dentro de la muestra tomaban
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como punto de reunion lugares estratégicos de la colonia, uno de ellos era
la cancha deportiva de el Centro de Salud; la autora del estudio los cito en
dicho lugar de 10 a 15 personas por dia para aplicarles la CEAAJ, cada
entrevista durd aproximadamente de 10 a 15 minutos. Para las personas
que fueron menores de edad, se tuvo una entrevista previa con el padre o
tutor del sujeto estudiado para solicitar su aprobacion para que su hijo
participara en el estudio, mismo que aceptaron sin objecién. Se llevd
airededor de 10 dias para la recoleccion de datos.

Posteriormente se procedid a la tabulacidn de datos. utitizando el
paquete estadistico de las ciencias sociales (SPSS, por sus siglas en
ingles), para dar el analisis pcr medio de tablas de frecuencia y cruebas de
significancia utilizando 1a X%,

En virtud de que las varables fueron nominales y que en ellas se
buscé encontrar una asociacion se utilizé el coeficiente de correiacion V de
cramer y para su interpretacién la autora del estudio se apoy¢ en Lavin
(1979).

Al hacer el analisis‘de {os datos se decidi@ hacer agrupaciones ce
algunos puntos del instrumento. estas fueron hechas con et propésito de
conjuntar las respuestas no sabe con no ha recibido informacién.

Asi también en algunas correlaciones se conjuntaron evitar grupos
de alto riesgo con evitar promiscuidad, pues en algunas de ellas habia

varias celdillas vacias lo que originaba que la correlacion saliera demasiado
debil o negativa.

3.6 ETICA DEL ESTUDIO

Basandose en la Ley General de Salud (1991) se determind que en
esta investigacion se protegieron los derechos y bienestar del sujeto
estudiado, pues se respetd la dignidad en todo momento. (Cap. 1, Art. 13).

Asi mismo se respeto la confidencialidad y anonimato individual de
las personas estudiadas ; en ningdn momento se manifiesta su identidad
(Art. 14). Los resultados de la investigacion no seran utilizados para dafar a
los sujetos de estudio (Cap. V, Art. 38, fracc.li).

El estudio fue una investigacion sin riesgo, puesto que no hubo
intervencion alguna que pudiera afectar psicoldgica, social o
fisiologicamente al sujeto estudiado. (Titulo 11, Art. 17, fracc.1).
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Apoyandose en el articulo 14 de la Ley General de Salud se solicitd
la colaboracion del sujeto de estudic manifestandole el objetivo de |a
investigacion y que él dejaria de participar en el momento que o
cansiderard conveniente. (Art.21, fraccVil).



CAPITULO IV

RESULTADOS.
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Para la presentacion de los resultados se siguié el orden con el que

se obtuvo la informacién, presentando primero los datos generales de la

poblacién y posteriormente el analisis o correlacion de las variables,

tomando como estadistico la V de Cramer a partir de la X°.

4.1 RESULTADOS GENERALES

CUADRO No. 1
DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA.
Datos Demograficos | No. %
EDAD 15-19 59 67.6
20-24 33 32.4
TOTAL 102 100
SEXO FEMENINO 81 59.3
MASCULINO 41 40.2
TOTAL 102 100
ESTADO SOLTERO 71 69.6
CIVIL CASADO 27 26.5
UNION LIBRE 4 3.9
TOTAL 102 100
OCUPACION | OBRERQ 30 29.4
ESTUDIANTE 24 235
DESEMPLEADO 11 10.8
HOGAR 33 324
EMPLEADO 4 3.9
TOTAL 102 100
ESCOLARID |MENOS DE 8 ANOS 19 18.6
AD
6A9 59 57.9
10 A MAS 24 235
TOTAL 102 100
n=102

FUENTE: Cédula de entrevista a adolescentes y adultos jévenes (CEAAJ), 1992.
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De los jévenes estudiados, el 67.6 por ciento correspondié a
adolescentes y el 32.4 a adultos jovenes. En cuanto al sexo el 59.8 por
ciento fueron femenino y 40.2 masculino.

De acuerdo al estado civil, 71 personas dijeron ser solteras (69.6 por
ciento) y 27 (26.4 por ciento) casados; el 3.9 por ciento se encontraban en
unién libre.

Referente a la ocupacion, el 32.4 por ciento de los sujetos estudiados
se dedican al hogar, el 29.4 son obreros, y el 23.5 estudiantes, 10.8
desempleados y solo el 3.9 por ciento son empleados.

En lo correspondiente a escolaridad, el 57.8 por ciento ha estudiado
de 6 a 9 afos, el 23.5 por ciento 10 afios o mas y ei 18.5 menos de & afAos.
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FIGURA No. 3
INFORMANTE DE LOS CAMBIOS CORPORALES, RELACIONES
SEXUALES Y ETS
n=102
o -
45, — 9 b2,
40-
35

15-
1 N
AT

Familiar | ______[38

o
7]
o
Q.
(7]
w

Maestrof = - '}

Med.Com.
No informé

B C.Cuerpo O R.Sexuales HETS

FUENTE: CEAAJ, 1992.

En lo que concierne a quién informé acerca de los cambios del
cuerpo, el maestro orienté a un 40.9 por ciento, el 18.6 un familiar, el 2 por
ciento un amigo, el personal de salud al 1.0 por ciento y el 28.4 refiere no
haber recibido informacién al respecto.

Concerniente a las relaciones sexuales el mayor informante fue el

maestro con un 24.5 por ciento, y de las ETS los medios de comunicacion
masiva con un 42.2 por ciento.

--—-1 8.4
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FIGURA No 4

CONOCIMIENTO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO SOBRE COMO SE
CONTAGIAN LAS ETS

n=102

R.Sexuales
O.Contam
B.Publicos
Todas Ant
R.S.yB.P
No Sabe

FUENTE: CEAAJ, 1992.

Con respecto al conocimiento de como se contagian la ETS el 86.3
por ciento saben que se contraen por contacto sexual, el 2.9 por objetos
contaminados y barfios pblicos, el 3.9 por todas las anteriores y el 2.9 por
ciento no sabe como se contagian.
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FIGURA No. 5
ETS QUE CONOCEN LOS SUJETOS DE ESTUDIO

NO CONOCE2.9 1

GONORREA Y SIFILIIS
12.7

SIFILIS, SIDAY
GONORREA

SIDA

n=102
FUENTE: CEAAJ, 1992

El 83.3 por ciento de los sujetos estudiados afirmaron conocer el
SIDA como ETS, el 12.7 por ciento la sifilis, SIDA y gonorrea, el 1.0 por
ciento gonorrea y sifilis y el 2.9 no conoce alguna enfermedad de este tipo.
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FIGURA No. 6
MEDIDAS PREVENTIVAS QUE CONOCEN Y UTILIZARIAN LOS
ADOLESCENTES Y JOVENES DEL ESTUDIO.

n=102

NO SABE

T.ANTER

EGPOSAR

Ty

MET BARRERA
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ABS SEXUAL

B UTILIZARIA
B CONOCE

FUENTE: CEAAJ, 1992.

El 39.2 por ciento refirié conocer como medida preventiva para las
ETS los métodos de barrera, el 31.4 evitar promiscuidad y el 8.8 abstinencia
sexual.

En cuanto a los métodos que utilizaria, la mayoria (42.2 por ciento)
usaria métodos de barrera, el 34.3 por ciento evitaria la promiscuidad, y el
12.7 evitaria los grupos de alto riesgo.



CUADRO NO. 2

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE UTILIZARIA DE ESTAR EXPUESTO A
LAS ETS E INFORMACION ACERCA DE LAS RELACIONES SEXUALES

MEDIDAS PREVENTIVAS Informacion TOTAL
sobre
relaciones
sexuales
N° % Ne %

Evitar promiscuidad 20 196 |36 3&3
Usar metodos de barrera | 33 324 146 451
Evitar grupos de alto 7 8.9 14 137
resgo |
No sabe 3 2.9 S 5,
TOTAL 63 618 [102 11000
FUENTE: CEAAJ, 1992. n=102

De 63 personas que re¢ibieran informacion sobre reiaciones
sexuales, se encontré que el 32.4 por cienta utilizaria los métodos de
barrera para protegerse de las ETS y el 19.6 por ciento evitaria la
promiscuidad.

De los que no recibieron informacion acerca de las relaciones
sexuales (39), el 15.7 por ciento evitaria la promiscuidad y el 12.7 usaria los
métodos de barrera.
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CUADRO NO. 3
INFORMANTE SOBRE RELACIONES SEXVUALES.

RECIBIO INFORMACION | St TOTAL
INFORMANTE NP % Ne %
Familiar 9 8.8 10 9.8
Amigo 8 7.8 10 9.8
Maestro 24 23.5 24 23.6
Medios de 16 187 17 16.7
comunicacicn
Nadie 6 5.8 41 40.2
TOTAL 63 817 102 100
FUENTE: CEAAJ, 1992 n=102

Sesenta y tres jdvenes afirmaron haber recibide informacion acerca
de las relaciones sexuales; el maestro orient6 al 23.5 por ciento, los medios
de comunicacion al 15.7 por ciento, el 8.8 por ciento un familiar, y el 7.8 un
amigo. Treinta y nueve sujetos estudiados manifestaron no haber recibido
informacion.
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CUADRO NO. 4
INFORMANTE Y CONOCIMIENTO SOBRE MODO DE CONTAGIO DE
LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

MODOS DE Relaciones | Objetos
CONTAGIO Sexuales Contaminados | TOTAL
INFORMANTE

Ne % Ne | % N° %
FAMILIAR 11 A 10.8 0 0 11 10.8
VAESTRO 21 205 {1 3 22 216
AMIGO 8 78 1 1 g 8.8
MEDICS DE 41 40 2 5 4.3 46 451
COMUNICACION
NO HA é 78 3 59 14 137
RECBIDO
INESRMACICN

39 ar 3 13 12.7 a0z 1C0
TOTAL

FUENTE: CEAAJ, 1992. n=102

La relacion de las anteriores variables dio como resultado que de 89
personas que saben que las ETS se contagian por relaciones sexuales; el
40.2 por ciento fueron informados por los medios de comunicacién, el 20.6
por el maestro, el 10.8 por la familia, y el 7.8 por un amigo.
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CUADRO N° 5§
CONOCIMIENTO DE LAS ETS Y ENFERMEDAD QUE RECONOCEN
COMO TAL.

Conoce las si no TOTAL
ETS

ETS que Ne % N° % N° %
reconoce
Gonorrea 58 56.9 9 8.8 67 165.7
Sifilis 12 11.8 0 0 12 11.8
SIDA 15 14.7 3 2.9 18 176
Todas 1 1 4 3.9 5 49
TOTAL 86 84.3 16 15.7 102 100
FUENTE: CEAAJ. 1892 n=102

Del 84.3 por ciento que manifestaron reconocer las ETS, el §6.9 por
ciento declaré conocer la gonorrea, el 11.8 la sifilis y el 14.7 por ciento el
SIDA.

El 15.7 por ciento refirieron no tener conocimiento de estas
enfermedades..




38

CUADRO NO. 6
INFORMANTE Y CONOCIMIENTO QUE SOBRE LAS ETS TIENEN LOS
SUJETOS DEL ESTUDIO

ETS QUE GONORREA | SIFILIS, SIDA TODAS
CONGICE TOTAL
INFORMANTE

N |% N |% N |% N |% N |%
Familiar & [59 1 1 2 2 2 |2 11 110.8

13 (127 (4 3.9 S (49 0 Q 22 (216
Maestro
Amigo 4 3.9 4 3.9 4 1 o 0 S 8.8
Medios de 32 (314 |3 29 10 9.8 1 1 46 (451
Comunicacion

12 (118 |0C 0 0 0 2 2 14 (137
No ha recibido
informacién
TOTAL 87 |657 12 118 (18 176 5 (49 102 1100
FUENTE: CEAAJ, 1992. n=102

De las 67 personas que afirmaron conocer la gonerrea como ETS, el
31.4 por ciento obtuvo |a informacién de los medios de comunicacién, vy el
12.7 del maestro.

Doce personas refirieron conocer el SIDA, de ellas los medios de
comunicacion y el maestro fueron los informantes con un 9.8 y un 4.9 por
ciento respectivamente.




4.2 ANALISIS

CUADRO NO. 7

CORRELACION ENTRE MEDIDAS PREVENTIVAS QUE UTILIZARIA
PARA LAS ETS E INFORMANTE ACERCA DE LAS RELACIONES

39

SEXUALES
INFORMANTE MECICS TOTAL
DE NADIE
FAMILIAR § AMIGO MAESTRO { COMUNI-
CACION
MEDIDAS
PREVENTIVAS Ne % N° % N° (% N* % N° % N® %
Evitar 5 49 |1 09 |8 78 |8 78 |15 147 |37 1363
promiscuidad
Usar metodos de | 4 39 |7 a3 |12 11318 T3, |19 188 |0 <9
tarrera
Evitar grupos de | 1 g |2 19 14 39 |1 Qs |7 69 |15 14.7
afto riesgo
10 |98 (10 |98 |24 |235 |17 |167 |41 a2 ) 102 | 100
TOTAL
FUENTE: CEAAJ, 1992. n=102

V. de Cramer = 0.16358

Para identificar la relacién entre medidas preventivas para las ETS y
quien informd acerca de las relaciones sexuales se correlacionaron ambas
variables, mostrando una asociacion positiva débil de 0.16359 (Levin,1979)

Los resultados muestran que de 50 jdvenes que usarian los métodos
de barrera para protegerse de [as ETS, el maestro informé acerca de las
relaciones sexuales al 12 por ciento, los medios de comunicacion al 8 por
ciento. Y de Treinta y siete personas que evitarian la promiscuidad, el 7.8

por ciento informé el maestro.
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CUADRO NO. 8

CORRELACION ENTRE MEDIDAS PREVENTIVAS QUE UTILIZARIA Y
LAS ETS QUE CONOCEN LOS SUJETOS DEL ESTUDIO

ETS QUE GONORREA | SIFILIS, SIDA TODAS
CONQCE TOTAL
MEDIDAS
PREVENTIVAS |N° 1% N® (1% N° (% N % N° |%
Usar métodos |22 (216 |10 {98 11 |108 |3 [29 45 451
de barrera

29 (284 |2 2 4 39 1 1 36 353
Evitar

romiscuidad

Evitar grupos {12 |11.8 |0 0 1 1 1 1 14 {137
de riesge
No sabe 4 3.9 0 0 2 2 0 {0 6 59
TOTAL 67\ |867 12 (118 |18 |176 |5 4.9 102 ,1C0
FUENTE: CEAAJ, 1892. n=102

V de Cramer = 0 23112

De las 67 personas que refirieron conocer la gonorrea como ETS, el
28.4 por ciento evitaria la promiscuidad como medida preventiva y el 21.6
usarian los métodos de barrera.

Dieciocho personas afirmaron conocer el SIDA como ETS, de ellas
el 10.8 por ciento usarian los métodos de barrera para protegerse. De los
sujetos que refirieron conocer la sifilis, el 9.8 por ciento utilizaria como
medida de prevencidon los métodos de barrera.

Estadisticamente se efectud la V de Cramer para determinar la
relacion de variables y se obtuvo una asociacién positiva débil de 0.23112.



CUADRO NO. 9
CORRELACION ENTRE INFORMANTE SOBRE LAS ETS Y MEDIDAS

PREVENTIVAS QUE CONOCEN LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS

JOVENES DEL ESTUDIO
MEDIDAS Abstinencia | Evitar Usar No sabe TOTAL
PREVENTIVAS | Sexaal Promis- Métodos

cudad de Barrera

INFORMANTE

N* ]% IN® (% IN® 1% N J% N [%

1 1 5 49 14 |39 1 1 11 103
FAMILIAR

2 2 7 g8 |12 |18 |1 1 2 |28
MAESTRO

0 0 2 2 7 89 |0 o] =} 38
AMIGO |
MEDIOS SE
COMUNICACION [ 4 39 {21 (20813 (12718 78 (46 (451
NO HA
RECIBIPO 2 2 5 49 |4 |39 |3 29 |14 |107
INFORMACION

g 88 |4 |3s2{4a0 |22 |13 |127 [102 | 100
TOTAL
FUENTE: CEAAJ, 1992 n=102

v. de Cramer = 0.20986

Los medios de comunicacion informaron a 46 jévenes (45.1 por
ciento) acerca de las ETS, de ellos, 20.6 por ciento conoce evitar la
promiscuidad como medida preventiva, 12.7 usar métodos de barrera y el

3.9 la abstinencia sexual.

El maestro informé a 22 personas (21.6 porciento), de las cuales el
11.8 por ciento conoce los métodos de barrera como medida preventiva
para las ETS, ef 8.9 evitar promiscuidad y la abstinencia sexual el 2 por

ciento.

La correlacion de variables fue positiva débil de 0.20986.
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CUADRO No. 10
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CORRELACION ENTRE SENAL DE ACCION DE LAS ETS Y MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE UTILIZARIA LA POBLACION ESTUDIADA

MEDIDAS Evitar Usar Evitar NO SABE | TOTAL
PREVENTIVAS | promiscuidad métodos de | grupos de
barrera alto ri
INFORMANTE
Ne % N° | % N° |% N 1% N* | %

Famuiar & £8 4 13.9 0 0 1 1 th| 1038
Maestro 8 78 3 178 5 48 1 1 22 2185

! l
Amigo D 0 2 183 0 D 's§ 0 9 88

|

Medics de 13 17.0 19 18.8 8 58 3 28 146 45 1
comunicacion l |
No ha recibido | 4 3.3 18 59 3 29 11 1 14 1137
infermac:on |
TCTAL 36 353 45 451 I 14 137 |5 53 102 | G0

|
FUENTE: CEAAJ, 1992. n=102

V de Cramer = 0.23549

La correlacion de variables dio un resultado de que 46 personas
(45.1 por ciento) usarian como medida de proteccidn para las ETS los
métodos de barrera, de ellas, el 18.6 por ciento fueron informadas sobre
ETS por los medios de comunicacion y 7.8 por el maestro. De 36 javenes
(35.3 porciento) que evitarian la promiscuidad, los medios de comunicacion
informaron al 17.6 por ciento, el maestro al 7.8 por ciento.

La correlacién de la V de Cramer fue positiva débil de 0.23549.



CUADRO N° 11

CORRELACION ENTRE CONQOCIMIENTO DE FORMAS DE CONTAGIO
DE ETS Y MEDIDAS PREVENTIVAS QUE USARIAN LOS SUJETOS DE

43

ESTUDIO
Medidas Abstinencia | Evitar pro- |usar
preventivas | Sexual miscuidad |métodos de |No sabe TOTAL

barrera
Conoce
formas de |N° % Ne° % N° % N° % N %
contagio
Sl 9 88 31 304 (36 353 {10 8.8 |86 84.3
]
NO 0 0 9 38 |4 38 |3 129 |18 157
i

TOTAL 9 8.8 |40 1362 |40 [39.2 |13 |12.7 {102 |100
FUENTE:CEAAJ,1992 n=102.

V de Cramer = 0.21221

De 86 sujetos que afirmaron conocer como se contagian las ETS, el
35.3 por cienta refirieron identificar como medida de proteccién los métodos
de barrera; el 30.4 por ciento, evitar la promiscuidad y el 8.8 por ciento, la
abstinencia sexual. La V de Cramer muestra una correlacion positiva débil

de 0.21221.




CUADRO N° 12
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CORRELACION ENTRE FORMAS DE CONTAGIOQ DE LAS ETS QUE
RECONOCEN LOS JOVENES Y MEDIDAS PREVENTIVAS QUE

UTILIZARIA S1 ESTUVIESE EXPUESTO A ELLAS.

Medidas Evitar pro- |Usar Evitar

preventivas |miscuidad |métodos de |grupos de |No Sabe TOTAL
barrera alto riesgo

Formas de

contagio N® % N % N° |% N° |% N® [%

Relaciones |32 31.4 (43 42.2 1S 88 |5 50 |89 874

Sexuales

objetos - 4 398 |3 29 |5 49 |1 08 |13 |1286

Contamina- |

des ‘ i

TOTAL 36 |353 |46 451 114 1137 |s  is9 1102 100

FUENTE:CEAAJ, 1992 n=102

V de Cramer = 0.28720.

El 87 .4 porciento de la poblacién estudiada declaré que las ETS se
contagian por medio de las relaciones sexuales, de ellos el 42.2 por ciento
manifestd que de estar expuesto utilizaria los métodos de barrera, el 31.4
por ciento afirmd evitaria la promiscuidad y el 5.0 por ciento externo no
sabria que hacer.

El 12.6 por ciento dijo que las ETS se contagian por medio de objetos
contaminados. E| valor de la V de Cramer es de 0.28720 positiva debil.
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4.3 DECISION RESPECTO A LA HIPOTESIS.

Para efectuar [as correlaciones se selecciond un reactivo de Ig
variable dependiente (medidas preventivas) para confrontarlo a otras
indicadores de las variables independientes obteniendo lo siguiente:

- En cuanto a informante aparecen correlaciones de 0.16358, 0.20986 y
0.23549.
. Respecto a ETS que conoce se obtuvo una asociacién de 0.23112.
. En lo referente a formas de centagio fa correlacién fue 0.28720.
. Concerniente ai conocimiento la correlacién fue de 0.21221.
En base a esta informacion se considera que |a hipdtesis alterna se

sustenta para ser aceptada.
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CAPITULO V

DISCUSION

La investigacidén en general reporta que el personal de salud, entre
ellos la enfermera, intervienen poco en las sefiales de accidn que se
proporciona a los jovenes sobre sexualidad y enfermedades de transmisién
sexual, asi como el recordar las medidas preventivas que se tomarian para
evitar estas enfermedades. De los sujetos de estudio que racibiercn algun
tipo de informacidn sobre sexuaiidad taies como: los camtios del cuerpo en
la adolescencia. relaciones sexuales, y de las enfermedades de
transmision sexual: el maestro “ue el mayer informarte. Grinder referdo
por Cruz en 1885 afirma que “'cs padres esian descuidardo la preparacion
ce los jdvenes para sue acepte su transformacion vy lo que debe o no hacer
ante determinadas circunstancias”.

Los medios de comunicacién participaron en mayor medida en la
informacion acerca de las ETS; en este estudio los jovenes reportaran que
gran parte del conocimiento es sobre el SIDA, y es que, en 1a Ultima década
se han llevado a cabo campanas masivas a través de los medios de
comunicacion, principalmente en T.V. y radio para prevenir esta
enfermedad, ya que esta considerada como un problema de salud publica
de proporciones epidémicas. Garciay Col. (1992) afirman en una
investigacién realizada en el drea metropolitana de la ciudad de México que
la publicidad del SIDA le ha restado importancia a otras enfermedades de
transmision sexual, sin tomar en cuenta que algunas de estas se asocian
con secuelas importantes para el individuo.

Rosenstock (1966) afirma gue la suceptibilidad y severidad en forma
combinada dan |a energia para actuar, en este estudio tal efecto no fue
considerado, sin embargo destaca que los medios de comunicacion son
importantes para tomar acciones en favor de la salud. Los resultados de
esta investigacidn muestran asociacion positiva débil {0.20) entre los
medios de comunicacion y las medidas preventivas, hecho que no fue
posible contrastarlo con los estudios disponibles al respecto.
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Con respecto a los métodos existentes para protegerse de las ETS,
un gran porcentaje de los jévenes encuestados conoce como medida
preventiva los métodos de barrera (preservativo), a su vez, éstos mismos
lo utilizarian al efectuar el acto sexual, contrario a lo que afirman Garcia y
Cols. (1992), en su estudio en donde los jovenes utilizan el preservativo
para prevenir el embarazo, no las ETS.

El presente estudio muestra que tanto los medios de comunicacion
como el maestro sefialan como medida preventiva para las ETS, en primer
termino, evitar la promiscuidad y en segundo, el uso del preservativo. a este
ultimo; el familiar, el amigo, asi como el personal de salud lo recomiendan
en primer lugar, quiza porque hablar del preservativo y su Uso, €8s mas
técnico. con menos implicaciones morales en la explicacion que cuaiguier
otro método de proteccion. Contrario a este hallazgo Rostkier (1987) sefiala
que la participacicn de los padres y de los docentes es insuficiente en
materia de orientacidn sexual.

Asimismo. el estudio muestra personas que conocean 'a apstirencia
sexual como medida de proteccion para las ETS; sin embargo ninguna de
ellas lo utilizaria eomo método preventivo, Murray (1992) afirma que la
adolescencia y la juventud temprna son Ia epoca en que existe
acrecentamiento del impulse sexual.

Cabe sefialar que en esta investigacién hubo asociacién débil entre
conocimiento (0.29) y medidas preventivas, semejante a Berimen (1956)
en su estudio encontré asociacion positiva entre el conocimiento y medidas
preventivas respecto al asma (0.33).

Los hallazgos en general de este estudio, ain cuando se tomoé en
forma parcial el MCS,denotan la importancia de considerar el resto de los
elementos de éste, especialmente la amenaza percibida de la enfermedad,
en el caso de que hubiese sido considerada, habrian incrementado las
correlaciones que arroja el presente trabajo.

La investigaciéon acepta la hipétesis alterna: El conocimiento y las
seriales de accidn que tienen los adolescentes y adultos jovenes sobre
ETS y sexualidad se relacionan con las medidas preventivas para estas
enfermedades. Learson E. B. y Cols. (1982) sefalan que el utilizar e!
Modelo de Creencias de Salud en las investigaciones de tipo social ayuda a
pener en practica las sefales de accion por la enfermera o médico,
mostrando un efecto directo sobre la conducta a tomar. Teran (1993) y
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Vicente (1993) afirman que las creencias en aspectos de salud influyen en
el uso de programas preventivos. “El uso del MCS es predictivo para
acciones preventivas”™. Trevifio (1992) declara que los medios de
comunicacion no influyen en las medidas preventivas contrario a los datos
arrojados en este estudio.

5.1 CONCLUSIONES

Los resuitados que se obtuvieron mostraron que el personal ae saiud
no es el principal informante ce l0s jovenes con respecto a las meciaas
preventivas para evitar las ETS.

Las senales de accién que obtienen los adolescentes y adultcs
jévenes acerca de sexualidacd y ETS. en su mayoria la proporciona &l
maestro y los medios de comunicacion.

En cuanto a las mecicas de protaccion gue utilizarian para ias £E79S.
la maycria se incliné por usar &l preservativo y eén segundo término evitar la
promiscuidad, Esto en cierta forma revela la penetracion de los medics
informativos en la comunidad.

De las enfermedades de transmision sexual que tienen mayor
conocimiento es del SIDA, y gran parte de los jévenes incluidos en el
estudio saben que las ETS se contagian por contacto sexual, aunque hubo
algunos que refirieron que estas se contraen por banas publicos u objetos
contaminados. '

Los conocimientos que poseen los jovenes sobre sexualidad y ETS
como variable estructural del MCS influye en la posibilidad de tomar de
medidas preventivas para las ETS.

El decidir llevar a cabo las medidas preventivas para las ETS, se ve
influenciada por las variables sociopsicologicas del MCS.
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5.2 RECOMENDACIONES

El informar sobre sexualidad y recomendar medidas preventivas para
las ETS deben ser incrementadas de parte de los trabajadores de la salud.

Es recomendable |a realizacién de programas que estimulen la
participacion de la familia en la educacion sexual en adolescentes y adultos
jovenes.

Se recomienda que las enfermeras comunitarias introduzcan en sus
programas estrategias de accion encaminadas a fomentar ia participacién
de padres en la orientacion a ics jévenes sobre ETS y sexualidad.

Se sugiere replicar el estudio tomando en cuenta la amenaza
percibida de la enfermedad en los factores medificadores del Modelo, a fin
de valorar la cenducta de los }ovenes hacia las medidas preventivas.

Realizar una investigac:cn donde se observen |las variables
estudiadas desde un diserio cualitativo, pues gl medio amtiente en que s&
desenvuelve el joven parece ;nfiuir en su comportamiento, incluso a gue
tome o no medidas preventivas para las ETS.

Se recomienda gque se efectien estudios a futuro para mejorar la
congruencia interna del instrumento.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POSGRADO

CEDULA DE ENTREVISTA A ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES

I. FICHA DE IDENTIFICACION
1. Edad:
1.15-19
2. 20-24
2. Sexo:
1. Femenino
2. Masculino
3. Escolaridad :
1. Menos de 6 anos.
2.6 -9 anos.
3. 10 y mas anos.
4. Estado Civil:
1. Soltero.
2. Casado.
3. Unidn Libre.
4. Otros. Especifique:
5. Ocupacion:
1. Obrero.
2. Estudiante.
3. Desempleado.
4. Hogar.
5. Empleado
Il. SENALES DE ACCION

6. Quién le informd sobre los cambios de su cuerpo en
la adolescencia?
1. Familiar
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1.
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2. Maestro

3. Amigo

4, Personal de salud. Especifique:
5. Familiar y maestro.

6. No ha recibide informacion.

7. Otros. Especifique

Ha recibido informacién acerca de las relaciones sexuales?
1. Si

2. No

3. No sace

Quién le informo acerca de las relaciones sexuales?
1. Familiar

2. Amigo(a)

3. Maestro

4. Medios de Comunicacién
5. Esposo

6. Personal de salud

7. No ha recibido informacién

Conoce usted las enfermedades de transmision sexual?
1. Si

2. No

3. No sabe

De las siguientes enfermedades de transmision
sexual cuales conoce?

1. SIDA

2. Sifilis, SIDA, Gonorrea.

3. Gonorrea, Sifilis

4. No sabe

Ha padecido usted alguna de las anteriores enferme-
dades?

1. Si
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13.

14.

15.

16.
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2. No

3. No sabe

2 Si la respuesta es afirmativa, de cudl se ha enfermado?
1. Sifilis

2. Gonorrea

3. SIDA

Sabe usted como se contagian las enfermedades de trans-
misién sexual?

1. Si

2. No

Cree usted que las enfermedades de transmisicn sexual
se contagian por:

1. Relaciones sexuales

2. Objetos contaminados (Toallas, papeles. ropa interior)

3. Barios publicos.

4. Todas las anteriores

5. Relaciones sexuales y banos publicos.

6. No sabe.

Quién le informé sobre las enfermedades de transmision
sexual?
1. Familiar
2. Maestro
3. Amigo
4. Personal de Salud. (Especifique)
5. Medios de comunicacién (T.V., cine, radio, perio-
dico, revistas).
6. No ha recibido informacion.
7. Otros. Especifique:

MEDIDAS PREVENTIVAS

Alguien del personal de salud (Médico, Enfermera) ie
ha recordado de las medidas preventivas para las en-
fermedades sexuales?

1. Si
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18.

19.

20.

21.
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2. No

3. No recuerda

En caso de que la anterior sea afirmativa, ¢ Qué medidas

le han recordado?.

1. Usar métodos de barrera

2. Abstinencia sexual

3. Evitar grupcs de alto riesgo

Cuales medidas de proteccion para las enfermedades

de transmisidon sexual conoce usted?

1. Abstinencia sexual.

2. Evitar promiscuidad sexuai.

3. Usar métodcs de barrsra (preservativo, diafragma)

4. Evitar grupos de alto riesgo (homosexuales, prostitutas).

5. Todas las anteriores

6. No Sabe

De donde le gustaria obtener la informacion sobre -

estos temas?

1. Familiar

2. Maestro

3. Personal de salud (Especifique):

4 Medios de comunicacion (T.V., cine, radio, - -
periddico, revistas).

5. No le gustaria recibir informacion.

Si usted estuviera expuesto a las enfermedades de -

transmision sexual, qué medidas de proteccion utili-

zaria?

1. Evitar promiscuidad sexual.

2. Usar métodos de barrera (preservativo, diafragma)

3. Evitar grupos de alto riesgo (homosexuales, prostitutas).

4. Evitar promiscuidad sexual, usar métodos de barrera y evitar
grupos de alto riesgo.

5. No sabe.

Conoce a alguien que haya padecido alguna enfermedad

de transmision sexual?

1. Si
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2. No

Si la respuesta es afirmativa ¢ Puede indicar quién?
1. Familiar

2. Amigo

3. Conocido

S8
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APENDICE B

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACION DE LA CEDULA DE ENTREVISTA

1. Aplicar |la cédula de entrevista directamente al encuestado.

2. Pedir a los padres que no estén presentes durante la aplicacion del
mismo.

3. No leer las opciones de respuesta, a manera de hacerlas semi-abiertas.
en caso de no dar ninguna respuesta anotada, cruzar el numero
correspondiente a "no aplica’ © "'no sabe".

4. No sugerir la respuesta al encuestado.

5. Las preguntas pueden tener mas de una respuesta. per lo que se
cruzaran tcdas las que de si 2rcuestado.

6. Finalmente agradecer su cclaboracién en &l estucio.
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MAPA DE LA COLONIA NUEVO SAN MIGUEL
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