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RESUMEN
Matilde Mendoza Salazar Fecha de Graduacién: Agosto, 1997
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermerfa

Titula del Estudio: SOCIOCULTURA DEL ADOLESCENTE Y
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL SIDA

Niimero de paginas: 81 Candidato para el grado de Maestria
en Enfermeria con la Especialidad en
Materno-Infantil: Pediatrica.

Area de estudio: Enfermeria Pediitrica

Proposite y Método del Estudio: Los adolescentes por sus caracteristicas
biopsicosociales y culturales son uno de los grupos mas vulnerables de contraer el
SIDA. Enfermeria interesada en mantener la salud, se enfoca en la prevencion del
contagio de esta enfermedad, por 1o que ¢l objetivo del presente estudio fue
explorar la sociocultura de los adolescentes y su capacidad de autocuidado en la
prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) a través de dos escalas
que se elaboraron y adaptaron para el mismo. El disefio fue descriptivo
correlacional y transversal.

Contribuciones y Conclusiones: Se determind la relacion y la prediccion entre la
sociocultura hacia el SIDA y la capacidad de autocunidado en la prevencion del
VIH. Se aportaron dos escalas preliminares: la Sociocultura hacia el SIDA (o=
.64) y la Capacidad de¢ autocuidado en la prevencion del VIH (o= .78). La
relacion entre la sociocultura hacia el SIDA segin la edad y su capacidad de
autocuidado en la prevencién del VIH fue significativa (p=.001). La sociocultura
hacia al SIDA de acuerdo al sexo y su capacidad de autocuidado en la prevencion
del VIH también obtuvo significancia (p=001). La sociocultura hacia ¢l SIDA
predice la capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH, ignalmente la
sociocultura hacia el SIDA, segtin el nivel de escolaridad, también predice la
capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH, por lo que ambas hipotesis
resultaron significativas (p=.0001).
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CAPITULO1
INTRODUCCION

Valdespino, Garcia y Rio (1995) sefialaron que segim la Organizacién
Mundial de 1a Salud (OMS), hasta diciembre de 1994 habia registrado 1'025,073
casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida {(SIDA) en el mundo
y estimé que 16 millones de personas tuvieron el Virus de Inmunodeticiencia
Humana (VIH). Asi mismo en el mismo afio se registraron 111,770 casos de
SIDA en América Latina, calculandose que 1.5 millones tenian VIH y en México
hasta octubre del mismo afio, se reportaron 20,077 casos de SIDA (Valdespino,
Garcia, Rio y Loo 1995).

México ocupd en 1994, el décimo tercer lugar a nivel mundial en cuanto al
nitmero de casos de SIDA notificados y el tercero en el continente americano.
Hasta octubre del mismo afio, se registraron 585 casos de SIDA en Nuevo Leon y
se calculé que de cada caso que se reportd habia de 35 a 50 personas con VIH
(OMS, 1989; Cruz y Martinez, 1995}.

Respecto a esta enfermedad, los adolescentes son el grupo mds vuinerable,
por sus caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales. El tinico medio que
actualmente se conoce para evitar {a propagacion del SIDA es la educacién con

enfoque en la prevencidn,y en estrecha relacion a los patrones sexuales de los



individuos (Sumano, 1994; Karen, 1993). En torno al SIDA por ser una
enfermedad de transmision sexual, de la cual en la mayoria de las veces se habla
en forma oculta y con prejuicio y se construyen barreras que aumentan la
dificultad en la prevencién e incrementan la transmision de esta mortal
enfermedad (Mann, 1988; Benitez, 1989; O.M.S., 1989).

Se crea ademas, una contradiccion entre la informacién que proporcionan
los medios de comunicacion respecto a las relaciones sexuales y los medios de
prevencidn del SIDA. La television, el cine y las revistas presentan imagenes que
sugieren placer en las relaciones sexuales, sin hablar de las enfermedades o
riesgos, mientras que en las familias se transmiten mensajes de inhibicion y
prejuicio, que aumentan la confusion en los adolescentes respecto a estos temas
(Bayer, 1994; Mann, 1994; Nodarse, 1994).

En 1989 ]a OMS estimé que la mitad de las personas con VIH fueron
menores de 25 afios (OMS, 1989). Es importante recordar que el VIH en cultivo
de células se reproduce en solo algunos dias o par de semanas y que el tiempo de
incubacidn para que se desarrolle la enfermedad del SIDA es entre 2 y 8 afios
(Martinez y Zamora, 1992 ) por lo que es probable que gran parte de esta
poblacion haya contraido esta infeccion en la adolescencia.

Enfermeria, con interés en el cuidado de la salud de los adolescentes,

utiliza teorias que le proporcionan bases cientificas para conocer, identificar,



analizar, emitir juicios y promover la capacidad de autocuidado en la prevencion
de Ja enfermedad en este grupo de poblacién (Leddy y Pepper, 1989; Orem,
1993).

El SIDA es un problema de salud, que esta en la realidad sociocultural
actual. Es un verdadero reto para todos. Por lo antes descrito enfermeria, en
conjunto con las demds profesiones tiene la responsabilidad de participar en este
problema y buscar soluciones para disminuir la situacién actual tan alarmante y
mejorar el futuro de todos (Holzemer, 1992). Una forma de contribuir a ello es
mediante la investigacion.

La Teoria de Orem proporciona ¢l marco tedrico conceptual que permite
en el presente trabajo explorar algunas variables y factores que se relacionen con
el problema del SIDA. Facilita también elaborar mas alternativas que contribuyan

a su solucién para mantener la salud de los adolescentes .

1. Planteamiento del Problema
Los adolescentes por su curiosidad e interés sexual, inician cada vez mas
tempranamente las relaciones sexuales (Population Reports, 1990). Segtin
Behrman y Nelson (1989), Whaley y Wong (1995) y Kozier, Erbb y Oliveri

(1993) existe una incidencia mayor de esta actividad en este grupo en el ltimo



decenio, con el riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual como el
SIDA, con repercusiones negativas y hasta mortales.

En 1981 en la Repiblica Mexicana se conocieron los primeros casos de
SIDA, casi todos tenian antecedentes de contactos sexuales en Estados Unidos, en
la mayoria eran homosexuales varones con nivel sociocultural alto.
Posteriormente se detect6 en adictos a drogas intravenosas y en hemofilicos. Hoy
el SIDA afecta a todos los individuos, sin importar edad, sexo, religion o
preferencias sexuales (Valdespino y cols., 1995; Cruz, 1995).

Soberon (1988) sefiald dos de las medidas preventivas mds importantes
hacia el SIDA: el control sanitario y la educacién a la comunidad. En México, el
sistema educativo encuentra dificultad para abordar el tema de las relaciones y
enfermedades sexuales, debido a que en el contexto sociocultural se consideran
como personales e intimas, aunque ¢l SIDA las convierte del dominio puiblico.
Esta enfermedad refuerza prejuicios ya existentes hacia las relaciones sexuales y
de las personas que la padecen (Castro, 1988, Sumano, 1994).

Algunas investigaciones que se enfocaron a la educacién para la
prevencion del SIDA, refirieron que era necesario tomar en cuenta los diferentes
factores de la sociedad y de la cultura, para realize;r modificaciones en las
practicas sexuales de los individuos (Bond, 1988, Pape y Johnson 1992; Rio y

Uribe, 1993; Elizondo, Shutz y Baum,1993; Valdespino y cols., 1995).



Mendoza (1996/inédito) elaboro entrevistas en la ciudad de Monterrey, N.
L. que fueron hechas por dos adolescentes (informantes claves) de 15 y 19 afios, a
30 adolescentes (informantes comunes) entre las edades de 13 a 19 afios.
Encontré que 65 por ciento no sabia qué era el VIH y este mismo porcentaje
opiné que la poblacién més vunerable son los homosexuales y los bisexuales.
Veinte por ciento cree que el SIDA tiene cura y un cinco por ciento cree que lo
cura un milagro. Con respecto a la prevencion del SIDA, 40 por ciento menciond
las pastillas anticonceptivas y 52 por ciento considerd el condon como medida
eficaz. Los medios para abtener informacion hacia el SIDA faeron, 60 por ciento
de la television, las revistas, los libros, los folletos y en un cinco por ciento de la
familia.

Sepalveda, Valdespino, Garcia, Izazola y Rico (1988) lievaron a cabo un
estudio en adolescentes mayores de 15 afios y encontraron que en esta poblacioén
existian conceptos correctos en cuanto a los mecanismos de transmision del SIDA
y que 92 por ciento de los participantes conocian que el SIDA se transmitia por
relaciones sexuales con una persona que tuviera esta infeccion. Noventa y cinco
por ciento refirié que compartir las jeringas y agujas que se contaminaron con
VIH era otro mecanismo de transmisién del SIDA. En cuanto a las medidas
preventivas para la infeccion del VIH, 43 por ciento de los sujetos consideré el

uso del preservativo como una medida eficaz,



Leyva en 1993, realizé una investigacion en estudiantes de secundarias,
preparatorias oficiales y particulares, entre las edades de 13 a 18 afios, Los datos
mas relevantes reportados fueron que los escolares de 15 a 16 afios tenfan nivel
maés alto de informacion sobre el SIDA al registrar 92 por ciento de respuestas
correctas, que los de menor y mayor edad, en relacién al SIDA y los medios de
transmision. La edad la asociaron con el uso del condén como factor de
proteccion y encontraron que 95 por ciento de las respuestas correctas
correspondian al grupo de 15 a 16 afios y 90 por ciento para el grupode 17 a 18
afios. Respecto al género, el masculino tenfa mas respuestas correctas hacia el
uso del condén, con 92 por ciento, que el femenino con 89 por ciento. En cuanto
al tipo de escuela, observé que existia un nivel cognoscitivo alto en las escuelas
particulares con 94 por ciento de respuestas correctas que en las escuelas no
particulares con 90 por ciento.

Bond (1988) sefiald en un estudio que realizé en jovenes de 15 a 25 afios
que representaron 70 por ciento de la muestra de su estudio, sefialaron como
medidas preventivas la abstinencia sexual y la relacién con una persona que no
tuviera SIDA y 52 por ciento considerd a los preservativos como una barrera
eficaz. El tltimo dato coincide con lo que reportd Mendoza (1996/inédito) ya que
el mismo porcentaje consideré el uso del condén como medida efectiva para

prevenir el SIDA y proponen relaciones sexuales s6lo con su pareja. Con



respecto al uso del condén, Goldberg, Lee, Oberle y Peterson (1989) encontraron
que aumenté con el nivel educativo. En la edad y en el género observaron que el
punto mas alto hacia el uso del condén fue entre las mujeres de 15 a 19 afios.

En la investigacion que llevaron a cabo Rugiero, Bruna, Avilés,
Montenegro y Bernal (1990) refirieron que los escolares con promedio de edad de
13 afios, (52 por ciento) dieron un juicio moral negativo a la conducta promiscua
que tenian otros adolescentes y 41 por ciento relacioné el tener varias parejas
sexuales con la posibilidad de adquirir el SIDA. Cincuenta y cuatro por ciento
opind que aceptaria a un compafiero (a) en el salon de clases si tuviera SIDA. Lo
anterior no coincide con los hallazgos de Hess (1991) donde 59 por ciento de la
muestra comenté que las personas con SIDA no deberian trabajar o estudiar y 54
por ciento indicd que les molestaria estar cerca de una persona con SIDA.

En los resultados que reportaron Vicenzi y Thiel (1992) 92 por ciento de
los adolescentes creen conocer sobre el SIDA, sin embargo ese mismo porcentaje
esta temerosos de poder contagiarse de esta enfermedad. Ochenta y seis por
ciento no sienten vergiienza hacia el uso de los condones, 90 por ciento no sienten
vergiienza el discutir sobre ellos y la mitad creen que comprarlos no es
vergonzoso. La mayoria de los adolescentes que fueron 98 por ciento, creen que
no se molestarian si su pareja quisiera usar el condén, Setenta y cinco por ciento

de los estudiantes afirmaron que ellos conocian el uso del condén, 27 por ciento



creia que los condones eran buenos para el uso de los adolescentes, 16 por ciento
no estaban de acuerdo de que los condones fueran buenos para usarse y 43 por
ciento crefan que los condones interferian con el placer sexual. En relacion con la
comunicacion, 83 por ciento hablaron sobre el SIDA con sus amigos y 57 por
ciento con sus padres.

En 1993, Helitzer y Mercy encontraron que las abuelas o mujeres de mayor
edad de su comunidad, comunicaron a las adolescentes temas respecto a su
género: como cuidado, higiene y enfermedades, pero no conversaron respecto a la
sexualidad, ya que la mayoria de las adolescentes comentaron enterarse sobre el
SeX0 con sus compaiieras y tres cuartas partes dijeron que les gustaria recibir
ayuda para aprender a convencer a un hombre a que utilice el cond6n.

En otro estudio que realizaron, Walrond, Jones, Hoyos, Sounder y Ellis y
(1990} en estudiantes de secundaria, encontraron que 43 por ciento comentaron
que hablaron con sus amigos sobre €l SIDA y 42 por ciento con sus padres;
También clasificaron al SIDA 97 por ciento de los adolescentes, como una
enfermedad mortal y muchos parecian inseguros ¢n cuanto a la eficacia de las
medidas protectoras contra el SIDA como la abstinencia sexual y el uso del
condén. En relacion a si usaron algo para protegerse contra el SIDA cuando

tenian relaciones sexuales, 35 por ciento de los adolescentes reportd que siempre,



28 por ciento que a veces, y 31 por ciento que nunca. Setenta y ocho por ciento
de los varones y 68 por ciento de las mujeres refirieron conocer el uso del condén.

Si bien, los aspectos bioldgicos son responsables en parte de las pricticas
sexuales, algunos factores socioculturales como el tipo de comunicacién que
existe entre la familia, los amigos, la educacion, la religion y otras fuentes de
informacién como la television, los libros y revistas, se relacionan, moldean y
determinan la sociocultura que tienen los adolescentes y se asocia a su capacidad
indispensable para realizar acciones de cuidado para si mismo con el objeto de
obtener y mantener la salud y prevenir la enfermedad (Mann, 1988; Nordarse,
1994; Whaley, 1994).

Entre los factores culturales y sociales que afectan a las mujeres respecto
al SIDA, son aquellos que las identifican como menos habiles y mas dependientes
con respecto a los hombres. La socializacion cultural no anima a las mujeres a ser
asertivas o a mantener una comunicacién abierta con su pareja, especialmente en
temas que se consideran tabu, tales como las relaciones sexuales, el condén y su
uso. Los papeles especificos de la cultura del hombre y la mujer, determinan las
diferencias entre ellos (Citala, Weiner, Weinter, Cervando y Esequiel, 1991). Por
lo tanto puede influir en la capacidad de autocuidado hacia el VIH. Lo anterior es
apoyado por Koniak y Brecht (1995) al reportar que las mujeres en su estudio

indicaron como conducta de riesgo las practicas sexuales sin proteccion, pero solo
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31 por ciento reporté que usé el conddn en la Gltima relacién sexual. Vicenziy
Thiel (1992) encontraron que la aceptacion hacia el uso del condon es un
predictor de su uso.

Es necesario destacar que la cultura es mas importante en la prevencion
del VIH que el conocimiento. Orem (1993) reconoce los Factores Condicionantes
Biésicos como la sociocultura, la edad, el sexo y el nivel de escolaridad que se
asocian, determinan y predicen la capacidad de autocuidado. Por lo que el estudio
considerd los Factores Condicionantes Basicos como variables importantes en la
capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH en los adolescentes y surge la
pregunta de investigacion :

;Como se asocia la sociocultura, edad, sexo y nivel de escolaridad

de los adolescentes y su capacidad de autocuidado en la prevencion del

SIDA?

1.1 Hipdtesis
H 1 La sociocultura hacia el SIDA segiin la edad de los adolescentes se
asocia a su capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH.
H 2 La sociocultura hacia el SIDA de acuerdo al sexo de los adolescentes

sc asocia a su capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH,
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H 3 La sociocultura hacia el SIDA de los adolescentes predice su
capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH.

H 4 La sociocultura hacia el SIDA de los adolescentes segin el nivel de
escolaridad predice su capacidad de autocuidado en la prevencién del

VIH.

Variables Independientes: 1a sociocultura hacia el SIDA, edad, sexo y
nivel de escolaridad.
Variable Dependiente: capacidad de autocuidado en la prevencion del

VIH.

1.2 Objetivos

General:
Explorar la sociocultura hacia el SIDA de los adolescentes y su capacidad

de autocuidado en la prevencion del VIH y determinar la relacion y prediccién

entre estas dos variables.

Particulares:

1.- Perfilar dos escalas que permitan conocer acerca de la sociocultura del SIDA y

la capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH en la poblacion de estudio.



12
2.- Valorar la consistencia de las escalas.
3.- Determinar la asociacion entre la sociocultura hacia el SIDA de los
adolescentes y los componentes (conocimiento, operaciones estimativas y
operaciones transicionales) de la capacidad de autocuidado en la prevencién del
VIH segin edad, sexo y nivel de escolaridad.
4 -Determinar las diferencias entre la capacidad de autocuidado en la prevencion
del VIH en adolescentes asi como para sus componentes por edad, sexo y nivel de
escolaridad.
5.-Determinar 1as diferencias entre la capacidad de autocuidado en la prevencién

del VIH asi como en sus componentes de acuerdo a la religién y asistencia a la

iglesia de los adolescentes.

1.3 Importancia del Estudio
Se determind la relacién y prediccion que hay entre la sociocultura hacia
el SIDA vy la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH. El estudio
aporté dos escalas preliminares, la escala de sociocultura hacia el SIDA o= .64 ¥
la escala de la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH o=.78, que
facilitara a las enfermeras valorar la sociocultura hacia el SIDA y la capacidad de
autocuidado en la prevencion del VIH en los adolescentes. Apoyd ademas dos

premisas propuestas por Orem: la primera que dice que "los Factores
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Condicionantes Bésicos del individuo y su medio afectan el desarrollo de la
capacidad de autocunidado" y la segunda que "la capacidad de autocuidado se

afecta por los objetivos y las practicas de la cultura” (Orem, 1995).

1.4 Limitaciones del Estudio

Dado que el estudio se llevo a cabo en la poblacién de estudiantes regulares
de las secundarias y preparatorias oficiales de un municipio del 4rea
metropolitana, entre las edades de 13 a 18 afios, los datos sélo se podran
generalizar para ese grupo de poblacion. Para medir las variables independientes
y dependientes, se elaboraron dos escalas de las cuales partieron de entrevistas
que realizaron los adolescentes a otros adolescentes, de la revision de la literatura
que se localizo y de investigaciones hechas al respecto. Para medir la capacidad
de autocuidado en la prevencién del VIH, ademas se adaptaron algunos reactivos
de la Escala para Estimar la Capacidad de Autocuidado (EECA) de Iserberg y
Evers (1993) y su traduccién por Gallegos y Salazar (1995). Sc elabor6 la escala
para medir la sociocultura del SIDA, misma que obtuvo Alpha de Cronbach de
.64. Los resultados se deben tomar con reservas por ser la primera vez que se

aplican.
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En algunos de los adolescentes del primer afio se encontré que desconocian
las siglas VIH y las palabras cond6n y abstinencia sexual, las cuales fueron

descritas, después de lienar y entregar las escalas.

1.5 Definicion de Términos
Términos Conceptuales.
Factores Condicionantes Bésicos. Para Orem (1995) son factores, condiciones o
acontecimientos propios del individuo y de su ambiente. Tienen influencia en la
capacidad de autocuidado, en el autocuidado y en ofros conceptos centrales de la
teoria de Orem. En estos factores se encuentran la edad cronologica, el sexo, el
nivel de escolaridad y la sociocultura entre otros (Orem, 1993).

Edad Cronolégica : tiempo transcurrido entre el nacimiento y los
periodos sucesivos de tiempo hasta el momento actnal y medida por afios
cumplidos (Orem, 1993).

Sociocultura a la enfermedad : para Orem (1993) son las medidas de
cuidado prescritas por la cultura para las personas y sus familias, para satisfacer
las demandas de autocuidado terapéutico.

El nivel de escolaridad, el sexo y religion : no son descritos por Orem

solo los menciona (1993).
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Capacidad de Autocuidado, Habilidad necesaria que tienen los individuos para
realizar acciones preventivas y mantener la salud (Orem, 1993). Que se adquieren
como la capacidad estimativa y la transicional. Son operaciones de autocuidado y
satisfacen los requerimientos continuos de cuidado de uno mismo que regulan los
procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la estructura, el
funcionamiento y el desarrollo humano, también promueven el bienestar y la
salud (Orem, 1995)

sCapacidad estimativa : bisqueda de condiciones y factores de si mismos y

de su medio para el autocuidado por el individuo(Orem, 1993).
oCapacidad transicional : son juicios y decisiones acerca de lo que pueden y

deben hacer los individuos (Orem, 1993).

Términos Tedricos.

Sociocultura hacia el SIDA : medidas de cuidado determinadas por las ideas que
sostienen y refieren los adolescentes acerca de la transmision y prevencion del
SIDA vy el uso del cond6n y que se influyen por la comunicacion de sus padres,
amigos, pareja y religion.

Capacidad de Autocuidado en la prevencion del VIH: habilidad necesaria que
tienen los adolescentes para realizar acciones preventivas hacia la enfermedad del

SIDA y para mantener la salud, en la cual se encuentra la capacidad para las
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operaciones de autocuidado en la prevencion del VIH y el conocimiento del
SIDA.
oE| conocimiento del SIDA; informacion que refieren los adolescentes
respecto a la transmision y prevencion del SIDA, al cond6n y su uso.
eLas operaciones de autocuidado en la prevencion del VIH para este estudio

fueron las capacidades estimativas y las transicionales

Indicadores Empiricos.

Edad: afios cumplidos expresado por los adolescentes.

Sexo: masculino o femenino.

Religion: catdlica y otras.

Escolaridad: grado escolar que cursa al momento de la entrevista.

Sociocultura hacia el SIDA: medida por la Escala de la Sociocultura del SIDA
(ESCS) (Mendoza, 1996).

Capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH: medida por la Escala de

la Capacidad de Autocuidado en la Prevencion del VIH adaptada (ECAPV)

(Mendoza, 1996).
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MARCO CONCEPTUAL TEORICO E INDICADORES EMPIRICOS

DE LAS VARTABLES DE ESTUDIO, MENDOZA (1996)

FACTORES
CONDICIONANTES
BASICOS

CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO

e EDAD.

¢ SEXO.

+ ESCOLARIDAD.

e SOCIOCULTURA HACIA
EL SIDA DE LOS
ADOLESCENTES.

o CAPACIDAD DE

AUTOCUIDADO EN LA
PREVENCION DEL VIH.

«CONOCIMIENTO DEL
SIDA

*CAPACIDAD
ESTIMATIVA EN LA
PREVENCION DEL
VIH.

e CAPACIDAD
TRANSICIONAL EN LA
PREVENCION DEL VIH.

« CEDULA DE
IDENTIFICACION.

o ECAPV, MENDOZA (1996).

o« ESCS, MENDOZA (1996).

oSCS
+SCEPV
SCTPV
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INDICADORES EMPIRICOS DE LAS
VARIABLES INDEPENDIENTES

Cédula de Identificacién

ESCS, Mendoza (1996)

Edad: afios cumplidos,
Sexo: masculino o femenino.

Escolaridad: secundaria o
preparatoria

Religién: catdlica u otras.

" 1.-Mi familia platica conmigo
acerca dei SIDA.

2.-En mi religién no se habla
del SIDA por que se se
considera inmoral,

3.-Mis amigo (a) sy yo
platicamos sobre el SIDA.

4 -Estaria de acuerdo, si mi
pareja quisiera usar el condén.

5.-Las personas con SIDA
deberian de trabajar y estudiar.

6.-Considero que el condén
solo se debe de usar con
prostitutas.

7.-El hombre decide el uso del
condon,

8.-Mi religion considera que las
personas que tienen SIDA
merecen suffir su enfermedad.

9.-La mujer puede pedir a su
pareja que use el condon.
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INDICADORES EMPIRICOS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE

ECAPV; Mendoza (1996)

SCEPV, Mendoza
(1996)

4.-Busco la informacidén mas recienie

de la prevencién del SIDA.

6.-Los condones son muy comunes
entre los jovenes.

12.-El comprar condon es
Vergonzoso.

18.-Los condones son una buena
forma de evitar € ] embarazo.

19.- El SIDA se previene al tenet
relaciones sexuales con parejas del

sexo opuesto,

20.-Tener varias parejas aumenta el
riesgo de contraer SIDA.

22 .-Los condones causan dolor.

23.-La abstinencia sexual previene el

SIDA.
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INDICADORES EMPIRICOS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE

ECAPV, Mendoza (1996)

v

SCTPV, Mendoza
(1996)

v

9.-Es bueno que gente como yo , use
los condones.

13.-Si fuera necesario pediria
informacion sobre el uso del
conddn.

14.-No usaria condén con mi pareja,
con tal de agradarle mas,

15.-No le pediria a mi pareja usar €l
condén para que no se moleste.

16.-Soy capaz de pedir a mi pareja
que siempre use el condén.

17.-Si mi pareja no deseara usar el
condén no le insistiria,

21.-Durante los siguintes seis meses
usré condén siempre que tenga
relaciones sexuales.

24.-Cuando tenga pareja, estaria
dispuesto (a) a platicar sobre el
SIDA.




INDICADORES EMPIRICOS DE LA
VARIABLE DEPENDIENTE

ECAPV, Mendoza(1996)

SCS, Mendoza, (1996)

1.-El virus del VIH es
trasmisor del SIDA.

2.-El SIDA es una
enfermedad contagiosa y
mortal.

3.-El SIDA no respeta edad,
sexo o clase social.

5.-El uso del condén
protege del SIDA.

7.-Los condones me
protegen de enfermedades
de trasmision sexual.

8.-L.os condones son faciles
de usar.

10.-Los condones te
mantienen limpio durante la
relacidn sexual.

11.-El condén es
unicamente el medio para
evitar el embarazo.

21




CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2. La Teoria General de Enfermeria del Déficit del Autocunidado de Orem
Las teorias generales estructuran €l conocimiento, proporcionan un soporte
para su organizacion, andlisis y desarrollo. La teoria de Enfermeria del Déficit
Autocuidado de Orem es una teoria general, que sintetiza tres teorias: La teoria
del autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado y la teoria de sistema de
enfermeria. Cada una de estas teorias tien¢ un concepto central, premisas y
proposiciones, también factores y dimensiones (Orem, 1993).

El marco conceptual de la teoria General de Enfermeria de Orem esta
compuesto por seis conceptos centrales que son: Autocuidado, Agencia de
Autocuidado, Demanda de Autocuidado Terapéutico, Deficiencia de
Autocuidado, Agencia de Enfermeria y los Sistemas de Enfermeria, ademas de un
concepto periférico llamado Factores Condicionanies Basicos. Los primeros
cuatro de estos conceptos estan orientados a las personas que necesitan de
enfermeria y los ¢conceptos centrales restantes a Enfermeria (Orem, 1995).

Las premisas de la teoria de Orem que apoyan €] presente estudio son:
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A - Los Factores Condicionantes Bésicos del individuo y su medio afectan €l
desarrollo de la capacidad de autocuidado (Orem, 1993).
B.- La Capacidad de Autocuidado se afecta por los objetivos y las practicas que se

derivan de la cultura (Orem, 1993).

2.1 Factores Condicionantes Basicos

Orem (1993) los describe como factores, condiciones 0 acontecimientos
propios del individuo y de su ambiente, que tienen influencia en la agencia de
autocuidado, el autocuidado y el déficit de autocuidado. Los agrupa en tres
factores y varias dimensiones: 1.- Los factores descriptivos: a) edad, b) sexo y c)
estado de desarrollo 2.- Los factores relacionados a los individuos con su familia
y grupos socioculturales: a) orientacidén sociocultural y b) sistema familiar 3.-
Los factores que describen a los individuos: a) estado de salud, b) sistema de
salud, ¢) patrones de vida, d) ambiente y ¢) disponibilidad y adecuacion de los

recursos (Orem, 1993).

2.2 La Capacidad de Autocuidado
La capacidad de autocuidado, es una estructura que consiste en cuatro tipos
de capacidades,que son las mas fundamentales como son la sensacién, la

percepcidn, 1a memoria y la orientacion. Las que siguen en orden de importancia
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son las capacidades habilitadoras llamadas componentes de poder, entre las cuales
se encuentran las habilidades de autocuidado, la evaluacion de la salud, la energia
para el autocuidado y el conocimiento del autocuidado. Las capacidades
inmediatas son las capacidades para las operaciones y son las estimativas,
transicionales y productivas del autocuidado, éstas son especificas para realizar el
autocuidado a nivel terapéutico. Las operaciones estimativas son operaciones de
investigacion que buscan conocimiento con el objeto de conocer y comprender
que es, qué puede y deberia hacerse con respecto al cuidado de uno mismo. Las
operaciones transicionales son acciones de reflexion, juicio y decision con
respecto al autocuidado, con base en lo que sabe el individuo sobre la sitnacion de
autocuidado, en sus experiencias y sus conocimientos sobre los requisitos de
autocuidado para satisfacerlos ( Hartweg , 1989; Orem,1993).

Los factores individuales de la edad, sexo, estado de desarrollo,
orientacion sociocultural determinan el alcance de la capacidad de autocuidado.
El agente del autocuidado esta abierto a elementos socioculturales en lo que
respecta a los requisitos de autocuidado conocidos y la forma de satisfacerlos.
Algunos de estos elementos son los requisitos y medidas de cuidados conocidos
que han sido integrados en la sociocultura en general (Orem, 1993).

Los requisitos de autocuidado. Segiin Orem (1995) son los propdsitos a

ser alcanzados a través de las acciones o practicas de autocuidado y los describe
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como que son comunes a todos los seres humanos durante todas las etapas de la
vida. Los requisitos d¢ autocuidado se asocian al proceso de vida, al
mantenimiento de la integridad de la estructura, al funcionamiento y al bienestar
general. Estos requisitos de antocuidado son los universales, de desarrollo y
desviacion de la conducta.

Los requisitos universales son: el aporte de suficiente de aire, agua, alimentos y
otros. Este gupo de EIICCiOIICS propone emprender medidas de acciones para
prevenir los acontecimientos que pueden conducir a situaciones peligrosas y
apartarse o protegerse uno mismo de éstas, cuando el peligro no se puede eliminar

(Orem, 1995). En este caso el uso del condén, €l tener una pareja sexual o la

abstinencia sexual son medidas preventivas.

3. Investigaciones Relacionadas
En las investigaciones que ha realizado enfermeria, s¢ encuentra la de
McCaleb y Edgil (1994) que estudio adolescentes de 15 a 16 afios, que asistian a
la preparatoria en un medio rural del sur de Estados Unidos. Los propésitos
fueron los siguientes: describir las practicas de autocuidado en adolescentes
saludables y determinar si existia alguna relacidn en estas précticas de
autocuidado y las covariables Autoconcepto y los Factores Condicionantes

Basicos. Los indicadores para la variable Factores Condicionantes Basicos
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fueron: edad, sexo, estado de salud, caracteristicas familiares y caracteristicas
socioculturales. La operacionalizacion de las caracteristicas socioculturales se
llevé a cabo mediante preguntas respecto al nivel de escolaridad, asistencia a la
iglesia y pertenencia a programas de asistencia alimenticia por parte de los
adolescentes y ocupacion, nivel de escolaridad y raza de los padres. El analisis de
regresion miltiple de las variables: autoconcepto, raza, asistir a la iglesia y
pertenecer a programas de alimentacion fueron significativas (p=.001) y
predictoras de las practicas de autocuidado.

En otra investigacion que realizaron Kudakwashe y Andrews {(1995) en
adolescentes de preparatorias entre las edades de 13 a 18 aflos, operacionalizaron
la orientacidn sociocultural con los siguientes indicadores: el apoyo emocional
familiar, el apoyo emocional de 1os amigos y el ingreso econémico. Al
correlacionar el apoyo emocional de la familia (=0.48, p<0.001) y el apoyo
emocional de los amigos (r=0.43, p<0.001) con la capacidad de autocuidado
resultaron significativas.

Sellers, McGraw y McKineay (1994) evaluaron un programa de
prevencion del VIH en adolescentes, el cual no aport6 evidencia en que la
disponibilidad de condones incrementa la actividad sexual o promueva la
promiscuidad. El grupo de hombres con intervencién tuvieron menos

posibilidades de volverse sexualmente activos con la distribucién y promocion de
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condones que el grupo de hombres de comparacién (p=0.011). Para las mujeres
con intervencion no incrementé las posibilidades de volverse mas activas
sexualmente que el grupo de comparacion (p=0.692).

Cole y Slocumb (1995) encontraron correlacion significativa en
adolescentes y jovenes, entre las opiniones favorables hacia los condones y las
relaciones sexuales seguras. Relacionaron las conductas sexuales seguras con el
locus de control de salud interno (r=0.16, p<.05) y las actitudes favorables hacia
el conddn (1=0.38, p<.01).

En los estudiantes de preparatorias publicas, con una media de 16 afios de
edad, Heather, Vaughan, Madeline, Fish, Kaseny y Cohall (1994) reportaron que
la edad resuit6 ser un indicador para medir el indice de las acciones que realizaron
hacia el SIDA, al asociarlas con las practicas de riesgo al SIDA. Los estudiantes
mayores mostraron mas probabilidad de estar en las categorias de mas alto de
riesgo que los estudiantes mas jdvenes (p<0.05 ). Tres quintas partes de los
hombres y un cuarto de las mujeres, creyeron que los adolescentes de su edad
deberian tener relaciones sexuales. La mayor proporcion de los estudiantes
varones no estuvieron seguros de efectuar ciertas pricticas de cuidado esenciales
para la prevencion efectiva del SIDA.

Low et al., (1992) encontraron en sujctos de 16 afios a mas, que 39 por

ciento de los hombres se consideraron en mayor riesgo de contraer SIDA, con
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respecto a las mujeres que fueron 20 por ciento de la muestra. Aunque 89 por
ciento de los que se entrevistaron, manifestaron que los condones pueden prevenir
el SIDA, con respecto a los datos de su uso fueron que, 24 por ciento sefialé que
usé condones al menos una vez y de éste porcentaje 3.9 por ciento eran mujeres.
Es de llamar la atencién que 72 por ciento usaron condones como anticonceptivos
y 54 por ciento lo usaron para evitar enfermedades de transmision sexual. El
hecho para no usar el condén fue descrito por 55 por ciento, no considerarse en
riesgo, 19 por ciento tener una pareja sexual y 16 por ciento no relacionarse con
prostitutas. Treinta y uno por ciento menciond caracteristicas de los condones y
los describen como antinaturales, antihigiénicos, que reducen el placer sexual y
que no €s correcto usarlos, pero ninguna persona menciono razones religiosas.

La informacion y las opiniones acerca de }a transmision y prevencién del
SIDA en los adolescentes las estudiaron Egger et al., (1994) y sus resultados
coincidieron con las investigaciones de Hess (1991) y Walrond y col. (1993).
Egger et al., (1994) mencionaron que los varones obtuvieron mayor informacion y
opinién mas favorable que las mujeres en cuanto al uso de los condones como
medio para la prevencion del SIDA (p=0.0001). La seleccion cuidadosa de los
compaiieros sexuales la refirieron en menor porcentaje los varones 15 por ciento,

que las mujeres 33 por ciento (p=0.09). Con respecto hacia el uso de los
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condones los hombres comentaron que los usarian al relacionarse con prostitutas
y las mujeres los usarian como anticonceptivos.

Shoop y Philip (1994) estudiaron los efectos de la comunicacion acerca del
SIDA en relacidn con la conducta sexual en los adolescentes de 15 a 18 afios.
Encontraron que 56 por ciento tenian relacion heterosexual y que 22 por ciento
reportd usar siempre un condon, 36 por ciento a veces y 42 por ciento nunca. El
hablar con sus padres acerca de las enfermedades sexuales, lo refirié 76 por ciento
y tratar el tema sobre el riesgo de contraer el SIDA por el 53 por ciento. Noventa
y uno por ciento de los adolescentes concordaron que los condones proporcionan
alguna proteccién contra el virus del SIDA. Las variables capacidad para
comunicarse con una pareja acerca del SIDA, conocimiento del SIDA y uso del
condén obtuvieron significancia (p=0.001). Los adolescentes que reportaron
mayor capacidad para comunicarse con su pareja acerca del SIDA, tiene 4.5 veces
mayor la probabilidad de usar condones por lo menos ocasionalmente. Para los
adolescentes que fueron incapaces de comunicarse con su pareja acerca del SIDA
fue de 0.47 la posibilidad de usar ocasionalmente el condén. Los adolescentes
que se sienten capaces de comunicarse acerca del SIDA con sus parejas tienen
10.17 veces mayor probabilidad de usar condones por lo menos ocasionalmente
que los adolescentes que no la tienen. Los adolescentes que reportaron hablar

sobre aspectos sexuales con sus padres tienen 7.45 veces mayor probabilidad de
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sentirse capaces de comunicarse con su pareja acerca del SIDA, que aquellos que
no han tenido esta comunicacion (p=0.005).

Casique (1996/inédito) reportd en adolescentes correlacion significativa
positiva entre las actitudes frente al SIDA y los conocimientos del SIDA ( rs=,
2279, p=.0021). La variable conocimientos del SIDA present6 dos indicadores
que influyeron significativamente en esta varniable, los cuales fueron escolaridad
(X*79.22, gl 2, p=.0002) y medio de informacion (X*=2.25, gl 3, p=.0849). En el
indicador escolaridad encontrd que las medias mas altas correspondian al
conocimiento del SIDA, ¢l nivel mas alto fue para la preparatoria (M=90.17), la
secundaria (M=75.76) vy la primaria (M= 69,02). En lo que se refiere al indicador
escolaridad encontrd que la actitud frente al SIDA, los valores mas altos para las
medias correspondian a los niveles més altos de escolaridad, la preparatoria
(M=65.3), la secundaria (M=61.77) y la primaria obuvo (M=60.86). Para ¢l
indicador sexo en la variable concimiento del SIDA encontrd que la media para el
sexo femenino fue (M=79.92) y para el masculino (M=76). El género en la
variable actitudes frente al SIDA reportd que los hombres tepian (M=64.38) y las
mujeres (M=61.12).

En un estudio hecho por Holtzman, Lowry, Kann, Collins y Kolb (1994)
en los estudiantes del bachillerato de los Estados Unidos, Puerto Rico ¢ Islas

Virgenes, examinaron la prevalencia de los origenes de la informacién en relacion
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con el VIH y sefialaron que los adolescentes escolares de ambos sexos, sabian
donde obtener buena informacién, acerca de la infeccién del SIDA/VIH. En
contradiccion con Egger, et al (1994) Holtzman y otros (1994) encontraron que
los niveles bajos de conocimientos del VIH, pertenecer al sexo masculino y estar
en un grupo de mayor edad, se asociaron significativamente con el hecho de haber
tenido dos o mds parejas sexuales (p<0.05 ).

Gemmott y Gemmott ITI (1992) reportan que 72.4 por ciento de los
adolescentes comentaron, que tuvieron relaciones heterosexuales en los tltimos
tres meses. Sefiald 19.4 por ciento de los adolescentes que nunca usaron
condones y 29.2 por ciento que los us6 siempre. Las mujeres creyeron més
fuertemente que los condones no interfieren con el placer sexual, F (1,108) =
40.91 (p<0.0001), ademas que sus parejas sexuales apoyarian el uso del condon,
con F (1,107) = 6.70 (p<0.01) y que los condones previenen el embarazo, ETS y
el SIDA, F (1,107) = 10.34 (p<0.002). Al utilizar las correlaciones de Pearson,
encontraron que las participantes que tuvieron mayores incrementos en la
autoeficacia, r (105) = .29 (p<0.002) evidenciaron mayores incrementos en las
intenciones del uso del condén que las demas adolescentes participantes. Ademas
los incrementos en las expectativas de los resultados hedonistas, r (105) =0.23 (p<
0.02) en relacion con el apoyo de su pareja para el uso del condén, r (105) =0.26

(p<0.01) predijeron incrementos en las intenciones del uso del condén. Sin
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embargo ni los incrementos en las expectativas de los resultados que se
relacionaron con la prevencion especifica, r (104) (p=0.01), ni los incrementos en
¢l conocimiento general del SIDA, r (104) (p=0.05), predijeron intenciones en el
incremento para el uso del condén.

De las investigaciones anteriores s¢ puede inferir que para promover la
prevencion hacia el SIDA, enfocandose en la capacidad de autocuidado del
adolescente, ¢s necesario tomar en cuenta los Factores Condicionantes Basicos
como la sociocultura, la edad, ¢l sexo y nivel de escolaridad de los mismos, ya
que scria una estrategia mas en la prevencion de las enfermedades de transmision
sexual y especialmente del SIDA y se hace necesario conocerlos en nuestro
medio.

No se localizé ningun estudio bajo el enfoque de Orem en ¢l que se
operacionalizen los Factores Condicionantes Basicos como el presente, sin

embargo las proposiciones de la teorista sustentan las hipétesis de investigacion.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3. Diseiio del Estudio

Fue descriptivo, correlacional y transversal (Polit y Hungler, 1991, 1994).

3.1 Sujetos
La poblacion total de los adolescentes objeto de estudio fueron 3,541. La
muestra aleatoria estratificada proporcional fue para las secundarias de 329
estudiantes y para las preparatorias de 311. Con nivel de significancia de o= .05

y error de estimacion de .05 (Tabla N° 1).

TABLA N°1

MUESTREO DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Secundarias Poblacion Muestra
A (turno matutino) 810 122
B (turno matutino) 541 82
C (turno matutino) 531 80
D (turno matutino) 300 45
N1=2182 ni=329
Preparatorias
E (turno matutino) 533 118
F (turno vespertino) 509 113
G (turno vespertino) 317 80
N2= 1359 =311
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Criterios de seleccion

Inclusion: Adolescentes entre 13 y 18 afios de edad. Estudiantes regulares

de las secundarias y preparatorias oficiales del Municipio Santa Catarina, N.L.

Ambos sexos. Participacién voluntaria.

3.2 Material

Para la recoleccion de los datos, se elaboro la Escala para la Sociocultura
del SIDA (ESCS) Mendoza (1996} y la Escala para la Capacidad de Autocuidado
en la Prevencion del HIV (ECAPV) Mendoza (1996). Para la ECAPV se
adaptaron algunos reactivos de la Escala para Estimar la Capacidad de
Autocuidado (ECCA) de Iserberg y Evers (1993). La ECAPV se formd por tres
subescalas: conocimiento del SIDA (SCS), capacidad estimativa en la prevencion
al VIH (SCEPV) y la capacidad transicional en la prevencion del VIH (SCTPV).
Ambas escalas se midieron con el tipo Likert de cinco puntos que van de muy de
acuerdo a nada de acuerdo.

En la prueba piloto la escala ESCS tuvo 12 reactivos y la escala ECAPV
24 reactivos, que estaban distribuidos en tres subescalas escalas, la SCS con 7
reactivos, SCEPV con 9 reactivos y SCTPV con 8 reactivos.

Después del analisis factorial de los datos de la prueba piloto, se

eliminaron en la ESCS las preguntas: el SIDA es un castigo de dios, el usar ¢l
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condén significa que no se confia en la pareja, con un milagro se puede curar el
SIDA, mi familia considera que los adolescentes deben tener abstinencia sexual.
Se modificaron en la misma subescala las siguientes preguntas: yo me sentiria
mal, si mi pareja quisiera usar el conddn por estaria de acuerdo, si mi pareja
quisiera usar el condén. Mis amigo(a)s y yo creemos que ¢l condon solo se debe
de usar con prostitutas por considero que el conddn solo se debe de usar con
prostitutas. Entre mis amigos ¢l hombre decide el uso del condén por el hombre
decide el uso del condén. Entre mis amigos, la mujer puede pedir a su pareja que
use el condon por la mujer puede pedir a su pareja que use el conddn y se agrego
mis amigo (a)s y yo platicamos sobre el SIDA.

En la ECAPYV se eliminaron )as siguientes preguntas: tengo miedo de
contraer el SIDA, los condones no son muy caros, los condones son del uso
masculino, los condones son molestos, €l uso del condon disminuye el placer
sexual, no discuto con mi pareja sobre el uso del conddén por que es vergonzoso y
cuando mi salud s¢ ve en peligro no soy capaz de buscar informacion. Se agregd

la pregunta cuando tenga pareja estaria dispuesto (a) a platicar sobre ¢l SIDA.

3.3 Procedimiento
Se eligio por conveniencia el Municipio de Santa Catarina, Nuevo Leén

para el levantamiento de la informacién. E] marco muestral fueron las listas
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oficiales de todas las escuelas secundarias y preparatorias que proporciond la
Secretaria de Educacion Piblica del Estado de Nuevo Leon de 1996. Se
selecciond al azar cinco secundarias (en una de ellas se negaron a partcipar) y tres
preparatorias mediante tablas de nimeros aleatorios. Como ya se menciono ¢l
tipo muestra fue aleatoria estratificada con asignacién proporcional, para la
seleccion del nimero de los sujetos de cada secundaria y preparatoria. De
acuerdo a la proporcion correspondiente de adolescentes para cada escuela, se
selecciono al azar grupos para cada nivel escolar después de conocer el total y
distribucion de alumnos por grupo y afio escolar. Finalmente los individuos
también se seleccionaron al azar para la aplicacion de los instrumentos. En una
de las preparatorias, solo se aplicd en los adolescentes del tercer semestre, por la
ausencia de los del primer semestre ya que se encontraban de vacaciones.

A los directivos de las escuelas, padres de familia y alumnos se les solicit6
autorizacion para realizar el estudio, informandoles de la investigacion y sus
objetivos. Hubo aplicacion de una prueba piloto de 30 adolescentes, la
constituyeron 15 alumnos de una secundaria y 15 de una preparatoria, con
caracteristicas similares a la muestra de estudio. Las escalas fueron
autoaplicables y el tiempo de contestacion de 20 minutos.

Para la recoleccion de los datos de la muestra primero se dio orientacion de

la aplicacion de las escalas a dos colaboradores, con indicaciones claras de los
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criterios que se iban a utilizar. La autora del estudio después hizo una
demostracion, la cual consistio en la aplicacion de las escalas a un grupo de
primero, segundo y tercer afio de secundaria, para reforzar las indicaciones
verbales que se les habia dado con anterioridad a los colaboradores y que
seguirian posteriormente con los estudiantes. La metodologia consistié en
presentacion personal, mencion del propdsito de la investigacion, solicitud del
permiso tanto del padre como del adolescente y proporcionar las indicaciones
para contestar las escalas. Después de contestar los adolescentes las escalas, se
les respondieron preguntas respecto al SIDA y de algunos medios para su
prevencion que desconocian. Segundo se agruparon las encuestas por escuela y
ntimero total de acuerdo al muestreo y se les asigné un nmero progresivo, con el
propdsito de facilitar su futura codificacién, captura y correccion en los paquetes
estadisticos y tercero se llevo a cabo su aplicacién.

El dia de la recoleccion de los datos, se organizo en conjunto con los
coordinadores académicos la contestacion de las escalas por los escolares.
Después en cada una de las escuelas se revisaron que estuvieran completas y al
detectar datos faltantes se localizaron a los adolescente para que terminaran de
responder.

Para el analisis de la informacidn, se utilizé los paquetes estadisticos SPSS

(Statical Package For the Social Science) y SPS (Stadistic Analysis System); para
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la elaboracién de la tesis y sus gréificas, se empleo el paquete Microsoft Word y
Microsoft Graph. Se consider6 que a mayor puntaje en las escalas, mayor
sociocultura y mayor capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH. Los
valores de los reactivos negativos se invirtieron.

Las variables demograficas se describieron con frecuencias y proporciones.
Las variables categéricas se relacionaron con el coeficiente de Spearman. Para
las diferencias de medianas se determind con la prueba no parametrica de Kruskal
Wallis para la capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH segiin la edad,

sexo y nivel de escolaridad asi como para la religion y asistencia a la iglesia.

3.4 Etica del Estudio

En apego al articulo 17 en la fraccion I, del Reglamenio de 1a Ley General
de Salud (1987) en materia de investigacion para la salud, el presente estudio fue
sin riesgo para los participantes, ya que la obtencion de los datos era a través de la
aplicacion de dos escalas autodirigidas para conocer su opinion.

Se solicitd por escrito permiso a los directivos de las instituciones escolares
que se seleccionaron. Se pidid la autorizacion de los padres de los adolescentes
para el estudio, excepcion de los escolares de 18 afios y el consentimiento de

todos ellos para participar. Ademas, para proteger la privacidad individual e



institucional se hizo el reporte en el anonimato y cumplir con lo dispuesto en el

articulo 21 fraccién VII, del antes descrito reglamento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4. Datos demogrificos de la poblacién objeto de estudio
Las edades que se observaron con frecuencias similares, fueron de 13 a 14

anos y de 15 a 16 afios, 294 (46 por ciento) y 299 (47 por ciento) respectivamente

(Figura N° 1).

FIGURA N° 1

EDAD DE LOS ADOLESCENTES
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Fuente: Cédula de Identificacion. n=640
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La proporcién de la muestra en cuanto a género resulté casi equitativa, ya
que el masculino fue 310 (48 por ciento) y el femenino 330 (52 por ciento).

De las escuelas que se seleccionaron al azar cinco fueron publicas y una
privada en el nivel de preparatoria. Como se observa en la figura N° 2, la
frecuencia de adolescentes por nivel escolar del primer afio de secundaria al
primer semestre de preparatoria resultaron entre 109 (17 por ciento) y 115 (18 por

ciento). En el tercer semestre de preparatoria se tuvo la frecuencia de 192 (30 por

ciento) de participantes.

FIGURA N° 2

ESCOLARIDAD EN LOS ADOLESCENTES
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Fuente: Cédula de Identificacion. n=640
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En cuanto a pertenencia de los adolescentes a grupo religioso se observo
que mas de las tres cuartas partes 554 (86 por ciento) sefialaron ser cat6licos. La
frecuencia con que acudian a la iglesia, se encontré que en mayor nimero 294 (46

por ciento) lo hacian dos veces por semana y en menor nimero 70 (11 por

ciento) no asistian (Figura N° 3).

FIGURA N°3

ASISTENCIA A LA IGLESIA DE LOS ADOLESCENTES
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Fuente: Cédula de Identificacion. n=640
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4.1 Anilisis Estadistico

En relacién a la hipétesis 1 : La sociocultura hacia el SIDA segin la
edad de los adolescentes se asocia a su capacidad de autocuidado en la
prevencion del VIH, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman y
se encontr6 significancia (rs=293, p =.001) (Ver, Tabla N° 2). Por lo que se
apoya la hipc’)tésis de estudio.

Con respecto a la hipotesis 2 : La sociocultura hacia el SIDA de acuerdo al
sexo de los adolescentes se asocia a su capacidad de autocuidado en la prevencion
del VIH, la correlacion resulté moderada y significativa tanto en hombres (rs
=.562, p=.001) como en mujeres (rs =.618, p=.001) (Ver, Tabla N° 2). Este
resultado apoya la hipétesis de investigacion.

Antes de explorar predicciones se revisaron las asociaciones entre los
factores (sociocultura hacia el SIDA y nivel de escolaridad) y la variable
capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH. Los coeficientes de
correlacidn de Spearman para ambos factores fueron significativos (p=.001). La
correlacién entre la sociocultura de los adolescentes hacia el SIDA y la capacidad
de autocuidado fue significativa (rs=.586, p=.001) y las correlaciones que se
obtuvieron de acuerdo al nivel de escolaridad fueron correlaciones de bajas a

moderadas. En la Tabla N° 2 se observa la correlacion mas baja en los alumnos



del segundo afio de secundaria (rs =.116, p=.001) y la m4s alta en los de! primer

semestre de preparatoria (£s=.635, p=.001).

TABLA N°2

CORRELACION DE SPEARMAN PARA LA SOCIOCULTURA HACIA EL
SIDA Y LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION
DEL VIH SEGUN EDAD, SEXO Y ESCOLARIDAD

Sociocultura Capacidad de autocuidado
hacia el SIDA en la prevenciéon del VIH

n I's valor de p
Hombres y mujeres 640 5863 .001
Hombres 310 5622 001
Mujeres 330 6182 .001
ler aiio de secundaria 117 2794 002
2do ailo de secundaria 108 1160 001
3er afio de secundaria 109 5912 .001
ler semestre de prep. 116 6357 001
3er semestre de prep. 190 4548 .001
Edad 640 2934 001

Fuente : Cédula de Identificacion, EESCS y EECAP.

En base a esos resultados se efectuaron anélisis de regresién simple para la
hipétesis tres y cuatro.

En relacion a la hipétesis 3 : La sociocultura hacia el SIDA en los
adolescentes predice la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH,
los resuitados se encontraron significativos ( F ¢, 638 =330.33, p=.0001,

R’ =.340), por o tanto se apoya la hipdtesis de estudic (Ver, Tabla N° 3).
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Para la hipétesis 4 : La sociocultura hacia el SIDA en los adolescentes
segin el nivel de escolaridad predice la capacidad de autocuidado en la
prevencion del VIH. Los resultados fueron significativos (E q, 638 =82.13,
p=.0001,R*>=.1 14) por lo que se sustenta la hipétesis de investigacién

(Tabla N°3).

TABLA N°3

REGRESION LINEAL SIMPLE DE LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
EN LA PREVENCION DELVIH A PARTIR DE LA SOCIOCULTURA
HACIA EL SIDA Y ESCOLARIDAD

Capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH
Variables Beta Error F Valor de
Predictoras |Calculada| Estandar | gl R? | Calculada p
Aiio escolar 2.678 11.116 1 |.1141 | 82.138 .0001
Sociocultura 403 9.586 1 |[.3401 | 330.330 .0001
hacia el SIDA
Fuente : EESCS y EECAPS. n=640

Para el primero y segundo objetivos particulares: perfilar dos escalas y
determinar la consistencia de las mismas en la Tabla N° 4, se desglosa el Alpha de
Cronbach. La escala de la capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH
obtuvo un coeficiente de confiabilidad (o« .78) aceptable para una primera

aplicacién (Polit y Hungler, 1991; 1994).




Sin embargo, la escala para la sociocultura del SIDA obtuvo un Alpha
de Cronbach de .64 que es bajo. De esta nltima escala la correlacion de
reactivos contra reactivos, el reactivo dos que se refiere a la religion obtuvo
valores negativos, con respeeto al reactivo uno (- .0545) tres (- .0263) cuatro

(- .0003) y nueve (- .0029) dentro de la misma escala de la sociocultura hacia el
SiDA, lo que sugiere que para el grupo de adolescentes del estudio, la religion

no forma parte del concepto de sociocultura hacia el SIDA.

TABLA N°4

CONSISTENCIA INTERNA DE LAS ESCALAS Y SUBESCALAS

ESCALAS REACTIVOS ALPHA DE
CRONBACH
ESCS 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9. 6435
ECAPV 1 al 24 7815
SUBESCALAS
DE ECAPYV
SCS 1,2,3,5,7,8,10 y 11 6767
(Conocimiento del SIDA)
SCEPV 4,6,12,18,19,20,22 y 23 .6538
(Capacidad Estimativa en la
prevencion del VIH)
SCTPV 9,13,14,15,16,17,21 y 24 3501
(Capacidad Transicional

en la prevencién del VIH)

Fuente : EESCS y EECAPS n=640
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Dentro del tercer objetivo particular: determinar la asociacién entre la
sociocultura hacia el SIDA. de los adolescentes y los componentes de la capacidad
de autocuidado en la prevenci6én del VIH segin la edad, sexo y nivel
de escolaridad, se aplicé el coeficiente de Spearman.

Como se observa en la Tabla N° 5 la relacién entre 1a sociocultura hacia

el SIDA y la capacidad estimativa en la prevenci6n del VIH fue moderada y
significativa (rs =.552, p =.001), asi como en la capacidad transicional en la
prevencion del VIH (1s=.537, p=.001). Mientras que la correlacion entre el
conocimiento del SIDA y la sociocultura hacia el SIDA fue baja pero
significativa (rs = .322, p=.001).

La edad de los adolescentes resultd baja y significativa en la relacion
entre la sociocultura hacia el SIDA vy la capacidad estimativa en la prevencion
del VIH (s =.269, p=.001) asi mismo con la capacidad transicional en la
prevencion del VIH (rs =244, p=.001) y también en ¢l conocimiento del SIDA
(rs=.164, p=.001) ( Tabla N° 5).

Se puede observar en la Tabla N° 5, la correlacion mas alta y significativa
fue para ambos géneros, entre la sociocultura hacia el SIDA y la capacidad

estimativa en la prevencion del VIH, el sexo masculino obtuvo (1s=.561, p=.001)
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y el femenino (1s=.567, p=.001). La correlacién mas baja se encontré entre la
sociocultura hacia el SIDA y el conocimiento del SIDA significativa, tanto en
hombres (15=.355, p=.001) como para mujeres (rs=.362, p=.-001).

La correlacion entre la sociocultura hacia el SIDA y el conocimiento del
SIDA por nivel de escolaridad resulté baja y significativa (p=.001) para todos los
afios escolares excepto el primer afio de secundaria, que fue no significativo

(1s=.102, p=.272) ( Ver, Tabla N° 5).

TABLA N° 5

CORRELACION DE SPEARMAN PARA LA SOCIOCULTURA HACIA EL
SIDA'Y LOS COMPONENTES DE LA CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL HIV
SEGUN EDAD, SEXO Y ESCOLARIDAD

Componentes de la capacidad de autocuidado

Sociocultura hacia el SIDA en la prevenciéon del VIH
Capacidad Capacidad | Conocimiento
Estimativa | Transicional del SIDA
n Is p Is p Is P
Hombres y mujeres 640 | 5520 | 001 | .5375 |.001 | 3227 | .001
Hombres 310 | 5612 | .001 | .4839 | .001 | .3558 | .001
Mujeres 330 | 5671 | .001 | .5661 | .001 | .3625 | .001

ler aifio de secundaria 117 | 3143 | .001 | .2489 | .001 | .1025 272

2do aiio de secundaria 108 | 4775 001 4724 | .001 | .2907 001

3er aiio de secundaria | 109 | 4669 | .001 | .5221 | .001 [ 3016 | .001

ler sem. de preparatoria| 116 | 5271 | .001 | .6448 | .001 | .3734 | .001

3er sem. de preparatoria | 190 | .5315 | .001 | .4726 | .001 | .1810 | .001

Edad 640 | 2698 | .001 | .2445 | .001 | .1641 | .001

Fuente : Cédula de Identificacion, EESCS y EECAPS.
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Para el cuarto objetivo: determinar las diferencias entre la capacidad
de autocuidado en la prevencion del VIH asi como para sus componentes por
edad, sexo y nivel de escolaridad, se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal
Wallis al observar distribucién no normal con la prueba de Kolmogorov Smirnov.
A continuacidn se presentan los valores de las medianas de los factores

arriba descritos (Tabla N° 6).

TABLAN® 6

RELACION DE MEDIANAS DE EDAD, SEXO Y ESCOLARIDAD
PARA LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

Factores Rangos Medios
Edad
13-14 afios 258.35
15-16 afios 375.50
17-18 afios 359.37
Sexo
Hombres 32331
Mujeres 317.86
Escolaridad
Primer afio de secundaria 223.15
Segundo afio de secundaria 261.40
Tercer afio de secundaria 373.61
Primer semestre de preparatoria 399.80
Tercer semestre de preparatoria 373.61

Fuente: Cédula de Identificacion.



El analisis de varianza mostré diferencias significativas de acuerdo a la
edad (,1{2 = 61.79, p=.0001) y la escolaridad (X2 (4)=81.16, p=.0001) en la

capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH (Tabla N° 7).

TABLA N°7

PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS PARA LA CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL VIH POR

EDAD, SEXO Y ESCOLARIDAD
Capacidad de autocuidado en la
Factores prevencién del VIH
gl X" valor de p
Edad 2 61.795 0001
Sexo 1 138 7095
Escolaridad 4 81.162 0001

Fuente: Cédula de Identificacion y ECAPV.

En la prueba de Kruskal Wallis se¢ observa que fueron significativos
(p=.0001) la edad, el sexo y la escolaridad en la sociocultura hacia el SIDA
(Tabla N° 8).

TABLA N°8

PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS DE LA SOCIOCULTURA
HACIA EL SIDA PARA LA EDAD, SEXO

Y ESCOLARIDAD
Factores Sociocultura hacia el SIDA
el Xt valor de p
Edad 2 134.78 0001
Sexo 1 18.15 .0001
Escolaridad 4 200.28 .0001

Fuente: Cédula de Identificaciéon y ESCS.
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Para determinar las diferencias entre los componentes de la capacidad

de autocuidado en la prevencion del VIH en adolescentes por edad, sexo y

nivel de escolaridad, se analizaron también a través de la prueba no parametrica

de analisis de varianza de Kruskal Wallis (Tabla N° 9).

TABLA N° 9

RELACION DE MEDIANAS DE LA EDAD, SEXO Y ESCOLARIDAD
PARA LOS COMPONENTES DE LA CAPACIDAD DE

AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL VIH

Factores Rangos Medios
Capacidad | Capacidad | Conocimiento
Estimativa |Transicional| del SIDA
Edad
13-14 260.67 267.74 281.95
15-16 371.45 365.80 357.93
17-18 370.61 362.37 323.56
Sexo
Mujeres 317.40 338.72 295.52
Hombres 323.80 301.10 347.09
Escolaridad
Primer afio de secundaria 235.56 238.70 249 87
Segundo afio de secundaria 250.42 282.82 275.88
Tercer afio de secundaria 289.12 303.71 341.40
Primer semestre de preparatoria 385.85 382.87 389.82
Tercer semestre de preparatoria 390.75 363.85 335.04

Fuente: Cédula de Identificacion.

La edad y la escolaridad tuvieron diferencias significativas (p=.0001) en

la capacidad estimativa y la capacidad transicional en la prevencion del VIH

asi como para el conocimiento del SIDA (Ver, Tabla N° 10).




El sexo mostro diferencia significativa en la capacidad transicional en la
prevencion del VIH (X* (1) = 6.64, p=.0100) y en el conocimiento del SIDA (X

()= 12.49, p=.0004) (Tabla N° 10).

TABLA N°10

PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS PARA LOS COMPONENTES DE LA
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION
DEL VIH PARA LA EDAD, SEXO Y ESCOLARIDAD

Componentes de la capacidad de autocuidado

Factores en la prevencién del VIH
Capacidad Capacidad Conocimiento
Estimativa Transicional del SIDA
g [ X | p |(d] X p [g] X )
Edad 2 |5723|.0001( 2 | 4445 | .0001 | 2 | 25.16 | .0001
Sexo 1 A9 (6604 1 | 6.64 | 0100 | 1| 12.49 | .0004
Escolaridad | 4 | 85.69 [.0001 | 4 | 52.10 | .0001 | 4 | 42.43 | .0001

Fuente: Cédula de Identificacion y ECAPV.

Para el quinto objetivo particular: determinar las diferencias entre
la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH asi como en sus
componentes por religion y asistencia a la iglesia de los adolescentes, se
aplicé también la prueba no parametrica de analisis de varianza de Kruskal

Wallis.
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De acuerdo a la prueba de Kruskal Wallis entre los catélicos y no cétolicos

se encontrd diferencia significativa en la religion (X2 (1)=5.186,p=.022) y la

capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH (Ver, Tabla N° 11).



TABLAN® 11
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PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS EN LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
EN LA PREVENCION DEL VIH AL CONSIDERAR RELIGION
Y ASISTENCIA A LA IGLESIA

Capacidad de autocuidado en la

Factores prevencion del VIH
Grados de Chi Valor
libertad cuadrada dep
Religién 1 5.1862 .0228
Asistencia a la iglesia 1 2.2605 1327
Fuente: Cédula de Identificacién y EECAPS. n= 640

Para determinar las diferencias entre los componentes de la capacidad

de autocuidado en la prevencion del VIH por religion y asistencia a la iglesia de

los adolescentes, en los resultados de la prueba de Kruskal Wallis presenté

diferencia significativa inicamente la religién en la capacidad estimativa en la

prevencién del VIH (X* (1)=5.612, p=.017) (Tabla N° 12).

TABLA N°12

PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS PARA LOS COMPONENTES DE LA

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL VIH

AL CONSIDERAR RELIGION Y ASISTENCIA A LA IGLESIA

Componentes de la capacidad de autocuidado en la

Factores prevencion del VIH
Capacidad Capacidad Conocimiento
Estimativa Transicional del SIDA
g | X p gl | X° P gl | X° p
Religion d621561 (017 1 [267].102] 1 |2.09].148
Asistenciaalaiglesia| 1 | 1.94|.162 | 1 |.203] .652 3.35 | .066

Fuente: Cédula de Identificacién y ECAPV.




54

CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio la relacién entre la sociocultura hacia el SIDA segin
la edad de los adolescentes y Ia capacidad de autocuidado en la prevencion del
VIH, mostrd correlacion significativa (p =.001). Lo que explica que a mayor
edad, mayor capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH. Lo que
coincide con Heather y cols. (1992} que reportaron que la edad es un indicador
para medir el indice de las acciones que realizaron los adolescentes hacia el
SIDA. La capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH presento diferencia
significativa (p=.0001) de acuerdo a la edad de los adolescentes en la prueba de
Kruskal Wallis. Lo anterior significa que el rango medio ( 258.35) que
obtuvieron los adolescentes de 13-15 afios es diferente al rango medio del grupo
mayor, que tuvieron los adolescentes de 17 a 18 afios ( 359.37). Esta diferencia
entre los grupos de edad se explica por las caracteristicas psicosociales que les
son propias a los adolescentes, segan la etapa donde se encuentren. Los
adolescentes en la etapa temprana tienen menor interés en las relaciones
heterosexuales por que se centran en las relaciones sociales de compaiierismo con

su mismo sexo, para satisfacer las necesidades de pertenencia, amistad y apoyo,
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por lo tanto la capacidad de autocuidado hacia la prevencién del VIH se presenta
baja porque no es un tema importante para ellos (Behrman,1989; Whaley, 1995)
En cuanto al género se observé correlacion significativa para ambos sexos
(p=.0001) entre la sociocultura hacia el SIDA y la capacidad de autocuidado en la
prevencion del VIH. Esta relacién explica que a mayor sociocultura hacia el
SIDA, tanto en hombres como en mujeres mayor es la capacidad de autocuidado
en la prevencion del VIH. Los resultados del estudio no coinciden con Citala y
cols. (1991) que mencionaron [a afectaciéon de la socializacién cultural de las
mujeres, ya que las identifica como menos habiles y mas dependientes que los
hombres y no las anima a hablar de temas sexuales, del condén y del SIDA con su
pareja. Pero apoya en parte los datos de Helitzer y Mercy (1991) que reportaron
que las adolescentes comentaron enterarse del sexo a través de sus compaiieras y
tres cuartas partes de ellas refirieron que les gustaria aprender a convencer a un
hombre a que utilice el condén. Sin embargo es diferente de Egger et al., (1994)
que sefialaron a los varones con actitudes mas positivas que las mujeres en
relacion al uso del condén como medida para la prevencién del VIH (p=0.0001) y
también con Cétala y cols. (1991). Una de las explicaciones de las diferencias
entre los estudios descritos y estos datos puede deberse a que los adolescentes del

presente estudio son culturalmente distintos.
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Se encontr6 correlacion significativa (p =.001) entre la sociocultura hacia
el SIDA y la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH. Esta relacidn
indica que a mayor sociocultura mayor es la capacidad de autocuidado en la
prevencién del VIH. Cole y Slocumb (1995) reportaron correlacion significativa
(r=0.38, p=.01) entre las actitudes favorables hacia el condén y las conductas
sexuales seguras. Los resultados del presente estudio apoyan lo descrito por
Orem (1995) que la sociocultura como Factor de Condicionamiento Basico
determina la capacidad de autocuidado. La asociacion entre la actitud favorable
hacia el uso del condén y la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH
en adolescente fueron significativas (p<.002). Esto se explica en parte porque los
escolares con mayor pocentaje (81por ciento) que opinaron estar de acuerdo y
muy de acuerdo de usar el condén si su pareja quisiera usarlo, tuvieron una
correlacion mas alta que los alumnos con menor porcentaje (57 por ciento). Al
respecto Kudakwashe y Andrews (1995) seialaron correlacion moderada y
significativa entre la sociocultura y la capacidad de autocuidado, ellos
operacionalizaron la sociocultura en apoyo emocional familiar (r =.48, p <0.001)
y apoyo de los amigos (r=.43, p <0.001).

La sociocultura hacia el SIDA de los adolescentes predice su capacidad de
autocuidado en la prevencion del VIH, resulté significativa (F @638 =330.33,

p =.0001) en el andlisis de regresion simple, con un coeficiente de determinacion
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(R? = .340) lo que significa que el 34 por ciento de la variaci6n total en la
capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH, se explica por la sociocultura
hacia el SIDA. El valor de beta de .403 sugiere que para cada unidad de
incremento en la sociocultura hacia el SIDA la capacidad de autocuidado en la
prevencion del VIH aumenta 40. Este difiere de McCaleb y Edgil (1994) quienes
encontraron en el andlisis de regresion simple, que ¢l asistir a la iglesia fue
significativo (p=.001) y predictor de las précticas de autocuidado en los
adolescentes de preparatoria.

En lo que se refiere a la asociacion entre la socioculiura hacia el SIDA en
los adolescentes y la capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH, segiin el
nivel de escolaridad, la relacion mas baja fue para el segundo afio de secundaria y
la mas aita para el primer semestre de preparatoria, ambas significativas (p=.001).
Esta relacion indica que a mayor nivel escolar mayor es la capacidad de
autocuidado en la prevencion del VIH. Tales resultados concuerdan con los de
Goldberg et al., (1989) que indicaron asociacion en el incremento del uso del
condon con el incremento del nivel educativo, no reportaron nivel de
significancia. Una de las posibles explicaciones es que a medida que los

adolescentes crecen se interesan mas por su sexualidad y por lo tanto por temas

como el SIDA.




58

Al introducir el nivel de escolaridad como covariante se encontré que la
sociocultura hacia el SIDA en los adolescentes predice la capacidad de
autocuidado en la prevencion del VIH de manera significativa (p=.0001) con un
coeficiente de determinacion (R> =.114) lo que significa que el 11 por ciento de
la variacion total en la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH se
explica por la sociocultura hacia €l SIDA y beta de 2.678 nos dice que para cada
unidad de incremento en la sociocultura hacia el SIDA segin el afio escolar, la
capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH aumenta 2.67.

La prueba de Kruskal Wallis mostré significancia ( p=.0001) el afio
escolar tanto en la capacidad de autocuidado en la prevencién del VIH como en la
sociocultura hacia el SIDA en los adolescentes del estudio. Lo que significa que
al menos el rango medio del gupo del primer afio de secundaria (175.24) es
diferente al rango medio del grupo mayor que fue el grupo del tercer semestre de
preparatoria (426.94) en la sociocultura hacia el SIDA. Esta diferencia en los dos
grupos se explica en parte por la edad, nivel de escolaridad y estado de desarrollo
para estos adolescentes. Otra explicacion es que los alumnos de secundaria
consideran que la decisién sobre el uso del condén es exclusivo del hombre,
aunque la mujer puede pedir a su pareja que lo use, estas dos ideas no se

contraponen ya que la mujer y el hombre no estdn a un mismo nivel de decisién.



59

Mientras que los escolares de preparatoria opinan que la decisién sobre el uso del
condén es de la pareja y ambos estin de acuerdo.

Particularmente la asociacién entre la sociocultura hacia el SIDA en los
adolescentes y la capacidad estimativa en la prevencion del VIH y la capacidad
transicional en la prevencidn del VIH fueron significativas. (p=.001), Shoop y
Philip (1994) reportaron que los adolescentes que discutieron sobre aspectos
sexuales con sus padres ticnen 7.45 veces mayor probabilidad de sentirse capaces
de comunicarse con su pareja acerca de SIDA, que aquellos que no han tenido
esta comunicacion con sus padres (p=.0005). Los adolescentes que se sienten
capaces de comunicarse con su pareja sobre el SIDA, tienen 10.17 veces mayor
probabilidad de usar condones como proteccion para esta enfermedad, por lo
menos ocasionalmente.

Con respecto a la sociocultura hacia el SIDA en los adolescentes y la
capacidad estimativa en la prevencion del VIH, se determind correlacién
significativa tanto en hombres como en mujeres (p =.001). Holtzman et al.,
(1994) sefialaron que los adolescentes escolares de ambos sexos sabian donde
obtener informacidn acerca del SIDA. Lo antes descrito se debe a la curiosidad
que se acentiia en los adolescentes hacia temas sexuales, por sus cambios
biopsicosociales que los motiva a buscar informacion con respecto a las

relaciones y enfermedades sexuales asi como su prevencion.



La relacion entre la sociocultura hacia el SIDA de los adolescentes y el
conocimiento del SIDA fue significativa (p =.001) para todos 10s afios escolares a
excepcion del primer afio de secundaria. Casique (1996/inédito) report6 en los
adolescentes escolares correlacion significativa entre las actitudes frente al SIDA
y los conocimientos del SIDA (p=.002). Holtzman et., al (1994) sefialaron
correlacion significativa, entre los niveles bajos d¢ conocimiento del VIH, el
pertenecer al género masculino y estar en el grupo de mayor edad con haber
tenido dos o mas parejas sexuales (p <.05). Una posible explicacion es que gran
parte de de los adolescentes del primer aiio de secundaria desconocian las siglas
VIH, las palabras conddn y abstinencia sexual.

El conocimiento del SIDA fue significativo por nivel de escolaridad
(p=.0001). Lo antes descrito concuerda con Casique (1996/inédito) que encontrd
que los valores mas altos de las medias del conocimiento del SIDA correspondian
al mas alto grado de escolaridad, ya que 1a media para la preparatoria fue de
(M=90.17), para la secundaria (M = 69.02).y para la primaria (M= 61.77)

El conocimiento del SIDA presentd diferencia significativa por sexo
(p= .0004) en los componentes de la capacidad de autocuidado en la prevencion
del VIH. Lo que significa que el rango medio (347.09) en el género masculino es
mas alto en comparacion con el femenino (295.52). Datos que concuerdan con

Leyva (1995) que reportd mas alto nivel de informacién respecto al SIDA en
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hombres (93 por ciento) que en mujeres (89 por ciento). Lo anterior no coincide
con Casique (1996/inédito) que encontré que el género femenino obtuvo una
media mas alta (M=79.92) que el grupo masculino (M=76).

Sin embargo la correlacion de las variables sociocultura hacia el SIDA y la
capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH, se debe de tomar con cautela
dade que ambas escalas que las midieron se elaboraron y algunos reactivos se
adaptaron por la autora del estudio. El Alpha de Cronbach fue de .64 para [a
ESCS. Cabe mencionar que la pregunta dos sobre religion cargd negativo con
las siguientes preguntas: uno (- .0545) tres (- .0263) cuatro (- .0003) y nueve
( ~.0029) en 1la ESCS, lo que significa que es inconsistente con el concepto de
sociocultura hacia el SIDA en la pablacién objeto de estudio. La consistencia
interna del ECAPV, Alpha de Cronbach de .78 es aceptable para ser la primera

aplicacion del instrumento (Polit y Hungler 1991, 1994),

5. Conclusiones
En base a los resultados del estudio se establece que:
Hay correlacion significativa entre la sociocultura hacia ef SIDA seguin la

edad de ios adolescentes y su capacidad de autocuidado en 1a prevencion del VIH.,
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Existe asociacion significativa entre la sociocultura hacia el SIDA de
acuerdo al sexo de los adolescentes y su capacidad de autocuidado en la
prevencion del VIH.

Se encontrod correlacion significativa entre la sociocultura hacia el SIDA y
la capacidad de autocnidado en la prevencién del VIH. La sociocultura hacia el
SIDA predijo la capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH.

Hay relaciones significativas entre la sociocultura hacia el SIDA en los
diferentes niveles de escolaridad y la capacidad de autocuidado en la prevencion
del VIH. La sociocultura hacia el SIDA por nivel de escolaridad predijo la
capacidad de autocuidado en la prevencion del VIH.

La consistencia interna de la ECAPYV fue aceptable (o .78) pero la escala
de la sociocultura hacia el SIDA obtuvo Coeficiente de Cronbach .64, por lo que
sc toma con reserva los hallazgos del estudio. La fundamentacion conceptual
tedrica y empirica del estudio permitio aportar de manera inicial la confiabilidad
interna de las escalas, pero es necesario continuar explorandolas. Los resultados
de la presente investigacion apoyan las dos premisas de Orem que sustentaron el
estudio, las cuales son: los factores Condicionates Basicos del individuo y su
medio afectan el desarrollo de la capacidad de autocuidado y que la capacidad de

autocuidado se afecta por los objetivos y practicas de la cultura.
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5.1 Recomendaciones

Antes de aplicar un cuestionario de este tipo, conviene explorar de manera
cualitativa los conocimiento o experiencias de los adolescentes sobre el tema.

Profundizar més sobre el concepto de sociocultura hacia el SIDA en la
poblacion ya descrita para agregar reactivos al instrumento.,

Hacer una replica del presente estudio en adolescentes de otros contextos
socioculturales y adaptar las preguntas para los adolescentes en la etapa temprana
de la adolescencia. Quitar los reactivos negativos y modificar los que tuvieron

puntuacién menor de .300.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST-GRADO

I.- Cédula de Identificacion.
Instrucciones: De los siguientes enunciados encierra en un circulo el que esté mis de
acuerde a tu opinion. Per favor revisa que no queden preguntas sin contestar.

I.-No. de Cuestionario 2.~ Escuela

3.-Nombre del Alumno

4.- Sexo (1) Masculino (2) Femenino 5.- Edad (afios cumplidos)

6.- Afio escolar que curso

7.- Religiéon 8.- Asisto a [a [glesia

(1) Catélica (1) una vez por semana

(2) Apostolica (2) dos veces por semana

(3) Testigo de Jehova (3) una vez al mes

(4) Otra (4) s6l en bodas, bautizos, etc.
(3) no asisto

Parte IL.- Instrucciones: Lee detenidamente los enunciados que se te muestran y encierra
en un circulo Ia opcién que esté mds de acuerdo a ti eleccién. Por favor revisa que no
queden preguntas sin contestar.

1.- Mi familia platica conmigo acerca del SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opini6n (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

2.- En mi religion no se habla del SIDA por que se considera inmoral.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

3.- Mis amigos y yo platicamos sobre el SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acoerdo

4.- Estaria de acuerdo, si mi pareja quisiera usar el condén.
{5) Muy de acuverdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

5.- Las personas con SIDA deberian trabajar y estudiar.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

6.- Considero que el condén solo se debe usar con prostitutas.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo
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7.- El hombre decide el uso del condén.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

8.- Mi religion considera que las personas que tienen SIDA merecen sufrir su
enfermedad.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

9.- La mujer puede pedir a su pareja que use el condoén.,
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

PARTE III.- Instrucciones: Lee a continuacién los enunciados y encierra con un circulo
la opcidn que esté mas de acuerdo a tu opinién. Por favor revisa que no queden
preguntas sin contestar,

1.- El virus del VIH es el transmisor del SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3} Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

2.- El SIDA ¢s una enfermedad contagiosa y mortal.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

3.- E1 SIDA no respeta edad, sexo o clase social.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

4.- Busco la informacidn mds reciente sobre la prevencion del SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

5.- El uso del conddn proteje del SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

6.- Los condones son muy comunes entre los jévenes.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

7.- Los condones me protejen de enfermedades de transmisién sexual.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

8.- Los condones son féciles de usar.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

9.- Es bueno que gente como yo, use los condones.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

10.- Los condones te mantienen limpio durante la relacién sexual.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo



11.- El condén es unicamente el medio para evitar el embarazo.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opini6n (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

12.- El comprar condén es vergonzoso.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

13.- Si fuera necesario pediria informacion sobre el uso del condéon.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

14.- No usaria condén con mi pareja, con 1al de agradarle mas.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

15.- No le pediria a mi pareja usar el cond6n para que no se moleste.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

16.- Soy capaz de pedir a mi pareja que siempre use el condén.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerde (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

17.- Si mi pareja no deseara usar el condon no le insistiria.
(5) Muy de acuverdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

18.- Los condones son una buena forma de evitar ¢l embarazo.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

19.-El SIDA se previene al tener relaciones sexuales con parejas del sexo opuesto.
{5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

20.- Tener varias parejas aumenta el riesgo de contraer SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

21.- Durante los siguientes seis meses usaré condén siempre que tenga relaciones
sexuales,

(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinidn (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

22.- Los condones causan dolor.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinién {2} Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

23.- La abstinencia sexual previene el SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

24.- Cuando tenga pareja, estaria dispuesto a platicar sobre el SIDA.
(5) Muy de acuerdo (4) De acuerdo (3) Sin opinion (2) Poco de acuerdo (1) Nada de acuerdo

GRACIAS POR TU PARTICIFACION,

Liec. en Enf. Matilde Mendoza Salazar,
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APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Monterrey, N.L. 2 Noviembre de 1996.
C. DIRECTOR PROFRA., MA. MAGDALENA HERNANDEZ G,
ESCUELA SECUNDARIA LIC. RAUL RANGEL FRIAS
Presente.-

La que suscribe, estudiante de la Maestria Matemo Infantil, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n, solicita atentamente permiso
para aplicar un cuestionario a los adolescentes, que fundamente un programa de salud
para este grupo y facilite la adquisicion de la informacién sobre las medidas de
autocuidado para la prevencion de las enfermedades de transmisién sexual y
especialmente al SIDA. Dicha actividad forma parte del trabajo de Tésis, necesario para
obtener el grado correspondiente.

Esperando que la presente solicitud merezca su aprobacion, quedo a sus
apreciables drdenes para cualquier duda o aclaracion, ofreciéndole {a seguridad que la
informacién obtenida se manejara con la debida confidencialidad, protegiendo la
identidad del alumno y de la Institucion.

Atentamente,

LIC. ENF. MATILDE MENDOZA SALAZAR
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APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

Monterrey, N.L. Noviembre de 1996.
C. DIRECTOR FPROFRA, MA. DEL SOCORRO CERDA CAMPOS
ESCUELA SECUNDARIA N° § FEDERICO CANTU

Presente.-

La que suscribe, estudiante de la Maestria Materno Infantil, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, solicita atentamente permiso
para aplicar un cuestionario a los adolescentes, que fundamente un programa de salud
para este grupo de edad y facilite la adquisicion de la informacién sobre las medidas de
autocuidado para la prevencion de las enfermedad de transmisién sexual y en especial
hacia el SIDA. Dicha actividad forma parte del trabajo de Tésis, necesario para obtener
el grado correspondiente.

Esperando que la presente solicitud merezca su aprobacion, quedo a sus
apreciables 6rdenes para cualquier duda o aclaracién, ofreciéndole la seguridad que la

informacion obtenida se manejara con la debida confidencialidad, protegiendo la

identidad del alumno y de la Institucion.

Atentamente,

LIC. ENF. MATILDE MENDOZA SALAZAR
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APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Monterrey, N.L. a Noviembre de 1996.
C. DIRECTOR PROFR. RAFAHEL GUTIERREZ VELOZ
ESCUELA SECUNDARIA TEC. N° 47 EUGENIO GARZA SADA
Presente.-

La que suscribe, estudiante de la Maestria Materno Infantil, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, solicita atentamente permiso
para aplicar un cuestionario a los adolescentes”, que fundamente un programa de salud
para este grupo de edad y facilite la adquisicion de la informacién sobre las medidas de
autocuidado para la prevencion de las enfermedades de transmisién sexual y en especial
hacia el SIDA. Dicha actividad forma parte del trabajo de Tésis, necesario para obtener
el grado correspondiente.

Esperando que la presente solicitud merezca su aprobacion, quedo a sus
apreciables 6rdenes para cualquier duda o aclaracidn, ofreciéndole la seguridad que la
informacion obtenida se manejara con la debida confidencialidad, protegiendo la
identidad del alumno y de la Institucién.

Atentamente,

LIC. ENF. MATILDE MENDOZA SALAZAR
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APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Monterrey, N.L. a Noviembre de 1996.
C. DIRECTOR PRO¥F. FELIX SANCHEZ SALINAS
ESCUELA SECUNDARIA N° 8 LIC. IGNACIO RAMIREZ
Presente.-

La que suscribe, estudiante de la Maestria Materno Infantil, de 1a Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, solicita atentamente permiso
para aplicar un cuestionario a los adolescentes, que fundamente un programa de salud
para este grupo de edad y facilite la adquisicién de la informacién sobre las medidas de
autocuidado para la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y en especial
hacia el SIDA. Dicha actividad forma parte del trabajo de Tésis, necesario para obtener
el grado correspondiente.

Esperando que la presente solicitud merezca su aprobacion, quedo a sus
apreciables 6rdenes para cualquier duda o aclaracidn, ofreciéndole la seguridad que la
informacién obtenida se manejara con la debida confidencialidad, protegiendo la
identidad del alumno y de la Institucién.

Atentamente,

LIC. ENF, MATILDE MENDOZA SALAZAR
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APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Monterrey, N.L. a Noviembre de 1996.
C. DIRECTOR QBP JOSE HERMILO LARA TREVINO.
ESCUELA PREPARATORIA 23 UANL
Presente.-

La que suscribe, estudiante de la Maestria Materno Infantil, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nueve Ledn, solicita atentamente permiso
para aplicar un cuestionaria a los adolescentes, que fundamente un programa de salud
para este grupo de edad y facilite la adquisicién de la informacién sobre las medidas de
autocuidado para la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y en especial
hacia el SIDA. Dicha actividad forma parte del trabajo de Tésis, necesario para obtener
el grado correspondiente.

Esperando que la presente solicitud merezca su aprobacién, quedo a sus
apreciables érdenes para cualquier duda o aclaracion, ofreciéndole la seguridad que la
informacién obtenida se manejara con la debida confidencialidad, protegiendo la
identidad del alumno y de la Institucidn.

Atentamente,

LIC. ENF. MATILDE MENDOZA SALAZAR
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APENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

Monterrey, N.L. a Noviembre de 1996.
C. DIRECTOR PROF. JUAN IGNACIO ALVA O.

INSTITUTO REGIOMONTANO A.C. UNIDAD STA. CATARINA
Presente.-

La que suscribe, estudiante de la Maestria Materno Infantil, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, solicita atentamente permiso
para aplicar un cuestionario a los adolescentes, que fundamente un programa de salud
para este grupo de edad y facilite la adquisicidn de la informacién sobre las medidas de
autocuidado para la prevencion de las enfermedades de transmisién sexual y en especial
hacia el SIDA. Dicha actividad forma parte del trabajo de Tésis, necesario para obtener
el grado correspondiente.

Esperando que la presente solicitud merezca su aprobacion, quedo a sus
apreciables 6rdenes para cualquier duda o aclaracion, ofreciéndole la seguridad que la

informacién obtenida se mangjara con la debida confidencialidad, protegiendo la
identidad del alumno y de la Institucion.

Atentamente,

LIC. ENF, MATILDE MENDOZA SALAZAR



APENDICE C
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

Monterrey, N.L. a Noviembre de 1996.
Estimados padres de familia:

Por este conducto me permito solicitar su autorizacidn para aplicar un
cuestionario a su hijo adolescente, ¢l cual tiene por objeto conocer la informacion
que poseé respecto a las Enfermedades de Transmisién Sexual y el SIDA. A
través de esta informacién se justificaran programas de promocién y
mantenimiento de la salud y prevencion de las enfermedades ya descritas y en lo
particular hacia el SIDA, para este grupo de poblacion.

Esperando otorge su conformidad al calce de la presente, quedo a sus
ordenes para cualquier duda sobre el tema y sus implicaciones, en el entendido
que la informacion recabada serd manejada confidencialmente, protegiendo el
anonimato de los participantes.

Atentamente,

Nombre y Firma del Padre

LIC. ENF. MATILDE MENDOZA S.
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APENDICED
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
Monterrey, a Noviembre de 1996.
Solicitud de permiso al Adolescente.

El llenado de este cuestionario es importante, absolutamente libre y
voluntario, no lesiona tu integridad fisica ni familiar y en cualquier momento
puedes negarte a participar si asi lo deseas.

La informacion recabada sera manejada en forma confidencial protegiendo
tu anonimato.

Quedo a tu disposicion para aclaraciones, preguntas o dudas respecto al

tema, agradeciendo de antemano tu colaboracion.

Atentamente,

LIC. ENF. MATILDE MENDOZA SALAZAR
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