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Resumen

Lic. Amelia Hernandez de la Cruz Fecha de Graduacion: Junio, 2014
Universidad Autbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: PERCEPCION DE RIESGO Y CONOCIMIENTO DE VIH/SIDA
EN MUJERES

Numero de paginas: 40 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Sexualidad responsable y prevencion de ITS-VIH/SIDA

Objetivo y Métodos de Estudio: El objetivo general fue establecer la relacién que
existe entre la percepcion de riesgo y el conocimiento acerca VIH/Sida en mujeres. Los
objetivos especificos son: 1) Describir el conocimiento que tienen las mujeres acerca del
VIH/Sida, 2) Describir la percepcion de riesgo que tienen las mujeres para infeccion del
VIH/Sida. Se utilizaron conceptos del Modelo de Creencias de Salud (MCS)
(Rosenstock et al., 1994). El disefio fue descriptivo correlacional, se utilizd el muestro
aleatorio sistematico al azar 1 en K a intervalos regulares en mujeres mayores de 19 afios
que asisten a un centro de salud; la muestra fue de 215 mujeres, utilizando un limite de
error de estimacion de .09 para estimar una proporcion con 95% de confianza, para un
modelo de correlacion para pruebas bilaterales

Contribuciones y Conclusiones: La edad de las participantes oscil6 entre 19 y 67 afios,
el 78.7% son casadas y viven en unién libre. EI 92.6% se perciben en bajo riesgo para
contraer el VIH, sin embargo el 2.3% de las mujeres perciben que actualmente pudieran
estar infectadas con VIH, mientras que el 3.3% consideran que su pareja pueda contraer
VIH. Respecto al conocimiento que tienen las mujeres acerca del VIH se encontrd una
M= 6.41 (DE=1.81). No se encontro relacion significativa entre percepcién de riesgo y
conocimiento de VIH/Sida. Para futuras investigaciones se recomienda que se exploren
las conductas sexuales de riesgo para evaluar el riesgo potencial que tienen las mujeres
de infectarse por el virus del Sida y continuar con el uso del MCS, empleando diferentes
conceptos del modelo en conjunto que puedan minimizar las varianzas del
comportamiento. Asi mismo se sugiere implementar programas de intervencion de
enfermeria de asesoramiento continuo creativos e innovadores para la mujer que
permitan incrementar la conciencia del comportamiento sexual seguro y responsable,
partiendo de la premisa de que las mujeres son las principales transmisoras de educacion
en el hogar.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo 1

Introduccion

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) y la infeccion por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH), se encuentran entre los méas graves problemas de
salud publica en todo el mundo. Actualmente a nivel mundial, uno de cada diez adultos
de entre 15 y 49 afios se encuentran infectados por VIH, y mas de la mitad corresponden
a mujeres; existen 34 millones de casos infectados con VIH, de los cuales 2,7 millones
de casos se encuentran confirmados de VIH/Sida y el nimero de muertes corresponde a
2,6 millones (Programa Conjunto de la las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
[ONUSIDA], 2012).

En América Latina, la epidemia se concentra en determinadas sub poblaciones
con comportamientos de alto riesgo, como en hombres que tienen sexo con hombres y
en usuarios de drogas inyectables. Existen 1.7 millones de casos con VIH, 140, 000
nuevas infecciones, 63, 000 muertes al afio; en toda el area la proporcion de infecciones
por transmisién sexual estd aumentando, con un incremento de prevalencia en mujeres
(Teva, Bermudez, Ramiro, & Buela, 2012).

En México, en el periodo 1983-2012, se registraron un total de 160, 864 casos
acumulados de VIH distribuidos en los estados de la Republica, estos divididos segun
género corresponden a 132, 020 hombres y 28, 844 mujeres infectados por VIH. Por otra
parte en el 86.6% de los casos registrados de Sida en mujeres fueron por transmision
heterosexual (Centro Nacional para la Prevencion y Control del SIDA [CENSIDA],
2012). Por otro, lado en Tabasco existen aproximadamente 2 646 casos de Sida en
hombres y 654 mujeres, las cuales corresponden al 2.1% del total de proporcién de casos
existentes en México (CENSIDA, 2012).

En algunos paises de Centroamérica y México los esfuerzos por contrarrestar la

epidemia se han enfocado a la prevencion de la transmisién del VIH/Sida mediante la



promocion de politicas para el uso de sangre y la focalizacién de campafias de educacion
sexual que promueven el uso del conddn en poblaciones especificas, como son los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores sexuales (TS) y adolescentes.
Sin embargo, en el grupo de mujeres (amas de casa, casadas 0 con una relacion estable),
el uso del conddn no ha sido promovido como una medida de prevencion segura (Tapia,
et al., 2008). El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (por sus
siglas en inglés, UNAIDS) ha desarrollado la “Estrategia 2011-2015” “Cero nuevas
infecciones, Cero discriminaciones, Cero muertes relacionadas con el Sida” (UNAIDS,
2010), la cual propone como uno de los objetivos principales abordar las necesidades
relacionadas con el VIH de mujeres y nifias en las diferentes poblaciones (ONUSIDA,
2011).

La amenaza que representa el Sida en las mujeres varia de acuerdo a diversos
factores como son los bioldgicos, sociales y culturales todos ellos asociados a la
vulnerabilidad de género de la mujer. Entre las razones biologicas las mujeres tienen
mayores probabilidades de adquirir una infeccidn de transmision sexual, ya que durante
las relaciones sexuales la vagina funge como un receptor del semen, fluido corporal que
contiene mayor carga viral. Ademas la mucosa vaginal es mas propensa a micro
traumatismos debido a infecciones asintométicas no tratadas o disminucion de las
secreciones vaginales, lo cual constituye un factor de riesgo importante (Chavez,
Desmaison, & Gutiérrez, 2009; Gayet, Magis, Sacknoff, & Guli, 2008).

Respecto a algunas razones socioculturales, las mujeres del tercer mundo, tienen
menor acceso a la educacion por lo que poseen una concepcion limitada de la
sexualidad, asociado a que se encuentran en situaciones de dependencia econémica,
subordinacién y pobreza que facilitan las relaciones de desigualdad con su pareja,
haciéndolas dependientes de los hombres que les dificultan acceder a la informacién y
velar por su salud fisica y emocional (Chavez et al., 2009; Gayet et al., 2008; Herrera,

& Campero, 2002).



La literatura en ciencias psicosociales y del comportamiento relacionado con la
salud hace hincapié en la percepcidn de estar en riesgo de infeccién por el VIH/Sida
como una de las condiciones necesarias para que se adopte una conducta preventiva.
Otros autores mencionan que la reduccién de la propagacion del VIH/Sida se podria
lograr cuando las personas adquieren conocimientos y crean la actitud deseada, lo que
finalmente conduce a la modificacion o comportamiento de bdsqueda de la salud. Es
decir, conocer los factores de riesgo que llevan a la adquisicion del VIH/Sida, permite
intervenirlos de forma oportuna para evitar la enfermedad (Uribe, Valderrama, Sanabria,
Orcasita, & Vergara, 2009; Villegas et al., 2011).

Retomando la importancia de la prevencion en el control del VIH/Sida, el empleo
del Modelo de Creencias en Salud (MCS) de Rosenstock, Stretcher, & Becker (1994)
aplicado en la prevencion del Sida, propone que para lograr un cambio en el
comportamiento del individuo (adopcion de medidas preventivas) se necesitan, por lo
menos tres elementos: 1) la creencia o percepcidn de la importancia de un problema; 2)
la percepcidn de vulnerabilidad ante dicho problema; y 3) la percepcién de que tomar
una medida para prevenirlo generara beneficios mayores que los inconvenientes
derivados del esfuerzo para aplicarlos (Cabrera, Tascon, & Lucumi, 2001; Moreno, &
Roales-Nieto, 2003; Soto, Lacoste, Papenfuss, & Gutiérrez, 1997).

En Tabasco como en otras partes del mundo, el VIH/Sida representan un
problema de salud, especialmente en mujeres quienes representan un grupo social
altamente vulnerable. Sin embargo, hasta el momento se desconoce el conocimiento y la
percepcion de riesgo para la infeccion del VIH que poseen las mujeres, debido a que
existen pocos estudios relacionados a nivel nacional en este grupo de estudio. Uno de los
propdsitos de enfermeria es promover la salud y bienestar en la poblacién, por ello
resulta relevante estudiar este grupo vulnerable. EI conocimiento de las creencias de la
salud de las mujeres para la prevencion del VIH/Sida, servira de base para

investigaciones futuras y el desarrollo de intervenciones preventivas con mujeres,



abonando a los esfuerzos de construir una sociedad mas saludable.

Por lo anterior, el objetivo principal de la presente investigacion fue determinar
la relacion que existe entre la percepcion de riesgo y el conocimiento acerca del
VIH/Sida que tienen las mujeres residentes del municipio del Centro en Tabasco,

México.

Marco Conceptual

El presente estudio utilizé como base el Modelo de Creencias en Salud (MCS)
(Rosenstock, Stretcher, & Becker, 1994). EI MCS se basa en teorias clasicas y populares
del aprendizaje, en particular la conductista, la cual define que todo tipo de
comportamiento puede ser reducido a relaciones estimulo-respuesta elementales y
justificado por sus inmediatas consecuencias; y en la cognitiva, que justifica el
comportamiento como el resultado de procesos mentales en los que el sujeto otorga
cierto valor a las consecuencias de su accion y conducen a la probabilidad de que ésta
produzca el resultado deseado.

El MCS postula que la conducta saludable depende principalmente de dos
variables, el valor que el sujeto atribuye a una determinada meta y la estimacién que ese
sujeto hace de la probabilidad de que una accion dada llegue a conseguir esa meta, por lo
que tiene factores cognoscitivo-afectivo. Los conceptos y definiciones principales que
maneja son: percepciones individuales (susceptibilidad percibida y gravedad detectada);
factores modificantes (variables demograficas, psicosociales y estructurales), amenaza
percibida (claves para la accion); y probabilidad de accion (beneficios y costos
percibidos, conducta). Para fines de este estudio, s6lo se utilizaron los constructos
percepciones individuales y factores modificantes. Del primero se considero el concepto
de susceptibilidad percibida, del segundo las variables estructurales, especificamente el
conocimiento de la enfermedad.

El MCS plantea que la probabilidad de ejecutar una accion para evitar una



enfermedad o alteracion de la salud es producto de un proceso en el que la persona
necesita creer varias cosas. Primero que es susceptible de sufrir dicha enfermedad,;
segundo, que la ocurrencia de la enfermedad puede tener una severidad moderada en su
vida, y tercero, que tomar una accion factible y eficaz en particular puede ser benéfico;
al reducir la susceptibilidad, superando o representando mayor importancia que las
barreras psicoldgicas acerca de costos, conveniencia, dolor, incomodidad del examen o
de la accion preventiva.

Con respecto a la susceptibilidad percibida, esta se refiere a la evaluacion
subjetiva del riesgo de desarrollar un problema de salud. EI MCS predice que los
individuos que perciben que son susceptibles a un problema de salud en particular, se
involucraran en conductas para reducir su riesgo de desarrollar el problema de salud. Las
personas con baja susceptibilidad percibida, pueden negar que estén en riesgo de
contraer una enfermedad en particular. Otros pueden reconocer la posibilidad de
desarrollar la enfermedad, pero creen que es poco probable. Las personas que creen que
estan en bajo riesgo de desarrollar una enfermedad son mas propensas a involucrarse en
conductas no saludables, o de riesgo. Las personas que perciben un alto riesgo de
adquirir un problema de salud, en particular son mas dispuestos a involucrarse en
conductas para disminuir su riesgo de desarrollar la condicion.

Aunado a esto, Rosenstock et al. (1994), refieren que los factores modificantes,
incluidas las variables estructurales, pueden afectar las percepciones (es decir, gravedad
percibida y susceptibilidad) de los comportamientos relacionados con la salud. Las
variables estructurales incluyen el conocimiento acerca de la enfermedad dada y un
contacto previo con la enfermedad, entre otros factores. El MCS sugiere que las
variables de los factores modificantes afectan los comportamientos relacionados con la
salud indirectamente al afectar la gravedad percibida y la susceptibilidad. Para fines del
presente estudio, los factores modificantes (conocimiento), serd que si el conocimiento

que posee la mujer acerca del VIH/Sida, tiene relacidn con la percepcion de riesgo de



adquirir VIH/Sida. Es por esto, que la variable estructural (conocimiento), es
considerada un factor modificante, que pueda afectar la percepcion del individuo y de

esta forma influir indirectamente en sus conductas de salud.



Factores Modificantes

Percepcion
Individual

Constructo

Conocimiento de la
enfermedad

Incluye el conocimiento
acerca de un problema de
salud, que influye en los
comportamientos
relacionados con la salud
indirectamente al afectar la
susceptibilidad percibida.

Susceptibilidad percibida

Se refiere a la evaluacion
subjetiva del riesgo de
desarrollar un problema
de salud.

Concepto

Conocimiento acerca de
VIH/Sida

Es la informacion que posee
la mujer acerca de los
conocimientos del
VIH/Sida.

Percepcion de riesgo para
infeccion de VIH/Sida:

Es la apreciacion subjetiva
de la mujer de la
posibilidad de adquirir
VIH/Sida.

Indicador
Empirico

Figura 1. Estructura conceptual - tedrica - empirica.

Escala de Conocimiento
sobre el Embarazo, el Sida
y las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS).
Especificamente el apartado
de VIH/Sida

(Jemmott, Jemmott, &
Fong, 1992)

Escala de Percepcion de
Riesgo de VIH (EPR)
(Lauby, Bond, Eroglu, &
Batson, 2006)




Estudios Relacionados

En éste apartado se detallan las investigaciones relacionadas con las variables de
interés: percepcion de riesgo para infeccion de VIH/Sida y conocimiento acerca del
VIH/Sida.

Ugarte, Hogberg, Valladares y Essén (2013), realizaron un estudio transversal en
el 2009, mediante un analisis bivariado y razones de prevalencia ajustada en la
comunidad de Nicaragua, con el objetivo de examinar la prevalencia de los
conocimientos relacionados con el VIH, las actitudes y las conductas de riesgo sexual, y
sus predictores en la poblacion adulta. La muestra total fue de 204 participantes entre 15
y 49 afios de edad, de los cuales el 51% corresponden a mujeres. En cuanto a escolaridad
el 33.1% de las mujeres tienen un nivel bajo de escolaridad y el 66.9% un nivel alto. En
al andlisis bivariado y multivariado en cuanto a la auto-percepcion de riesgo para el
VIH, los resultados muestran que para las mujeres con un bajo nivel de educacion es de
1.65 veces mayor (IC 95% [1.10 a 2.45]), y para las mujeres con conocimiento
insuficientes relacionado con el VIH es 1.93 veces mayor (IC 95% [1.16-3.28]) que la de
las mujeres gue viven en un entorno urbano, con alto nivel de educacién, y con
suficientes conocimientos.

Pavia-Ruz, Gongora-Biachi, Vera-Gamboa, Moguel-Rodriguez y Gonzélez-
Martinez (2012), evaluaron los conocimientos, actitudes y percepcion de riesgo del
VIH/Sida en adultos de comunidades rurales de Yucatan, México, en una muestra de
301 mujeres y 251 hombres. Los resultados sociodemograficos muestran 42.5% mujeres
tienen escolaridad minima o son analfabetas. En relacion a conocimientos se encontro
que el 38% de las mujeres encuestadas desconocen el significado de la palabra Sida,
56% consideran conveniente aislar a las personas con VIH como medida de prevencién,
69.3% de mujeres no se consideran en riesgo de VIH, ya que mencionan que tienen sélo
una pareja sexual.

Fernandez (2012), realiz6 un estudio para determinar los efectos del



conocimiento de los mecanismos de transmision del VIH sobre la percepcion del riesgo
de infeccidn en una muestra de 1 289 individuos entre 18 y 60 afios de edad en la
poblacién de Guayaquil, Ecuador, de los cuales 586 corresponden al grupo de mujeres.
La edad promedio de las participantes es de 31 afios de edad. EI 58% tiene nivel
universitario de escolaridad y el 33% nivel secundaria. Las mujeres solteras representan
el 53% de la muestra y el 34% son casadas. En cuanto a la percepcion del riesgo el 89%
se percibe en riego nulo o bajo y el 9.05% en riesgo moderado o alto. En relacion a las
determinantes de la percepcion de riesgo report6 que el indice de conocimiento correcto
no contribuye en la formacion de la percepcion del riesgo (p = .544).

Villegas et al. (2011), elaboraron un estudio correlacional de corte transversal
con el objetivo de evaluar los conocimientos y autoeficacia asociados a la prevencion del
VIH/Sida, a un grupo de 496 mujeres Chilenas entre 18 y 49 afios de edad (promedio
32.3 £ 9 afios). En cuanto al nivel de estudio predomind la educacién media (12 afios) y
superior (61.1% media, 11.1% técnicos y 3% universitarios); por ocupacion la mitad son
amas de casa (52.9%) y una de cada cuatro trabaja fuera del hogar (27.1%); el 44.4%
son casadas y 24.2% viven en union libre. En relacion al nivel de conocimientos sobre el
VIH, el promedio fue de 8.9 + 2.5 puntos (rango 1 a 15 puntos), el cual corresponde a un
nivel medio de conocimientos.

Ochako, Ulwodi, Njagi, Kimetu, y Onyango (2011), realizaron un estudio con el
fin de identificar las tendencias y determinantes de la comprension de VIH y el
conocimiento del Sida en una muestra de 1,103 mujeres jévenes urbanas de Kenia entre
15y 24 afios de edad en el periodo 2008-2009. En cuanto a las caracteristicas
demogréficas los resultados muestran que el 60% nunca han estado casadas y el 40%
alguna vez han estado casadas. En cuanto a escolaridad, el 6% no posee ningun grado de
escolaridad, 44.3% tienen nivel primaria y el 49.7% secundaria. El 53.9% tenian un
conocimiento amplio del VIH y el Sida y el 46.1% no tenia conocimientos. En relacion a

la percepcidn de riesgo el 7.4% no se considera en riesgo, 48.3% se percibe en bajo
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riesgo y el 44.3% se perciben en riesgo moderado o alto. El resultado del analisis
bivariado muestra que las mujeres casadas tienen menos probabilidades de tener un
conocimiento integral del VIH/Sida que las no casadas (p<.01). En el analisis
multivariado de regresion logistica se observa que las mujeres que tienen mayor
conocimiento de VIH y Sida tienen mayor percepcion de riesgo (riesgo nulo, OR=1.00,
p=.001; riesgo bajo, OR=2.10, p=.007; riesgo moderado y alto, OR=1.86, p=.024).

Ramos, Munive, Calderdn, Velazco y Velazco (2009), efectuaron un estudio para
determinar las caracteristicas sociodemograficas y fuentes de informacion en relacion
con la percepcion del riesgo de transmision por el VIH y Sida de mujeres peruanas en
edad fértil durante los afios 2004-2006. La muestra fue de 19 090 mujeres entre 15 y 49
afios. Los resultados muestran que el 67.9% de las participantes se percibié sin riesgo de
transmision de VIH, 18.4% se considerod en riesgo minimo, 4% en riesgo moderado,
1.6% en alto riesgo y el 8.1% no sabia acerca de su riesgo. Las mujeres que se
percibieron con menor riesgo se encuentran entre los grupos etarios entre 15 y 24 afios
de edad. En cuanto a nivel de escolaridad tienen nivel primaria o secundaria.

Vera et al. (2007), realizaron un estudio descriptivo, prospectivo, transversal, con
el objetivo de conocer las précticas sexuales y el conocimiento sobre el Sida en un grupo
de usuarias de planificacién familiar en Yucatan, México. En una muestra de 200
mujeres. La media de edad de las participantes fue de 26 afios. Con respecto a los
conocimientos sobre el Sida, se encontrd que el 78% tenian conocimientos suficientes y
el 51% conocian las medidas de prevencion.

Ndola et al. (2006), evaluaron la relacion entre la percepcién de riesgo y el uso
del condon a través de evaluaciones basadas en comportamientos sexuales presentes y
pasados, en un grupo de 3 986 adolescentes y adultos jovenes entre 15 y 24 afios de
edad, en Mozambique. El estudio se realiz6 mediante un analisis bivariado y de
regresion probit. Los resultados obtenidos en relacion a la percepcidn de riesgo de VIH

muestran que el 32% de las mujeres se perciben en bajo riesgo, 22% moderado o alto y
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el 46% no sabe como evaluar su riesgo. Sin embargo de acuerdo a las estimaciones
realizadas en el estudio el 27% de las mujeres que se consideraban en bajo riesgo y el
23% de las que no saben como evaluar su riesgo tenian un riesgo moderado o alto de
infeccion por VIH. En relacion a su estado civil, el 50.2% eran casadas y el 43.4% no
casadas.

Collazos, Echeverry, Molina, Canaval y Valencia (2005), llevaron a cabo un
estudio descriptivo transversal, con el proposito de identificar los factores protectores y
de riesgo hacia el VIH/Sida en mujeres de clase socioecondmica alta de Cali, Colombia.
La muestra estuvo conformada por 95 mujeres entre 13 y 65 afios de edad, de las cuales
el 28.4% eran casadas y el 1.1% vivian en union libre. En cuanto a conocimientos sobre
la transmision de VIH/Sida, los resultados muestran conocimientos regulares en el
64.2%. En relacion al riesgo percibido, el 65% se sentian susceptibles de infectarse con
VIH.

En sintesis se revisaron nueve estudios cuantitativos realizados en México,
Ecuador, Chile, Colombia, Africa, Nigeria, Nicaragua y Per(. Algunos estudios
muestran que existen conocimientos erréneos sobre VIH/Sida en mujeres,
especificamente en relacion a factores de riesgo para adquirir VIH. Otros estudios
revelan que las mujeres poseen conocimiento regular o suficiente de VIH/Sida en lo que
se refiere a las formas de transmision del VIH. En cuanto a la percepcion de riesgo de
VIH, un porcentaje elevado de las mujeres no saben como evaluar su riego o se perciben
en riesgo bajo, a pesar de que sus conductas sexuales muestran alto riesgo de VIH.
Existe escasa literatura a nivel nacional e internacional que permita observar la relacién
entre percepcion de riesgo del VIH y conocimiento del VIH/Sida en mujeres adultas, sin
embargo algunos estudios muestran que a menor conocimiento mayor percepcion de
riesgo de Infeccion por VIH. Aunque los resultados encontrados y reportados en otra
investigacion, refieren que los conocimientos correctos de VIH/Sida no son un

determinante para que la mujer se perciba en riesgo.



12

En el presente estudio, se parte del supuesto que, cuando exista conocimiento
sobre los factores de riesgo que favorecen la adquisicion de la enfermedad, entonces se

tendra percepcion de riesgo para adquirir VIH/Sida.

Objetivo General
Establecer la relacion que existe entre la percepcion de riesgo y el conocimiento

acerca del VIH/Sida en mujeres residentes del municipio de Centro, Tabasco, México.

Objetivos Especificos
1. Describir el conocimiento que tienen las mujeres acerca del VIH/Sida.
2. Describir la percepcion de riesgo que tienen las mujeres para infeccion de

VIH/Sida.

Definicion de Términos

Percepcion de riesgo para infeccion de VIH/Sida: Es la apreciacion subjetiva de
la mujer de la posibilidad de adquirir VIH/Sida.

Conocimiento acerca de VIH/Sida: Es la informacion que posee la mujer acerca

de los conocimientos del VIH/Sida.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestra y
muestreo, criterios de inclusion y exclusion, instrumentos de medicién, procedimiento
de recoleccion de informacion, consideraciones éticas para la realizacion del estudio y

estrategia de analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 1999; Burns
& Grove, 2012). Se considero descriptivo ya que identifico la percepcion de riesgo y el
conocimiento que tienen las mujeres acerca del VIH/Sida. Correlacional porque
establecio la relacion que existe entre la percepcion de riesgo y el conocimiento acerca

del VIH/Sida en mujeres.

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de interés estuvo conformada por 1 237 mujeres mayores de 18
afios de edad, residentes del Municipio de Centro, Tabasco, que pertenecian a un Centro
de Salud Urbano de primer nivel de atencion. La seleccidn de las participantes se efectud
mediante muestreo sistematico aleatorio del promedio de consultas diarias, eligiendo al
azar un namero entre 1 y K; de ahi en adelante se tom6 uno de cada K (1 de cada 10) a
intervalos regulares. Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 el programa
estadistico nQuery Advisor 4.0, considerando para el analisis principal el ajuste de un
modelo de correlacion para pruebas bilaterales, considerando un OR de 2.5, una
proporcion de .09 en la covariable, con un coeficiente de determinacion de 0.05 y una

potencia del 90%, resultando un tamario de muestra de 215 participantes.
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Criterios de Inclusion
Mujeres mayores de 18 afios de edad, sexualmente activas, que asistan a la

consulta de un centro de salud y que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
Mujer que al momento de la encuesta vivan con VIH/Sida, la cual se valorara a

través de una pregunta filtro durante el reclutamiento de las participantes del estudio.

Instrumentos de Medicion

Para la descripcién de los datos de las participantes, se utilizo la cédula de
identificacion (Apéndice A), que incluia datos como: edad, ocupacion, escolaridad,
estado civil y si ha sido diagnosticada con VIH/Sida.

La percepcion de riesgo para infeccion de VIH/Sida se midié a través de la
Escala de Percepcion Riesgo de VIH (Apéndice B) desarrollada por Lauby, Bond,
Eroglu, & Batson, (2006), el idioma original de este instrumento es el inglés, por lo que
se sometio al proceso de back translation (Burns & Grove, 2012); consta de cuatro
preguntas, un ejemplo de pregunta es: Probabilidad de infectarme con VIH en mi vida,
con respuestas en escala tipo Likert: 1= Muy Improbable, 2= Improbable, 3=Poco
probable, 4=Probable, 5= Muy probable, la puntuacion final se obtuvo mediante el
promedio total del instrumento con un puntaje minimo de 4 y un maximo de 20, donde
una puntuacién entre 4 y 12 refleja baja percepcion de riesgo hacia el VIH; y una
puntuacion entre 13 y 20 alta percepcion de riesgo hacia el VIH. El instrumento cuenta
con un coeficiente de confiabilidad aceptable, Alpha de Cronbach de .88

Conocimiento acerca de VIH/Sida, se midio a través de la Escala de
Conocimientos sobre el Embarazo, el Sida y las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), (Apéndice C), desarrollada por (Jemmott, Jemmott, & Fong, 1992),

especificamente el apartado de VIH/Sida, el cual consta de diez preguntas, con tres
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opciones de respuesta de falso, verdadero y no sabe; donde un ejemplo de enunciado es
“El virus de Sida est4 presente en la sangre”. A cada respuesta contestada correctamente
se le asigna 1 y a la incorrecta 0 que no sabe, se le asigna 0; siendo los reactivos cinco y
seis aseveraciones falsas. A mayores aseveraciones correctas, mayor conocimiento. El
instrumento cuenta con un coeficiente de confiabilidad aceptable, Kuder-Richardson

(KR20) de .71

Procedimiento de Recoleccion de Informacion

Previo al inicio del levantamiento de datos, se obtuvo la autorizacion de las
comisiones del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autobnoma de Nuevo Ledn y del director del Centro de Salud seleccionado.
Una vez obtenidos los permisos pertinentes de cada institucion, se procedio a seleccionar
a las participantes de acuerdo a los criterios establecidos y por muestreo sistematico 1 en
10, con un inicio aleatorio de uno, hasta completar el tamafio de la muestra. Para realizar
la seleccion de las participantes se dispuso de los listados de solicitud de consulta
utilizadas en el area de recepcion del Centro de Salud los cuales sirvieron para
identificar y se seleccionar a las participantes de forma aleatoria en 12 ndcleos basicos, 6
en el turno matutino y 6 en el turno vespertino, obteniendo un total de 12 participantes
diariamente. Para la aplicacion de la encuesta se explicé el objetivo del estudio y se
invito a participar a cada una de las mujeres seleccionadas. Si la mujer aceptaba su
participacion, se le proporcionaba el consentimiento informado por escrito para dar a
conocer el objetivo del estudio (Apéndice D).

Una vez firmado el consentimiento informado, se le solicitaba a la participante
que posterior a su consulta nos acompafiara a un modulo privado que nos proporciond la
institucion para proceder a la aplicacion de los instrumentos: Cédula de identificacion,
Escala de Percepcion de Riesgo de VIH, Escala de Conocimientos sobre Embarazo, el

Sida y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Los cudles fueron llenados a lapiz y
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una vez contestados, se verificd que la participante hubiera llenado en su totalidad la
encuesta, posteriormente se colocaban en un sobre manila, garantizando la confiabilidad,
privacidad y anonimato en todo momento. Se agradecié a cada una de las participantes
su tiempo y colaboracion en el estudio. Al finalizar el llenado de la encuesta, se asigné
un codigo de participacion. El tiempo de aplicacion del instrumento oscil6 entre 15y 20

minutos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987), el
cual establece los lineamientos y principios generales a los que toda investigacion
cientifica debe someterse. Considerando el Titulo Primero, Articulo 3, relativo a las
disposiciones generales en materia de investigacion y el Titulo Segundo de Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, se enfatizo en los siguientes articulos:

En base a lo establecido en el Articulo 13, Capitulo I, se mantuvo el respeto a la
dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de la mujer al llamarla dignamente
por su nombre y no forzar su participacion.

De acuerdo al Articulo 14, Fracciones I, V, VI, VIl y VIII, el presente estudio
contd con el consentimiento informado y por escrito de la mujer; y fue desarrollado por
un profesional de la salud, estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de la UANL. Ademaés, se contd con el dictamen de la Comision
de Investigacion y Etica de la mencionada institucion, ademas se contd con la
autorizacion del Director de la institucion de salud seleccionada.

En cumplimiento al Articulo 16, se protegio la privacidad de las participantes. Se
garantizo el anonimato, ya que no se solicitdé ningun dato de identificacién y se
resguardo la informacion obtenida en un lugar seguro al cual sélo tuvo acceso el

investigador. Conforme al Articulo 17, el riesgo se consideré como minimo, ya que sélo
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se les pidi6 a las participantes responder algunas preguntas con la intencion de conocer
la percepcion de riesgo y los conocimientos que tienen acerca del VIH/Sida, el cual se
considera un tema sensible en la poblacion.

De acuerdo al Articulo 18, no se incluy6 a la mujer dentro del proyecto cuando
manifesto su deseo de no participar. En cumplimiento al Articulo 21, Fracciones I, 11,
VI, VIl y VI, se brindo6 a la mujer una explicacion clara y completa de los objetivos del
estudio y los beneficios que podrian obtenerse a futuro, garantizandole la
confidencialidad de la informacion y la libertad de retirarse del estudio cuando asi lo
decidiera. El consentimiento informado se formulo por escrito, solicitando la firma de
dos testigos, el cual fue previamente aprobado por la Comision de Etica de la UANL tal

como lo estipula el Articulo 22, Fracciones Iy IV.

Estrategia de Analisis de Datos

Los datos fueron analizados a través del programa estadistico Statiscal Package
for the Social Sciences (SPSS) version 20. Se obtuvieron estadisticos descriptivos de la
cédula de identificacion. Se determino la confiabilidad interna de los instrumentos
mediante el Coeficiente de Alpha de Cronbach y KR20; se utilizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors para determinar la normalidad de las
variables del estudio. Para dar respuesta al objetivo uno que establece describir el
conocimiento que tienen las mujeres acerca del VIH/Sida se utilizaron frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Para cumplir con el objetivo dos, que fue
describir la percepcion de riesgo para infeccién de VIH/Sida, se utilizaron frecuencias y
proporciones. El objetivo general que indica establecer la relacidn que existe entre la
percepcion de riesgo y el conocimiento acerca del VIH/Sida en mujeres residentes del
municipio de Centro, Tabasco, se respondié mediante el Coeficiente de Correlacion de

Spearman.
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Capitulo 111

Resultados

En éste capitulo se presentan los resultados del estudio, realizado con el
propdsito de identificar la relacion que existe entre la percepcion de riesgo y el
conocimiento acerca del VIH/Sida que tienen las mujeres. Se muestran las
caracteristicas de las participantes, consistencia interna y validez de los instrumentos,
prueba de normalidad, estadistica descriptiva, estadistica inferencial y hallazgos

adicionales.

Caracteristicas de los Participantes

La muestra fue de 215 mujeres de un Centro de Salud Urbano del Municipio del
Centro, Tabasco. La edad promedio fue de 31 afios (DE = 9.80). El nivel de escolaridad
presento la media de 10 afios (DE = 3.28), (ver tabla 1). Mientras que el estado civil de
las participantes fue de, 44.7% es casadas, 34% viven en union libre, 13.5% son solteras
y el 7.9% son separadas, viudas o divorciadas. En relacion a la ocupacion el 74.9% son

amas de casa, 15.4% trabajan y el 9.8% son estudiantes (ver tabla 2).

Tablal

Caracteristicas sociodemograficas por edad y escolaridad en afios

Caracteristicas M DE Min Max
Edad 30.88 9.80 19 67
Escolaridad 10.56 3.28 1 19

Nota: n=215, M=Media, DE=Desviacion estandar, Min=Minimo, Max=Maximo
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas por estado civil y ocupacion

Caracteristicas f %
Estado civil
Soltera 29 13.5
Casada 96 44.7
Union libre 73 34.0
Otros 17 7.9
Ocupacion
Labores del hogar 161 74.9
Estudiante 21 9.8
Empleada 27 12.6
Profesionista 5 2.3
Comerciante 1 0.5

Nota: n=215, f= Frecuencia, %= Porcentaje

Consistencia Interna y Validez de los Instrumentos

Para el andlisis estadistico se evalud la consistencia interna de los instrumentos
utilizados en el estudio. En la tabla 3, se muestra el nivel de confiablidad obtenido a
través del Alfa de Cronbach para la Escala de Percepcion de Riesgo de VIH y KR20
para la Escala de Conocimientos sobre el Embarazo, el Sida y las Infecciones de
Transmision Sexual, las cuales muestran una confiablidad aceptables (Burns & Grove,

2012).
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Tabla 3

Consistencia interna de los instrumentos de medicién

No. de Alpha de KR20
Instrumento Reactivos Cronbach
Escala de Percepcion de
Riesgo del VIH (EPR) 4 .79
Escala de Conocimientos
sobre el Embarazo, el Sida 'y 10 .62

las Infecciones de

Transmision sexual (ITS)

Nota: n= 215

Prueba de Normalidad

Previo al andlisis de datos se exploré la distribucién de datos para las variables
del estudio por medio de la prueba de Kolmogorov Smirnov con Correccién de
Lilliefors. Los resultados muestran que no se presentd una distribucion normal en la
Escala de Percepcion de Riesgo de VIH (D% =.113, p <.001) y para la Escala de
Conocimientos sobre el Embarazo, el Sida y las Infecciones de Transmisién Sexual

(D? = 146, p < .001).

Estadistica Descriptiva

Para dar cumplimiento al objetivo uno, que consiste en describir el conocimiento
que tienen las mujeres acerca del VIH/Sida, se encontr6 que las mujeres obtuvieron un
conocimiento regular con una M = 6.41 (DE = 1.81).

En la tabla 4, se describen los conocimientos acerca del VIH/Sida de las mujeres

participantes de acuerdo al porcentaje de respuestas correctas, observandose que los



porcentajes mas bajos se encuentran en las preguntas 3, 4 y 10, con 43.3%, 57.7% vy
14.9 % respectivamente, las cuales estan relacionadas con las formas de transmision y
medidas de prevencion del VIH/Sida.

Tabla 4

Conocimientos acerca del VIH/Sida por porcentaje de respuesta correcta

Pregunta f %

1. Sitienes SIDA, es mas probable que le den otras 153 71.2
enfermedades.

2. Una persona puede tener el virus del SIDA y puede 164 76.3

transmitirselo a otras personas aunque no parezca enfermo.

3. Una forma en que muchas mujeres contraen SIDA, es por 93 43.3
tener relaciones sexuales con un hombre que se inyecta
drogas.

4. Se puede contagiar de SIDA si se comparte un lavamanos, 124 57.7
ducha (regadera), o bafio con alguien que tiene SIDA.

5. Tener relaciones sexuales anales (por el ano) con un 191 88.8
hombre aumenta la posibilidad de contraer SIDA.

6. Usar vaselina como lubricante cuando se tiene relaciones 187 87.0

sexuales disminuye la posibilidad de contraer SIDA.

7. Elvirus de SIDA esta presente en el semen. 141 65.6
8. El virus de SIDA esta presente en la sangre. 188 87.4
9. El virus de SIDA esta presente en el flujo vaginal. 126 58.6

10. El dispositivo (DIU) que las mujeres usan como método
anticonceptivo funciona mejor que el condén en el hombre 32 14.9

para prevenir el SIDA.

Nota: n=215, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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En relacion al objetivo dos, el cual busca describir la percepcion de riesgo que
tienen las mujeres para infeccion de VIH/Sida se obtienen los siguientes resultados. En
la tabla 5, se muestra que el 92.6% de las mujeres se percibe en bajo riesgo y el 7.4% en
alto riesgo de VIH.

Tabla 5

Percepcion de riesgo para infeccion de VIH

Variable f %

Percepcion de riesgo

Bajo 199 92.6
Alto 16 7.4

Nota: n=215, f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 6, se describen los porcentajes de respuesta obtenidos en cada uno de
los items que contiene la escala de percepcion de riesgo de VIH, donde se puede
apreciar que el 2.3% de las mujeres consideran como muy probable que actualmente se
encuentren infectadas con VIH y el 3.3% consideran que es muy probable que su pareja

sexual contraera el VVIH.

Tabla 6

Percepcidn de riesgo para infeccién de VIH por porcentaje de respuesta

M | PP P MP
Variable f % f % f % f % f %
1. Qué tan probable es que
actualmente esté 79 367 97 451 33 153 1 5 &5 23

infectado con el VIH

Nota: n=215, f= Frecuencia, %= Porcentaje, MI= Muy improbable, 1= Improbable,
PP= Poco probable, P= Probable, MP= Muy probable

(continua)



(continuacién)
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Variable

Ml I PP P MP

2. Probabilidad de
infectarme con VIH en
mi vida

3. Probabilidad de que
haya hecho cosas para
aumentar el riesgo de
contraer VIH

4. Probabilidad de que mi
pareja sexual contraera

el VIH

58 270 87 405 54 251 14 65 2 09
64 298 104 484 39 181 5 23 3 14
67 312 80 372 44 205 17 79 7 33

Nota: n=215, f= Frecuencia, %= Porcentaje, MI= Muy improbable, I= Improbable,

PP= Poco probable, P= Probable, MP= Muy probable

Estadistica Inferencial

Para dar respuesta al objetivo general, el cual busca establecer la relacién que

existe entre la percepcion de riesgo y el conocimiento hacia el VIH/Sida en mujeres, se

realizé el andlisis de los datos mediante el Coeficiente de Correlacion de Spearman. Los

resultados muestran que no existe correlacion significativa entre las variables de interés

(r=.041, p=.545).



Hallazgos Adicionales

Durante el andlisis de correlacion de los datos como hallazgos adicionales, se
pudo observar que no se encontraron relaciones significativas de las variables
percepcion de riesgo y conocimientos acerca del VIH/Sida con las variables

sociodemogréficas.

24



25

Capitulo IV

Discusioén

La infeccion por VIH/Sida se ha incrementado a nivel mundial en el grupo de
mujeres (ONUSIDA, 2012), por lo que el conocimiento acerca del VIH/Sida y la
percepcion de riesgo han sido variables importantes para comprender el comportamiento
de le enfermedad en las poblaciones de alto riesgo. A continuacion se discuten los
resultados obtenidos del objetivo general y de los especificos. Asi mismo se presentan
las conclusiones y recomendaciones.

El proposito del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre
percepcion de riesgo y el conocimiento acerca del VIH/Sida en una muestra de 215
mujeres mayores de 19 afios, utilizando como base algunos conceptos del MCS
(Rosenstock et al., 1994). A pesar de los avances en el conocimiento del VIH/Sida a
nivel mundial y de la difusion masiva de informacion en los medios de comunicacion, en
este estudio se encontré que mas de la mitad de las mujeres encuestadas tienen
conocimientos regulares acerca del VIH/Sida, lo que concuerda con lo reportado en
estudios realizados en Colombia, Yucatan, México y Nicaragua (Collazos et al., 2012;
Pavia et al., 2012; Ugarte et al., 2013). Es importante sefialar que estos estudios fueron
realizados en mujeres latinoamericanas, lo que pudiera explicar los resultados
encontrados. Sin embargo existen estudios que reportan un porcentaje mayor de mujeres
que poseen un nivel medio o suficiente de conocimientos de VIH (Vera et al., 2007,
Villegas et al., 2012). Esto puede deberse a que la poblacién estudiada posee un nivel
educativo mas bajo comparadas con las de estos estudios.

En relacion a las preguntas que exploran conocimientos de VIH, se encontré que
el mayor porcentaje de respuestas incorrectas obtenidas, corresponden a preguntas
relacionadas con los mecanismos de transmision y medidas de transmision de VIH/Sida,

situacion que es similar a lo reportado por Pavia et al. (2012). Esto puede deberse a que
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las mujeres no sienten la necesidad de obtener conocimientos debido a que tienen una
relaciébn mondgama y no se perciben en riesgo. Otros factores pudieran ser las
influencias sociales y culturales como son educaciéon limitada, dependencia econémica y
subordinacion, por lo que no hacen uso de los servicios de orientacion sexual. Es
importante enfatizar que algunos estudios han demostrado que las mujeres con alto nivel
educativo y con conocimientos suficientes de VIH/Sida tienen mayor percepcion de
riesgo para la infeccién, comparadas con las mujeres que tienen niveles educativos bajos
y conocimientos insuficientes.

En relacion a la percepcion de riesgo de VIH un porcentaje muy elevado de las
mujeres de este estudio se perciben en bajo riesgo, este comportamiento coincide con lo
reportado por otros investigadores, Fernandez (2012); Ndola (2005); Ochako et al.
(2013); Pavia et al. (2012) y Ramos et al. (2009), donde mas de la mitad de las mujeres
estudiadas se consideraron en riesgo bajo o nulo. Esto puede deberse a que las
caracteristicas de las de las participantes son similares a las encontradas en este estudio
en cuanto a edad, escolaridad y estado civil. Otros factores que pudieran explicar los
resultados pueden ser, que las respuestas estén influenciadas por lo que socialmente es
aceptable, que la mujer considera que tener una relacion monégama o tener una relacién
sexual estable no la expone al riesgo de infectarse.

Sin embargo, los resultados de nuestro analisis muestran que a pesar de que la
mayor parte de las participantes se consideran en riesgo bajo, algunas mujeres creen que
existe la probabilidad de que actualmente se encuentren infectadas con VIH, la
probabilidad de infectarse con VIH en algin momento de su vida y la probabilidad de
que su pareja sexual pueda contraer el VIH; lo cual puede compararse con otros
estudios, donde se encontrd que las mujeres consideran un riesgo alto de VIH cuando
aceptan que su pareja tienen otra compafiera sexual, a pesar de percibirse con riesgo bajo
(Fernandez, 2012; Pavia et al., 2012). Situacion que debe considerarse importante

debido a que la epidemia del Sida en México y en el mundo esta incrementando en el
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grupo de mujeres segun datos de ONUSIDA (2012) y CENSIDA (2012).

En este estudio no se encontrd relacion significativa entre las variables
percepcion de riesgo y conocimiento acerca del VIH/Sida, lo que coincide con lo
reportado por Fernandez (2012), situacion que puede deberse a que otros factores estén
influyendo en las variables de estudio; como puede ser, que las respuestas estén
influenciadas por lo que socialmente es aceptado sobre todo en los temas de sexualidad
y el no considerarse en riesgo por tener una relacion mondgama en la mayoria de los
casos. Sin embargo esto se contrapone a otros estudios muestran que el conocimiento
esta relacionado con el riesgo de adquirir VIH (Ochako et al., 2011; Ugarte et al., 2013).

En cuanto a la utilidad del MCS, este predice que las personas con baja
susceptibilidad percibida pueden negar que estén en riesgo de contraer una enfermedad
en particular, lo cual es congruente con los resultados obtenidos ya que las mujeres de
nuestro estudio tienen baja percepcidn de riesgo de VIH y por lo tanto no se sienten
amenazadas a contraerlo; situacion que es preocupante, debido a que al no percibir el
riesgo, no consideraran la posibilidad de realizar alguna accion preventiva. Una posible
explicacion a lo anterior, podria ser el hecho de que las mujeres pudieran atribuir el
contagio del VIH a una imagen homosexual, o considerarla como una enfermedad
propia de las personas que consumen drogas, mujeres con multiples parejas sexuales o
con conductas inmorales, por lo que este tipo de estereotipos no coinciden con la
autopercepcion de riesgo; por lo tanto éstas se consideran invulnerables al contagio de
VIH/Sida. Por lo anterior es probable que la mujer no decida ejecutar una accion
preventiva para disminuir el riesgo de VIH/Sida, debido a que para que ésta se perciba
en riesgo debera también creer que la enfermedad tiene una severidad moreda en su vida
(tener contacto con la enfermedad o alguna experiencia previa), es decir que se sienta
amenazada.

Por otra parte, la escala utilizada para medir la percepcion de riesgo de VIH, no

se ha utilizado en poblacién de mujeres mexicanas, sin embargo de acuerdo con los
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resultados referentes a la validez y confiabilidad del instrumento, se considera que es de
utilidad aplicarla en otras en poblaciones mexicanas. Aungue no se consideré como
objetivo establecer la relacion de las variables percepcion de riesgo y conocimiento de
VIH/Sida con los datos sociodemograficos como: edad, escolaridad, estado civil y
ocupacion, no se encontraron relacién significativa entre las variables antes

mencionadas.

Conclusiones

En cuanto al conocimiento se encontro que las participantes tienen escasos
conocimientos acerca del VIH/Sida, y que los porcentajes con mayor respuesta
incorrecta corresponden a las preguntas relacionadas con las formas de transmision y
medidas de prevencion del VIH/Sida. La mayor parte de las mujeres se perciben en bajo
riego de VIH y una menor proporcion se percibe en alto riesgo, sin embargo algunas
consideran la probabilidad de estar actualmente infectadas con VIH o que su pareja
pueda contraer el VIH.

Se puede concluir que en el presente estudio no se encontro relacién entre
percepcion de riesgo y conocimiento de VIH/Sida, sin embargo se encontré6 como
hallazgo adicional, que no hubo relacidn significativa de las variables antes mencionadas

con los datos sociodemograficos.

Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda que se exploren las conductas sexuales de
riesgo con la percepcion de riesgo para evaluar el riesgo potencial que tienen las mujeres
de infectarse por el virus del Sida en esta poblacion, siguiendo con el uso de la Escala de
Percepcion de Riesgo de VIH de Lauby, et al. (2006), puesto que mostr6 confiabilidad y
validez aceptable para este estudio. Por otra parte se sugiere continuar con el empleo del

MCS utilizando los diferentes conceptos en conjunto, mas que concentrarse en la
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significancia de una variable, con la finalidad de conocer si el comportamiento es igual
en las diferentes poblaciones.

Se sugiere implementar programas de intervencion de enfermeria de
asesoramiento continuo, creativa e innovadora para la mujer, que permitan incrementar
la conciencia del comportamiento sexual seguro y responsable. Partiendo de la premisa

de que las mujeres son las principales transmisoras de educacion en el hogar.
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o > w0

Apéndice A

Cédula de ldentificacion

Cadigo de Identificacion:

Cuales es tu edad: anos

Ocupacion:

Escolaridad en afos:

Estado civil:

Casada Unioén Libre Otro

¢ Fuiste diagnosticado con VIH/Sida? 0. No

Especificar

[ ]si

[ ]
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Apéndice B
Escala de Percepcion de Riesgo de VIH (EPR)
(Lauby, Bond, Eroglu, & Batson, 2006)

Los cuestionamientos son acerca de la percepcion de riesgo que usted siente de

infectarse con VIH. Marque solo una respuesta, con la que usted mas se identifique.

1. Que tan probable es que actualmente esté infectado con el VIH.
1 2 3 4 5
Muy Improbable  Improbable ~ Poco probable  Probable  Muy
probable
2. Probabilidad de infectarme con VIH en mi vida.
1 2 3 4 5
Muy Improbable  Improbable ~ Poco Probable  Probable Muy

Probable
3. Probabilidad de que haya hecho cosas para aumentar el riesgo de contraer el
VIH.
1 2 3 4 5

Muy Improbable  Improbable ~ Poco Probable  Probable Muy
Probable
4. Probabilidad de que mi pareja sexual contraera el VIH.
1 2 3 4 5
Muy Improbable  Improbable Poco Probable  Probable Muy
Probable
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Apéndice C
Escala de Conocimientos sobre Embarazo, el Sida y las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)
(Jemmott, Jemmott, & Fong, 1992)

Preguntas Opciones de

Respuesta

V F NO
SABE

1. Si tienes SIDA, es mas probable que le den otras enfermedades.

2. Una persona puede tener el virus del SIDA y puede
transmitirselo a otras personas aunque no parezca enfermo.

3. Una forma en que muchas mujeres contraen SIDA, es por tener
relaciones sexuales con un hombre gue se inyecta drogas.

4. Tener relaciones sexuales anales (por el ano) con un hombre
aumenta la posibilidad de contraer SIDA.

5. Usar vaselina como lubricante cuando se tiene relaciones
sexuales disminuye la posibilidad de contraer SIDA o ITS.

6. Se puede contagiar de SIDA si se comparte un lavamanos, ducha
(regadera), o bafio con alguien que tiene SIDA.

7. El virus de SIDA esta presente en el semen.

8. El virus de SIDA esté presente en la sangre.

9. El virus de SIDA esté presente en el flujo vaginal.

10. El dispositivo (DIU) que las mujeres usan como método

anticonceptivo funciona mejor que el condon en el hombre para

prevenir el SIDA.




38

Apéndice D

Consentimiento Informado

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

Titulo del proyecto: PERCEPCION DE RIESGO Y CONOCIMIENTODE VIH/SIDA
EN MUJERES

Autor del estudio: Amelia Hernandez de la Cruz

Director de tesis: Dra. Dora Julia Onofre Rodriguez

Prologo:

Estamos interesados en conocer la relacion que existe entre la percepcion de
riesgo y el conocimiento de VIH/Sida de la mujer, por lo que le estamos invitando a
participar en este estudio, si usted acepta, dara respuesta a las preguntas de los
cuestionarios en el horario disponible dentro de sus actividades. Antes de decidir si
desea 0 no participar, necesita conocer el proposito del estudio, cuéles son los riesgos y
lo que debe hacer después de dar su consentimiento para participar. Este procedimiento
se llama consentimiento informado, este instructivo le explicara el estudio, si usted
decide participar, le pediremos que firme esta forma de consentimiento. Una copia de él
se le entregara a usted.

Proposito del estudio:

El estudio pretende determinar si el conocimiento influye en la percepcion de
riesgo hacia el VIH/Sida en mujeres residentes del municipio de Villahermosa, Tabasco,
México.

La informacidn que comparta sera usada para tratar de encontrar e implementar
estrategias para disminuir el riesgo en mujeres de contraer VIH/Sida.

Se pretende entrevistar a:
Mujeres que asisten a la consulta del CESSA No. 1, en el turno matutino y
vespertino. Por favor, lea esta forma y realice todas las preguntas que tenga antes de

firmar este consentimiento para que sea parte de este grupo de estudio.
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Descripcion del estudio/ procedimiento:

Si usted acepta participar en el estudio le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.

Los cuestionarios seran aplicados en del Centro de Salud, los cuales podran ser
contestados en aproximadamente 20 minutos. Se le protegera cuidando en todo
momento su privacidad, no identificandole por su nombre, ni direccion.

Ademas se le informa que esto no tendra ninguna repercusion en su lugar de
trabajo. Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso
de que desee dejar de participar, obtendra la plena seguridad de que no tendra ningin
perjuicio en sus actividades laborales.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos serios relacionados con su participacién en el estudio. Si se
siente indispuesto 0 no desea seguir hablando del tema puede retirarse en el momento
que usted lo decida.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal por participar, en un futuro con
los resultados de este estudio se podran disefiar e implementar estrategias a través de
capacitacion y desarrollo de intervenciones preventivas con mujeres, abonando a los
esfuerzos de construir una sociedad més saludable libre de VIH/Sida.

Alternativas:

La Unica alternativa para este estudio implica no participar en el estudio.

Costos:
No hay ningln costo por participar en el estudio.
Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que usted participa en el estudio, son usted y
la autora del estudio. Ninguna informacion sobre usted serd dada a conocer, ni se
distribuird a ninguna persona. Los resultados de los cuestionarios seran publicados en
una tesis o en un articulo cientifico pero Unicamente de manera general, nunca se
presentara informacion personalizada. Recuerde gque los cuestionarios que usted conteste

son anonimos Yy la informacion es confidencial.
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Derecho de retractar:

Su participacion en este estudio es voluntaria, la decision de participar o no
participar no afecta su relacion actual con ninguna institucion de salud o educativa. Si
usted decide participar esta en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar
en nada sus derechos como profesional.

Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de este estudio por
favor comunicarse con la autora principal del estudio la C. Amelia Hernandez de la Cruz
Consentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacidn sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no

estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma del Participante Firma del Investigador Principal

Firma del Testigo Firma del Testigo

Fecha
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