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Introduccién
En el mundo, miles de personas viven infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH) que causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida). Este
problema de salud ha ido incrementado dia a dia y la poblacién esta en riesgo,
siendo los adolescentes los mas afectados debido a su vulnerabilidad ya que se
encuentran en una etapa dificil de transicion en su vida, porque quizé no saben
cuales son las mejores decisiones con respecto 2 tener relaciones sexuales. Al
mismo tiempo, las normas y expectativas sociales, junto con la opinion de los

companeros, influyen poderosamente en el comportamiento de los jovenes.

Segun Azjen y Fishbein, (1991) en su Teoria de Accién Razonada y Conducta
Planeada, el comportamiento de una persona esta determinado por los motivos
que lo lievan a una conducta especifica. Estos a su vez estan estrechamente
relactonados con las actitudes, las normas subjetivas y el control percibido. En
investigaciones realizadas en diferentes paises se da cuenta de un hecho a todas
luces preocupante; adolescentes independientemente de su preferencia u
orientacién sexual, siguen practicando conductas de riesgo que incrementan la
probabilidad de infeccion por VIH, como tener relaciones sexuales con multiples
parejas se trate de parejas estables u ocasionales y no usar efectiva y
consistentemente conddn-en-todas-y cada una de sus—relacicres-sexuales con
penetracion por lo que el riesgo de infectarse a través de las relaciones sexuales

se relaciona mas con conductas sexuales especificas que con la orientacion o

preferencia sexual.

Por lo anterior, el proposito de la presente investigacion es determinar la relacion

entre las normas subjetivas v las conductas sexuales de riesgo para VIH/Sida en

los adolescentes.

Materiales y métodos

Descriptivo, correlacional de tipo transversal. Ya que se describieron las dos
variables a estudiar, que son las normas subjetivas y las conductas sexuales de

riesgo para VIH/ Sida en los adolescentes.



La variable norma subjetiva fue medida por el instrumento Subjective Norms en su
version traducida al espafiol, de Villarruel, Jmmot y Jemmot con una confiabilidad

de a=.91.

La variable conductas sexual de riesgo fue medida por el instrumento de

experiencia seual Inglew & Ferguson co un a=.91

Las subescalas; actividades intimas con un a=.87 y comportamiento sexual de la

ESE con un a=.85.



1. Marco tedrico
En este capitulo se describen las variables de estudio, asimismo se muestra el

marco referencial plasmando estudios relacionados y finalmente se describe el
marco contextual de donde se llevd a cabo la investigacion. Cabe sefalar que en

el marco conceptual para este estudio se tomo la teoria accion razonada y

conducta planeada de Ajzen y Fishbein, (1991).

La poblacion joven es un grupo de edad importante, que comprende
aproximadamente el 30% de la poblacién en América Latina y el Caribe . La
mayoria de los habitos perjudiciales-para—la- salud- se adquieren durante la

adolescencia y la juventud, y se manifiestan como problemas de salud durante la

edad adulta .

1.1 VIH/Sida
Los primeros casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) se

diagnosticaron en 1981 en Estados Unidos. En pocos meses se diagnosticaron en

; . £ 2
otros paises, incluyendo a México @,

El VIH/Sida se encuentra entre las tres principales causas de mortalidad t_entre los
adolescentes a nivel mundial, se estima que en 2‘01 2 fallecieron 1,3 millones de
adoleseentes-en todo el mundo “)-—S%gue—sienadcrun importante problema de salud
publica mundial, después de haber cobrado mas de 36 millones de vidas hasta
" ahora. En 2012 habia unos 35,3 millones de personas infectadas por el VIH (las
cifras oscilan entre 32,2 y 38,8 millones) ® ] Africa subsahariana, donde uno de

cada 20 adultos esta infectado por el VIH, es la regién mas afectada. EI 69% de la

poblacién mundial VIH-positiva vive en esta region ),

El (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa
‘contra las infecciones Yy algunos tipos de cancer, a medida que el virus destruye
las células inmunitarias y altera su funcion, la persona infectada se va volviendo
gradualmente inmunodeficiente. La funcion inmunitaria se suele medir mediante el
recuento de células CD4 . La inmunodeficiencia entrafia una mayor sensibilidad

a muy diversas infecciones y enfermedades que las personas con un sistema



inmunitario saludable pueden combatir. La fase mas avanzada de la infeccion por
el VIH se conoce como sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o Sida y puede
tardar entre 2 y 15 afos en manifestarse, dependiendo del sujeto ®. El Sida se
define por la aparicién de ciertos tipos de cancer, infecciones u otras

manifestaciones clinicas graves ©

1.1.1 Etiologia |
El' VIH pertenece a la familia de los retrovirus subfamilia lentivirus. Los virus de la

inmunodeficiencia humana VIH-1 Y VIH-2, son los agentes responsables del

llamado Sida @

1.1.2 Modo de transmisién
Al igual que otras ITS, en el caso de Sida se han identificado solo tres vias de

administracién: Sexual, sanguinea y perinatal o vertical @,

1. La sexual, se produce a través de secreciones genitales del vardn y la mujer,
como son los liquidos pre eyaculatorios, el semen, secreciones vaginales y

sangrado menstrual, por lo que las personas infectadas, pueden transmitir el virus

facilmente a sus parejas sexuales .

2. La sanguinea o parenteral

» Por transfusiones de sangre o sus derivados (plasma, plaquetas) gque
tienen virus.

» Por trasplante de 6rganos con VIH

« Por compartir agujas/jeringas en personas usuarias de drogas inyectables

(DN ¥,

3. La vertical o perinatal

¢ Una mujer embarazada con VIH puede transmitir el virus al bebé en

°cualquier momento del embarazo.

» Durante el parto, a través del canal vaginal por el contacto de! bebé con [as
secreciones vaginales potencialmente infectadas.

« Por medio de la leche materna (lactancia) ),



1.1.3 Factores de riesgo -
Hay ciertos comportamientos y afecciones que incrementan el riesgo de que una

persona contraiga el VIH, entre ellos: practicar coito anal o vaginal sin proteccion;
padecer alguna otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes,
clamidiasis, gonorrea ¢ vaginosis bacteriana; compartir agujas o jeringuillas
contaminadas, soluciones de droga u otro material infeccioso para consumir
drogas inyectables; recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantias
de seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que entrafien corte o
perforacion con instrumental no esterilizado; pincharse accidentalmente con una

aguja infectada, lesion que afecta en particular al personal sanitaric 3,

1.1.4 Signos y sintomas
El VIH tiene un periodo de incubacién muy prolongado: fras la aparicién de

anticuerpos contra el virus de 6 a 12 semanas después de la infeccién, el paciente
puede permanecer asintomatico durante 5 afios mas. Durante este lapso el
individuo estad infectado, pudiendo transmitir en este periodo el virus a mas
personas. El cuadro clinico del Sida es diferente de acuerdo a la region. La
mayoria de los casos de Sida, en cualquier localizacion geografica, desarroflan
neumonia por pneumocltis carinii, por lo regular cuando el conteo de CD4+ se
encuel;ltra en nivefes—inferiores”a 200 por microlitro; de la misma manera se
presentan otras infecciones oportunistas como candidiasis orofaringea,

criptococosis meningea y herpes zoster recurrente .

Se distinguen tres grupos de sujetos inf_ectados con VIH: 1) Los asintomaticos
infectados por el VIH y que se identifican por tener anticuerpos especificos
dirigidos contra proteinas virales, o por tener secuencias gendmicas del VIH; 2)Los
que muestran linfadopatia y fiebre, pero todavia conservan numeros normales de
linfocitos TCD3/TCD4 y que se conocen como pre-sida o como el complejo
relacionado al SIDA, 3) los que ya tienen inmunodeficiencia franea (CD3/CD4 en
sangre menores de 200/ul, infecciones oportunistas, sintomas respiratorios o

cerebrales y sarcoma de Kaposi u otros tumores malignos, que es el Sida. Se



establecen tres fases, 1. Fase inicial, precoz o aguda, 2. Fase intermedia o

crénica, y 3. Fase final, de crisis o de Sida &9

1.1.5 Diagnostico
Las pruebas de deteccion del VIH revelan si hay infeccion por la presencia -0

ausencia en la sangre de anticuerpos contra el virus. El sistema inmunitario
genera anticuerpos para luchar contra agentes patégenos externos. La mayoria de
las personas pasan por un "periodo silente", generalmente de entre 3 y 6
semanas, durante el cual los anticuerpos contra el virus se estan fabricando y ain
no son detectables. Esta primera etapa es el momento de mayor infectividad,
| aunque la transmision puede prod'uc:irse en todos los estadios de la infeccién. En
caso de posible exposicion, conviene confirmar los resultados de la prueba de
deteccidn repitiéndola al cabo de seis semanas, esto es, una vez transcurrido el

tiempo suficiente para que las personas infectadas generen anticuerpos

1.1.6 Tratamiento
El VIH se puede ser combatido mediante una politerapia que comprenda tres o

mas antirretroviricos, permite a las personas afectadas por el VIH llevar una vida
sana y productiva, debido a la gran capacidad de mutar del virus y con ello adquirir
resistencia, hoy en dia las guias de tratamienta siguen el esquema HAART{Highly——
Active Antirretroviral Therapy) es decir, una combinacién de tres y hasta cuatro
antirrefrovirales, cada una con accion en etapas diferentes de la replicacion del
virus; para finales de 2011, se estaba facilitando tratamiento antirretrovirico al 54%
de las personas que reunian las condiciones para ello. La cobertura alcanza los
niveles mas elevados en América Latina (70%) y el Caribe (67%), seguidas por el
Africa Subsahariana (56%), Asia (44%), Europa Oriental y Asia Central (23%), ¥

sus niveles mas bajos en Oriente Medio y el Norte de Africa (13%) .

1.1.7 Prevencion
Las personas pueden reducir el riesgo de infeccién por el VIH limitando su

exposicidon a los factores de riesgo. los principales métodos para prevenir €l

contagio, a menudo utilizados de manera combinada, incluyen; uso de

10



preservativos, pruebas de deteccion y asesoramiento en retacién con el VIH y las
ITS, prevencién basada en el uso de antirretroviricos: profilaxis preexposicién para
la pareja VIH-negativa, profilaxis postexposicion al VIH, reduccion de dafios en los

consumidores de drogas inyectables & 7,

1.2 Teoria accion razonada y conducta planeada de Ajzen y Fishbein,
{1991)

La teoria de accion razonada representa una importante aportacion al estudio del

comportamiento humano, ofrece un modelo completo de investigacion que toma

en cuenta factores ‘que “en otras téorias sé consideran de manera aislada,
involucra factores como las creencias, dividiéndolas en conductuales cuando son
particulares a cada sujeto y normativas cuando son manifiestas de los grupos de
pertenencia. (" se basa en el paradigma general de que los humanos, antes de
actuar, hacen uso sistematico, detaltado y racional de la informacion que poseen

sobre las posibles implicaciones de ejecutar una conducta ©'2.

La teoria accion razonada y conducta planeada postula que una conducta social
especifica, es una funcidn de ias intenciones conductuales, que éstas a su vez son
procedidas por las actitudes del sujeto hacia el desempefio de esa conducta. Las

normas subjetivas, las creencias del individuo sobre lo que las personas

significativas para él (padres, amigos, pareja y religion) piensan que deberia hacer
en {a ejecucion de una conducta; la actitud hacia la conducta esta constituida por
dos subcomponentes: las creencias del individuo sobre las consecuencias de
llevar a cabo una conducta y la evaluacion positiva o negativa de estas
consecuencias, mientras que la norma subjetiva es el producto conjunto de las
creencias normativas del individuo, que son percepciones sobre las expectativas

que los otros significativos tienen sobre su conducta, y su motivo para
complacerlos & 101,

. »r L]
De la teoria accion razonada y conducta planeada se ha evaluado el papel de las
actitudes, creencias conductuales y normas subjetivas; algunos factores que han

sido ligados a la conducta, son las creencias, la auto eficacia, el razonamiento y
las formas de pensamiento que llevan a los individuos a comportamientos de

11



riesgo para la adquisicién de VIH/Sida > '3, La teoria de accion razonada supone
que casi todas las conductas estan determinadas por creencias ocultas, que se
derivan y estan sostenidas por el patrén cultural y social en que se vive 9. Es
importante destacar que para algunas conductas especificas las actitudes
sexuales pueden tener mas peso, como el tener sexo sin usar un condodn, tener
sexo con diferentes personas y tener sexo con gente que se inyecte drogas
intravenosas. Incluso el peso relativo de una u ofra puede cambiar de ung

poblacion a otra para la misma conducta especifica ',

Diversas creencias se derivan del pat'rc'm cultural y social “en el que las personas
se desenvuelven y realizan una conducta segun actitudes y estas-a la vez
dependen de la percepcion que tenga el individuo de lo que es importante para él
"9 Por su parte la actitud se deriva del patrén cultural y es la evaluacién positiva y
negativa de la conducta en cuestion ® ) En este caso solo se manejars

especificamente las normas subjetivas para VIH/Sida, concepto que se define a

continuacion.

1.3 Normas subjetivas para VIH/Sida
Un concepto que se forma de la influencia de la familia, iglesia, parejas y los

amigos es la norma subjetiva, este concepto surgié originalmente de Ia Teoria de
Accién Razonada y posteriormente retomada- en la Teoria de la Conducta
Planeada (TCP). La norma subjetiva es un razonamiento que pone de manifiesto
la presion social percibida por la persona que va a realizar la-conducta. Muestra el
resultado de la evaluacion que la persona hace si los ofros significativos
(familiares o amigos) piensan que él o ella realicen la conducta y de las
motivaciones para ajustarse a esas expectativas ("7 '8 E| conocimiento sobre las
creencias especificas de 10 que los ofros piensan de cada uno de los
comportamientos especificos como el consumir drogas va a influir en la intencion
de llevar a cabo o no una conducta general, siempre en funcion de la motivacion
para complacerlos. Es decir si una persona percibe que sus amigos o algun

familiar piensan o estan de acuerdo que éI consume alguna droga, su decision

12



tiende a inclinarse a esa conducta y a su vez estara motivado para complacerlos
(18, 19}

Asimismo, este concepto ha sido definido como la percepcién del adolescente
acerca de la aprobacion de sus padres, compafiercs, pareja sexual e iglesia que
tienen de sus conductas_'séxuales bara prevencién de VIH/Sida @%. La norma
subjetiva incide en las intenciones, se trata de la percepcion del sujeto acerca de
las presiones sociales que le determinan para considerar aceptable o no el llevar a
cabo alguna accién de manera auténoma desde el punto de vista del grupo social
al que pertenece ?'"?. La teoria de- ia -accion -razenada-aborda -que las normas
subjetivas permiten valorar fa intencion que un individuo posee para llevar a cabo
en el futuro cierta conducta. Lo que lleva a una persona a actuar de una manera y
no de otra, es la conviccion del sujeto de que fa realizacion de determinada
conducta le proporcionara tanto en lo teédrico como en lo practico consecuencias
favorables & 2%, Esta variable serd medida por el instrumento de Normas

Subjetivas de Villarruel, Jemmott y Jemmott.

1.4 Conductas sexuales de riesgo
Una conducta sexual de riesgo, s la exposicion de una persona a situaciones que

pueda ocasionar dafios a su salud o a la de otra persona, especialmente a traves
de la posibilidad de contaminacion por enfermedades de transmision sexual como
El VIH/Sida. Este grave problema de salud afecta a toda la pobiacion y no
discrimina raza, género o cultura. Algunas de fas conductas sexuales de riesgo
son: relaciones sexuales a temprana edad, nimero de parejas sexuales, el poco 0
nulo uso det condon, tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcoho u otras

drogas y haber tenido una ITS previa %327

Diversos estudios muestran que una proporcién importante de. adolescentes
mexicanos practican relaciones sexuales exponiéndose a ITS @ 29 La mayoria
de los casos de Sida regortados se infectd en la adolescencia o juventud y €n 78%
de ellos fue por contacto sexual ®**Y_ Algunos adolescentes estan empezando 2
tener relaciones sexuales en la adolescencia temprana ®* . Segin datos de

encuestas domiciliarias efectuadas en diversos paises y representativas del
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mundo en desarrollo (sin incluir a China), aproximadamente un 11% de las
mujeres y un 6% de los varones de 15 a 19 afios afirmaron haber tenido
relaciones sexuales antes de los 15 afios, la region con la mayor proporcion de
nifas adolescentes que afirma haber iniciado su vida sexual antes de los 15 afios

(22%) es America Latina y el Caribe 33

En base a la investigacién de adolescencia e inicio precoz de las relaciones
sexuales. Algunos factores desencadenantes, segun grupos etarios y sexo, el
porcentaje de adolescentes del grupo entre 12 y 14 afios que comenzd sus
relaciones sexuales entre los 12 y los 14 afios, es superior al grupo entre 17y 19
afios, asi como los que comenzaron sus relacicnes antes de los 12 afios en el
grupo entre 12 y 14 afios también superan al grupo de la adolescencia tardia.
Estos datos coinciden con la literatura revisada la cual plantea que en estudios
realizados en poblaciones de estudiantes de la ensefianza media se ha visto que
alrededor del 60% de los adolescentes varones refieren haber iniciado relaciones
sexuales entre los 14 y 15 afos de edad y se comporta entre 15 y 16 afios de
edad promedio en el sexo femenino & 3 37 Al analizar que los adolescentes
entre 12 y 14 afos comenzaron sus relaciones céitales antes de los 14 arios, cifra

muy superior a la encontrada entre los adolescentes comprendidos entre 17y 19

afios, se puede agregar que esfudios realizados en otros grupos de adolescentes
muestran que la edad de las primeras relaciones sexuales ha disminuido
notablemente y que cerca del 60% ha tenido como minimo una relacion sexual a
"los 13 afios. La poblacion adolescente que ha tenido relaciones sexuales no utilizé
métodos anticonceptivos durante su primera relacion, lo cual incrementa la

oosibilidad de conductas sexuales de riesgo para VIH/Sida, ITS y embarazo " ®

1.5 Adolescencia
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa

que transcurre entre fos 11y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia’
temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios ©®. En cada una de
las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico (estimulacion y

funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios

i4



estructurales anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico vy de la
personalidad; Sin embargo la condicién de la adolescencia no es uniforme y varia
de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo “%. Cada individuo posee
una personalidad y en esta etapa es cuando mas la manifiesta generalmente, no
solo de manera individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de
aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o

modificaciones necesarios para sentirse aceptado socialmente ©! 42,

El perfil psicoldgico generalmente es transitorio y cambiante es emocionalmente
inestable. EI desarrollo-de-la persenalidad dependera en -gran-medida-de-los
aspectos hereditarios, de la estructura Yy experiencias en la etapa infantil
‘preescolar y escolar y de las condiciones sociales, familiares y ambientales en el
que se desenvuelva el adolescente “?. Por la misma inestabilidad emocional, por
desconocimiento, temor, experimentar una nueva vivencia o falta de una toma de
decision adecuada y en ocasiones combinado con una baja autoestima, es una
etapa para una gran parte de ellos, muy susceptible de tomar una conducta
inadecuada que puede tratarse desde las relacionadas con los habitos alimenticios
(trastornos de la conducta alimenticia), alteracion en la relacion personal o
conductas mas daiiinas auto destructibles como habito del tabaco, alcohol u otro_
tipo de droga “* *® Dentro de Ias caracteristicas de los adolescentes-existe cierta
vulnerabilidad ante posibles preocupaciones, depresidnes y trastomos como la
anorexia. Atencion centrado en si mismo, preocupacion por la opinién de otros,
necesitan mas intimidad en el hogar “J. Sufren cambios muy fuertes de humor y
pueden pasar de la tristeza absoluta a la alegria desbordada en cuestién de horas,
sin saber muy bien por que, tendencia a olvidar todo, mayor afan de hacer planes
y cumplir con objetivos y tendencia a ser desorganizados. La adolescencia en si
es una etapa muy delicada y clave en el desarrolio de la personalidad que va a

regir la vida del adulto, su desarrolio social, emocional y desenvolvimiento positivo

en Ta sociedad 3 4%,
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2. Antecedentes
En el estudio “Creencias conductuales, creencias normativas y creencias de

control en adolescentes” tuvo como objetivo examinar las creencias conductuaies,
creencias normativas y creencias de control que predicen el usc del condén en
adolescentes latinos que hablaban espanol, los resultados mostraron una fuerte
relacion entre actitudes acerca de las relaciones sexuales y las creencias
normativas, que rigen ia aprobacion de las madres (r= .64; p< .001), aprobacién de
padre (r= .67; p< .001), aprobacién de amigos (r= .51; p< .001), y aprobacion de

pareja sexual (r= .57; p< .001) para el uso del condén “.

Por otra parte Givaudan, M Poortinga, Y y Viger, F, 2005, en su estudio
"Precursores de la conducta sexual segura en adolescenteé mexicanos” donde el
objetivo fue identificar los precursores de la conducta sexual segura en
adolescentes mexicanos con y sin experiencia sexual. Los autores reportaron una
correlacién  significativa entre las actitudes acerca del condon y las normas

percibidas de la conducta sexual (r= .28, p< .01) “9,

En el estudio de los investigadores Ramos-Frausto, VM., Rico-Venegas, RM.,
Martinez, PC., y Benavides- Torres, RA, 2011 sobre normas -subjetivas para

VIHISida y las actitudes sexuales en adolescentes, se dié a conocer la asociacién

que existe entre las normas subjetivas para VIH/SIDA y las actitudes sexuales en
adolescentes en una universidad publica del estado de Guanajuato en alumnos
que cursaban el 1°, 2° y 3° semestre que tuvieran entre 18 y 19 afios de edad '
La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo y correlacional. El muestreo fue
aleatorio estratificado; la muestra fue 651 estudiantes. Se aplicaron dos
cuestionarios: actitudes sexuales, y normas subjetivas para el VIH/Sida. Se utilizd .
estadistica descriptiva, prueba de Kolmogorov Smimov, correlacién de Spearman,
t de Student para muestras independientes y Regresion Lineal Simple (8
Llegando a las conclusiones siguientes: un 42.2% fue homnbres, 57.8% fue
mujeres. 32.7% reporto tener 18 afios, 67.3% tenian 19 afios. El 40% cursaba 2°
semestre, 96.4% refirid ser solte_aro, 86.2% reportd no trabajar. EI 97.9 % de

mujeres refirio ser soltera y 89.4% refirid no trabajar. La media para aclitudes
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sexuales fue de 44.78 (DE= 9.71), para normas subjetivas fue de 60.28
(DE=15.09) que refleja que los adolescentes tienen una percepcién por arriba del
punto intermedio acerca de la aceptacién de otros sobre su conducta sexual. La
prueba de Kolmogorov Smirnov mostré que las actitudes sexuales se distribuyeron
normalmente no asi las normas subjetivas. La correlacion- de Spearman mostré
relacion inversa entre las variables donde a mayor actitud conservadora menor
son las normas subjetivas (rs= -.296; p<.001). La media de actitudes sexuales fue
mayor en mujeres (X 45.81) en comparacion con los hombres (X 43.36) siendo
diferente s;gmf:catrvamente (t (649)- 3.20; p<.01). Esto demuestra gue las mujeres._..
tienen actitudes mas conservadoras que ios hombres. Se realizé una regresion
lineal simple que mostro efedto significativo de normas subjetivas sobre las
actitudes sexuales (F (1,649) = 84.32, p> .001); las normas subjetivas explican el
11.4% de la varianza en las actitudes sexuales. Lo cual es un hallazgo nuevo, sin
embargo y tomando en cuenta que el coeficiente de regresion fue alto se debe de

confirmar este haitazgo '®.

Por otra parte el estudio de ia investigadora Valle-Solis, (2011), Modelo
motivacional para la prevencién de la conducta sexual de riesgo para VH/Sida en
jovenes, tuvo como propdsito probar un modelo moiivacional para la prevencion
de la conducta sexual de riesgo para VIHfSida-enjdvenes ent;"e 18 y 24 anos de
edad. El disefio fue correlacional de comprobacion de modelo y de tipo
transversal. En sus resuitados se encontrdé que las normas subjetivas para

ViH/Sida presentan una relacion directa con las conductas sexuales de riesgo 7,

2.1 Planteamiento del problema
Las conductas sexuales de riesgo para el Virus de Inmunodeficiencia Humana que

causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en adolescentes son un
problema de salud puablica que afecta a toda la poblacion; sin embargo, la
poblacion mas vuinerable son los adolescentes debido a que se encuentran en
una etapa de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales lo que atribuye a que S€
expongan a estas conductas. Se ha observado en fa- Gltima década que una

proporcién importante de adolescentes estudiantes de secundarias y preparatorias
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de Tepic, Nayarit practican relaciones sexuales exponiéndose a infectarse del
VIH/Sida. Este problema de salud se refleja en las conductas sexuales de riesgo
para VIH/Sida. Aunado a esto, existen percepciones por parte de los adolescentes

acerca de [a aprobacion de su conducta por parte de otros (normas subjetivas).

Es por ello importante realizar un estudio sobre las normas subjetivas' y las
conductas sexuales de riesgo para reducir la incidencia y prevalencia de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), particularmente del VIH/SIDA.

El personal de salud son los encargados de participar directamente en la )

~prévencion y promocion de la salud de esta poblacién en riesgo. Por tal motivo se

plantea la pregunta de investigacion que es:

2.2. Pregunta de Investigacién |
¢Cual es la relacién entre las normas subjetivas y las conductas sexuales de

riesgo para VIH/Sida en los adolescentes?

2.3 Justificacion
A 32 afios desde el registro del primer caso de VIH/Sida atn sigue siendo uno de

los mas graves problemas de saiud publica de! mundo, especialmente en los
paises de ingresos bajos o medios, donde mas menos 50% conocen su estado

serologico, respecto al nimero de muertes relacionadas con sida es de 1.7
millones, y 2.5 millones de nuevas infecciones. En 2012 habia unos 35,3 millones
de personas infectadas por el VIH (las cifras oscilan entre 32,2 y 38,8 millones). El
Africa subsahariana, donde uno de cada 20 adultos esta infectado por el VIH, es la
region mas afectada. El 69% de la poblacion mundial VIH-positiva vive en esta
region. En materia de salud juvenil, enfocando el analisis principalmente a la salud
sexual y reproductiva, es posible observar diferencias sustanciales entre las
regiones del mundo. De acuerdo con la ONUSIDA; el Africa subsahariana y Asia
Pacifico son consideradas regiones de alto riesgo seguidas por la region de
América latina y el caribe, medio Oriente y el norte de Africa, asi como los paises

de alto ingreso localizados en Europa Occidental y Estados Unidos. ©*

18



México, ocupa el tercer lugar de América Latina y el Caribe en cuanto ai nGmero
absoluto de casos, después de EUA y Brasil, pero en términos de prevalencia se
ubica en el lugar 23. Hasta el 30 de septiembre de 2013 el total de personas
estimadas viviendo con VIH/Sida de todas las edades es de 166,370 siendo
predominante en el sexo masculino con 136,570 en diferencia con el sexo
femenino siendo la cifra de 29,800. Los nuevos casos en 2013 son de 324 en
hombres con prevalencia de 4.07, para mujeres es de 85 casos con una
prevalencia de 0.8. Se reafirma que la epidemia en el pais sigue siendo
predominantemente de transmisién sexual, ya sea Homosexual, bisexual o ..
heterosexual. -

En el estado de Nayarit, se registré un 26.4% de adolescentes entre 15 y 29 afios.
Para el afio 2010 los municipios que tienen los porcentajes mas altos de
adolescentes en su estructura por edad son Bahia de Banderas con 28.5%, Tepic
con 27.8% y La Yesca con 27.4 %. En contraparte, San Pedro Lagunillas con un
22.6%, seguido por Tecuala con un 22.9% y Amatlan de Carias, 23.2 % ©¥. En lo
gue ‘respecta a VIH/Sida se han acumulado 1829 casos de SIDA, desde 1983
hasta el 30 de junio de 2011. En el afio 2013 se registraron 2115 casos de los

cuales 388 corresponden al sexo femenino y 1729 al sexo masculino ©.

La tasa de mortalidad por Sida registrada en Nayarit, es de uno por cada 100 mil
habitantes, entre la poblacidén de 25 a 44 afos én el afio 2009, es de 21.3% para
los hombres y 3.9% en las mujeres. En este mismo afio se registraron en Nayarit
47 defunciones causadas por Sida, 13 menos que en 2008; el 78.7% fueron de
hombres y e 21.3% de mujeres, de cada diez defunciones por Sida en 2009,
nueve personas tenian entre 25 y 59 afios. De acuerdo al estado conyugal de las
personas que fallecieron por Sida, 68.1% eran solteras y 17.0% estaban casadas

(34)
Los adolescentes som un grupo distintivamente vuinerable al VIH/Sida e ITS
debido a que se hallan en un periodo de la vida donde existen diversos cambios

biopsicosociales que los llevan a la experimentacion sexual en busca de una
identidad, se sabe que en esta etapa se consolidan las actitudes, valores y
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creencias que inciden en la adopcion de conductas saludables. Las normas
subjetivas también influyen en los intereses y en la manera de llevar a cabo una
accién por lo que estudiarlos es de especial importancia para conacer el proceso

que lleva a los adolescentes a tomar decisiones acerca de su conducta sexual.

Sin embargo en México y en el estado de Nayarit pbco se ha abordado sobre el
concepto de normas subjetivas para VIH/Sida en los adolescentes y las conductas
sexuales de riesgo, aunado a que el estado de Nayarit ocupa el tercer lugar en

casos de Sida y el lugar nimero veintidds por incidencia acumulada a nivel

subjetivas y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, dado que los
resultados aportaran conocimiento a {a disciplina del area de la salud y areas
afines, principalmente en la linea de generacion de conocimientos de prevencion y
promocion, y en un futuro podréan servir como base para la justificacion de disefios
de programas preventivos. Por lo anterior los objetivos e hipétesis de! estudio

seran los siguientes:

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general
-——Identificar [a refacion entre las normas subjetivas y las conductas sexuales de

riesgo para VIH/Sida en fos adolescentes.

2.4.2 Objetivos especificos
|dentificar las normas subjetivas en los adolescentes,

[dentificar las conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA en los adolescentes.
Identificar las actividades intimas de los adolescentes.

Analizar la relacion entre las normas subjetivas y ias conductas sexuales de riesgo

para VIH/Sida.

Identificar el comportamiento sexual de los adolescentes.
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2.5 Hipétesis
1. Los adolescentes que muestran conductas sexuales de riesgo tienen mayor

percepcion de norma subjetiva que los adolescentes que no refieren intencién.

2. Los adolescentes que han tenido relaciones sexuales muestran mayor
percepcion de norma subjetiva para las conductas sexuales de riesgo que los

adolescentes que no han tenido relaciones sexuales.

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Descriptivo, correlacional de tipo transversal.

3.2 Definicién operacional de las variables (cuadro de operacionalizacién
de variables, Apéndice 2)

Variable Independiente:
Normas subjetivas: Es la percepcion del adolescente acerca de la aprobacion de

sus padres, companeros, pareja sexual e iglesia que tienen de sus conductas
sexuales. Esta variable fue medida por el instrumento de Normas subjetivas de
Villarruel, Jemmott y_Jemmott, cuenta con 15 reactivestipe-Likert que van de 1=
desaprobaria mucho, hasta 5= aprobaria mucho. La puntuacién oscila entre 15 y
90 donde a mayor puntuacion, el adolescente tendra mayor percepcion de

aprobacion de otros de su conducta sexual. Para este instrumento se reporid una

conﬁabiiidad de a= .91.

Variable dependiente:
Conducta sexual de riesgo: Son las practicas sexuales vaginales, anales y/u

orales que aumentan el riesgo de contraer o contagiar el VIH/Sida, tales como, el
inicio sexual a temprana edad, sexo sin el uso del conddn, tener miltiples parejas
sexuales, tener sexo bajo los efectos del alcohol u otras drogas y haber tenido una
ITS previa. Estas fueron medidas por los instrumentos Experiencia Sexual

Ingledew & Ferguson, con una a= .91 y las sub-escalas Actividades Intimas con
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una a= 087 y Comportamiento Sexual de la ESE con una a= .85. También se
utilizé una cédula de identificacion general que inciuye datos de edad, género y

estado civil.

3.3 Seleccidén y tamafo de muestra
La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la Escuela Secundaria

Estatal “Republica de Chile” con una muestra recomendada de 154 y la
preparatoria #1 de la Universidad Autonoma de Nayarit con una muestra para el

turno matutino de 222 y para el turno vespertino de 205, con un nivel de confanza

de 5%, el porcentaje deerrorfus de 5%.

La poblacién total fue de 410 estudiantes de la escuela secundaria, 2220 de
adolescentes de la preparatoria del turno matutino y 1203 del tumo vespertino,

entre 12 y 19 afos de edad.

3.4 Unidad de analisis y observacidn

3.4.1 Criterios de inclusion
Adolescentes entre 12y 19 afos de edad, mujeres y hombres, solteros y que sean

estudiantes de secundarias y preparatorias pablicas de Tepic, Nayarit.

3.4.2 Criterios de exclusion |
Adolescente que al momento de la colecta de datos no estén presentes o que por

algtn problema de salud y no hayan asistido a clases.

Adolescentes que no deseen participar en el esftudio.

3.4.3 Criterios de eliminacidn
Cuestionarios incompletos o ilegibles.

3.5 Procedimientos para la recoleccién de informacién, mstrumentos

a utilizar, y métodos para el control de calidad de los datos
Previa ejecucién del proyecto, se pidié autorizacion a los directivos de las

Secundaria y Preparatorias publicas. (Apéndice 1) Una vez obtenido el permiso,
se procedio a solicitar las listas de asistencia de los estudiantes para seleccionar
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aleatoriamente la muestra. (Apéndice 3) Una vez seleccionados los participantes,
se les cité en un aula de clases en donde se les explicd en qué consistia el estutio
y los propdsitos de este. Se les dio a conocer en las instrucciones para la
aplicacion del cuestionario y de Ia importancia de contestarlo adecuadamente y de
la manera mas honestamente posibie. En el momento de la recoleccion de datos e
informacion, se les otorgo el tiempo necesario que les permitié a los jovenes
contestar de la forma mas adecuada posible. Previa aplicacion de los

cuestionarios se les hizo llegar a los padres de familia un consentimiento

informado en donde autonzan a los estudiantes su participacion voluntaria en el

estudio. (Apend:ce 4) El cuestionario estuvo estructurado en tres apartados, el
primero integro los datos generales, el segundo midid las normas subjetivas para
VIH/Sida en los adolescentes y el tercer apartado las conductas sexuales de
riesgo. Estos instrumentos han sido utilizados con otros adolescentes latinos y
mexicanos para medir la percepcitn que tienen acerca de la aprobacion de
otros (padres, amigos, pareja e iglesia) acerca de su conducta sexual (relaciones
sexuales, uso del conddn y uso de anticonceptivos). Cuenta con 18 reactivos con
opcion de respuesta tipo likert que van de 1 = desaprobarian mucho, hasta 5 =
-aprobarian mucho. Los coeficientes de confiabilidad que ha reportado el

instrumento son mayores a .68. (Anexo 4)

Para medir la Conducta Sexual de Riesgo se utilizaron tres instrumentos,
Experiencia Sexual, Actividades intimas y Comportamiento Sexual. E! objetivo del
instrumento experiencia sexuval es identificar las practicas sexuales previas que
ponen en riesgo al joven para contraer ITS, VIH/Sida. Este instrumento, consta de
8 reactivos, un ejemplo de pregunta es: ¢En su vida con cuantas parejas ha tenido
relaciones sexuales? Las opciones de respuesta pueden ser dicotomicas (Siy No)
y numeéricas, en donde de acuerdo a la réspuesta se asigna un punto segun los
criterios establecidos por Ingledew y Ferguson (2007). Puntuaciones mayores

indican que el joven se ha involucrado en Mayores conductas de riesgo sexual.

Cuenta con un a=.91
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Este instrumento fue aplicado por primera vez en poblacion mexicana. Los autores
del instrumento reportan valores por reactivo para los puntos bi-seriales por arriba
de .26 Io cyal cataloga a los reactivos como buenos (Ingledew & Ferguson, 2007).
Para medir Ias variables actividades intimas con un a=.91 Y comportamiento
Sexual con un a=.85, se utilizaron 14 preguntas de la ESE. Las respuestas son de
tipo Likert Y un ejemplo de reactivo es: De todas las veces que has tenido
relaciones sexuales, (cuantas veces usaron el condon? Las opciones de
respuestas varian, por ejemplo: Nunca he tenido sexo y Nunca usamos condones.
La confiabilidad ha sido aceptable. (Anexo 5).

3.6 Prueba piloto
No se realizg prueba piloto ya que se utilizaron instrumentos validados.

3.7 Plan para el procesamiento y presentacién de la informacion

Para el procesamiento de la informacién se disefid una base de datos en el
Programa Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) versiéon 19. ©® En el
analisis de la informacion se utilizo  estadistica descriptiva e inferencial,
inicialmente se procedio a revisar Ia consistencia interna de cada uno de los
instrumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad Alpha_de Cronbach.
Posterior a ello, se obtuvieron frecuencias, proporciones y porcentajes para las
variables categoricas y en €l caso de las variables numéricas se obtuvieron
medidas de tendencia central y variabilidad. Dada la naturaleza de las variables se
decidié utilizar pruebas no paramétricas para verificar los objetivos y prueba de
hipotesis, en especifico se utilizaron tablas de contingencia con el proposito de
mostrar frecuencias y proporciones, asi mismo se calculd estimacion puntual por
intervalo de confianza de 95% y la prueba de Chi cuadrada. La presentacion de la

*informacion se hizo a través de tablas y graficas.

24



3.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.
Después de haber sido autorizado el estudio por las comisiones de ética e

investigacion. Se pidid autorizacién a los directivos de la secundaria Estatal
Republica de Chile y UAP 01 para realizar la recoleccion de datos dentro de sus
instalaciones. El consentimiento informado fue autorizado por los padres de los
seleccionados previo a la implementacién del cuestionario, de acuerdo con el
articulo IV y VII. La presente investigacion se considera de riesgo minimo de
acuerdo al parrafo Il del articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacién para la Salud“® se tomara en consideracion lo
establecido en el Titulo 2do de aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, capitulo I, articulo 13; se respetdé la dignidad y proteccion de los
adolescentes. Como lo dispone el articulo VI se respetd la confidencialidad de los
datos archivandolos en un lugar seguro, al cual solo tuvo acceso por parte de los
investigadores involucrados en el estudio, se les explico de manera clara los
objetivos de la investigacion y la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios y
afecten su situacion, la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se

mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad

academica (capitulo 1 articulo 21, fraccion, V; articulo 20 y 21.

4. Resultados y discusion

Participaron 610 adolescentes de 12 a 22 afios (Media=15.61, DE=1.75), cinco de
cada diez fueron hombres y seis de cada diez se encontraba en el turno matutino.

En relacion con el objetivo que enuncia: [dentificar las normas subjetivas en los
adolescentes Tabla 1. Caracteristicas de las normas subjetivas de la poblacion
participante, donde el adolescente percibe por parte de.la madre (34.0%) ¥ el
padre (34.2%) desaprobacion para iniciar relaciones se;uales en los ultimos tres
meses sin embargo no percibe una presion social de la pareja (44.5%), religion

(49.8) y amigos (48.1%). Por otra parte, tres de cada diez adolescentes perciben
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Qque ambos padres, pareja y amigos aprobarian el uso métodos anticonceptivos y
condon si tienen relaciones sexuales. Sin embargo, los adolescentes perciben que
la religion ni aprobaria ni desaprobaria el uso de métodos anticonceptivos y
condon. Los resultados encontrados son similares a lo mencionado poi“® donde
hacen referencia a que los adolescentes dan significado a su sexualidad y
Feproduccion a partir de la interaccion de fas vivencias, experiencias, emociones y

Sensaciones y a su vez por la estructura familiar, sociocultural y econdémica.
Respecto al objetivo que enuncia: Identificar las conductas sexuales de riesgo
Para VIH/SIDA en los adolescentes se presenta la Tabla 2 Caracteristicas de Ia
conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA.

En la tabla dos, se mueétra la conducta sexual de riesgo para VIH/sida del
adolescente, donde 32% (195) han tenido relaciones sexuales alguna vez en su
vida, estos datos son diferentes a lo encontrado por Campo-Arias® el muestra en
su estudio 57.9% ya habia tenido relaciones alguna vez en ia vida, asi mismo a los
datos proporcionados por ENSANUT 2012 reports que el 23% de los adolescentes

de 12 a 19 afios de edad han iniciado su vida sexual,

Respecto a tener relaciones sexual sin proteccion por estar intoxicado por drogas
5.1%"", de los participantes habian realizado esta conducta estos datos son
similares a los reportados por Alvarez, Lobato, Melo y Torres®™  quienes
encontraron en sus participantes el uso sustancias como alcohol, tabaco y
pastillas durante las relaciones sexuales, asimismo a io encontrado por Garcia,

2 . .
% quienes mostraron en sus resultados que 13%

Menéndez, Fernandez y Cuesta
de los hombres y 5% de las mujeres ha tenido relaciones sexuales bajo los efectos

del alcohol o drogas.

En relacion con la necesidad de realizarse una prueba por enfermedad de
trasmision sexual, 1.1% (7) de los participantes manifestaron que se han realizado

la prueba para ITS, estos resultados son diferentes a los mostrados por ENSAN uT

26



2012 donde muestra que el 2.3% de los adolescentes ha necesitado realizarse
una prueba médica por infecciones de transmisidn sexual véase Tabla 3.

Caracteristicas de la conducta sexual de riesgo para VIH/Sida, variables continuas

En la tabia cuatro, se muestran las caracteristicas de la conducta sexual de riesgo
para VIH/sida donde se abserva que el promedio de edad para la primera relacion
sexual fue 15 afios (DE=1. 51), estos resultados son similares a los presentados

(53)

por Lavielle-Sotomayor et al™”, quienes encontraron que la edad de inicio de

_ felaciones sexuales fue de 15 afios asi mismo a lo presentado por Correa,

Jorman, Moreno, Rey y Rodriguez®®"

, quienes constataron que la edad promedio
del inicio de las relaciones coitales en mujeres fue de 15 ér’tos y en hombres a los ]
14 afos.

Respecto a la cantidad de parejas sexuales en promedio los participantes han
tenido 2.38 (DE=1.94) parejas, este resultado es similar a lo encontrado por Teva,
Bermudez y Buela®, en el cual el promedio fue de 2.5 parejas, también a lo
mencionado por Garcia-Vega, Menéndez, Fernandez, Cuesta®, quienes

reportaron el promedio 2.26 de parejas.

En relacién con el promedio de parejas sexuales que tuvo relaciones al conocerse
s;e.ncontrc‘) en 1.51 (DE=1.06). Este resultado es similar a lo encontrado por
Vernaza y Pinzon'™, pues refiere que el promedio de parejas sexuales fue de 2
con una DS de +1,24, y difiere de lo reportado por Robles, Frias y Moreno et al 57
ya que los a_dolescentes reportan un promedio de 2.9% parejas con las que tuvo
relaciones s'exuales con desconocidos.

La relacion al promedio de relaciones sin proteccion se encontré en 1.51
(DE=1.08), esto es diferente a lo encontrado por Paulin y Mendoza, et al®®  ya
que reporta que 4% de los adolescentes varones estudiados no utiliza condon y
11.2% por mujeres asi mismo a lo encontrado por Robles, Frias y Moreno et al®?,
pues report6, que mas del 40% de los adalescentes que pérticiparon en el estudio

no utilizdé el condon en su primera relacién sexual, y aunque el porcentaje fue

27



mayor en los hombres que en las mujereé, esta diferencia no resulto significativa.

Tabla 4 Caracteristicas de las Actividades intimas. .

En la tabla cuatro se muestra, tres de cada diez participantes refirieron que nunca
han estado solos con alguien que les atrae mucho, cuatro de cada diez
manifestaron que nunca han estado solos besando y tocando al alguien que les
gusta mucho, esto es contrario a lo mencionado por Navarro y Barceld ya que el
67% de los adolescentes refieren tener practicas sexuales de tipo afectivo como
besarse en la boca, 64.7% se toman de las manos y no han estado en fiestas
donde no hay padres presentes en la casa y cinco de cada diez expresaron nunca

han estado acostado en una cama o sofa solo con alguien que les gusta mucho.

En la tabla seis se muestra, relacién significativa entre aprobacitén/desaprobacion
de madre, padre, pareja, amigbs y réligic'm para tener relaciones sexuales y el
haber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida. En esta se muestra una
relacion significativa entre aprobacion/desaprobacion de madre, padre, pareja,

amigos y religion para uso de algin método anticonceptivo y el haber tenido

relaciones_ sexuales alguna vez en la vida,_ donde el adolescente' percibe que
ambos padres, los amigos 'y pareja aprobarian el uso de algiin método
anticonceptivo al tener relaciones sexuales (madre: X?=26.607; p<.001; padre:
X?=25.386 p<.001; pareja X?=51.765; p<.001; amigos X2=12.795; p<.05), excepto
la religion ya que el adolescente percibe que no aprobaria ni desaprobaria el uso
de metodo anticonceptivo (X?=10.299; p<.05). Estos resultados son similares a los
encontrados por Ferrad, Gonzalez, Paredes y Moreno'™ quienes reportaron una
correlacion significativa y positiva para las variables amigos, pareja, religion y
ambos padres. Tabla 6. Relacion entre aprobacién para uso de algin método

©

anticonceptivo y relaciones sexuales alguna vez en la vida

En la tabla siete se muestra, relacion significativa entre aprobacién/desaprobacion

de madre, padre, pareja, amigos y religion para uso de condén y el haber tenido
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relaciones sexuales alguna vez en la vida, donde el adolescente percibe que
. ambos padres, los amigos y pareja aprobarian el uso de condén al tener
relaciones sexuales (madre: X2=39.567; p<.001: padre: X?=25.178 p<.001; amigos
X*=5.497; p<.001: pareja X“=51.765, p<.001), por ofra parte la religién ni
aprobarian nj desaprobarian el uso de condén, (X?=12. 179; p<.016). Estos
resultados son similares a los de Givaudan, M., Poortinga, Y. H., & Vijer, F. J .
R gn donde en sus resultados se encontrd que la media de normas subjetivas
para VIH/SIDA reflejo que los adolescentes perciben aceptacién de otros sobre su
conducta sexual. Tabla 7. Relacién entre aprobacion para uso del condén. y
relaciones sexuales alguna vez en la vida

En la tabla ocho se muestra, relacion significativa entre aprobacion/desaprobacion
de madre, padre, y amigos para relaciones sexuales y relaciones sexuales sin
proteccion, donde ambos padres, los amigos y pareja ni aprobarian ni
desaprobarian el uso de condon y tener relaciones sexuales (madre: X2=25.876;
p<.001; padre: X2=16.939 p<.002; amigos X2=0.547; p<.049), por otra parte la
religion y la pareja ni aprobarian ni desaprobarian el uso de condén,
(pareja:x2=4.830 p=.305; religion: X2=7.114; p=.130). Estos resultados son
similares en los del estudio realizado por Rosengard et al®", quienes reportan

medias altas para las normas subjetivas sociales para el uso del condén.

En la tabla 9 se muestra, relacion significativa entre aprobacién/desaprobacion de
madre, padre, pareja, y religion, donde el padre aprobaria el uso de algun método
anticonceptivo y relaciones sexuales sin proteccion (padre: x2=10.033; p<.040), a
su vez los amigos ni lo aprobarian ni lo desaprobarian. Por otra parte la pareja,
madre, amigos y religibn muestran una relacién no significativa. (Madre: X2=3.447,
p>.486; pareja X2=2.216; p>.696, religion: X2=3.684: p>.450)

En la tabla diez se muestra, relacidn no significativa  entre
aprobacién/desaprobacion de madre, padre, pareja, y religién para para uso de
algin método anticonceptivo y relaciones sexuales sin proteccion de madre,
padre, pareja, amigos y religion (madre: X2=4.092 p>.394; padre X2=4.534
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p>.338: pareja X2=3.052 p>.549; amigos: X2=7.390 p>.117; religién: X2=2.928;
p>.570).

En  la tabla once se muestra, relacion nd significativa  entre
aprobacidn/desaprobacién de madre, padre, pareja y religién para’ relaciones
sexuales y realizar prueba de ITS., donde el adolescente 'no percibe presion de
madre, padre, pareja, amigos y religion para realizar prueba de ITS (madre:
X’=1.523 p=677; padre X’=2.175 p=704: pareja X’=3.109 p=.540; amigos:
X?=4.603 p=.330; religion: X?=.698: p=982.

En la tabla doce se muestra, relacién no  significativa  entre
aprobacién/desaprobacién de madre, padre, pareja, y religion par, donde el
adolescente no percibe presion de madre, pareja y religion para uso de algin
metodo anticonceptive y realizar prueba de TS (madre: X?=4.123 p=.390 padre:
X%= 16.939; pareja X2=2.88‘I_; p=.578,). Por el contrario percibe que los amigos y
religion ni aprobarian ni desaprobarian dicha conducta (amigos: X?=2.296 p=.682;
p=<.05, religion: X?=1.087; p=.896).

En la tabla trece se rmuestra, relacion no significativa  entre -
aprobacion/desaprobacion de madre, padre, pareja y religion para uso de condon
y realizar prueba de ITS (madre: X°=4.042 p=.400; padre X?=3.910 p=.704; pareja
X?=2.550 p=.636; amigos: X*=.683 p=.853; religion: X%=.1.338; p=.855).

En relacion con la hipotesis que enuncia los adolescentes que han tenido
relaciones sexuales muestran mayor percepcién de normas subjetivas para las
conductas sexuales de riesgo que los adolescentes que no han tenido relaciones
sexuales, se presenta la tabla donde se muestra que los adolescentes gue han
tenido relaciones sexuales tienen mayor percepcion de normas subjetiva para la

conducta sexual riesgo de VIH (Rho=.359, p< 001), por lo que se aprueba la

hipétesis
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Indice de NS
Indice de NS 1
Conducta sexual .359

(.001)

5. Canclusiones y sugerencias
Despues de realizar el analisis correspondiente y de acuerdo con los objetivos

planteados se concluye lo siguiente:

»

>

Se encontro una relacion significativa entre las normas subjetlvas y las
conductas sexuales de riesgo ‘para VIH/Sida en ios adolescentes,

Las normas subjetivas en los adolescentes fueron la aprobacion vy
desaprobacion del uso del preservativo, relaciones sexuales y la religién
POr parte de los padres, amigos y pareja.

Las conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA en los adolescentes
fueron el inicio temprano de las relaciones sexuales, el numefo de parejas
Yy €l poco o nulo uso del preservativo.

Las actividades intimas de los adolescentes identificadas fueron que en los
ultimos 3 meses, han estado de 3 a 5 veces solo(a) con alguien que lo

atrae mucho, asi come han estado solo(a) besando y tocando a alguien

que les gusta mucho, han esfado acostado(a) en una cama o en un sofa
solo(a) con alguien que les gusta mucho y han estado en una fiesta donde
no habia padres presentes en la casa,

Respecto al comportamiento sexual se ideniifico que la edad de la primera
relacion sexual fue entre los 8 y 18 arios de edad, asimismo, en relacion a
la cantidad de parejas sexuales fue de 1 a 11 parejas, la cantidad de
relaciones sexuales al conocerse fue 1 a 11 parejas y la cantidad de

relaciones sexuales sin proteccion fue de 1 a 8 personas.

Por lo tanto, se aceptaron la hipdtesis planteada que fueron:

1. Los adolescentes que muestran conductas sexuales de riesgo tienen mayor

percepcion de norma subjetiva que los adolescentes que no refieren intencion.
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2. Los adolescentes que han tenido relaciones sexuales muestran mayor
Percepcion de norma subjetiva para las conductas sexuales de resgo que los

adolescentes que no han tenido relaciones sexuales.
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7. Anexos

APENDICE 2. OFICIO PERMISQOS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

APENDICE 3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

T

dependiente
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Esla
evaluacion
positiva o
negativa
acerca de
las
conductas
conservador
asy
liberales
que tienen
los
adolescente
s.

Varibe ‘
independiente

Esla
percepcion
del
adolescente
acerca de la
aprabacion
de sus
padres,
amigos,
religion y
pareja; que
tienen de
sus
conductas
sexuales
para
prevencion
de
VIH/SIDA.

Variables
sociodemograf
icas.

s desdeel
nacimiento
hasta la
fecha

Grupo de
- organismo
_vez puede -
- dividirse en
varias'
especies
define e
' sexo.
Pasicion
social del
individuo en
relacion a
Su estado
marital

'. 1. casad& (a) '

Experiencia
sexual
Actividades
intimas
Comportami
ento sexual

Aprobacion

de padres
Aprobacién
de pareja.
Aprobacion
de amigos.
Religién.

1'2-.1 9 anos

2.Femenino

_1.Ma§culino_ i

2. soltero (a)
3. otro

Cualitativ
a
nominal

_Cualitativ. .

a
nominal

Cuantitati
va
discontin
ua

Cualitativ.
s
nominal |

Cualitativ
a

nominal

1. ca‘é,édo

]
"

(a)

2. solterop
(a)
3. otro

e . Correlacién
o «Masculing . £

Estadistica
descriptiva
0=si .
1=No Correlacién
~1-——— -Estadistica———
Desaproba descriptiva
ria
Mucho Correlacién
2 -
Desaproba
ria
3
Ni
aprobaria
ni
desaproba
ria
4
Aprobarfa
5
Apraobaria
mucho
12419 Estadistica
afios descriptiva
Correlacion
gt Estadistica .+
Femenino  descriptiva -
»

Estadistica

descriptiva

correfacion

Para Cuestionario
identicarla  para medir
conducta actitudes
sexualen  sexuales
los
adolescent
es
Para———Cuestionario
determinar  para medir
las nomas  normas
subjetivas  subjetivas
en los
adolescent
es.

Para Cuestionario
identificar
la edad de

los
participant

es .

Para . Cuestionario
identificar - Cédulade
elgénero « identificacion
delos

Para
conocer el
estado civil

de los

participant

‘ES

general

\ dédula de
identificacidn
general.
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APENDICE 4. Consentimiento informado
Titulo: Normas subjetivas para VIH/SIDA en los adolescentes y Ias conductas

sexuales de riesgo.

La Estudiante de Maestria en Salud Publica me esta solicitando la participacion en
su estudio de investigacion. Ella esta interesada en conocer acerca de las
conductas sexuales vy las relaciones que tienen los adolescentes como mi hijo. Me

ha explicado que contestara unas preguntas y que su participacién es voluntaria.

Criterios de seleccion

Mi hijo ha sido seleccionado(a) para participar en este estudio porque es un
estudiante y tiene entre 12 y 19 afos, es soltero(a) y el nimero de su matricula
salié sorteado. Entiendo que todos sus compafieros tuvieron la misma posibilidad

de ser seleccionados.

Procedimientos

Se me ha explicado que si acepta participar, se e citard en un salén de clases

junto con otros compaderos que tambien salieron sorteados y se les dard un

Cuestionario con preguntas sobre sus normas subjetivas _y_conducta sexual.
Tambien se me ha informado que contestara un cuestionario, siempre y cuando no

| interrumpan sus actividades de |a escuela. El tiempo total de i3 aplicacion de los

cuestionarios es de 20 minutos aproximadamente. '

Riesgos _

Esta investigacién no tiene riesgos. En e! remoto caso de gue los
Cuestionarios causen estrés (nervioso o llanto) se interrumpira la aplicacion; si esto
sucediera puede mi hijo decidir no continuar en el estudio o continuar otro dia. En
caso de que necesite algin tipo de apoyo la CD. Eva realizara las gestiones para
que se me brinde la atencion necesaria.

Beneficios
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Se me ha dicho que mi hijo no recibira beneficio econémico, ni de otro tipo

por participar en este estudio.

Confidencialidad

La informacion que mi hijo proporcione sera manejada de manera
confidencial ya que ésta seréa guafdada bajo llave y solamente la CD. Eva y sus
colaboradores tendran acceso a ella. No se utilizara su nombre en los
cuestionarios ya que este sera sustituido por un codigo. Se me ha informado que
el proyecto fue autorizado por el Comité de Etica de la Unidad Académica de
Medicina de la Universidad AutOnoma. de Nayarit: I_Er-i.ﬁ.:éso de cjue.téngamdudas
puedo llamar al Tel: 3112118800, Ext: 8954 con la Dra. Martha Ofelia Valle Solié
coordinadora de posgrado e investigacion o dirigirme a: Av. De la Cultura Amado

Nervo, Col. Menchaca, C.P. 63190, Tepic, Nayarit.

Costos de participacion

Mi hijo no tendra que pagar por participar en este estudio. Todos los gastos
estaran a cargo del investigador principal.

Autorizacion

He recibido toda (a info.rmacic’m necesaria y por medio de la presente acepto
que mi hijo participe en este estudio. |

Nombre del padre o tutor:

Nombre de mi hijo:

Direccion, calle y nimero:

Colonia: Ciudad y Estado:
Numero telefonico: Teléfono para emergencia:
Nombre y firma del testigo: Fecha:

Direccidn:
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Nombre y firma del testigo: Fecha:
Direccion:
Nombre y firma del investigador: Fecha:

Direccién:
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APENDICE 5. -

Cuestionario para normas subjetivas
Derechos Reservados

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
AREA ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA

cODIGO

Cuestionario sobre normas subjetivas

Cédula de Identificacion General

INSTRUCCIONES: Favor de completar la siguiente informacién.

Edad: anos Género: 1. Masculino

2. Femenino

Estado civil:

Cuestionario de Normas Subjetivas (aprobacion de padres)

INSTRUCCIONES: El objetivo de este instrumento es conocer que tanta informacion
recibes sobre aprobacion de (padres, pareja y amigos) acerca de tu conducta sexual. Por

favor marca con una X la respuesta segin sea el caso.

1. ¢Tu madre aprobaria o desaprobaria si tuvieras relaciones sexuales en los

ultimos 3 meses?
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1
Desaprobaria
Mucho

2
Desaprobaria

3
Ni aprobaria ni
desaprobaria

4
Aprobaria

5
Aprobaria
mucho

2. ¢Tu padre aprobaria o desaprobaria si tuvieras relaciones sexuales en los

ultimos 3 meses?

1
Desaprobaria
Mucho

2
Desaprobaria

3
Ni aprobaria ni
desaprobaria

4
Aprobaria

b
Aprobaria
mucho

3. ¢Tumadre aprobaria o désaprobaria que ti'y tu pareja usaran algtn

metodo anticonceptivo si tienen relaciones sexuales en los préximos 3

meses?
1 2 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni | Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho

4. ¢Tu padre aprobaria o desaprobaria que t y tu pareja usaran algun

método anticonceptivo si tienen relaciones sexuales en los proximos 3

meses?
1 2 , 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni | Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho
5. ¢Tumadre aprobaria o desaprobaria que usaras condén si tienes
relaciones sexuales en los préximos 3 meses?
1 . 2 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobarfani | Aprcbaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho
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6. ¢Tu padre aprobaria o desaprobaria que usaras conddn si tienes relaciones

sexuales en los proximos 3 meses?

1 2 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho

7. ¢Tu pareja aprobaria o desaprobaria si tuvieras relaciones sexuales en {os

gltimos 3 meses?

3 2 3 ) 5

Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni | Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria -mucho

8. ¢Tus amigos aprobarian o desaprobarian si tuvieras relaciones sexuales en

los ultimos 3 meses?

1 2 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho

9. ¢Tu pareja aprobaria o desaprobaria que usaran algiin método

anticonceptivo si tienen relaciones sexuales en los proximos 3 meses?

1 2 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobariami | Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho

10. ¢ Tus amigos aprobarian o desaprobarian que t0 y tu pareja usaran algun

método anticonceptivo si tienen relaciones sexuales en 10s proximos 3

meses? .
1 2 : 3 - 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni | Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho
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11. ¢ Tu pareja aprobaria o desaprobaria que usaran condén si tienen

relaciones sexuales en los proximos 3 meses?

1
Desaprobaria
Mucho

2
Desaprobaria

3
Ni aprobaria ni
desaprobaria

4
Aprobaria

5
Aprobaria
mucho

12. . Tus amigos aprobarian o desaprobarian que usaras conddn si tienes

relaciones sexuales en l0s proximos 3 meses?

1
Desaprobaria
Mucho

2
Desaprobaria

3
Ni aprobaria ni
desaprobaria

4
Aprobaria

5
Aprobaria
mucho

13. ¢ Tu religién aprobaria o desaprobaria si tuvieras relaciones sexuales en los

ultimos 3 meses?

1
Desaprobaria
Mucho

2
Desaprobaria

3
Ni aprobaria ni
desaprobaria

4
Aprobaria

o
Aprobaria
mucho

14. ¢ Tu religion aprobaria o desaprobaria que tU y tu pareja usaran algin

método anticonceptivo si tienen relaciones sexuales en los proximos 3

meses?
1 2 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni | Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho
15. ¢ Tu religion aprobaria o desaprobaria que usaras condon si tienes
relaciones sexuales en los prc‘)ximo§ 3 meses?
1 2 3 4 5
Desaprobaria Desaprobaria Ni aprobaria ni | Aprobaria Aprobaria
Mucho desaprobaria mucho
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Confiabilidad de .91

Conducta sexual

Experiencia sexual

INSTRUCCIONES: La experiencia sexual es una actividad sexual donde se
culmina con la penetracidn del pene a vagina o ano. Caricias, besos y abrazos no
son considerados actividad sexual. Por favor subraya y contesta cada una de

las preguntas abajo descritas, se te pidée contéste de la manera mas honesta

posible.
1. ¢ Ha tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida?
Si No
2. LA gué edad fue su primera relacion sexual?

Edad en afos:

3 ¢Ensuvida con cuantas parejas ha tenido relacicnes
sexuales?

Namero de parejas:

2. De las parejas sexuales que ha tenido, ¢ Con cudntas tuvo relaciones
sexuales al conocerse?

Numero de parejas:

3. De las parejas sexuales que ha tenido, ; Con cuantos tuvo relaciones
sexuales sin proteccién (uso de condén)?

Numero de parejas:
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4, ¢ A usted tenido relaciones sexuales sin proteccion porque estaba

intoxicado por (alcoho! o drogas)?

Si No

5. Si eres Mujer contesta lo siguiente: ; Ha necesitado la prueba de

embarazo? - e e me e e e e

Si eres Hombre contesta lo siguiente: ;Ha tenido una novia_quien fuera su

pareja y en ese entonces necesito realizarse una prueba de embarazo?

Si No

8. ¢ Ha necesitado realizarse una prueba por una enfermedad de

trasmision sexual?

Si - No

Confiabilidad de .91

Actividades intimas

INSTRUCCIONES: Lee cada pregunta con cuidado y subraya la respuesta que se
relaciones con tus actividades intimas. Marca solo una respuesta.

En los ULTIMOS 3 MESES, 4 cuantas veces has estado solo(a) con alguien
que te atrae mucho?

0. Nunca
1. 10 2 veces

2.de 3 a b veces
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3. 6 veces o mas
2.Enlos ULTIMOS 3 MESES, 4 cuantas veces has estado solo(a) besando y
tocando a alguien que te gusta mucho? -
0. Nunca
1.102 veces
2.de 3 a 5 veces

3. 6 veces 0 mas

~—3 En los ULTIMOS 3 MESES, 4 cuantas veces has estado acbstado(a) en uha
cama o en un sofa solo{a) con alguien que te gusta mucho?:
0. Nunca
1.102 veces
2.de 3 a 5 veces

»

3. 6 veces o mas

4, En fos ULTIMOS 3 MESES, ¢ cuantas veces has estado en una fiesta donde no
habia padres presentes en la casa?

0. Nunca

1. 102 veces
2. de 3 a5 veces

3. 6 veces omas

Confiabilidad de .87

Comportamiento sexual

INSTRUCCIONES: Lee cada pregunta con cuidado y subraya la respuesta que
se relacione con tu comportamiento sexual. Marca solo una respuesta.

1. La primera vez que tuviste sexo, ¢ cuando decidiste que ibas a tener sexo con la

persona?
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0. Nunca he tenido sexo

I. Realmente nunca lo decidi, simplemente sucedio

2. Lo decidi minutos antes de que tuviéramos sexo
3. Lo decidi horas antes de que tuviéramos sexo

4. Lo decidi un dia 0 mas antes de que tuviéramos sexo

2. La primera vez que tuviste sexo, ;cuando hablaste con esa persona acerca de
tener sexo?

0. Nunca he tenido sexo

e ©

Nunca hablamos de tener sexo, simplemente sucedio
Hablamos unos minutos antes de que tuviéramos sexo

Hablamos horas antes de que tuviéramos sexo

B

Hablamos un dia 0 mas antes de que tuviéramos sexo

3. ¢Con cuantas personas has tenito relaciones sexuales?
0. Nunca he tenido sexo

I. con 1 persona

con 2 personas

con 3 personas

con 4 o 5 personas
con 6 0 7 personas

con 8 0 9 personas

e A T

con 10 o0 mas personas

Y

. {Has tenido sexo en los ULTIMOS 12 MESES?

0. Nunca he tenido sexo

—

. Si, he tenido sexo en los Ultimos 12 meses

2. No, no he tenido sexo en los Ultimos 12 meses

o

. {Cuantas veces has tenido sexo en los ULTIMOS 12 MESES?

(]

. Nunca he tenido sexo
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1. 1a2veces
3 a4 veces
5 a6 veces
7 a 8 veces

g veces o mas

o voE W

No he tenido sexo en los dltimos 12 meses

8. ¢ Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales en los ULTIMOS 12
MESES?
0. Nunca he tenido sexo
con 1 persona
con 2 personas
con 3 personas
con 4 0 5 personas
con 6 o 7 personas
con 8 0 9 personas

con 10 0 mas personas

®» N oA wN =

No he tenido relaciones sexuales en los dltimos 12 meses

7. ¢Has tenido sexo en los ULTIMOS 3 MESES?

0. Nunca he tenido sexo

1. Si, he tenido sexo en los dltimos 3 meses

2. No, no he tenido sexo en los ultimos 3 meses

8. De todas las veces que has tenido relaciones sexuales, ;cuantas veces usaron
el condan? '

0. Nunca he tenido sexo

1. Usamos condones siempre

2. Usamos condones mas de la mitad de las veces
3. Usamos condones la mitad de las veces
4

Usamos condones menos de 1a mitad de las veces
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5. Nunca usamos condones

9. La ULTIMA VEZ que tuviste sexo, ¢usaron un condén?
0. Nunca he tenido sexo
1. Si, usamos condones

2. No usamos condones

10. La ULTIMA VEZ que tuviste sexo, ;tomaste alcohol o usaste drogas antes de

tener sexo?

0. Nunca he tenido sexo
1. Si

2. No

Confiabilidad de .85 .

Anexo de tablas

Tabla 1. Caracteristicas de las normas subjetivas de la pobiacién

participante
ltems — = o |
5 : g8 | g
=g | & 5 5 |3 32
& 35 |8 Z_% |8 5 3
O 2 |Ow ZE0 al< < E
f % f % f % f % f %
16. ¢, Tu madre 17 128.4 |20 |340 |16 |276 | 10.0 |10.0 |- -%
aprobaria o 3 7 8
desaprobaria si
tuvieras
relaciones
sexuales en los
ultimos 3
meses?
17. ¢ Tu padre | 20 | 34.2 |16 | 269 |14 |24.1 | 82 13.5 | 8 1.3
aprobaria 08 4 7
desaprobaria si
tuvieras
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relaciones
sexuales en los
ultimos 3
meses”?

18.

eTu madre
aprobaria o
desaprobaria
que ta y tu
pareja usaran
algun metodo
anticonceptivo si
tienen relaciones
sexuales en los
proximos 3
meses?

20

6.6

44

7.2

93

16.3

260

42.7

28.2

19.

éTu padre
aprobaria o)
desaprobaria
que Wy tu
pareja usaran
algun meétodo
anticonceptivo si
tienen relaciones
sexuales en los
proximos 3
meses?

45

7.4

48

7.9

17.7

251

41.2

25.8

20.

éTu “madre
aprobaria o]
desaprobaria
que usaras
condodn si tienes
relaciones
sexuales en los
proximos 3
meses?

29

4.8

34

5.6

16.4

276

45.3

17

27.9

21.

o Tu padre
aprobaria o]
desaprobaria
que usaras
condon si tienes
relaciones
sexuales en los
proximos 3
meses?

32

5.3

37

6.1

20.4

272

447

23.6

22.

iTu pareja
aprobaria 0

32

5.3

89

14.6

44.5

175

28.7

42

6.9
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desaprobaria si

tuvieras

relaciones

sexuales en los

ultimos 3

meses? i
.. Tus amigos | 37 {6.1 79 | 13.0129 |48.1 ({136 | 22.3 {64 |10.5
aprobarian (o] 3

desaprobarian si

tuvieras

relaciones

sexuales en los

ultimos 3 : I

meses?

. Tu pareja | 7 1.1 [23 (3.8 |14 |23.5(293 |48.1 |14 |23.5
aprobaria (o} 3 3
desaprobaria

que usaran

algun método

anticonceptivo si .
tienen relaciones

sexuales en los

préoximos 3

meses? :

.o Tus amigos | 7 1.1 18 [ 3.0 |19 [32.0|302 496 [87 | 143
aprobarian o] 5

desaprobarian -

que ta y tu

pareja usaran

algin  método

anticonceptivo si

tienen relaciones

sexuales en los

préximos 3

meses?
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Continuacion

ltems = - © -
@ = G
f..|8 |2 E | |E
S"E| 8 s 2 |38 82
g 3|8 =._% |35 S
= = o Zcowom | < < E
f 1% |F % F % f % f %
26. i Tu pareja | 9 1.5 | 16 2.6 110 | 18.1 | 342 | 56.2 | 132 | 21.7
aprobaria o)
desaprobaria que
usaran condon si
tienen relaciones
sexuales en los
proximos 3
meses?
27. i Tus amigos | 8 1.3 113 2.1 1187 | 30.7 | 3156 | 51.7 | 86 14.1
aprobarian o)
desaprobarian
que usaras
conddén si tienes
relaciones
sexuales en los
préoximos 3
meses”? 3
28. 4 Tu religion | 58 | 9.5 | 101 [ 16.6 | 303 |49.8 [ 127 {20.9 | 20- |29 |
aprobaria o
desaprobaria si
tuvieras
relaciones
sexuales en los
ultimos 3 meses?
29. ¢ Tu religion | 30 | 4.9 61 10.0 1291 [47.8 | 187 [ 30.7 |40 6.6
aprobaria o]
desaprobaria que
td y tu pareja
usaran algun
método
anticonceptivo  si
tienen relaciones
sexuales en los
préximos 3
2
30.?1?365" roiigion | 27 [ 4.4 |51 |84 |305 [50.1|186 305 (40 |66
aprobaria 0
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desaprobaria que
usaras condén si

tienes relaciones
sexuales en los
proximos 3
meses?

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610

Tabla 2 Caracteristicas de la conducta sexual de riesgo para ViH/SIDA

ltems No Si
f % F %

1. ¢Ha tenido relaciones sexuales alguna vez en la| 475 | 68.0( 195 | 32.0
vida?

2. (A usted tenido relaciones sexuales sin proteccidén | 579 | 94.9 | 31 5.1
parque estaba intoxicado por (alcohol o drogas)?

3. ¢Ha necesitado realizarse una prueba por una [603 |98.9 (7 1.1
enfermedad de trasmision sexual?

Fuente: Cuestionario Conducta Sexual de Riesgo

n=610

Tabla 3. Caracteristicas de la conducta sexual de riesgo para VIH/Sida,
variables continuas

Variable , Minimo |-Maximo | Media | Mediana | DE
Edad de primera relacidon sexual. | 8 18 15.05 [ 15.00 1.517
Cantidad de parejas sexuales. 1 11 2.38 2.00 1.948
Cantidad de relaciones sexuales | 1 11 1.51 1.00 1.063
al conocerse.
Cantidad de relaciones sin| 1 8 1.51 1.00 1.0863
proteccidn.
. Tabla 4 Caracteristicas de las Actividades intimas
ltems ‘Nun 102 De 3 5 veces G veces 0
ca veces mas
f % f % f % f %
1. Enlos ULTIMOS 3 792 | 31.5 | 168 |27 65 | 125 | 20.5 | 125 | 20.5
MESES, ; cuantas
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veces has estado
solo(a) con alguien
que te atrae
mucho?

2. Enlos ULTIMOS 3
MESES, ;cuantas
veces has estado
solo(a) besando y
tocando a alguien
que te gusta
mucho?

277 | 45.4

152

24.9

78

12.8

103 | 16.9

3. Enlos ULTIMOS 3
MESES, ¢cuantas
veces has estado
acostado(a) en una
cama o en un sofa
solo(a) con alguien
que te gusta
mucho?

343 | 56.2

152

24.9

67

11.0

48 | 7.9

4. Enlos ULTIMOS 3
MESES, ;cuantas
veces has estado
en una fiesta donde
no habia padres
presentes en la
casa?

267 | 43.8

183

30.0

102

16.7

58 | 9.5

Fuente: Cuestionario de Actividad Intima

n=610

Tabla 5. Relacion entre aprobacidn para relaciones sexuales y
relaciones sexuzles alguna vez en la vida

Norma Subjetiva

Conducta sexual: Relaciones sexuales alguna vez en

la vida
Aprobacion para Si - No X Valor de p
relaciones sexuales
f % f %

Madre ° ‘ _

Desaprobaria mucho | 27 156 | 146 84 .4

Desaprobaria 46 22.2 | 161 77.8 82 004 001

Ni  desaprobaria ni |85 503 |84 | 497
aprobaria
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Aprobaria 38 62.3 {23 37.7
Aprobarfa mucho - - - -
Padre
Desaprobaria mucho 43 20.7 | 165 19.3 | 49.948 .001
Desaprobaria 41 25.0 [ 123 25.0
Ni  aprobaria ni | 60 40.5 | 88 59.5
desaprobaria
Aprobaria 49 58.8 |33 40.2
Aprobaria mucho 3 375 |5 62.5
Pareja ' o h
Desaprobaria mucho 3 9.4 29 90.6 | 84.694 001
Desaprobaria 16 18.0 |73 82.0
Ni  aprobaria ni| 57 21.0 | 214 79.0
desaprobaria
Aprobaria 94 534 |82 46.6
Aprobaria mucho 26 61.9 | 16 38.1
Amigos
Desaprobaria mucho 7 18.9 | 30 81.1111.629 020
Desaprobaria 16 20.3 |63 79.7
Ni  aprobaria ni | 97 33.0 [197 |67.0
desaprobaria
Aprobaria 50 [36.8 |86 63.2
Aprobaria mucho 26 406 |38 59.4
Tu religion
Desaprobaria mucho 12 20.7 |46 79.3 | 15.982 .003
Desaprobaria 24 23.8 |77 76.2
Ni  aprobaria ni| 96 316 208 [68.4
desaprobaria
Aprobaria 54 42,5 |73 57.5
Aprobaria mucho 10 50.0 (10 50.0

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610
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Tabla 6. Relacién entre aprobacién para uso de algin método

anticonceptivo y relaciones sexuales alguna vez en la vida

Norma Subjetiva Conducta sexual: Relaciones sexuales alguna vez
en la vida
Aprobacién para uso de Si No X Valor de p
algun método '
anticonceptivo
f % f %

Madre o

Desaprobaria mucho 7.5 |37 92.5 |26.607 |.001
Desaprobaria 7 15.9 | 37 84.1

Ni  aprobaria ni| 28 30.1| 65 69.9

desaprobaria

Aprobaria 83 319177 68.1

Aprobaria mucho 75 43.4 | 98 56.6

Padre

Desaprobaria mucho 3 6.7 |42 93.3 (25386 |[.001
Desaprobaria 12 25.0| 36 75.0
—'Ni  aprobaria ni{26 24.1 )82 75.9

desaprobaria

Aprobaria 20 65.7 | 162 64.3 [ 25.386 |.001
Aprobaria mucho 65 41.4 )92 58.6

Amigos

Desaprobaria mucho .0 7 100.0

Desaprobaria 16.7 [ 15 83.3

Ni  aprobaria ni| 65 33.2 | 131 66.8

desaprobaria o ' 12.795 |.012
Aprobaria 89 29.5 (213 705 |

Aprobaria mucho 39 44.8 | 48 55.2

Pareja
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Desaprobaria mucho 14.3 |6 85.7
Desaprobaria 6 261117 | 739
Ni  aprobaria nil19 13.3 (124 86.7
desaprobaria 51.765 | 001
A-probaria 95 32.3 199 - | 67.7
Aprobaria mucho 75 52.4 |68 47.6
Religién
Desaprobaria mucho 3 10.0 { 27 90.0
Desaprobaria 15 24646 |[754 | |
Ni  aprobaria ni| 95 326|196 67.4
desaprobaria 10.299 | .036
Aprobaria 68 36.2 | 120 63.8
Aprobaria mucho 15 37.5 |25 62.5

JFuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610

Tabla 7. Relacion entre aprobacion para uso del condon y relaciones
sexuales alguna vez en la vida

Norma Subjetiva

Conducta sexual: Relaciones sexuales alguna vez

en la vida
Aprobacion para uso del Si No X Valorde p
condén - -
f % f %

Madre
Desaprobaria mucho .0 29 100.0
Desaprobaria 4 11.8 | 30 88.2

Ni  aprobaria ni| 23 230|177 |77.0
desaprobaria ) | 39.567 | .001
Aprobaria 90 326|186 67.4
Aprobaria muchao 79 46.2 | 92 53.8

Padre

58



Desaprobaria mucho 6.3 |30 93.8
Desaprobaria 216129 78.4 '
Ni  aprobaria ni| 32 258192 74.2
desaprobaria 25.178 | .001
Aprobaria 89 326|184 67.4
Aprobaria mucho 65 451179 54.9
Pareja
Desaprobaria mucho 1 1118 88.9 |28.275 |.001
Desaprcbaria 2 12.5 | 14 875 |
Ni  aprobaria ni |27 24583 75.5
desaprobaria
Aprobaria 100 29.2 | 243 70.8
Aprobaria m_ucho 66 50.0 66 50.0
Amigos -
Desaprobaria mucho 1 1257 87.5
Desaprobaria 1 7.7 |12 92.3
Ni  aprcbaria ni | 65 346 | 123 65.4
desaprobaria 5.497 240
Aprobaria 101 321|214 67.9
Aprobaria mucho 28 326 |58 67.4
Religion
Desaprobaria mucho 2 74 |25 92.6
Desaprobaria 13 255138 74.5
Ni  aprobaria ni| 97 31.8 208 68.2
desaprobaria 12.179 | .016
Aprobaria 72 385115 61.5
Aprobaria mucho 12 30.0 |28 | 70.0 °|

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610
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Tabla 8. Relacion entre aprobacién para relaciones sexugles y

relaciones sexuales sin proteccién

Norma Subjetiva

Conducta sexual: Relaciones sin proteccion

“Valorde p

Aprobacién para Si No X
relaciones sexuales
f % f %

Madre
Desaprobaria mucho 0 1173 100.0
Desaprobaria 8 3.9 |199 96.1

Ni aprobaria ni {20 11.8 1 149 88.2
desaprobaria 25.876 | .001
Aprobaria 3 4.9 |58 95.1
Aprobaria mucho -
Padre i
Desaprobaria mucho 3 1:4 205 98.6
Desaprobaria 6 3.7 | 158 96.3

Ni  aprobaria ni| 13 88 | 135 91.2 _
desaprobaria - 116.939 |.002
Aprobaria 8 11.0| 73 89.0
Aprobaria mucho 0 .0 8 100.0
Pareja
Desaprobaria mucho 0 0 32 100.0
Desaprobaria 3 3.4 |86 96.6

Ni  aprobaria ni{ 14 52 | 257 94.8
desaprobaria 4.830 .305
Aprobaria 13 7.4 183 92.6
Aprobaria mucho 1 2.4 |41 97.6
Amigos
Desaprobaria mucho 0 .0 37 100.0
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Desaprobaria 2 2.5 |77 97.5
Ni aprobaria ni| 18 6.1 276 93.9 ]
desaprobaria 9.547 049
Aprobaria 4 29 132 97.1
Aprobaria mucho 7 10.9 | 57 89.1
Religion
Desaprobaria mucho 1 1.7 |57 88.3
Desaprob_aria 1 1.0 100 980
Ni  aprobaria ni|19 6.3 | 258 93.8
desaprobaria 7.114 .130
Aprobaria 8 6.3 119 83.7
Aprobaria mucho 2 10.0 | 18 90.0 J

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610

Tabla 9. Relacion entre aprobacion para uso de algin método
anticonceptivo y relaciones sexuales sin proteccion

Norma Subjetiva Conducta sexual: Relaciones sexuales sin proteccién
Aprobacion para usc de Si No X Valorde p
algan método
anticonceptivo

f % f %

Madre
Desaprobaria muchao 0 0 40 100.0
Desaprobaria 2.3 |43 97.7

Ni  aprobaria ni|6 6.5 (87 93.5
desaprobaria 3.447 | .486
Aprobaria 14 54 | 246 94.6
Aprobaria mucho 10 5.8 (1863 94.2
Padre
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Desaprobaria mucho 1 22 |44 97.8 .
Desaprobaria 21 |47 87.9
Ni  aprcobaria ni|2 1.9 [1086 98.1
desaprobaria ) 10.033 .040
Aprobaria 21 83 |231 91.7
Aprobarfa mucho 6 3.8 | 151 96.2
Pareja
Desaprobaria mucho ¢ .0 7 100.0
Desaprobaria ' 23 [ 100.0
Ni  aprobaria ni 4.2 | 137 95.8
desaprobaria 2.216 .B96
Aprobaria 17 5.8 | 277 94.2
Aprobaria mucho 8 56 1135 94 .4
Amigos
Desaprobaria mucho 7 100.0
Desaprobaria 0 18 .100.0
Ni  aprobaria ni| 17 8.7 [ 179 91.3
desaprobaria 12.948 |.012
Aprobaria 2.3 | 295 97.7
Aprobaria mucho 8.0 [80 92.0
Religién
Desaprobaria mucho 0 .0 30 100.0
Desaprobaria 1.6 |60 96.4
Ni  aprobaria ni| 17 58 (274 94.2
desaprobaria 3.684 .450
Aprobaria 11 59 | 177 94 .1
Aprobaria mucho 2 50 [38 95.0

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610
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Tabla 10. Relacién entre aprobacion para uso de condén vy relaciones
sexuales sin proteccién |

Norma Subjetiva

Conducta sexual: Relaciones sexuales alguna vez

en.la vida
Aprobacién para uso de Si No X Valor de p
condén
f % f %

Madre
Desaprobaria mucho 29" " 7|100.0
Desaprobaria 34 100.0

Ni  aprobaria ni|5 50 {95 95.0
desaprobaria 4.092 .394
Aprobaria 15 54 | 261 94.6
Aprabaria mucho 11 6.4 (160 1936
Padre
Cesaprobaria mucho 32 100.0 ]
Desaprobaria 37 100.0

Ni aprobaria ni(8 6.5 | 116 83.5
desaprobaria B 4.534 .338
Aprobaria 16 5.9 [257 94.1
Aprobaria mucho 7 49 1137 851
Amigos
Desaprobaria mucho .0 8 100.0
Desaprobaria 13 100.0

Ni  aprobaria ni| 16 85 [ 172 91.5
desaprobaria 7.390 17
Aprobaria 11 3.6 | 304 96.5
Aprobaria mucho 4q 4.7 |82 95.3
Religion
Desaprobaria mucho 0 .0 27 100.0

63



Desaprobaria ’ 1 , 2.0 ’ 50 I 98.0 [
Ni aprobaria ni| 18 59 | 287 94.1
desaprobaria I 2.928 570
Aprobaria 10 53 ’ 177 ' 94.7
Aprobaria mucho 2 5.0 ,38 ;95.0 ]
Pareja
Desaprobaria mucho .0 ‘ 9 ‘ 100.0 I
Desaprobaria ' 0 .0 ’ 16 , 100.0,
Ni  aprobaria ni|8 7.3 (102 “[9277|
desaprobaria [ 3.052 .549
Aprobaria 15 4.4 , 328 [ 95.6 ‘
Aprobaria mucho 8 ’6.1 j 124 , 93.9 ’

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas
n=6810

Tabla 11. Relacion entre aprobacidn para relaciones sexuales y'

realizar prueba de ITS
Conducta sexual: Realizar prueba de ITS

Norma Subjetiva J

Aprobacion para Si No X " Valorde p
relaciones sexuales
[ f % ! f % ;

Madre l

Desaprobaria mucho [ 2 ’ 1.2 , 171 I 98.8 ‘

Desaprobaria [1 I 5 " 206 | 995 I

Ni  aprobaria nﬂ 3 [1.8 ( 166 |98.2

desaprobaria 1.523 877
Aprobaria 1 , 1.6 ’ 80 98.4 l |

Aprobaria mucho

Padre | ’ ‘ ’ 7
LDesaprobaria mucho 1 ’ 5 l 207 99.5 I
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Desaprobaria 12 |162 |98.8

Ni  aprobaria ni|2 1.4 | 146 98.6
desaprobaria 2.175 704
Aprobaria 2 24 |80 97.6
Aprobaria mucho 0 .0 8 100.0
Pareja
Desaprobaria mucho 31 |3 96.9
Desaprobaria 89 100.0

Ni = aprobaria - ni|3 (1:-268—T989 | —~ "~
desaprobaria 3.109 540
Aprobaria 3 1.7 {173 98.3
Aprobaria mucho .0 42 100.0
Amigos
Desaprobaria mucho 1 27 |36 87.3 i
Desaprobaria 0 .0 79 100.0

Ni  aprobaria ni|2 7 292 99.3
desaprobaria 4.603 .330
Aprobaria 2 1.5 134 88.5 —
Aprobaria mucho 2 31 162 96.9 -
Religion '
Desaprobaria mucho 1 1.7 {57 98.3
Desaprobaria 1 1.0 {100 99.0

Ni  aprobaria ni;3 1.0 {301 9S8.0
desaprobaria .698 952
Aprobaria 2 16 | 125 98.4 _
Aprobaria mucho 0 .0 20 100.0

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610
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Tabla 12. Relacidn entre aprobacidén para uso de algtin método
anticonceptivo y realizar prueba de ITS

Norma Subjetiva

Conducta sexual: realizar prueba de ITS

Aprobacién para uso de Si No X Valor de p
algl'jn método |
anticonceptivo
% f %
Madre
Desaprobariamucho .~ {0_.__ |.Q |40 1eeof - 4
Desaprobaria 0 |44 100.0
Ni  aprobaria ni .0 93 100.0
desaprobaria 4.123 390
Aprobaria 1.2 | 257 98.8
Aprobaria mucho 2.3 | 169 97.7
Padre
Desaprobaria mucho 45 100.0
Desaprobaria 48 100.0
Ni  aprobaria ni 108 100.0
desaprobaria 4 _]3910 {418
Aprobaria 2.0 |247 |980
| Aprobaria mucho 1.3 155 98.7
Pareja _
Desaprobaria muchao 7 100.0
Desaprobaria 23 10.0
Ni aprobaria ni 143 100.0
desaprobaria | 2.881 | .578
Aprobaria 1.7 | 289 98.3
Aprobaria mucho 14 1141 98.6

Amigos
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Desaprobaria mucho 7 100.0
Desaprobaria .0 18 100.0
Ni  aprobaria ni 2.0 1192 88.0
desaprobaria 2.296 682
Aprabaria 2 v 300 99.3
Aprobaria mucho 1 1.1 |86 88.9
Religion
Desaprobaria mucho 0 .0 30 100.0
D_esaproba_ria 1 1.6 |60 98.4
NI aprobaria  ni|4 |14 287 886 . _ | -
desaprobaria ' 1.087 |.896 N
Aprobaria 2 1.1 | 186 98.9
Aprobaria mucho 0 0 40 100.0

Fuente: Cuestionario de Narmas, Subjetivas

n=610

Tabla 13. Relacién entre aprobacién para uso de condén vy realizar

prueba de ITS

Norma Subjetiva

Conducta sexual: realizar prueba de ITS

Aprobacién para uso de . Si No X¢ Valor de p
condén
f % f %
Madre
Desaprobaria mucho 29 100.0
Desaprobaria 34 100.0
" Ni__aprobaria ni 160 | 100.0
desaprobaria 4.042 400
Aprobaria 3 11 1273 Toes.9
Aprobarfa mucho 2.3 | 167 97.7
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Padre T .
Desaprobaria mucho 0 C 32 TdooTT Ty
Desaprobaria 0 37 100.0 '
Ni  aprobaria ni |1 123 1992 7
desaprobaria 2.315 |.578
Aprobaria 5 1.8 | 268 98.2 .
Aprobaria mucho 1 7 143 99.3
Pargja
Désaprobaria---mucho,---. S 0 |9 100.0
Desaprobaria T ET XY A B —
Ni yaprobaria ni 1.8 1108 [98.2
desaprobaria 2.550 835
Aprobaria 5 1.5 338 (985
Aprobaria mucho .0 132 100.0
Amigos
Desaprobaria mucho 8 100.0
Desaprobaria 13 100.0
Ni  aprobaria ni 1.6 1185 [984
-desaprobaria .383 853
Apiobaria 3 10 [312 99,0 “
Aprobaria mucho 1.2 {85 98.8
Religion
Desaprobaria mucho 0 .0 27 100.0
Desaprobaria 1 20 {50 98.0
Ni  aprobaria nif3 1.0 [302 [g9.0
desaprobaria 1.338 | .85
Aprobaria 2 1.1 7185 [98.9
Aprobaria mucho 1 25 {39 97.5

Fuente: Cuestionario de Normas Subjetivas

n=610
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