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Resumen
El virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) ha cobrado infinidad de vidas desde su
incorporacion sin importar edad, genero etnia, religion o estatus social, 76,1 millones de personas

contrajeron la infeccion por el VIH desde el comienzo de la epidemia (UNISIDA, 2017).

Los jovenes en la actualidad forman parte importante en el desarrollo de comunidades,
ciudades, naciones e inclusive paises, sin embargo es una poblacion vulnerable en relacion a

Conductas Sexuales de Riesgo para adquirir VIH/SIDA conforme a su estilo de vida.

Pero el adolecente o joven parte de un nucleo familiar el cual es la primera institucion donde
se forjan las caracteristicas apropiadas para que el individuo pueda tomar las mejores decisiones en

el transcurso de su vida que le permitan disfrutar de esta en las mejores condiciones.

El objetivo fue: establecer si la dinamica familiar est asociada a una conducta sexual de
riesgo para adquirir VIH/SIDA en jovenes universitarios de las Dependencias de Educacion Superior
(DES) de Ciencias de la Salud de Morelia, México.

Métodos: Es un estudio cuantitativo, correlacional, transversal, las variables a estudiar
fueron dinamica familiar, conductas sexuales de riesgo (CSR), jovenes universitarios, la poblacién
con la que se trabajo fue de 616 jovenes universitarios entre 17 y 46 afios que estudian en cinco
facultades incorporadas al area de la salud en la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

de Morelia, Michoacan, México.

Para medir las variables de estudio se utilizaron los instrumentos: escala de Evaluacion de

las Relaciones Intrafamiliares y Conducta Sexual de riesgo.

Se utiliz el paquete estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versién 17.0

para Windows para el analisis de los resultados.

Conclusiones: Existe asociacion entre la dinamica familiar (unién, expresion y dificultades) y
la CSR.

Palabras clave: Conducta Sexual de Riesgo, Dinamica Familiar, VIH/SIDA, Escala de Relaciones

Intrafamiliares, familia.




DINAMICA FAMILIAR ASOCIADA A LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE MORELIA, MEXICO

Abstract

Acquired immunodeficiency virus (HIV / AIDS) has claimed countless lives since its incorporation
regardless of age, ethnicity, religion or social status, 76.1 million people contracted HIV infection
since the beginning of the epidemic (UNISIDA , 2017).

Young people today are an important part of the development of communities, cities, nations
and even countries, however it is a vulnerable population in relation to Sexual Risk Behaviors to
acquire HIV / AIDS according to their lifestyle.

But the adolescent or young part of a family nucleus which is the first institution where the
appropriate characteristics are forged so that the individual can make the best decisions in the course
of his life that allow him to enjoy this in the best conditions.

The objective was to establish whether family dynamics are associated with risky sexual
behavior in order to acquire HIV / AIDS in university students from the Superior Education (DES)
Departments of Health Sciences of Morelia, Mexico.

Methods: It is a quantitative, correlational, cross-sectional study, the variables to study were
family dynamics, sexual risk behaviors (CSR), university students, the population with which we
worked was 616 university students between 17 and 46 years old who studied in five faculties
incorporated into the health area at the Michoacan University of San Nicolas de Hidalgo in Morelia,
Michoacan, Mexico.

In order to measure the study variables, the instruments were used: scale of Evaluation of
the Intrafamilial Relationships and Sexual Behavior of risk.

The statistical package Statistical Package for Social Science (SPSS) version 17.0 for
Windows was used for the analysis of the results.

Conclusions: There is an association between family dynamics (union, expression and
difficulties) and CSR.

Keywords: Sexual Risk Behavior, Family Dynamics, HIV / AIDS, Scale of Intrafamily

Relations, family.
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. Introduccioén

Los adolescentes y los jovenes son un grupo vulnerable a la infeccién por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras infecciones de transmisién sexual (ITS), ya que durante la
adolescencia inician sus relaciones sexuales y sociales, se consolidan las actitudes, los valores y las
creencias que van a incidir en la adopcion de conductas saludables o de riesgo.

La presente investigacion tiene como objetivo establecer la asociacion entre la dinamica

familiar es un factor predictor para conductas sexuales de riesgo (CSR) para el VIH/SIDA.

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, después de haberse
cobrado mas de 34 millones de vidas hasta ahora. En 2014, 1.2 [980 000-1.6] millones de personas
fallecieron a causa del VIH en todo el mundo. A finales de 2014 habia 36,9 [34.3-41.4] millones de
personas infectadas por el VIH en todo el mundo, de los cuales 2 [1.9-2.2] millones de personas
contrajeron el VIH en 2014.El Africa subsahariana, donde habia 25.8 [24-28.7] millones de personas
infectadas por el VIH en 2014, es la region mas afectada. Casi el 70% del total mundial de nuevas

infecciones por VIH se registra en esta region. (OMS, 2015)

De acuerdo al Programa de Naciones Unidas de lucha contra el Sida (ONUSIDA) el numero
de personas en el mundo que viven con VIH se ha incrementado de aproximadamente 8 millones en
1990 a casi 35 millones hasta finales del 2013 y sigue en aumento. Los jévenes son un grupo
particularmente vulnerable al VIH/SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida), pues se
encuentran en un periodo de la vida donde existen multiples cambios biopsicosociales que los llevan
a la experimentacion sexual en busca de una identidad. Sin embargo, esta experimentacién puede
generar conductas sexuales de riesgo (Revista de Salud Publica de México: estadisticas de
mortalidad. 2004 véase también Secretaria de Salud: principales causas de mortalidad general,
Michoacan, México; 2002).

La cifra estimada de personas infectadas por el VIH en Norteamérica, Europa Occidental y
Europa Central ha alcanzado los 2.2 millones en 2010, es decir, aproximadamente un tercio (34%)
mas que los 1.6 millones de 2001. Mas de la mitad (cerca de 1.2 millones) de los infectados por el
VIH en esta region viven en los Estados Unidos de América (EE.UU.) (OMS, 2015). Cabe decir que
en investigaciones relacionadas con conductas sexuales de riesgo como es la investigacion de

Rodriguez y Pineda (2009) titulada “Conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios de
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la ciudad de Cali-Colombia” nos plantean que los jovenes entre los 15 y los 24 afios son los méas
vulnerables a la infeccion por VIH debido a las conductas sexuales de riesgo que practican los
estudiantes universitarios, entre las cuales prevalece la edad de inicio de relaciones sexuales a
temprana edad especificamente en Colombia.

Cifras mas actuales refieren que 36.7 millones [30.8 millones—42.9 millones] de personas
vivian con el VIH en 2016 en todo el mundo, 1.8 millones [1.6 millones—2.1 millones] de personas
contrajeron la infeccion por el VIH en 2016, 1 millén [830.000-1.2 millones] de personas fallecieron a
causa de enfermedades relacionadas con el sida en 2016, en 2016, 36.7 millones [30.8 millones—
42.9 millones] de personas vivian con el VIH de las cuales el 34.5 millones [28.8 millones-40.2
millones] son adultos, 17.8 millones [15.4 millones—-20.3 millones] son mujeres (mayores de 15
anos), 2.1 millones [1.7 millones—2.6 millones] son nifios (menores de 15 afos).

A nivel mundial, 1.8 millones [1.6 millones—2.1 millones] de personas contrajeron la infeccion
por el VIH en 2016, en junio de 2017, 20.9 millones [18.4 millones-21.7 millones] de personas que
vivian con el VIH tenian acceso a la terapia antirretrovirica, un aumento con relacion a los 17.1
millones [15.1 millones—17.8 millones] de 2015 y los 7.7 millones [6.8 millones—8.0 millones] de 2010
(ONUSIDA, 2017).

Se registraron en México 4959 diagnosticos de sida en el 2017 en un conteo preliminar
hasta el dia 31 de diciembre 2017 (SUIVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
VIH/SIDA, 2017), la Secretaria de Salud de Michoacan (SSM) identifico 253 casos de VIH/sida en
Michoacan en lo que va del 2017. Los municipios con mayores nimeros de casos son Morelia,
Lazaro Cardenas y Apatzingan con lo que Michoacan se coloca como décimo lugar a nivel nacional
en detecciones (Villegas, 2017).

Una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del individuo a una situacion que pueda
ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la posibilidad del
contagio por infecciones sexualmente transmisibles. Las CSR son las practicas sexuales tales como,
el inicio sexual a temprana edad, sexo sin el uso del condon, tener maltiples parejas sexuales, tener
sexo bajo los efectos del alcohol u otras drogas.

El descuido en la educacion afectivo-sexual, como la autoestima, la dindmica familiar y los
estados socioafectivos de los jovenes se perfila sin duda, como una de las causas mas importantes
de la frecuencia con que se llevan a cabo CSR. (Machi-Fuentes, 2008 véase también Bones et al,
2011)
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Pero que podemos agregar con respecto a la dinamica familiar como CSR en esta poblacién
en especifico, que el proceder de una dinamica disfuncional donde no se ha demostrado y
proporcionado la implicacion afectiva o concurre a dafiarse esta el hijo e hija suele llevar a la
percepcion a la falsa percepcion del alejamiento del riesgo. (Bayés et al, 1996) La dinamica familiar
se ha modificado con el paso del tiempo con respecto a las necesidades de los diferentes tipos de
familias como un gran ejemplo tenemos las madres jefas de familia las cuales llevan una sobrecarga
laboral al presentar doble jornada doméstica y profesional lo cual influye en la calidad y cantidad del
tiempo que se les da a los hijos para su educacién con ello a su afecto.

Este trabajo se encuentra estructurado en diferentes apartados como lo son, la Introduccion,
mostrando un panorama general de la investigacion. Justificacién que narra la vision estadistica de
la problematica tratar, después el planteamiento del problema en donde se plantea la pregunta de
investigacion. Se presenta el Marco teorico justificando tedricamente los principios y conceptos de
las variables del estudio, seguido del apartado de Material y métodos que sustenta la forma que se
le dio a esta investigacion, posteriormente se presentan los resultados para llegar a la discusion y

por ultimo las conclusiones asi como las sugerencias y recomendaciones.
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Capitulo |
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[I.  Justificacion

La ONUSIDA en su informe mundial del 2013 nos refiere que a nivel mundial, se estima que en el
2012 las personas que vivian con el VIH seran 35. 3 millones, lo que representd un aumento en
comparacion con afios anteriores. Se notificaron 2. 3 millones de nuevas infecciones por VIH a nivel
mundial, al mismo tiempo el nimero de muertes por sida fue de 1. 6 millones. (ONUSIDA, 2013)

En los Estados Unidos habia a fines del 2012 una cantidad estimada de 57 200 jovenes de
18 a 24 afios con el VIH. De estos, 25 300 tenian el VIH sin diagnosticar, lo cual representa la tasa
maés alta de VIH sin diagnosticar entre todos los grupos de edad.

Entre los jovenes de 13 a 24 afios que recibieron el diagndstico de VIH en el 2013, el 78 %
fueron vinculados con la atencién médica dentro de los 3 meses, lo cual representa la tasa mas baja
entre todos los grupos de edad. De los jovenes que recibieron el diagnéstico de VIH en el 2011 o
antes, el 52 % aun continuaban en la atencion médica para el VIH a finales del 2012.

En el 2013, 109 jévenes de 15 a 24 afios murieron por el VIH o el SIDA.

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades identifican que jovenes de 13 a
24 afios representaron mas de 1 de cada 5 de los diagndsticos nuevos de VIH en el 2014, los
cuales representan un estimado de 22 % de todos los diagnosticos nuevos del VIH en los Estados
Unidos en ese afio (Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades: el VIH en los Jévenes,
2016).

Son alarmantes las cifras que algunas asociaciones nos presentan con respecto a esta
enfermedad que se ha proliferado a tal magnitud por todo el mundo.

La mayoria de los jovenes contraen la infeccion por VIH por medio de las relaciones sexuales. Con
respecto a los datos arrojados por todos aquellos que se han dedicado a investigar e indagar a cerca
de esta condicion que cada vez es mas frecuente, varios factores dificultan la prevencion de la
infeccion por el VIH en los jovenes. Muchos de ellos no se preocupan por la posibilidad de
contraerla. Es posible que no tomen medidas para prevenirla, tales como el uso de condones
durante las relaciones sexuales (infoSIDA, 2016), pero no solo podemos suponer que este factor de
riesgo exista nada mas, y si analizdramos la situacion que ha orillado a estos jovenes a tomar esa
decisién de realizar esa practica sexual de riesgo, tal vez y solo tal vez podriamos deducir que uno
de estos factores fuese la dinamica familiar ya que de acuerdo con Maredysc los padres
desempefian un papel muy importante en la formacion de la personalidad de las nifias y nifios; pues

ellos dan las pautas de comportamiento de roles o papeles, que nos caracterizan y nos llevan a
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actuar de tal o cual manera; conocer el papel que tenemos dentro de la familia y la sociedad y
aprender a manejarlo es un aspecto determinante para comprender los propios sentimientos y saber
como actuar consigo mismo y con los demas. (Maradysc s.f, Dinamica familiar)

La investigacion planteada puede ayudar a crear un nuevo instrumento para recolectar o
analizar datos. Asimismo los resultados de la investigacion ayudaran a identificar si la dindmica
familiar estd asociada a la conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jovenes universitarios de
Morelia, Morelia, México al igual que se podra conocer a mayor medida la relacion entre estas

variable.
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lll.  Planteamiento del problema

El proceso central en la familia es la comunicacion, entendida como las pautas recurrentes de
interaccion entre los miembros de la familia junto con el desarrollo evolutivo tanto individual como
familiar, las pautas de vinculacién afectiva y los mecanismos de adaptacién y de resolucion de
conflictos.

Segun Jackson, “la dindmica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo que esta funcione bien o mal
como unidad” (Pacheco y Lorena, Dindmica Familiar Teorias).

Desde tiempos atras se ha venido observando un incremento en la actividad sexual en una
parte de la poblacion especificamente los jévenes universitarios lo cual puede concurrir a Conductas
Sexuales de Riesgo, estudios como el de Garcia Vega y colaboradores “Sexualidad, Anticoncepcion
y Conductas Sexual de Riesgo en Adolecentes” (2003) reporta poca diferencia entre las practicas
sexuales y la edad de inicio entre hombres y mujeres. En su estudio participaron 815 estudiantes
espafioles en el cual el consumo de alcohol y la cantidad de parejas sexuales fueron las conductas
sexuales de riesgo mas asociadas. En un trabajo de tesis elaborado por Rojas C. Gladys sobre
Factores de Riesgo en las Conducta Sexual en los Adolescentes (2009) el cual analizé y determind
conforme a su poblacion de estudio las siguientes cifras, 67% ya ha tenido relaciones sexuales y
solo un 33% no ha iniciado su vida sexual activa y el 32% de la poblacién concentrada de estudio no
utiliza algun método durante sus relaciones sexuales. En un estudio de Murphy et al (1998) citado
en el trabajo de Espada Sanchez y colaboradores titulado “Conductas Sexuales de Riesgo y
Prevencion de SIDA en la Adolescencia” destaca que el 87% de los adolescentes no se considera
en absoluto riesgo y mas de un tercio estimaba que no era posible contraer el VIH/ SIDA en un
futuro préximo y el 42% considera que tiene un 50% de probabilidad de adquirirlo.

Con respecto a lo anterior mencionado podemos deducir que el mal funcionamiento de una
dindmica familiar puede generar conflictos en el joven universitario, teniendo como objetivo de la
investigacion establecer la asociacidn entre la dindmica familiar y la conducta sexual de riesgo para
VIH/SIDA en jévenes universitarios de la Dependencia de Educacion Superior (DES) de Ciencias de

la Salud de Morelia, México.
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Esto dio pauta a la siguiente interrogante

¢ Existe asociacion entre dinamica familiar y conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jévenes

universitarios de la DES de Ciencias de la Salud de Morelia, México?
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IV. Objetivos
5.1 Objetivo General

Establecer la asociacion entre la dindmica familiar y la conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en

jovenes universitarios de las DES de Ciencias de la Salud de Morelia, México.

5.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

2. ldentificar el nivel de dinamica familiar (ERI) en las tres dimensiones (Union, Expresion y
Dificultad) en los Jovenes Universitarios de las DES de Ciencias de la Salud de Morelia,
México

3. ldentificar el nivel de Conducta Sexual de Riesgo de Jovenes Universitarios de las DES de
Ciencias de la Salud de Morelia, México

4. Correlacionar la CSR con la dinamica familiar

V. Hipbtesis

La dindmica familiar esta asociada a una conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jovenes

universitarios de la DES de Ciencias de la Salud de Morelia, Michoacan.
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Capitulo I
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VI. Marco teérico

La presente investigacion muestra una nocion mas amplia de las variables de estudio, las cuales se

encuentran explicitas a continuacion dentro de este apartado debido a su gran importancia.

6.1. Dinamica familiar

Las relaciones de cooperacion, intercambio, poder y conflicto que existen en las familias se

denomina dinamica familiar (Torres, 2008).

La familia se comporta como un sistema dinamico en el que sus elementos son seres
humanos, con expectativas y objetivos similares, que mutuamente se estimulan y en donde el amor
pretendiera ser el mediador primordial de las transacciones intrafamiliares. Francisco Napoles en su
articulo “Grado de correlacién en la percepcién de la dinamica familiar entre ambos padres de
preescolares que acuden a Guarderias del DIF Jalisco” cita a Jackson el cual nos menciona 'y define
la dinamica familiar como un conjunto de fuerzas positivas y negativas que afectan el
comportamiento de cada miembro de la familia haciendo que ésta funcione bien o mal como unidad;
mientras que Satir la misma investigacién complementa sefialando que cuando la familia funciona
bien es considerada como una dindmica familiar funcional y cuando funciona mal como una

dindmica familiar disfuncional (Napoles et al, 2005).

Las familias mexicanas han estado expuestas a cambios econémicos, demograficos y
socioculturales entre los cambios significativos que ocurrieron en las familias mexicanas sin
generalizar ya que no todas ellas han sido influenciadas al cambio encontramos un incremento en
donde el padre y la madre tiene que salir ambos a trabajar, el descenso en la tasa de fecundidad y
procreacion de hijos, el alargamiento en la esperanza de vida, cambios en la nupcialidad, en la
disolucién de las uniones y en la multiplicidad de modelos culturales. Han modificado
significativamente el tipo de relaciones que se establecen en el hogar, asi como la re significacion de
los roles (Torres, 2008).

Una contribucién importante sobre la dinamica familiar es la percepcion y discusién acerca
de la relacion que guarda la desigualdad social y de género. Se observa claramente que al hablar de
dindmica familiar se nos viene a la mente el género femenino, las mujeres madres de familia o

mujeres en general inmediatamente a la mente ya que gran parte de la dinamica familiar se otorgaba

22




DINAMICA FAMILIAR ASOCIADA A LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE MORELIA, MEXICO

a la mujer como labor reproductiva o trabajo doméstico quedando esto atrés al integrar al sexo
masculino a esta dinamica familiar ya que en la actualidad en las familias ambos miembros realizan
trabajos sociales para mejorar la calidad de vida de esta al igual que contribuyen a la crianza de los
hijos.

Comparativamente con lo anterior mencionado las mujeres siguen siendo el principal
eslabon en la dinamica familiar ya que aparte de fungir como jefa de hogar realizando labores para
proveer ingresos econdmicos al nucleo familiar continia su jornada laboral con el trabajo extra

doméstico teniendo como mal prondstico el descuidar a sus hijos y la crianza.

Uno de los factores importantes que actualmente propician profundos cambios en la
dindmica de la familia ha sido la creciente participacion de la mujer en la fuerza laboral, dejando por
consiguiente a sus hijos en manos de personas o instituciones encargadas del cuidado de los
mismos durante el horario de trabajo. En estos centros especializados en el cuidado del menor se
han realizado multiples estudios epidemiolégicos considerandose principalmente a los menores
asistentes a ellos con mayor riesgo de presentar diversos tipos de enfermedades. Este fenomeno
social relativamente nuevo en México podria convertirse en ciertas circunstancias familiares en un

foco de tensidn o de caer en una franca disfuncion de la dinamica de la familia (Napoles et al, 2005).

Pero qué relacién tiene la dinamica familiar con respecto a las CSR, en consecuencia de
toda esta dindmica familiar disfuncional se crea un abismo en la relacion afectiva de los hijos e hijas
con los padres, jefes o jefas de familia, la cual debieron crear para llevar a cabo una relacion
estable, firme, basada en la confianza, proporcionando al individuo la autoestima, el amor paternal o
maternal de sentirse protegidos para que sea un individuo capaz de tomar decisiones consientes con
respecto a su sexualidad y evitar que este busque ese afecto en conductas sexuales de riesgo

evitando asi el contagio de VIH/SIDA.
6.2. Familia

Es un grupo de personas que comparten vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco y

afecto, y que esta condicionado por los valores socioculturales en los cuales se desarrolla.

La familia es un componente de la estructura de la sociedad. Como tal se encuentra
condicionada por el sistema econémico y el periodo historico- social y cultural en el cual se
desarrolla. Es un grupo que funciona en forma sistémica como subsistema abierto, en interconexion

con la sociedad y los otros subsistemas que la componen. Debe de estar integrado al menos por dos
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personas, que conviven en una vivienda o parte de ella y comparten 0 no sus recursos o servicios
(Alcantar et al, 2014).

La familia es concebida como un grupo de personas unidas por una historia social e
individual atravesada por lazos afectivos y comunicativos; no necesariamente unidas por vinculos
consanguineos y con el ingreso de la mujer al mercado laboral, la dindmica interna de la familia sufre
transformaciones significativas, evidentes en los roles, la autoridad, la comunicacion, el afecto, los

limites y las normas (Gallego, 2012).

La definicién de familia tradicional esta quedando cada vez mas en el pasado, la familia es
un nucleo compuesto por personas unidas por parentesco o relaciones de afecto. Cada sociedad
suele tener uno o0 mas tipos de organizacién familiar, pero algo muy importante es que, en la familia,
sea del tipo que sea, las personas que conforman ese grupo, tienen relaciones de parentesco y

afectivas.

En este grupo familiar se transmiten los valores de la sociedad en la que se vive. Por lo
tanto, la familiaes reproductora del sistema social hegemonico de una época y sociedad

determinada.

De acuerdo con el concepto de familia propuesto por la sociologia, se puede definir a la familia como
un grupo social que esta unido por relaciones de parentesco, tanto por via sanguinea como por
relaciones afectivas. Estos grupos familiares reproducen formas, valores sociales y culturales que

estan instalados en una sociedad.

En la sociedad occidental la familia ha venido cambiando en funcién de los cambios
sociales y hoy en dia tiene diversas formas, a diferencia de la version de familia clasica que se
desarrolld a lo largo del siglo XX. Es por eso que la definicién de familia como nucleo social,
compuesto por un padre, una madre y los hijos, ya no es la mas frecuente, los cambios en el mundo
del trabajo y la mercantilizacion de la vida cotidiana asi como los cambios legales y sociales en torno

a la diversidad sexual han modificado y diversificado el concepto de familia en cuanto a sus formas.
6.2.1 Composicion o estructura de la familia

1. Tamafio (numero de miembros):
a) Pequefia: de 2 a tres miembros.

b) Mediana: de 4 a 6 miembros.

24



http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-sociologia-de-la-familia.html
http://www.innatia.com/s/c-organizacion-familiar/a-sociologia-de-la-familia.html

DINAMICA FAMILIAR ASOCIADA A LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE MORELIA, MEXICO

c) Grande: de 7 y mas miembros.

2. Numero de generaciones:

a) Unigeneracional.

b) Bigeneracional.

c) Trigeneracional.

d) Multigeneracional.

3. Ontogénesis de la familia:

a) Familia nuclear: es la integrada por una pareja que tenga hijos 0 no, o por uno de

los miembros de la pareja con su descendencia. Incluye los hijos sin padres en el

hogar, los hijos de uniones anteriores, adopcion y el equivalente de pareja.

Pareja sin hijos y pareja sin hijos en el hogar.

Familia Mono parenteral: integrada por uno de los dos padres y uno 0 mas
hijos.

Familia biparenteral: integrada por el padre y la madre, y uno 0 mas hijos.
Familia con padres ausentes: integrada solo por dos 0 mas hermanos.
Familia reconstituida: la caracteristica de que uno o los dos miembros ya
tuvieron al menos un matrimonio anterior, hayan tenido hijos o no.
Equivalente de pareja: pareja de homosexuales que se reconoce a si misma
como pareja ante el equipo de salud; en la actualidad ya es reconocido
legalmente el matrimonio entre personas del mismo sexo consolidandolos

como familia segun la definicion de esta.

b) Familia extensa: aquella que descienda de un mismo tronco, independientemente

del niumero de generaciones y que esté integrada por una pareja con hijos cuando al

menos uno de ellos convive en el hogar con su pareja o equivalente de pareja ,con

descendencia o sin ella;

Familia integrada con padres con hijo(s) casado(s) sin nieto(s).
Familia integrada con padres sin hijo(s) casado(s) sin nieto(s).

Familia integrada por abuelos y nieto(s) sin la presencia de los padres.

25




DINAMICA FAMILIAR ASOCIADA A LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE MORELIA, MEXICO

e Familia integrada por dos hermanos o mas, siempre que al menos uno
tenga pareja.
c¢) Familia ampliada: cuando a la familia nuclear o extensa se integran otros parientes
que no pertenecen al mismo tronco de descendencia generacional. Se pueden
considerar otros casos en los que a un no existan vinculos consanguineos y de
parentesco entre ellos, si existen de convivencia y afinidad (Alcantar et al., 2014 pp.
14-15).

6. 3. Conducta Sexual de Riesgo

La Conducta Sexual de Riesgo, la cual considera la experiencia sexual, las actividades intimas y el
comportamiento sexual. Las conductas sexuales de los jovenes que se consideran de riesgo para
VIH/SIDA son el inicio sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales y relaciones sexuales sin
proteccion. En una investigacion sobre comportamiento sexual realizada en adolescentes, se report6
que los jovenes habian iniciado sus relaciones sexuales a edades tempranas y con parejas
inestables. Algunos cientificos estudiaron los predictores de conductas sexuales de riesgo en
adolescentes y revelaron que el 31.8% ya se habia iniciado sexualmente y tenia una pareja estable,
pero no vivian juntos; el 33.1% tenia relaciones sexuales con sus parejas y el 3.8% le era infiel
(Deborah, Medoff, Oyeniyi y Gloria; 2007).

Cada minuto una mujer joven se infecta con VIH. En el 2009 el VIH fue la principal causa de
muerte de mujeres en edad productiva. En el mundo hasta finales del 2013 fueron 35 millones de
personas viviendo con VIH.  Es la cuarta causa de muerte a nivel mundial y la primera en el
continente africano. En América latina cerca 150,000 personas mueren anualmente por Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Estados Unidos de América y Canada, juntos, tienen cerca de
1.3 millones de pacientes con SIDA. Estados Unidos reporté 46 000 nuevos casos de seropositivo y

cerca de 21,000 personas mueren anualmente por la enfermedad (Secretaria de Salud, 2002).

En el primer informe que presentdé ONUSIDA en el 2014, revel6 que 19 de los 35 millones de

personas que viven con el VIH en todo el mundo no saben que son VIH positivo. (Briones, 2002)

En México, a principios del 2014, se reportaron 170.963 casos registrados de Sida. La
entidad que registré mas casos acumulados es el Distrito Federal, seguido por el Estado de México,
Veracruz, Jalisco y Chiapas. (Hernandez S. y colbs; s.f. Metodologia de la Investigacion, Mc
GrawHill; 4?)
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Michoacén ocup0 el lugar décimo segundo en la republica Mexicana en cuanto a nimero de casos
registrados de VIH, segun CENSIDA (Centro Nacional para la prevencion y control de VIH/SIDA) en
el segundo trimestre del 2014 (Secretaria de Salud, 2002). Los casos acumulados en Michoacan de
1985 a 2014 fueron 4 mil 898 personas que presentan el VIH. Morelia ocupa el primer lugar, seguido
de Lazaro Céardenas, Apatzingan y Uruapan. Segun cifras de la jurisdiccién sanitaria de la Secretaria
de Salud hasta el 2014 los casos registrados en Michoacan de VIH son 1050, de los cuales son 722
hombres y 328 mujeres. A finales del 2013, se estimd que en el mundo son 35 millones de personas
viviendo con VIH (Secretaria de Salud, 1986).

Jovenes de ambos sexos, independientemente de su preferencia u orientacién sexual,
siguen practicando conductas de riesgo que incrementan la probabilidad de infeccién por VIH, como
tener relaciones sexuales con multiples parejas se trate de parejas estables u ocasionales y el no
usar condon (CENSIDA SS/DGE, 2010). Se puede decir que una autoestima baja, aunada con una
dindmica familiar disfuncional y un estado socio-afectivo bajo, pueden ser las directrices para tener
conductas sexuales de riesgo, al buscar a través de las practicas sexuales, cubrir huecos afectivos
que no han podido ser llenados y que tienen su origen en la familia, en el afecto y en la
comunicacion (Revista de Salud Publica de México: estadisticas de mortalidad, 2004).

En un estudio llevado a cabo entre nifios espafioles de 9 a 14 afios, un 14% de los nifios
varones de 11-12 afios manifestaron haber tenido relaciones sexuales de algun tipo con otros nifios
y ese porcentaje fue del 35,4% a los 13-14 afios. En otro estudio realizado en el mismo pais entre
adolescentes, el 18% de los adolescentes de 15-16 afios manifestaron realizar sexo oral y el 14%.

Practicas que implicaban el coito vaginal (Gomes et al, 2011).

En relacion con las practicas sexuales de riesgo, especificamente en Colombia, se ha
encontrado que los hombres inician su vida sexual a los 13, 14 afios en promedio y las mujeres a los
14, 18 afios; todo lo contrario a un estudio situado en Espafia el cual nos menciona en lo que se
refiere al comportamiento sexual, se observa que un sector importante de los universitarios es
conservador desde un punto de vista sexual puesto que a los 20 afios, mas de un tercio de hombres
y mas de la mitad de las mujeres todavia no han experimentado el coito (Rodriguez y Pineda ,2009

véase también Bayés et al. 1996)

En un estudio sobre el uso del conddn entre adolescentes, se encontré que los hombres

tienen un mayor control acerca de quién decide el uso del condon en la primera relaciéon sexual
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(57.2% de los hombres y 41.4% de las mujeres). Se observé que es 3.5 veces mas probable que los
jovenes de 18 a 19 afios de edad usen conddn en la primera relacion sexual que los jovenes de 12 a
13. Como se puede apreciar, explicar qué factores intervienen en la conducta sexual del joven es
dificil, por lo que con frecuencia los investigadores se apoyan en modelos teoricos para entender la

naturaleza de este fendmeno. (Instituto nacional de geografia México, 2013)

Se han realizado estudios sobre conductas sexuales de riesgo, como el “Modelo
motivacional para la prevencion de la conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jovenes”, esta
investigacion se realizd en Monterrey y Nuevo Ledn, en donde se concluyd que a mayor edad se
presentan conductas sexuales de riesgo y que a menor autodeterminacion los jovenes presentan

mayores conductas de riesgo (Valle, 2011).

En el campo del riesgo sexual, una conducta sexual de riesgo seria la exposicion del
individuo a una situacion que pueda ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona,
especialmente a través de la posibilidad de la infeccién por enfermedades sexualmente transmisibles
como el SIDA (Kreitzer, 2009 véase también Ross H, 2003) investigacion previa (Vinaccia y Orozco,
2005).

De esta forma, se hace importante estudiar, ademas de la prevalencia de las enfermedades
de orden sexual entre jovenes, también los factores relacionados a los contextos de vida de los
jovenes envueltos en la realizacion de ese tipo de conducta de riesgo (Kreitzer et al. 2009 véase
también Medoff, 2007).

28



http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532003000200002&script=sci_arttext&tlng=es%2325#14

DINAMICA FAMILIAR ASOCIADA A LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE MORELIA, MEXICO

6.4. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

VIH son las siglas de Virus de Inmunodeficiencia Humana, que es el nombre dado al virus que
provoca la enfermedad. El VIH actualmente es considerado una enfermedad cronica degenerativa.
Estar infectado por el VIH es ser portador del virus y siendo portador se puede transmitir la infeccion
a otras personas por lo consecuente 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 afios en

manifestarse, dependiendo del sujeto (Bones et al. 2011 véase también OMS, 2015).

Agente Causal: EI VIH pertenece a la familia de los retrovirus, es decir a aquellos virus que

cambian la estructura de las células que atacan. Es un virus esférico de 100mm de didmetro, con
una doble envoltura lipidica que proviene de la membrana de la célula huésped. Debajo de la
envoltura se encuentra la capside de naturaleza proteica que protege al nucleoide, formado por dos
cadenas de ARN (Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades, 2016).
El VIH tiene la particularidad de atacar a los linfocitos3 T4 (ya que el virus tiene tropismo: atraccion
instintiva por dichos linfocitos) que son los responsables de la inmunidad celular (alta densidad de
receptores CD4). Aunque su presencia también fue detectada en varias células: linfocitos T como
macroéfagos, linfocitos B, algunas células intestinales, y en menor cantidad, en neuronas (Ross,
1994; Hytko, J.; Kright, S., 1999; et al. 2003).

Huésped: El organismo minado por el ataque, desorganiza sus defensas y se convierte en
una puerta abierta a una infinidad de virus, bacterias, hongos, que ocasionan de manera gradual y
sucesiva, graves infecciones. El organismo suele tener una reaccion violenta ante la presencia y
diseminacion del VIH en su sangre. Estas reacciones (fiebre, cansancio, inflamacion de ganglios)
sobrevienen a unas 4 semanas de la entrada del VIH y duran entre 1 y 4 semanas. El cuadro
llamado de infeccidén aguda por VIH, puede no producirse. También sucede que pase desapercibido
o se lo confunda con un estado gripal fuerte. (OMS, 2016)

Portador asintomatico es aquella persona que se encuentra infectada por el VIH y, sin
embargo, no presenta ningun sintoma relacionado con el virus. En esta fase el VIH evoluciona
lentamente y el organismo no produce reacciones visibles. Este periodo también es conocido como

"periodo de seroconversion" o "periodo ventana". Tras la infeccion, la persona demora entre uno y
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tres meses en desarrollar anticuerpos en cantidad suficiente como para que los detecte un anélisis
(Secretaria de Salud, 2002).

Vias de transmision del VIH:

El VIH se puede transmitir por el contacto con diversos liquidos corporales de personas
infectadas, como la sangre, la leche materna, el semen o las secreciones vaginales. No es posible
contagiarse a resultas de contactos de tipo corriente y cotidiano como puedan ser los besos, abrazos
0 apretones de manos o por el hecho de compartir objetos personales, alimentos o bebidas que son

ideas erroneas y prejuiciosas con respecto al tema (OMS, 2015).

Son tres: sanguinea, sexual y vertical. (Kreitzer MJ; Gross CR; Waleekhachonloet OA;
Reilly-Spong M; et al. 2009)

1. La transmision por sangre se realiza principalmente:
a. A través del intercambio de jeringas contaminadas u objetos cortantes o punzantes.

b. En el embarazo o parto: la infeccion puede producirse durante el embarazo (a través de la

placenta), pero puede darse también en el momento del parto.

c. A través de transfusiones: en este caso la probabilidad de infectarse es mayor que en el resto de

los casos.
d. Por contacto de herida con herida
2. La transmision por via sexual se realiza principalmente:
a. Por sangre
b. Por semen
c. Por flujo vaginal
3. La transmision vertical se realiza principalmente:
a. El intercambio de sangre por la placenta o en el parto

b. A través de la lactancia, también es posible.
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Signos y Sintomas: Los sintomas de la infeccion por el VIH varian en funcion del estadio en
que se encuentre (Briones G, 2002) Aunque en la mayoria de los casos el pico de infectividad se
alcanza en los primeros meses, muchas veces el sujeto ignora que es portador hasta que alcanza
fases mas avanzadas. En las primeras semanas que siguen al contagio, las personas a veces no
manifiestan ningun sintoma, y otras presentan una afeccién de tipo gripal, con fiebre, cefalea,
erupcion o dolor de garganta. (Kreitzer, 2009)

A medida que la infeccion va debilitando su sistema inmunitario, el sujeto puede presentar
otros signos y sintomas, como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea
y tos. En ausencia de tratamiento podrian aparecer también enfermedades graves como
tuberculosis, meningitis por criptococos o diversos tipos de cancer, por ejemplo linfomas o sarcoma
de Kaposi, entre otros ( Ross, 1994; Hytko, J.; Kright, S., 1999; O'Connel, K.; Lofty, M.; Fleck, M.; et
al. 2003).

Tratamiento

El VIH se puede combatir mediante una poli terapia que comprenda tres o mas
antirretroviricos. Aunque no cura la infeccion por VIH, este tipo de tratamiento controla la replicacion
del virus dentro del organismo del sujeto y contribuye a fortalecer su sistema inmunitario,

restableciendo asi su capacidad para combatir infecciones.

En 2015 la OMS publicé el documento titulado Directrices sobre cuando iniciar el tratamiento
antirretrovirico y sobre la profilaxis del VIH antes de la exposiciédn, en el que recomienda que, una
vez diagnosticada, toda persona infectada por el VIH inicie el tratamiento antirretrovirico lo antes

posible.

A mediados de 2015, en el mundo habia 15,8 millones de personas con VIH que estaban
recibiendo tratamiento antirretrovirico. A finales de 2014, el 40% [37-45%)] de la totalidad de las

personas con VIH estaban en tratamiento antirretrovirico (OMS, 2015).
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Figura 1
Dinamica Familiar asociada a la CSR en jovenes de la DES de Ciencias de la Salud de Morelia,
México.
EXPERIENCIA UNION
SEXUAL
N
C S R EXPRESION
ACTIVIDAD
INTIMA
€ 4
COMPORTAMIENT DIFICULTA
O SEXUAL
Inscritos en la UMSNH
dentro de una Licenciatura
de la DES de la salud
Religion

JOVENES
UNIVERSITARIOS DE
LA DES DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE
MORELIA, MEXICO

Mayores de 18

anos
independientes del Persona con la
género que vive

Estado civil
solteros

Nota: Fuente directa.
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Capitulo [l
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VII.  Material y métodos
7.1. Tipo de estudio

Es un estudio cuantitativo, correlacional, transversal (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

7.2. Universo y muestra

La poblacion fueron jovenes entre 17 y 46 afios que estudian en cinco facultades incorporadas al

area de la salud en la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo de Morelia, México.
7.3. Tamafo de muestra

La muestra fue por conveniencia de 616 jévenes universitarios que se encuentren inscritos en la
Facultad de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas, Escuela de
Quimicofarmacobiologia, Escuela de Enfermeria y Salud Publica, Facultad de Odontologia y

Facultad de Psicologia de las DES de la Salud.
7.4. Criterios de seleccion

Los criterios que se tomaron en cuenta para la participacion de los estudiantes fueron los siguientes:

Criterios de inclusién.

e Hombres y/o mujeres mayores de 18

¢ Que se encuentren inscritos en la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

e Que se encuentren estudiando en una de las siguientes Licenciaturas: Enfermeria,
Quimicofarmacobiologia, Odontologia, psicologia 0 Medicina.

e Solteros, que no vivan en union libre.

e Indistintamente de su acceso al sistema de seguridad social para atencién a la salud, su

religion, su preferencia sexual.
Criterios de exclusion.
Los participantes que:

e No cumplieran los criterios de inclusion.

e Que tuvieran complicaciones o un padecimiento que involucre un compromiso cognitivo-
conductual que impida el entendimiento de los cuestionarios.

o Aquellos que no deseen participar en el estudio

7.5. Definicién de variables.

Véase apéndice C de operacionalizacion de variables.
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7.6. Técnicas de Recoleccion de Informacion
Las Técnicas para la recoleccidn de la informacion seran las siguientes:
7.6.1.- Factores personales

Los Factores Personales (Edad, Género y Licenciatura), seran medidos por medio de una cédula

de identificacion general. Véase Apéndice E.
7.6.2.- Evaluacion de relaciones Intrafamiliares

Es una escala autoadministrada con cinco opciones de respuesta que varian de: Totalmente de
Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo (Véase anexo 1). El instrumento denominado E. R. I. tiene
tres versiones completas de esta escala (larga, intermedia y breve). Los puntajes que obtienen las
personas que responden la escala de Evaluacion de las Relacionas Intrafamiliares en sus tres
dimensiones proporcionan informacién sobre como es la interaccion familiar respecto a la expresion
de emociones, a la unién y apoyo, y a la percepcion de dificultades o conflictos (Rivera Heredia y
ME. Andrade Palos A. 2012).

7.6.3. - Conducta sexual de Riesgo.

Se utilizaran tres escalas de medicién en base al estudio realizado por la Dra. Valle M.O. Llamado
“Modelo motivacional para la prevencion de la conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jovenes
universitarios” (Valle M.O, 2011) Experiencia Sexual (Anexo 2), Actividades intimas (Anexo 3) y
Comportamiento Sexual (Anexo 4). El objetivo del instrumento experiencia sexual seré identificar
las practicas sexuales previas que ponen en riesgo al joven para contraer ITS/VIH-SIDA (Ingledew,
D. K. & Ferguson, E. 2007). Este instrumento, consta de 8 reactivos, las opciones de respuesta que
pueden ser dicotdmicas (Si y No) y numéricas, en donde de acuerdo a la respuesta se asigna un
punto segun los criterios establecidos por Ingledew y Ferguson. Puntuaciones mayores indican que
el joven se ha involucrado en mayores conductas de riesgo sexual. Para medir las variables
actividades intimas y comportamiento sexual, se utilizaran 14 preguntas de la de la encuesta de
salud estudiantil del 2001 de razén por las cuales tener y no tener sexo (Marin, B.V., 2000) Las
respuestas son de tipo Likert que van desde: Nunca he tenido sexo y Nunca usamos condones
(Ingle dew, D. K. & Ferguson, s.f.).
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7.7. Prueba piloto

Para medir las variables de estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: escala de Evaluacion
de las Relaciones Intrafamiliares y Conducta Sexual de riesgo con tres escalas: Experiencia Sexual,
Actividades intimas y Comportamiento Sexual, de las cuales se obtuvo el coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0.96 y 0.86 respectivamente en el afio 2016 aplicado a 54 personas con las

caracteristicas de la muestra, y no fue necesaria la modificacion de items.
7.8. Procesamiento de analisis de datos

Se utilizara el paquete estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS) version 17.0 para
Windows. Se hara uso de la estadistica descriptiva e inferencial; la estadistica descriptiva permitira
conocer las caracteristicas de los participantes del estudio a través de frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia central asi como medidas de variabilidad. Se obtendran indices para las
escalas y sub escalas de los instrumentos, se determinara la confiabilidad de las escalas por medio
del coeficiente Alpha de Cronbach, correlaciones para cada reactivo y se obtendra también el
andlisis de Factores de cada escala y la rotacion ortogonal de Varimax para su confiabilidad;
posteriormente se utilizara la prueba de normalidad para decidir el uso de pruebas paramétricas o no

paramétricas a través de la prueba de Kolmogorov — Smirnov.

La estadistica inferencial se utilizara para verificacién de objetivos, responder las preguntas
de investigacion y prueba de hipotesis (Samipieri Roberto y colbs. Metodologia de la Investigacién,
Mc GrawHill; 42).

7.9. Infraestructura

La Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, cuenta con licenciaturas que se encuentran
reunidas en su mayoria, en el espacio fisico de Ciudad Universitaria ubicada al sur de la ciudad de
Morelia. Sin embargo, las facultades en donde se recolectaron los datos se encuentran fuera de
ella. Los espacios fisicos de cada facultad cuentan con aulas para los estudiantes, es aqui, en donde

se captaran a los estudiantes para realizar los cuestionarios.
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7.10. Organizacion
7.10.1 Recursos Humanos

Responsable. El Pasante de Licenciatura en Enfermeria del Servicio Social (P.L.E.S.S.) sera el
responsable del proyecto de investigacion, teniendo bajo su responsabilidad la elaboracion del
protocolo de investigacion. Solicitard autorizacion a las instituciones en las cuales se tomara la
muestra, aplicara instrumentos, elaboracion de la base de datos y vaciamiento de la informacién.
Posterior a las actividades antes mencionadas efectuara el anélisis e interpretacion de resultados y

elaboracion de tabla e informe final.

Asesor. La Dra. Mayra ltzel Huerta Baltzar coordinara y asesorara al P.L.E.S.S durante todo el

proceso de investigacion.
Participantes; jovenes universitarios de las DES de la salud de la UMSNH.
7.10.2. Programa de trabajo.

Véase cronograma de actividades en apéndice A.

7.10.3. Presupuesto.

Este proyecto obtuvo financiamiento por parte del Programa para el Desarrollo Profesional Docente
(PRODEP).

Véase apéndice B.

VIIl.  Plan de difusion y plan de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion seran presentados en foros y congresos nacionales e

internacionales del ambito de enfermeria e investigacion.
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IX. Consideraciones Eticas y legales

En lo que respecta a este apartado, esta investigacion, se acatdé las normas establecida por el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su articulo 2°
39 fracciones I, II, Il IV'y V ; 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, articulos 13°, 14° fracciones I, I, IV, V, VI, VIl y VIII;
articulos 16, 17 fraccion |1, en virtud de que esta investigacion se considerd como de riesgo minimo;
articulos 18, 20, 21y 22; estos dos Ultimos en todas sus fracciones; articulo 58 fraccion 1y Il, y que

entro en vigor el 1° de julio de 1984 se desarrollo bajo los siguientes criterios:

Se adoptaron las normas para lo que respecta a investigaciones en su titulo primero articulo
2° al 8° donde habla de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Como lo explicita el articulo tercero en su fraccion |, II, I, IV y V ésta investigacion contribuira
a la prevencion de conductas de riesgo de las personas a quien estad dirigido. Se generara
conocimiento basado en la prevencion de problemas de salud emergente en personas que tengan
riesgo de adquirir el VIH.

Como lo dispone el Capitulo 1, articulo trece de este reglamento, en el estudio prevalecera
el criterio de respeto a la dignidad del informante, se establecié comunicacién con trato profesional,
ademas se preservara la proteccion de sus derechos y bienestar.

Se fundamenta en los principios éticos y cientificos y se cont6 con el dictamen favorable de
la Comisién de Etica e Investigacion del Programa Interinstitucional de Doctorado en Ciencias de
Enfermeria, como lo dispone el articulo 14, fraccion VII.

Este proyecto garantiza la privacidad en la identidad del paciente, asi como el respeto a su
anonimato indicado en el articulo 16 del capitulo I.

Considerando lo establecido en el Capitulo |, articulo 17, fraccion Il, se clasifica como de
riesgo minimo, ya que se realizan procedimientos comunes como el obtener informacion a través de
la aplicacion de una entrevista a profundidad.

Como lo estipula el articulo 18, el investigador principal podria suspender la investigacion al
indicar algun dafio o riesgo para los participantes, de la misma forma el participante puede
abandonar la investigacion cuando lo manifieste.

Previo a la aplicacién de cualquier instrumento, se requerira del consentimiento informado
verbal de los informantes, tal y como lo sugieren el articulo 14 en sus fracciones V'y VI; los articulos
20y 21 fracciones |, II, IV, VI, Vil y VIII.
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Se le explicaron claramente la justificacion y objetivos de la investigacion, asi como el
procedimiento para contestar; ademas se le dara garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta
0 aclaracion y la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento sin que esto le afecte.

Para dar cumplimiento al articulo 58 fraccion | y II, el participante cont6 con la libertad de
retirarse del estudio en el momento que asi lo decida, sin que ello afecte su relacién con el grupo de
ayuda mutua y sin perjuicio alguno.

Se aplicaron los principios éticos basicos: justicia, respeto a las personas y no maleficiencia.
Se aplicara el principio de beneficencia que se refiere a “por sobre todas las cosas, no dafar”,
anteponiendo las necesidades del paciente antes de la investigacion. En cuanto al derecho de
autodeterminacién y conocimiento irrestricto, las personas tendran la libertad previa explicacion del
objetivo de estudio de tomar la decision de participar o no, sin utilizar ningun tipo de presion o
cohesion.

Se aplicaran las directrices de la Segunda Consulta Internacional sobre el VIH/SIDA y los
Derechos Humanos tomados en Ginebra en 1996 que pretenden orientar a los Estados a dar una
respuesta positiva para reducir su transmision y sus efectos asi como fomentar la promocion y
proteccion de los derechos humanos para proteger la dignidad de las personas afectadas como para
reducir la vulnerabilidad a la infeccién, paliar los efectos negativos y dotar de medios a las personas
y comunidades para responder a la epidemia.

Se aplicaran los principios aconsejados en la relacion de derechos humanos, en lo que
respecta a las minorias sexuales en ausencia de una legislacion que reconozca los derechos civiles

de las personas con diferentes opciones sexuales.
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Capitulo VI
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X. Resultados

En este apartado se da a conocer el producto de la aplicacion de todos los instrumentos que se
realizd a las diferentes DES de la salud en una muestra de 616 jovenes incorporados en la
universidad de la DES de las Ciencias de la Salud de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, en la presente investigacion teniendo como objetivo general establecer la asociacion entre

la dindmica familiar para conductas sexuales de riesgo para el VIH/SIDA.

Con respecto al objetivo uno, relacionado a las variables sociodemograficas se presentan los

siguientes resultados.

Se encontré que la edad que predominé fue la de 20 afios como se muestra en la tabla 1.
Tabla 1.

Edad de los Jovenes Universitarios de las DES de la Salud encuestados para identificar la

asociacion de CSR y DF en Morelia, Michoacan, 2016.

Edad F %
17-19 231 37.5
20-22 304 49.3
23-25 64 10.3
26-28 9 1.4
29-31 5 0.83
29-31 1 0.16
44 1 0.16
46 1 0.48
Total 616 100

Nota: Cédula de identificacién
Se observd que el 65.4 % de la poblacion de estudio corresponde a 403 de los participantes siendo
estos del género femenino, el 34.6% de la poblacion de estudio correspondiendo a 213 participantes

los cuales son del género masculino, lo cual se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2.

Frecuencia y porcentaje de la poblacion de estudio de acuerdo al género, Morelia, Michoacan, 2016.

Género F % Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Masculino 213 34.6 34.6 34.6
Femenino 403 65.4 65.4 100
Total 616 100 100

Nota: Cédula de identificacion

Se encontrd que el 90.9 % de la poblacién de estudio corresponde a 560 de los participantes los
cuales son solteros, un 5.2% de la poblacion de estudio corresponde a 32 de los participantes los
cuales son casados, el 3.4% de la poblacidon de estudio correspondiente a 21 participantes se
encuentran en unién libre y solo un .5% de la poblacién de estudio correspondiente a 3 participantes

son divorciados lo cual podemos como se muestra en la tabla 3.
Tabla 3.

Frecuencia y porcentaje de la poblacion de estudio de acuerdo con su estado civil, Morelia,
Michoacén, 2016.

Estado civil F % Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Soltero 560 90.9 90.9 90.9
Casado 32 5.2 5.2 96.1
Unién libre 21 34 3.4 99.5
Divorciado 3 5 5 100
Total 616 100.0 100

Nota: Cédula de identificacion
Se observo que el 82.5 % de la poblacién de estudio son catolicos que corresponde a 508 de los
participantes y el 17.5% de la poblacién de estudio correspondiente a 108 participantes mencionan

practicar otra religion lo cual se expone en la tabla 4.
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Tabla 4.

Frecuencia y porcentaje de la poblacion de estudio de acuerdo a su religion, Morelia, Michoacan,
2016.

Religion F % Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Catolica 508 82.5 82.5 82.5
Otra 108 17.5 17.5 100
Total 616 100.0 100

Nota: Directa

Encontramos que el 74.5 % de la poblacién de estudio viven con su familia de los cuales
corresponden a 459 participantes, 16.9% de la poblacién de estudio correspondiente a 104 de los
participantes los cuales viven solos y el 8.6% de la poblacién de estudio que corresponden a los 53

participantes restantes seleccionaron la opcidn otros lo cual se manifiesta en la tabla 5.
Tabla 5.

Frecuencia y porcentaje de la poblacion de estudio de acuerdo a la persona con la que viven,
Morelia, Michoacén, 2016.

Vives con F % Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Familia 459 745 745 745
Solo 104 16.9 16.9 914
Otro 53 8.6 8.6 100
Total 616 100.0 100

Nota: Cédula de identificacion

Se observé que 180 de los participantes corresponden al 29.2 % de la poblacién de estudio los
cuales pertenece al primer semestre, 173 participantes corresponden al 28.1% de la poblacién de
estudio pertenecientes al quinto semestre, 122 de los participantes corresponden al 19.8% de la
poblacién de estudio que pertenecen al tercer semestre, en el séptimo semestre se observa que
8.6% de la poblacién de estudio correspondiendo a 53 de los participantes. En cuarto y segundo
semestre se observa una diferencia minima en participantes siendo segundo semestre 37 los

participantes con un porcentaje 6.0% de la poblacién de estudio en cambio cuarto semestre presenta
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31 participantes con un 5.0% de la poblacion de estudio, 2.6% de la poblacién corresponde a 16 de
los participantes que se encuentran en el noveno semestre y como ultimo se encuentra 2 de los
participantes con un .3% de poblacién de estudio en los semestres sexto y octavo; lo cual se expone

en la tabla 6.
Tabla 6.

Frecuencia y porcentaje de la poblacion de estudio de acuerdo al semestre o afio, Morelia,
Michoacan, 2016.

Semestre 0 afio F % Porcentaje  Porcentaje
Vélido acumulado
1 180 29.2 29.2 29.2
2 37 6.0 6.0 35.2
3 122 19.8 19.8 55.0
4 31 5.0 5.0 60.1
5 173 28.1 28.1 88.1
6 2 3 3 88.5
7 53 8.6 8.6 97.1
8 2 3 3 97.4
9 16 2.6 2.6 100
Total 616 100.0 100.0

Nota: Cédula de identificacion

Se encontrd que 107 de los participantes corresponden a la Licenciatura de Medicina perteneciente
a la Facultad de Ciencias Medicas y Biologuicas “Dr. Ignacio Chavez”; siendo el 17.4 % de la
poblacién de estudio. El 17.0 % de la poblacién de estudio corresponde a 105 participantes de la
licenciatura de Psicologia, de igual manera con los mismos valores se encuentran los participantes
de la Escuela de Enfermeria y Salud Publica. El 17.2 % de la poblacion de estudio corresponde a
100 de los participantes de la licenciatura de Quimicofarmacologia y como ultimo con 99
participantes con 16.1 % de la poblacién de estudio correspondientes a la Licenciatura en

Enfermeria lo cual se muestra en la tabla 7.
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Tabla 7.

Frecuencia y porcentaje de la poblacion de estudio de acuerdo a la licenciatura, Morelia, Michoacan,
2016.

Porcentaje  Porcentaje

Licenciaturas f % Valido  acumulado

Medicina 107 174 174 17
Psicologia 105 17.0 17.0 34.4
Odontologia 100 16.2 16.2 50.6
Fac. Enfermeria 99 16.1 16.1 66.7
Escuela de enfermeria y Salud Publica 105 17.0 17.0 83.8
Quimicofarmacobiologia 100 16.2 16.2 100
Total 619 100 100

Nota: Cédula de identificacion

Con respecto al objetivo dos se Identifico el nivel de dindmica familiar (ERI) en las tres dimensiones
(Unién, Expresion y Dificultad) en los Jévenes Universitarios de las DES de Ciencias de la Salud de

Morelia, México el cual se muestra en la tabla 8.
Tabla 8.

Nivel de dinamica familiar en las tres dimensiones.

Media Mediana Desviacion Minimo Méximo
estandar
Unién 3.8784 4.0000 1.20845 .00 9.00
Expresion 5308 .0000 1.04330 .00 4.00
Dificultad 3.0844 3.0000 99070 .00 4.00
T_ERI 3.9724 4.0000 1.61826 .00 11.00

Nota: instrumento ERI= Escala de Relaciones Intrafamiliares e instrumentos de CSR= Conducta Sexual de Riesgo (ES=
Experiencia Sexual, Al= Actividades Intimas y CS= Comportamiento Sexual)

Con respecto al tercer objetivo se identific el nivel de Conducta Sexual de Riesgo de Jovenes

Universitarios de las DES de Ciencias de la Salud de Morelia, México.
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Se observo con respecto a la experiencia sexual de riesgo que el 69% de la poblacion de
estudio la cual corresponde a 425 de los participantes tiene riesgo y un 31% de la poblacién de

estudio correspondiente a 191 participantes no tiene riesgo lo cual se muestra en la tabla 9.
Tabla 9.

Frecuencia de Experiencia Sexual de Riesgo de la poblacion de estudios, de Morelia Michoacan
2016

Experiencia Sexual de Riesgo f %
Sin riesgo 191 31
Con riesgo 425 69
Total 616 100

Nota: Nota: instrumento ERI e instrumentos de CSR (ES,Al y CS)

Con respecto a la actividad sexual de riesgo se identificd que el 82.6 % de la poblacion de estudio
corresponden a 509 participantes de los cuales tiene riesgo y el 17.4% de la poblacion de estudio

corresponde a 107 participantes no presentan riesgo lo cual se muestra en la tabla 10.
Tabla 10.

Frecuencias de Actividad Sexual de Riesgo de la poblacion de estudio. Morelia, Michoacan, 2016

Actividad Sexual de Riesgo f %
Sin riesgo 107 17.4
Con riesgo 509 82.6
Total 616 100

Nota: instrumento ERI e instrumentos de CSR (ES,Al y CS)

Con respecto al comportamiento sexual de riesgo se observd que el 67.7 % de la poblacion de
estudio corresponde a 417 participantes tiene riesgo y el 32.3 % de la poblaciéon de estudio

correspondiente a 199 participantes que no tienen riesgo lo cual se muestra en la tabla 11.
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Tabla 11.

Frecuencia de Comportamiento Sexual de Riesgo de la poblacion de estudio, Morelia, Michoacan,
2016.

Conducta Sexual de Riesgo f %
Sin riesgo 199 32.3
Con riesgo 417 67.7
Total 616 100

Nota: Nota: instrumento ERI e instrumentos de CSR (ES,Al y CS)

Con respecto al objetivo cuatro se identificé la correlacion de DF con CSR.

El objetivo cuatro buscd determinar la correlacion de dindmica familiar con conducta sexual
de riesgo y se utilizd la prueba estadistica no paramétrica rho de Spearman. Los resultados
mostraron una correlacion significativa en la dimensiéon union en su interaccidn familiar y la
dimensién de actividades intimas (rs= -.090; p=.026) y entre la dimensién de comportamiento sexual
(rs=-.086; p=.034). Se encontrd que los jévenes con menor unién en su interaccion familiar presentan

mayor conducta sexual de riesgo para VIH.

Los resultados mostraron una correlacién significativa en la dimensién expresion en su
interaccion familiar y la dimension experiencia sexual (rs=-.105; p=.009), y con comportamiento
sexual (rs=-.114; p=.005). Se identificd que los jovenes con menor expresidn de emociones en su

interaccion familiar presentan mayor conducta sexual de riesgo.

Con respecto a la dimension de dificultad como tercer apartado del instrumento ERI, no se
encontrd significancia con dificultades en su interaccién familiar y conducta sexual de riesgo para

VIH, lo cual se observa en la tabla 12.
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Tabla 12.
Correlacion de DF y CSR.
ERI_Unidn ERI_Expresion ERI_Dificultades ERI ES Al CS
ERI_Unién
Coeficiente de  1.000 .509” -.198" 613"  -.073  -090° -.086
correlacion
Sig.(bilateral) .000 .000 .000 .071 .026 .034
ERI_Expresion
Coeficiente de .509" 1.000 .299" 629"  -105" -.058 @ -.114"
correlacién
Sig.(bilateral) .000 .000 .000 .009 .149 .005
ERI_Dificultades
Coeficientede 274" .299” 1.000 .830° -.075 -.007 -.061
correlacion
Sig.(bilateral) .000 .000 .000 .063 .853 .130
ERI
Coeficientede .613" 629" .830" 1.000 -118" -.047 -106"
correlacién
Sig.(bilateral) .000 .000 .000 .003 242 .009
ES
Coeficiente de -.073 -.105” -.075 -.118" 1.000 342"  .806"
correlacion
Sig.(bilateral) .071 .009 .063 .003 .000 .000
Al
Coeficiente de -.090° -.058 -.007 -047 342" 1.000 .483"
correlacién
Sig.(bilateral) .026 .149 .853 242 .000 .000
CS
Coeficiente de -.086" -.114" -.061 -106" .806"  .483"  1.000
correlacion
Sig.(bilateral) .034 .005 .130 .009 .000 .000

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

Nota: Nota: instrumento ERI e instrumentos de CSR (ES,Al y CS)
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En las tabla 14 se muestra una correlacion significativa entre dindmica familiar y conducta

sexual de riesgo para VIH conforme a la prueba estadistica no paramétrica rho de Spearman.

Xl. Discusién

La dindmica familiar representa la volatilidad y movilidad que se da en el clima relacional entre ellos
y el exterior, nos mencionan Viveros & Arias (2006). El objetivo de este estudio es establecer la
asociacion entre la Dinamica Familiar y la conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en jvenes

universitarios de las DES de Ciencias de la Salud de Morelia, México.

En esta investigacion se estudiaron 616 jovenes universitarios que se encontraban inscritos
en la Facultad de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas, Escuelas de
Quimicofarmacobilogia, Escuela de Enfermeria y Salud Publica, Facultad de Odontologia y Facultad
de Psicologia de la DES de la Salud; de los cuales la mayoria fue de género femenino, esto es
semejante a lo reportado por Uribe et al (2009) con una muestra 197 participantes, Garcia et al
(2012) con una muestra de 815 estudiantes pero diferente a lo que encontraron Rojas et al (2009) en

un estudio efectuado con una muestra de 100 participantes, Pifia et al (2004) con 319 personas.

Respecto a la edad de los participantes se encontré que la edad predominante en la
presente investigacion correspondio a jovenes de edad de 20 afios siendo esto similar a lo reportado
por Uribe et al (2009), pero diferente a lo encontrado por Pifia et al (2004), Lavielle et al (2013),
Rojas et al (2009) y Valle et al (2011).

En relacion con el estado civil 90.9 % de la muestra correspondiente a 560 participantes, se

encuentran solteros semejante a lo encontrado por Uribe et al (2009) y Rojas et al (2009).

Cuando se analizaron los resultados de Experiencia Sexual de Riesgo observamos que el
69% de la poblacién de estudio correspondiente a 425 participantes presenta riesgo y el 31 %
correspondiente a 191 participantes mantiene una Experiencia Sexual de Riesgo con similitud a lo
encontrado por Uribe et al (2009) ya que gran parte de las muestras de estudio ha contado o
realizado una Experiencia Sexual de Riesgo. Asumiendo lo anterior podemos mencionar que la
poblacion juvenil a pesar de contar con la informacion sexual adecuada ha practicado en algin
periodo una experiencia sexual de riesgo presentando probabilidades para la adquisicién de ITS o
en lo respectivo a adquirir VIH/SIDA.
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Pérez de la Brrera y Pick (2006) citados por Uribe et al (2009) afirman que desde hace varios afios
se ha identificado la educacién sexual integral como una base importante en el ejercicio de una

sexualidad sana, responsable y libre de riesgo en poblaciones jévenes.

Con respecto a la Prevalencia Actividad Sexual de Riesgo se obtuvo el 82.6 % de la
muestra (509 participantes) presenta riesgo y el 17.4 % (107 participantes) no cuentan con riesgo de
adquirir una Conducta Sexual de Riesgo para VIH/SIDA, de acuerdo con este resultado y en similitud
con otras investigaciones como la de Pifia et al (2004) y otros autores citados en la investigacion del
mismo autor (Moreno, Robles, Frias y Rodriguez; Villagran y Diaz-Loving, 1999) “ concuerdan que
es evidente que tanto hombres y mujeres universitarios siguen practicando diferentes conductas de

riesgo para la infeccién por VIH”.

Examinando los resultados de la Prevalencia de la Conducta Sexual de Riesgo se encontr6
que el 67.7 % de la poblacion de estudio tienen riesgo y un 32.3 % no presenta riesgo de contar con
CSR. Dado que gran parte de la poblacién en su mayoria presenta riesgo semejandose a lo
encontrado por Valle (2011) el cual nos menciona que los jévenes son un grupo vulnerable para el
VIH y otras enfermedades de transmision sexual. Las conductas sexuales mas frecuentes para VIH
son: relaciones sexuales a temprana edad, multiples parejas sexuales y uso de alcohol y droga
durante las relaciones sexuales. Exhibiendo que en su mayoria los jovenes han presentado una

conducta sexual de riesgo.

Son diversos los estudios que abordan los temas relacionados con la dinamica familiar
encontrando resultados cada vez mas de mayor interés que proporcionan conocimiento para

propuestas de alternativas a la resolucién de problemas.

En el apartado de la Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (ERI) encontramos tres
dimensiones de estudio las cuales son las siguientes: como primera dimension se encuentra la unién
y apoyo, como segunda dimension expresion de emociones, y dificultad en la interaccion como

tercera dimensién.

Respecto a la dimensién de unién y apoyo en las relaciones intrafamiliares se encontr6 que
los jévenes con mayor unién y apoyo en su interaccion familiar presentan menores conductas
sexuales de riesgo y que a menor unioén y apoyo en su interaccion familiar mayores CSR esto se
relaciona con lo mencionado por Guevara citado en el estudio de Torres (2015) donde nos refiere
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que la familia es considerada la primera institucion que ejerce su influencia en el infante mediante la
trasmision de valores, costumbres y creencias por medio de la convivencia diaria; asi mismo es la
primera institucién educativa y socializadora del nifio. Con lo anterior podemos percibir que si la
unién y apoyo intrafamiliar no se genera a temprana edad esto puede llevar a una familia

disfuncional y por consecuente a CSR para los jovenes que se encuentren en ese nucleo familiar.

Se identifica en el presente estudio que los jévenes con menor expresion de emociones en
su interaccion familiar presentan mayores Conductas Sexuales de Riesgo y por ende a mayor

expresion menores CSR referente a la segunda dimension de la ERI.

Siendo esto parecido con lo encontrado por Sotomayor et al (2013) la cual nos sefiala en su
estudio que los adolescentes con familias en las que la expresién del afecto es disfuncional y con
una estructura monoparental y nuclear, es mas frecuente un inicio temprano de la vida sexual. La
misma autora nos aporta que ciertas caracteristicas como lo es la expresion del afecto, si son
positivas influyen en la conducta del adolecente favoreciendo el desarrollo adecuado de un nivel de
autoestima y calidad de vida, lo cual promueve un funcionamiento adaptativo y reduce la

probabilidad de presentar Conductas Sexuales de Riesgo.

A cerca de la tercera dimension los jévenes con dificultades en su interaccidn familiar sin
presencia de significancia con CSR. Referente a esto Oliveira, Eternod y Lopez citados en el trabajo
de Torres et al (2015) nos mencionan que la dindmica familiar es el conjunto de relaciones de
cooperacion, intercambio poder y conflicto que, tanto en hombres como mujeres y entre
generaciones, se establecen en las familias alrededor de la division del trabajo y de los procesos de

toma de decisiones.

Esta interaccién familiar debe de ser reciproca entre los integrantes de la familia con
respecto a los roles proporcionados y adquiridos por cada uno, a la interaccion de los mismos con la
toma de decisiones para un bien comun disminuyendo conflictos y mejorando asi la interaccién de la
familia. Torres et al (2015) expone que cuando el ambiente familiar se propicia la comunicacion, el
afecto, la motivacién, la autonomia, el manejo apropiado de la autoridad y la integracion social y se

valora el estudio los jovenes manifiestan una mejor integracion familiar.
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XIll.  Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se determina que existe relacion significativa entre la Dinamica
Familiar y la CSR.

La mayoria de los participantes fueron del género femenino con una edad que oscilaba entre
los 20 afios de los cuales la gran parte de la poblacion de estudio viven con su familia, solteros, de
religion catolica, de licenciatura de medicina de la facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Dr.
Ignacio Chavez” y perteneciente al primer semestre de la formacion académica dentro de la

universidad.

La dinamica familiar implica un aspecto importante en la formacion del futuro individuo que
se enfrentara ante la sociedad misma, siendo esta la que proporcione las herramientas como es el
afecto por parte de los integrantes de la familia, la distribucién del rol e identidad de este dentro y
fuera del entorno familiar, la versatilidad de interactuar con individuos, proporcionar los valores ya

que es el primer contacto como institucion.

Si esto resultase en diferentes situaciones que desestabilizaran la dindmica familiar el hijo o
hija que se encuentre dentro de esa familia podria adquirir CSR en un futuro no muy lejano como lo
es en el periodo en el que el joven se integra a un ambiente méas independiente en busca de su

identidad y faltantes que su dindmica familiar omitio.

Es importante actuar desde el nicleo familiar, la infancia y el carifio afectivo que se otorga a
los integrantes de la familia, para que la dinamica familiar sea lo mas funcional posible ya que los
nifios menos predisponentes a CSR son aquellos donde la familia es funcional y se a brindado todo
el amor, autoestima, carifio, respeto, desde los comienzos del infante ya que el amor nos ayuda a
prevenir estas CSR y en cambio una carencia en el afecto con lleva a una dinamica familiar
disfuncional y con ello a adquirir CSR en un futuro, el amor y afecto lo es todo para una familia
funcional. Respecto a los resultados encontrados podemos confirmar que la dinamica familiar si esta

asociada en la adquisicién de CSR.

Los resultados obtenidos nos proporcionaron algo inesperado, muestran que el instrumento

ERI utilizado puede ser considerado para medir la interaccion familiar.

La dindmica familiar es un tema cada dia de mayor interés asociado con diferentes variables

de estudio ya que puede proporcionar valiosa informacion para la creaciéon de estrategias de
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prevencion como primer enfoque en diferentes areas. La familia es volatil y cambiante con respectd

al paso del tiempo influenciada por aspectos de caracter politico, sociales, culturales entre otros.

El gran problema que el VIH/SIDA representa en el mundo es sin duda una batalla constante
que afectado a gran parte de la humanidad. Los estudios que abordan esta problematica deberian
ser cada vez mas concurrentes para obtener informacion que nos ayude a combatir y prevenir esta

pandemia.
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Figura 2.

Correlacion entre Dinamica Familiar y CSR para VIH/SIDA en jovenes universitarios de Morelia,

Mexico.
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XIll.  Sugerencias

El VIH/SIDA es una enfermedad crénico degenerativa que afectado progresivamente a la humanidad

dia a dia.
A partir de los resultados obtenidos se sugiere lo siguiente.

Promover e integrar la educacion sexual desde el contexto familiar por medio de programas
de orientaciéon a padres de familia con el fin de informar al joven en temas como las ITS, CSR,
VIH/SIDA, métodos de prevencién que fortalezcan al individuo para la toma de decisiones que

afecten su salud.

Integrar la educacion sexual en los planes de estudio universitarios y midio superior para
orientar e informar a los jovenes con respecto a sus dudas e inquietudes en el tema, canalizandolos
y apoyandose con asociaciones o profesionales de la salud que puedan resolver estas incognitas

generando pensamientos positivos al momento de la toma de decisiones en el &mbito sexual.

Implementar pruebas diagnésticas para VIH/SIDA rutinarias como parte de algun programa

de salud independientemente de la condicion de la persona.

Fomentar el uso de métodos de planificacion familiar especificamente el uso del condén
como orientacién por parte de padres de familia en el nucleo familiar para derribar progresivamente

el tabu que se tiene con respecto al tema de la sexualidad dentro de él.

Fomentar la dindmica familiar funcional en la gran variedad de familias por medio de talleres,
material didactico que sensibilice a la poblaciéon de la importancia que esto puede hacer en el

crecimiento social y emocional del hijo(o).

Generar e implementar intervenciones de enfermeria asociadas a la dinamica familiar o lo

relacionado a ella que nos ayude a prevenir CSR futuras.

Fomentar una distribucién de los roles equitativa en la familia que ayude a fomentar la
estabilidad en las tareas dentro y fuera del hogar que estimulen el apoyo y unién en la interaccion
familiar facilitando la expresién de emociones y situaciones entre los integrantes de la misma para
proveer una comunicacion fluida en la cual el joven o individuo se sienta seguro de comunicar sus

dudas e inquietudes.
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XV. Apéndices y Anexos

Apéndice A. Cronograma de actividades.

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA
Diciembre Enero Febrero Mayo Abril Julio
2016 2017 2017 2017 2018 2018
Presentacion
de  protocolo
para iniciar
tramites
administrativos
Tramites

administrativos
y permisos en
Facultades
Recolecta de
datos
Analisis
de
datos
Redaccion
de
resultados,
conclusiones
y discusion.
Elaboracion
de Articulo
para
publicacion

Presenta:
PLESS. Oscar Yair Ponce Martinez
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Apéndice B. Presupuesto.

Material y Equipo Cantidad Costo unitario Total
Copias 700 $0.50 $ 350.00
Impresiones 70 $1.00 $70.00
Engargolado 2 $30.00 $60.00
Lapicero 2 $5.00 $10.00
Transporte 20 $8.00 $ 160.00
Comidas 10 $50.00 $500.00
Internet 1 $ 150.00 $ 150.00
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Apéndice C. Operacionalizacion de variables.

) L Definicion Escala de )
Variable Definicion conceptual ) L Indicadores
operacional medicion
Manejo de
interacciones y
relaciones de los
miembros de la familia
estableciendo normas
que regulen el
Aquella fuerza en el )
_ 3 desemperio de tareas, .
trabajo en una familia que . ltems del anexo
o _ funciones y roles. . )
Dinamica produce comportamientos 3 Nominal 2 “Escala de
5 ) _ Permitiendo a cada o _
familiar y sintomas particulares dicotomica. relaciones
o uno de ellos . o
(diccionario médico intrafamiliares”.
desarrollarse como
Mosby, 2009). o
individuo
proporcionandole el
sentimiento de no estar
aislado y de poder
contar con el apoyo de
los demas.
exposicion del
individuo a una
Comportamiento que situacion que pueda
conlleva la exposiciona  gcasionar dafios a su .
Conducta B S ltems del anexo
adquirir ITS (direccion salud o a la salud de De o
sexual de . _ 3 “Actividades
_ general de salud publica  otra persona intervalo.
riesgo ’ intimas’

gobierno de canarias,
2006).

especialmente a través
de la posibilidad del
contagio por

infecciones
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VIH/ SIDA

Jovenes

universitarios

Enfermedad producida
por el Virus de
Inmunodeficiencia
Humana (VIH), que
provoca una destruccién
progresiva del sistema
inmunitario (direccidn
general de salud publica
gobierno de canarias,
2006).

Son un grupo particular
que comparte algunos
problemas y situaciones
propias de la juventud, su
importancia como grupo
social radica en su
insercion actual en el
campo de la educacion y
el empleo, como futuro
proximo. Constituido por
jovenes de 19 a 25 afios
aproximadamente, el
objetivo central de su
estancia en ambitos
universitarios es el de
adquirir una formacion
universitaria, que le

posibilite la practica o el

sexualmente

transmisibles

Es una enfermedad
que se caracteriza por
un debilitamiento de las
defensas del
organismo, provocado
por un virus que se
adquiere por
transmision de una

persona a otra.

Individuo dentro del
rango de edad de 15
afios a 24 afnos que se
encuentra matriculado
en un plan de estudios

superiores.

De

intervalo

Nominal.

items del anexo
3 “Actividades

intimas”

Apéndice C
‘Ficha de

Identificacion”.
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ejercicio de dicha
profesion (Guzman,
1994).
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Apéndice D. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “Dinamica familiar como factor predictor de conducta sexual de riesgo para

VIH/SIDA en joévenes universitarios de la DES de Ciencias de la Salud de Morelia, México”

Al firmar este documento doy consentimiento para participar en este proyecto al cual fui invitada (o),
y he decidido notificar libremente mi decisién a participar después de analizarlo. Entiendo dicho
estudio tiene como finalidad analizar la dinamica familiar como factor que predispone a una

conducta sexual de riesgo cuya investigacion representa un tipo de riesgo minimo para mi persona.

Se me informd y explico que el procedimiento que sigue este proyecto consiste en responder
varios cuestionarios como requisito escribir mi nimero de matricula la cual Unicamente seréa utilizada
en caso de necesitarse. Entiendo que al firmar este documento adquiero la responsabilidad de
contestar de manera sincera las preguntas y que no recibiré ninguna compensacion economica por

ello.

Se me ha dado a conocer que durante la contestacion de los cuestionarios puede preguntar
al investigador responsable y que cuando yo lo necesite.

Se me inform6 y entiendo que fui elegida (o) por cubrir ciertos requisitos necesarios para
llevar a cabo éste proyecto y que el conocimiento que se obtenga de esta investigacion puede ser
utilizado en beneficio de otras personas que puedan tener riesgos para adquirir el VIH,
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contribuyendo al logro de beneficios para la prevencion, atencion oportuna y diagnostico precoz en
hombres y mujeres. Se me ha explicado los riesgos y beneficios que se obtendran con este estudio,
que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida sin

penalizacion o afeccién alguna.

Se me ha manifestado que toda la informacion que proporcione serd analizada con
confidencialidad y de manera discreta, teniendo Unicamente acceso a estos datos la investigadora.
Estoy consciente de que cuando los resultados se den a conocer a la comunidad cientifica, mi
identidad sera completamente andnima y que cualquier hallazgo o cambio en el procedimiento por

minimo que sea, me sera informado por la responsable del proyecto.

La Universidad Michoacana estd enterada, autorizd y abrié las puertas a la investigadora
para la ejecucion de este proyecto y entiendo que cuando el estudio termine me seran dados a
conocer Yy se entregard un informe final de los resultados del estudio a la asociacion, estoy

enterado (a) de que toda la informacién nueva que se presenté me sera dada a conocer.

Se me explicd que este proyecto se sometio a una rigurosa evaluacién y se autorizé para su

aplicacion.
Acepto participar en la investigacion
Nombre y firma del entrevistado
Nombre, direccion y firma del Testigo Nombre, direccion y firma de Testigo

Oscar Yair Ponce Martinez

Administrador del proyecto
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Estoy enterada que el responsable del estudio es él PLESS Oscar Yair Ponce Martinez; conozco sus
datos personales que estan al final de este documento y sé que puedo recurrir a él cuando lo

necesite, tenga cualquier duda o desee retirarme de proyecto.

Morelia Mich., a de 201

Investigador responsable: Oscar Yair Ponce Martinez

Direccién: 24 de diciembre # 132, col. Union popular solidaria; Morelia Michoacan.
Teléfono: 4431998511

Correo electronico: Yair_amoralcuidado@outlook.com

Centros Participantes: Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
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Apéndice E. Ficha de identificacion

Ficha de Identificacion

Nombre: Fecha:

Edad

Matricula

Semestre o

Ano

Licenciatura

Género: Masculino | Femenino Vives con Familia Sol@ Otro:
(Especifique)

Estado Civil: Soltero (a) Casado (a) Union Libre Divorciado (a) | Viudo (a)

Religion: Catolica Otra: (Especifique)

Observacion
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ANEXO 1. Escala de relaciones intrafamiliares

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de frases que se refieren a algunas
situaciones relacionadas con tu familia. Marca con una X (equis) el cuadro que se acerque mas a lo

que hace tu familia. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas.

SIEMPRE NUNCA

1. Los miembros de la familia acostumbran a hacer
cosas juntos.

2. Mis padres me animan a decir los que pienso.

3. En mi familia nadie se preocupa por lo que
piensan los demas.

4. Mi familia es calida y nos brinda apoyo

5. En nuestra familia es importante expresar
nuestras opiniones.

6. En mi casa el ambiente es desagradable.

7. Nuestra familia acostumbra a hacer cosas
Juntos

8. Mi familia me escucha

9. Cuando tengo algun problema no se lo platico a
mi familia.

10. Los miembros de mi familia de verdad nos
ayudamos y apoyamos unos a otros.

11. En mi familia nos demostramos abiertamente
nuestro carifio.

12. Los problemas en mi familia nunca se resuelven.
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ANEXO 2. EXPERIENCIA SEXUAL

INSTRUCCIONES: La experiencia sexual es una actividad donde se culmina con la penetracion.
Caricias, besos y abrazos no son considerados actividad sexual. Por favor subraya y contesta cada

una de las preguntas. Se te pide conteste de la manera mas honesta posible.

74. ¢ Ha tenido relaciones sexuales alguna vezenla | Sl NO
vida?

75. ¢ A qué edad fue su primera relacion sexual? Edad en afios:

76. ¢ En su vida con cuantas parejas ha tenido Numero de parejas:

relaciones sexuales?

77. De las parejas sexuales que ha tenido, ¢ Con Numero de parejas:
cuantas tuvo relaciones sexuales al conocerse?

78. De las parejas sexuales que ha tenido, ¢ Con Numero de parejas:
cuantos tuvo relaciones sexuales sin proteccion
(uso de conddn)?

78. De las parejas sexuales que ha tenido, ¢Con Numero de parejas:
cuantos tuvo relaciones sexuales sin proteccién
(uso de condén)?

79. ¢ A usted tenido relaciones sexuales sin Sl NO
proteccion porque estaba intoxicado por
(Alcohol o drogas)?

80. Si eres Mujer contesta lo siguiente: ¢ Ha Sl NO
necesitado la prueba de embarazo?

Si eres Hombre contesta lo siguiente: ¢ Ha tenido Sl NO
una novia quien fuera su pareja y en ese entonces
necesito realizarse una prueba de embarazo?

81. ¢ Ha necesitado realizarse una prueba por una Sl NO
enfermedad de trasmision sexual?
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ANEXO 3. Actividades intimas

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente cada pregunta con cuidado y subraya la respuesta que se

relaciones con tus actividades intimas. Marca solo una respuesta.

Nunca

16 2 veces

3 a5 veces

6 veces 0 mas

Enlos ULTIMOS 3
MESES, ;cuantas
veces has estado
solo(a) con alguien
que te atrae mucho?)

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

Enlos ULTIMOS 3
MESES, ¢ cuantas
veces has estado
acostado(a) en una
cama

0 en un sofa solo(a)
con alguien que te
gusta mucho?

En los ULTIMOS 3
MESES, ;cuantas
veces has estado en
una fiesta donde no
habia padres
presentes en la casa?
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ANEXO 4. COMPORTAMIENTO SEXUAL

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

Si, he tenido sexo en los Ultimos 12 meses No, no he tenido sexo en los Ultimos 12
meses
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Nunca he tenido sexo

Nunca he | 1a2veces 3 a 4|5 ab6veces 7 a 8| 9veces | No he
tenido sexo veces veces 0 mas tenido
sexo en
los
ultimos 12
meses
;Cuantas veces has
tenido sexo en los
ULTIMOS 12 MESES?
Nunca | 1 2 3 4 o05|6 o 7809 100 | No he
he persona | personas | personas | personas | personas mas | tenido
tenido relaciones
sexo sexuales
en los
ultimo s12
meses
;Con cuantas
personas has tenido
relaciones sexuales en
los ULTIMOS
12MESES?

Nunca he tenido sexo Si, he tenido sexo en los

ultimos 3 meses

No, no he tenido sexo en
los Gltimos 3 meses

;Has tenido sexo en

los  ULTIMOS 3
MESES?
Nunca he tenido | Usamos Usamos Usamos Usamos Nunca
Sexo condones condones condones la | condones usamos
siempre mas de la | mitad de las | menos de | condones
mitad de las | veces la mitad de
veces las veces

De todas las veces que
has tenido relaciones
sexuales, jcuantas
veces usaron el
condén?

Nunca he tenido sexo

Si, usamos condones

No usamos condones

La ULTIMA VEZ que
tuviste sexo, ¢usaron
un condén?

1. Nunca he tenido sexo

Sl

NO

La ULTIMA VEZ que
tuviste sexo, ¢tomaste
alcohol o  usaste
drogas antes de tener
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