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1. RESUMEN

Antecedentes: El VIH/SIDA es un grave problema de salud a nivel mundial, a pesar de
ser prevenible, los casos sigue en aumento, siendo la poblacion de los paises en vias
de desarrollo la més afectada. El modelo IMB de Fisher y Fisher, ha demostrado ser
eficaz al modificar comportamientos riesgosos para el VIH/SIDA, con una fase inicial
donde se determina el nivel existente de informacion, motivacion y habilidades
conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA. En México no existen
investigaciones previas basadas en dicho modelo. Objetivo: Determinar el nivel de
Informacion, motivacién y habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo
para VIH/SIDA en hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar # 1, delegacion Aguascalientes. Material y métodos: Estudio
transversal descriptivo, en hombres y mujeres de 18 a 64 afios, seleccionados por
muestreo aleatorio simple con un total de 382 participantes, aplicAndose el instrumento
de Informacion, Motivacién y Conductas-Espafiol (IIMC-E), al cual se le realizé
adaptacion cultural, validez de contenido, validez aparente, validez de constructo,
validez de criterio y fiabilidad. Resultados: El instrumento se adapté culturalmente a la
poblacién mexicana, cuenta con validez de contenido por panel de expertos (técnica
Delphi e indice de Lawshe), con validez aparente por 3 grupos focales, validez de
constructo por andlisis factorial exploratorio con una varianza total explicada mayor del
70%, KMO de .808 y significancia en la prueba de esfericidad de Bartlett, asi como
andlisis factorial confirmatorio con indices de bondad de ajuste aceptables, la validez
de criterio presento correlaciones de Pearson significativas y Alfa de Cronbach fue de
0.814. El nivel de informacién, motivacion y habilidades conductuales en el
comportamiento de riesgo en general fue bajo, solo el 27.79% de los participantes
obtuvo niveles suficiente en los 3 componentes, individuamente el nivel de informacién
fue suficiente en el 62.3%, el nivel de motivacion fue alto en el 30.6% y el nivel de
habilidades conductuales fue suficiente en el 90.4% de los participantes.
Conclusiones: Es necesario aplicar la fase 2 del modelo IMB, creando una
intervencion para mejorar los niveles de informacién y de motivacion, ya que obtuvieron
los niveles mas bajos y favorecen a comportamientos de riesgo. Palabras clave: VIH,

SIDA, informacién, motivacion, habilidades conductuales, comportamiento.



2. ABSTRACT

Background: HIV/AIDS is a serious health problem worldwide, despite being
preventable, cases continue to increase, with the population in developing countries
being the most affected. The Fisher and Fisher BMI model has proven to be effective in
modifying HIV/AIDS risk behaviors, with an initial phase where the existing level of
information, motivation and behavioral skills in HIV/AIDS risk behavior is determined. In
Mexico there is no previous research based on this model. Objective: To determine the
level of information, motivation and behavioral skills in HIV/AIDS risk behavior in men
and women of productive age assigned to the Family Medicine Unit # 1 Aguascalientes.
Material and methods: Descriptive cross-sectional study, in men and women aged 18
to 64 years, selected by simple random sampling with a total of 382 participants,
applying the Information, Motivation and Behavioral Skills-English (IIMC-E) instrument,
which was culturally adapted, content validity, face validity, construct validity, criterion
validity and reliability. Results: The instrument was culturally adapted to the Mexican
population, with content validity by expert panel (Delphi technique and Lawshe index),
with apparent validity by 3 focus groups, construct validity by exploratory factor analysis
with a total variance explained greater than 70%, KMO of . 808 and significance in
Bartlett's test of sphericity, as well as confirmatory factor analysis with acceptable
goodness-of-fit indices, criterion validity presented significant Pearson correlations and
Cronbach's alpha was 0.814. The level of information, motivation and behavioral skills
in risk behavior in general was low, only 27.79% of the participants obtained sufficient
levels in the 3 components, individually the level of information was sufficient in 62.3%,
the level of motivation was high in 30.6% and the level of behavioral skills was sufficient
in 90.4% of the participants. Conclusions: It is necessary to apply phase 2 of the IMB
model, creating an intervention to improve the levels of information and motivation,
since they obtained the lowest levels and favor risk behaviors. Key words: HIV, AIDS,

information, motivation, behavioral skills, behavior.



3. INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que pertenece a la
familia Retroviridae del género Lentivirus, el cual tiene un especial tropismo por las
células CD4+ del sistema inmunitario celular, infectdndolas y destruyéndolas. A medida
que avanza la infeccién, disminuye el nimero de linfocitos CD4, con lo que aumenta el
riesgo de desarrollar tumores e infecciones oportunistas (1). El virus se transmite
mediante la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna a través
de heridas en la piel, o cuando alguno de esos fluidos entra en contacto directo con
mucosas corporales (vaginal, anal, conjuntival y oral), aunque estas no tengan heridas.
De estas vias de transmision, la via sexual es la mas comudn representando mas del
90% de los casos(2)(1).

A pesar de los avances en la prevencion y el tratamiento, el VIH sigue siendo un
importante problema de salud publica mundial, con mas de 34 millones de vidas
cobradas hasta 2015 en todo el mundo(3). Entre los intentos por frenar esta epidemia
se ha llegado a una comprension mas clara de que la batalla no se trata simplemente
de usar condones o0 de apegarse al tratamiento. Mas bien, el riesgo del VIH y la
atencion del SIDA implican comportamientos complejos influenciados desde mudltiples
niveles, desde el conocimiento, las actitudes, las emociones y la percepcion del riesgo
de un individuo, hasta la dinAmica de poder entre los socios, la accesibilidad de los
servicios, las desigualdades econémicas, la criminalizacion de los grupos vulnerables y

las politicas que hacen del VIH un problema de salud prioritario.(4)

En México de acuerdo a las estadisticas de CENSIDA la poblacion mas afectada es
aquella que se encuentra entre los 25 a los 44 afios de edad, donde es estratégico
poner en practica programas de prevencion para que dicha poblacion asuma
comportamientos saludables en la prevencion del VIH/SIDA, para lograrlo hay que
considerar el contexto social en el que se desenvuelven, tal como lo plantea el modelo
de Informacién, motivacion y habilidades del comportamiento de Fisher y Fisher, que
en su fase inicial busca determinar la informaciéon, la motivacion vy las habilidades
conductuales en el comportamientos de riesgo para VIH/SIDA(5), para posteriormente

realizar intervenciones preventivas dirigidas.



4. MARCO TEORICO

Se realiz6 una buUsqueda sistematica de la informacién utilizando los principales
motores de busqueda como BVS, PubMed y Web Of Science con los siguientes
descriptores  “HIV OR Human Immunodeficiency Virus OR Immunodeficiency Virus,
Human OR Immunodeficiency Viruses, Human OR Virus, Human Immunodeficiency
AND Acquired Immunodeficiency Syndrome OR Immunologic Deficiency Syndrome,
Acquired OR Acquired Immune Deficiency Syndrome OR Acquired Immuno-Deficiency
Syndrome OR AIDS” asi como la palabra clave (((information motivation behavioral
skills model) OR Information—motivation—behavioral skills model)) OR IMB model.

Obteniéndose un total de 206 articulos. Figura 1

196 Referencias identificadas a través
de la busqueda de las siguientes
bases de datos: PubMed (n=113),

Web of Science (22), BVS (n=61)

Referencias adicionales identificadas
mediante la lista de referencias
bibliograficas o seguimiento de citas

(n=10)

Referencias después de eliminar los
duplicados (n=112)

Referencias evaluadas (n=112)

90 Referencias excluidas por no
cumplir criterios de elegibilidad

Articulos de texto completo
evaluados al cumplir criterios de
elegibilidad (n= 22)

- Noincluyen el modelo
Informacidn, motivacién y
habilidades del comportamiento.

Articulos de texto completo excluidos

|

Estudios incluidos (n=7)

(n=15) y razones de exclusion:
No mide los 3 componentes del
modelo IMB (n=10)
No cuenta con instrumento
validado (n=5)

Instrumentos identificados (n=2)

FIGURA 1 DIAGRAMA DE COCHRANE.




4.1 Antecedentes cientificos sobre el comportamiento de riesgo para
VIH/SIDA basado en el modelo de informacién, motivacion y habilidades
conductuales.

Fisher JD, Fisher WA, Williams SS y Malloy. (1994) Realizaron un estudio en E.U.A.
con el objetivo de describir y probar un nuevo modelo creado por ellos mismos para
explicar el comportamiento preventivo del SIDA en 2 poblaciones de riesgo. El estudio
1 incluyo 126 hombres homosexuales y el estudio 2 a 259 estudiantes universitarios
heterosexuales. En ambos estudios se realizé un cuestionario inicial sobre medidas de
informacion (conocimiento general y trasmision del VIH/SIDA), motivacion (3 escalas
sumadas: actitudes, normas subjetivas e intenciones de comportamiento para la
prevencion del SIDA), habilidades conductuales (2 escalas: Eficacia percibida y
dificultad percibida en el comportamiento preventivo del sida) y comportamiento
preventivo del SIDA (discusion de sexo seguro, uso del conddn y practica de sexo
seguro), con un cuestionario de seguimiento a los 2 meses del primero, que solo midié
comportamiento preventivo del SIDA. En cada estudio se estimaron y compararon 2
modelos: el completo (5 construcciones y 9 pardmetros) y el restringido (5
construcciones y 5 pardmetros) obteniendo los siguientes resultados: En ambos
estudios el nivel de informacion fue medio alto, la motivacion tuvo niveles altos y las
habilidades conductuales presentaron niveles moderados. En ambos estudios en el
modelo completo se encontré que a mayor informacion y motivacion, también habia
mayores habilidades conductuales. En ambos estudios, la informacién solo tuvo
efectos mediados en el comportamiento preventivo, mientras que la motivacién tuvo

efectos tanto mediados como directos en el comportamiento.(6)

M. Bazargan , EM Kelly , JA Stein , BA Husaini y SH Bazargan. (2000) Publicaron
un estudio realizado en E.U.A cuyo objetivo fue delinear los correlatos del uso del
condon en estudiantes universitarios afroamericanos solteros y sexualmente activos,
como método preventivo del VIH/SIDA basados en el modelo IMB. El estudio incluyo
253 estudiantes (61.7% mujeres y 38.3% hombres), con una media de edad de 20.8
afos. El cuestionario incluia informacion demografica, medidas de conocimiento sobre
el SIDA, medidas de motivacion para la reduccion del riesgo de SIDA y medidas de
habilidades conductuales, habilidades de comportamiento y eficacia personal. La
informacion se midié con 2 escalas: conocimiento sobre transmisiéon del VIH a través

de actividades sexuales y actividades no sexuales. La motivacion incluyo 5 subescalas:

9



Vulnerabilidad percibida, miedo/ansiedad por contraer el VIH, apoyo de pares para
sexo seguro, experiencias y actitudes hacia los condones, y relaciones mondgamas.
Las Habilidades de comportamiento y eficacia personal se midieron con una sola
escala. Obteniéndose los siguientes resultados: El 65.7% de los estudiantes
respondieron correctamente sobre la transmision del VIH a través de actividades
sexuales y el 65,2% a través de actividades no sexuales, representando niveles
suficientes de informacién. Mayor motivacion para el de uso del condén incluyo niveles
altos de conocimiento del VIH (actos sexuales), género masculino, menor edad,
relacibn no mondégama, mas experiencias con condones y mayores habilidades de
comportamiento. Mayores habilidades conductuales incluyeron niveles altos de
experiencias y actitudes positivas hacia los condones, una relacion monégama, mas
apoyo entre pares, mas conocimiento del VIH (actos sexuales) y menos vulnerabilidad
percibida.(7)

Kalichman SC, Picciano JF y Roffman RA. (2008) Llevaron a cabo un estudio en
E.U.A. con el objetivo de probar el modelo IMB utilizando marcadores determinados
empiricamente para una motivacion sexual mas segura en el comportamientos de
riesgo de VIH, en una muestra de hombres que tienen sexo con hombres. 391
hombres mayores de 16 afios con una media de 35 afios completaron la entrevista
inicial y 323 cuatro meses después del inicio del estudio. Se recopilaron medidas
sobre: Caracteristicas demogréficas, informacion (conocimiento y transmision del
VIH/SIDA vy uso adecuado del conddn), motivacion (intenciones de comportamiento,
normas sociales percibidas, riesgo percibido, ambivalencia, autoevaluacion
motivacional y etapa de cambio) y habilidades de comportamiento (autoeficacia para
participar en comportamientos sexuales mas seguros y conductas sexuales). Todas las
interacciones con los participantes del estudio ocurrieron por teléfono. Se obtuvieron
los siguientes resultados: 23% de los participantes tenia una educacién secundaria o
menos, y el 34 por ciento eran graduados universitarios, el 83% eran gays y una
quinta parte de la muestra era VIH positiva. A niveles mas altos de conocimiento se
observaron niveles mas altos de autoeficacia y motivacion. Los hombres que
participaron en relaciones sexuales anales no protegidas con parejas sexuales no
primarias presentaron niveles bajos en las habilidades conductuales, pero esto

disminuyo en el seguimiento, aunque con niveles mas bajos de motivacion
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(intenciones, ambivalencia, riesgo percibido y autoeficacia) para reducir sus

comportamientos de riesgo sexual. (8)

Santiago-Rivas M y Pérez-Jiménez D. (2009) Desarrollaron un estudio en Puerto
Rico, el cual evalué los constructos de informacion, motivacion y habilidades
conductuales y la aplicabilidad del Modelo IMB para la prevencién del VIH a dos
muestras puertorriquefias. Grupo 1 (encuesta en papel y lapiz) y Grupo 2 (encuesta en
linea). Primer grupo: 291 participantes, 37 % hombres y 63% mujeres, con edades
entre 21 y 45 afios. Segundo grupo: 756 participantes, 36% hombres y 64% mujeres,
con edades entre 21 y 48 afos. Todos los participantes se declararon heterosexuales.
Se utiliz6 un instrumento adaptado a las escalas incluidas en el cuestionario IIMC-E,
version en espariol y versién en Internet, el cual incluia los constructos de informacién
(conocimiento de los modos de transmision y prevencion del VIH y la toma de
decisiones), motivacién (riesgo percibido, actitudes sobre el conddén y apoyo social
hacia un sexo mas seguro) y habilidades conductuales (capacidad de implementar y
mantener el uso del condon). Con los siguientes resultados: En términos del
componente de Informacién en ambos grupos el indicador de Toma de Decisiones fue
el mejor predictor del procesamiento cognitivo y la aplicacion de la informacién precisa
sobre los modos de transmision del VIH, para el componente de motivacion, las
actitudes del condon fueron un predictor mas eficiente en comparaciéon con el riesgo
percibido y el apoyo social, finalmente en ambas muestras las habilidades
conductuales fueron mas altas en aquellos participantes capaces de negociar
relaciones sexuales méas seguras. Niveles mas altos en los 3 componentes indican

mayor prevencion para el VIH/SIDA (9)

Colleen M. Fisher PhD (2011) Realizo un estudio en E.U.A con el objetivo de
responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢Hasta qué punto el modelo IMB
predice las conductas sexuales de riesgo relacionadas con el VIH en hombres jovenes
gue tienen sexo con hombres? donde participaron 156 hombres de 14 a 21 afios, con
una edad media de 18,64 afos; todos completaron un cuestionario escrito
autoadministrado. El nivel de informacion sobre el VIH / SIDA se midié con la
subescala "Heuristica de informacién sobre el SIDA". La motivacion se midioé con tres
constructos (actitudes, normas e intenciones de prevencion del VIH). La autoeficacia

para habilidades de comportamiento se evalué mediante dos subescalas (autoeficacia
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del uso del condon y autoeficacia de negociacion de sexo seguro). Finalmente las
conductas sexuales de riesgo se midieron con dos subescalas basadas en el riesgo
primario o secundario. Los resultados descriptivos indicaron que los jovenes estaban
bastante informados sobre la transmisién y prevencion del VIH / SIDA, tenian actitudes
muy positivas hacia los condones y fuertes intenciones de participar en conductas
preventivas relacionadas con el uso de los mismos. También indicaron un apoyo muy
fuerte de amigos y un poco menos de sus parejas sexuales para el uso del condén,
con una autoeficacia percibida de moderada a alta para ambas subescalas, lo que
indica que tenian bastante confianza en su capacidad para poner en practica las
habilidades de prevencion del VIH. Comportamientos sexuales primarios mas
riesgosos se observaron con niveles bajos de informaciéon y motivacion para la
prevencién del VIH, y con niveles mas bajos de informacién y motivacion se observé

una menor autoeficacia para las habilidades preventivas.

Bahrami Z y Zarani F (2014) Publicaron un estudio en Irdn con el objetivo de
investigar la relacion entre el modelo IMB y las conductas sexuales de riesgo para
VIH/SIDA en un grupo de estudiantes iranis. Plantedndose la hipotesis de que los
niveles de informacion, motivacion y percepcion del riesgo del VIH son determinantes
fundamentales de las practicas sexuales seguras entre los estudiantes universitarios.
Participaron un total de 151 hombres universitarios con edades entre 18 y 31 afos, con
un promedio de 23 afos. El instrumento utilizado fue un cuestionario que midi6 el
conocimiento sobre la prevencion del SIDA, la motivacion para evitar la comunicacion
con pacientes con VIH, la percepcion de riesgo de morbilidad por SIDA y el
comportamiento sexual de riesgo. El estudio se realizé durante 1 mes, obteniéndose
los siguientes resultados: la mayoria de los participantes tenian conocimientos sobre el
VIH / SIDA y el comportamiento de riesgo asociado con la enfermedad. Niveles altos
de percepcién de riesgo a ser infectado por el VIH es el mejor indicador para evitar
conductas sexuales de riesgo, y un nivel alto de motivacion es el segundo. También se
observé que con niveles altos de motivaciéon, las conductas sexuales de riesgo

disminuyen (p < 0,001) y viceversa. (10)

Wilkerson JM, Rhoton JM, Li D, Rawat SA, Patankar P, Rosser BRS y Ekstrand M
(2018) Desarrollaron un estudio en India, con el objetivo de determinar si el modelo

IMB en el comportamiento de riesgo de VIH/SIDA era transferible a un contexto indio.
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Participaron 449 hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y hijras (mujeres
transgénero), con edades entre 18 y 64 afios, con una edad promedio de 29.47. El
instrumento incluyo los constructos de IMB, el comportamiento sexual en linea y fuera
de linea, y las caracteristicas demograficas: 1) Constructo de informacion (uso del
condon y el riesgo de VIH), 2) las actitudes hacia el bareback, como un proxy para la
construccion de la motivacién, 3) la autoeficacia del uso del condén y 4)
Comportamiento sexual arriesgado (numero total de actos sexuales anales sin
conddn), obteniendo los siguientes resultados: El conocimiento de los participantes
sobre las practicas sexuales mas seguras fue heterogéneo, 98% sabia que los
condones eran la mejor manera de prevenir la propagacién del VIH y el 53% podia
diferenciar el riesgo asociado con el sexo oral y anal, pero esa informacién no esta
relacionada con el comportamiento preventivo, ya que no se observaron niveles altos
de autoeficacia del uso del condén o de tener mas de un compafiero masculino en los
ultimos 3 meses. Ademas, al contrario del modelo IMB, niveles altos de conocimiento
tampoco se correlacionaron significativamente con las actitudes hacia el bareback. A
pesar de esto, el modelo estructural final explico el 14.4% de la variacion en la
autoeficacia del uso del condon y el 20.0% de la variacion en el comportamiento sexual
de riesgo. Limitaciones: no se realizo piloto pre-test de la escala de conocimiento.(11)

4.2 Teorias y modelos que apoyan a las variables y caracteristicas de las
mismas

El comportamiento o conducta se define como la manera en que se comporta o actia
un individuo en la vida, es decir, el comportamiento es la forma de proceder que tienen
las personas u organismos ante los diferentes estimulos que reciben y en relacién al

entorno en el cual se desenvuelven. (12).

Un riesgo es una probabilidad de que algo desagradable suceda. Se relaciona

comunmente a una decision que favorece a una exposicion o a un tipo de peligro. (13).

Por lo tanto un comportamiento de riesgo son todas las acciones voluntarias o
involuntarias, realizadas por un individuo o comunidad, que puede originar
consecuencias nocivas. Son mdltiples, y pueden ser biopsicosociales, atribuibles a
diferentes caracteristicas propias como la edad, entre las que destaca la “sensacién de

invulnerabilidad” o mortalidad negada, la necesidad y alto grado de experimentacion
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emergente, la susceptibilidad a influencia y presion de los pares con necesidad de
conformidad intragrupal.(14)

Tratandose del VIH/SIDA se dice que un comportamiento de riesgo son todas
aquellas acciones que favorecen a que una persona contraiga la infeccion, entre
los mas frecuentes se encuentran: tener relaciones sexuales con multiples parejas, se
trate de parejas estables u ocasionales, no usar efectiva y consistentemente condén en
todas y cada una de las relaciones sexuales con penetracibn, mantener relaciones
sexuales con parejas usuarias de drogas inyectables, asi como el uso de alcohol y

drogas durante las relaciones sexuales.(15)(16)(17)

Debido a que la transmision del VIH/SIDA es por via sexual en mas del 90% de los
casos Deniels clasifica los comportamientos de tipo sexual en bajo, medio y alto riesgo.
Destacando como bajo riesgo la masturbacién mutua y el uso de juguetes sexuales no
compartidos, como riesgo medio el sexo oral, y en riesgo alto y muy alto el compartir

juguetes sexuales, sexo vaginal (es mas seguro si se usa condén) y sexo anal.(17)

Muchas teorias a nivel individual han desempefiado un papel destacado al tratar de
explicar los determinantes que influyen en el comportamiento de riesgo para adquirir
VIH/SIDA presentes en una variedad de grupos con diferentes niveles de riesgo (p. Ej.,
Hombres que tienen sexo con hombres, adolescentes, trabajadoras sexuales,
personas que viven con el VIH/SIDA, afroamericanos, etc.) para posteriormente
realizar intervenciones conductuales para modificar dichos comportamientos e incidir
en la prevencion del VIH y la atencion del SIDA, incluida especialmente la Teoria
Cognitiva Social, las Teorias de la Accién Razonada y el Comportamiento Planificado,
el Modelo Transteérico y el Modelo de informacién, motivacion y habilidades
conductuales (IMB).(4)

En todos los modelos anteriormente mencionados se hace referencia a algunos
determinantes especificos que favorecen a la realizaciébn o no de comportamientos de
riesgo para VIH/SIDA como lo es la informaciébn o conocimiento, la motivacién o
actitud, y las habilidades o autoeficacia para llevar a cabo tales comportamientos, para

este caso aquéllos identificados como de riesgo.(4)
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Para fines de esta investigacion se utilizara el modelo “IMB” desarrollado por Fisher y
Fisher, el cual incluye los determinantes de informacion, motivacion y habilidades
conductuales.(18)

4.3 Modelo de informacidn, motivacion y habilidades conductuales (IMB):

En 1992 Jeffrey D. Fisher y William A. Fisher en los Estados Unidos de América,
encontraron una serie de caracteristicas que parecian favorecer un verdadero
cambio en el comportamiento de reduccién de riesgos para adquirir VIH/SIDA, a partir
de esos hallazgos disefiaron el modelo “IMB” con el objetivo de encontrar estrategias

para disminuir la incidencia del VIH/SIDA.(5)

De acuerdo a este modelo, para evitar comportamientos de riesgo contra el VIH/SIDA
hay tres determinantes fundamentales: La informacion, la motivacion y las habilidades
conductuales, en los cuales se puede intervenir para lograr un cambio de

comportamiento a largo plazo, siendo este de tipo preventivo.(5)

CAMBIANDO EL COMPORTAMIENTO DE RIESGO DEL SIDA

INFORMACION SOBRE REDUCCION
DE RIESGQ DE SIDA

HABILIDADES DE COMPORTAMIENTO
SOBRE REDUCCION DE RIESGO DE
SIDA

COMPORTAMIENTO
PREVENTIVO DEL SIDA

\\_/

MOTIVACION SOBRE REDUCCION
DE RIESGO DE SIDA

FIGURA 2. TRES DETERMINANTES FUNDAMENTALES DE LA REDUCCION DEL
RIESGO DE SIDA

La informacién se refiere al conocimiento basico en relaciéon con la transmisiéon de
SIDA y la prevencion del SIDA. (5)(18)

La motivacion se refiere a las actitudes personales hacia el comportamiento preventivo
del SIDA y supuestos normativos pensados para tal comportamiento, varios factores
afectan la motivacion incluida las actitudes individuales hacia la prevencion y las

normas sociales pro y anti prevencion. La construccion motivacional del modelo IMB
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utilizo la teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen, en la cual se dice que un
comportamiento personal esta determinado por la intencién de la persona para
realizar el acto en cuestion. A su vez las intenciones de comportamiento se basan en
dos hechos que afectan la motivacion para actuar: la actitud de la persona hacia la
realizacion del acto en cuestion y su norma subjetiva o percepcién de lo que otros

piensan que debe hacerse con respecto al comportamiento en cuestion. (19)(21)

Finalmente las habilidades de comportamiento consisten en habilidades objetivas para
evitar actos de riesgo especificos contra el SIDA, de acuerdo a Bandura (1990), para
no participar en actos de riesgo, no solo se debe tener los comportamientos necesarios
en el repertorio (por ejemplo, poseer habilidades de negociacién sexual mas seguras y
la capacidad de evitar beber o usar drogas antes de tener relaciones sexuales), sino
también poseer la confianza en si mismo en la capacidad de usarlas, un sentido de

autoeficacia para practicar los comportamientos de los cuales uno es capaz.(5)(19)(22)

El modelo sostiene que el estar informado sobre los medios de transmision del SIDA y
sobre los métodos especificos para prevenir la infeccibn son requisitos previos
necesarios para el comportamiento de reduccion de riesgos, siendo afectada la
motivacién si uno actla en base a su conocimiento sobre transmisién y prevenciéon de
la enfermedad. (18)(5)

Hay que tener en cuenta que la informaciébn y la motivacibn se consideran
construcciones generalmente independientes en este modelo ya que la informacion es
una condicion necesaria pero a menudo no suficiente para el cambio de
comportamiento de riesgo de VIH/SIDA, por ejemplo las personas que estan bien
informadas sobre estos comportamientos no estan necesariamente bien motivadas
para practicarlos, y las personas que estan bien motivadas no estan necesariamente
bien informadas sobre cémo hacerlo. Se cree que la informacion y la motivacion
influyen en el uso de las habilidades conductuales para reducir el riesgo de SIDA.
(20)(5)

Por lo tanto para crear una intervencion de reduccién del riesgo de VIH/SIDA
méximamente efectiva, antes de implementar la intervencion en una poblacion

particular, debe realizarse primero una investigacion inicial de obtencion, para
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determinar aquellos comportamientos de riesgo especificos para VIH/SIDA presentes
en la poblacion de estudio, de acuerdo a su nivel de conocimiento sobre la transmision
y prevencion del VIH/SIDA, asi como la motivacion y las habilidades conductuales
para evitar realizar dichos comportamientos.(5)(18)

En resumen la conceptualizacion del modelo especifica una tecnologia ampliamente
aplicable para reducir el comportamiento de riesgo de sida en un proceso de
implementacion trifasico: Primero, para cada poblacion de interés, es necesario realizar
una investigacion de obtencién para determinar el nivel existente de conocimiento,
motivacion y habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA.
Segundo: sobre la base de estos datos especificos de la poblacién es necesario crear
intervenciones apropiadas para producir cambios en el conocimiento, motivacion,
habilidades de conductuales, y en consecuencia lograr un cambio en el
comportamiento de riesgo. Finalmente, es necesario llevar a cabo una evaluacion
metodoldgica adecuada para determinar si la intervencién ha producido cambios a
corto y largo plazo en multiples Indicadores de conocimiento, motivacion y habilidades
de comportamiento y evaluar en qué medida los cambios en cada uno han resultado en

un cambio de comportamiento de reduccion de riesgo a largo plazo.(5)(19)

4.3.1 Informacién sobre el VIH/SIDA y el comportamiento de riesgo:

El nivel de conocimiento o informacién sobre el VIH/SIDA es una de las constantes
mas investigada en la prevencién de dicha enfermedad. Usualmente, el estudio del
conocimiento se ha concentrado en aspectos especificos de la informaciéon sobre el
VIH/SIDA como son: formas o ideas falsas sobre la transmision, y prevencion del
VIH/SIDA. A través de esta evaluacion se espera conseguir una valoracion del nivel
de conocimiento que tiene la poblaciéon bajo estudio, asi como identificar conceptos
erroneos que puedan estar predisponiendo a comportamientos riesgosos, donde tener
un déficit de informacion obstruye la conducta preventiva. Por lo tanto, la importancia
de medir el nivel de conocimientos presente en la poblacion radica en la posibilidad de
disminuir el acogimiento de conductas de riesgo frente al VIH/SIDA a medida que sean
mayores los conocimientos sobre este. Por lo tanto la informacién, es un elemento

necesario, aunque no suficiente, para la adopcion de conductas preventivas, donde la
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toma de decisiones sexuales refleja como se utiliza el conocimiento para protegerte del
VIH/SIDA.(23)(24)(19)

4.3.2 Motivacion y comportamiento de riesgo para VIH/SIDA:

La motivacion es el proceso que impulsa a una persona a actuar de una determinada
manera 0, por lo menos origina una propension hacia un comportamiento ya sea de
riesgo o preventivo. La motivacion para evitar comportamientos de riesgo puede ser
evaluada a través de las actitudes, que son la tendencia a actuar de un modo
determinado, las creencias que son cogniciones, conocimientos o informaciones que
los sujetos poseen sobre un comportamiento en particular y la motivacién social para
participar o no en dichos comportamientos a través del apoyo social percibido que se
refiere a la ayuda potencial con la que cuenta un sujeto a través de su pareja y/o su
familia, en primer lugar y en segundo término, de sus amigos, la comunidad y otros
grupos a los que el sujeto se encuentra cercano. La motivacién puede tener un efecto
directo sobre el comportamiento, como cuando una persona motivada mantiene un
patrén de conducta de bajo riesgo (abstinencia sexual, monogamia, uso constante de
condones, etc.). En contra parte si no hay una actitud preventiva, existen creencias
erréneas y no se cuenta con apoyo social la motivacion se puede afectar favoreciendo

a la aparicion de comportamientos de riesgo. (19)(25)(26)

Para fines de esta investigacion se midieron las actitudes hacia la masturbacién y las
actitudes hacia el uso del condén masculino siendo considerados ambos como un
comportamiento de bajo riesgo para VIH/SIDA (17). El apoyo social para la
masturbacién y el uso del condén mediran apoyo social recibido para realizar
comportamientos de bajo riesgo, el cual se ha visto que si es brindado de manera
adecuada, es un recurso que favorece la motivacion para llevarlos a cabo (19) y
finalmente las creencias sobre la sexualidad masculina y femenina mediran si los
sujetos poseen informacion errbnea sobre un comportamiento en particular que pueda

favorecer a la aparicién de comportamientos de riesgo.
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4.3.3 Habilidades conductuales y comportamiento de riesgo para
VIH/SIDA:

Las habilidades conductuales se componen de la capacidad objetiva de un individuo y
su autoeficacia percibida con respecto a realizar o no comportamientos de riesgo, en el
caso del VIH/SIDA las habilidades conductuales involucradas en comportamientos de
riesgo puede incluir pocas o nulas habilidades objetivas y percibidas en el desarrollo de
las relaciones sexuales, como lo es comprar y ponerse condones de manera efectiva;
la capacidad de reforzarse a si mismo y a la pareja para mantener patrones de
comportamientos preventivos a lo largo del tiempo, asi como la falta de negociacion
sexual: negociar el uso constante del conddén antes o durante el contacto sexual;
negociar la realizacibn de pruebas de VIH y monogamia, entre muchos otros
comportamientos similares. Se dice que si el individuo esta bien informado y motivado
tendrd mejores habilidades conductuales para evitar comportamientos de riesgo para
adquirir VIH/SIDA.(19)(27)

4.4 Adaptacion cultural y validacion de cuestionarios de salud

El proceso de traduccién, adaptacion cultural y validacion (TACV) es un paso necesario
e indispensable para para poder llevar a cabo una investigacion que utiliza
cuestionarios desarrollados en otros paises y/o que se encuentran en idiomas
diferentes al de destino, por lo que ademas de traducirlos, es necesaria su adaptacion
cultural y validacion. Se sugiere para el desarrollo de TACV 2 etapas: a) adaptacion
cultural (tener en cuenta el idioma destino, el entorno cultural, y la disparidad en la
apreciacion de la salud y la enfermedad de las poblaciones), y b) la validacion en el
idioma final, para determinar el grado de conservacion de las propiedades
psicométricas.(28)(29)(30)

Primera etapa: Traduccién y adaptacion cultural

En esta fase inicial se realiza la traduccion del instrumento partiendo de su version
original tratando de mantener la estructura del cuestionario. El propdsito es conseguir
que la herramienta obtenida mantenga la semejanza semantica, idiomética, conceptual
y experiencial con el cuestionario primario, recomendandose una secuencia de 4

pasos: 1.-Traduccion directa, 2.-Sintesis de traducciones, 3.-Traduccion inversa (retro
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traduccién) y 4.-Consolidacién por un grupo de expertos (con el proposito de obtener a
un Unico instrumento consolidado pre-final acondicionado al idioma de
destino).(28)(29)(31)(32)

Luego de esto, se realizara un informe donde se estableceran los posibles obstaculos
en la comprension de las instrucciones del cuestionario, los reactivos y las alternativas
de respuesta. Se sugiere el andlisis de cualquier pregunta del cuestionario si mas del

15% de los participantes encuentran dificultades en ella.(28)(29)

Segunda etapa: validacion del instrumento en el idioma deseado.
La adecuada traduccion y adaptacion cultural de un instrumento no siempre asegura
la conservacion de sus propiedades psicométricas, por lo que es necesaria su

validacién en el idioma final.(29)(33)

Para que un instrumento se aprecie como valido, debe de cumplir las siguientes
caracteristicas: a) ser fiable y capaz de medir sin error; b) ser capaz de revelar y medir
cambios, tanto entre los sujetos de estudio como en la respuesta de un mismo sujeto a
través del tiempo; c) ser simple, factible y aprobado por pacientes, usuarios e
investigadores; d) ser conveniente para medir el fendmeno que se pretende medir, y €)

evidenciar la teoria subyacente en el fenémeno o concepto que se quiere medir. (33)

Todas estas cualidades estan vinculadas con dos propiedades de los instrumentos: la
validez y la fiabilidad. Por lo que se sugiere la validacién del instrumento con la
siguiente secuencia (34)(35):

1. Validez: es la idoneidad del instrumento para medir aquel constructo para el que ha
sido creado. Puede valorarse para todas o sélo para alguna de sus 4 dimensiones:

validez aparente o l6gica, de contenido, de criterio y de constructo.(28)(35)

Validez de contenido: los constructos suelen estar formados por varias dimensiones.
La validez de contenido es el grado que tiene el instrumento para medir la mayor parte
de las dimensiones del constructo. Un instrumento con alta validez de contenido es
aguel que mide todas las dimensiones asociadas con el constructo que se desea
estudiar. Su evaluacion es un proceso serio que siempre se debe llevar a cabo en la

realizacién del TACV y consiste en evaluar si los items del instrumento son una
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muestra adecuada de aquello que se desea medir. Se habla de una revision empirica,
fundamentada en juicios de diferente fuente, como son los criterios de los autores del
instrumento, el producto de estudios piloto, las deducciones realizados por el comité
de expertos en el desarrollo de un TACV y el estudio cualitativo de la interpretacion
realizada por los participantes durante el curso del pre-test.(28)(33)(35)

Validez aparente o l6gica: se trata del grado en que un instrumento, a juicio de los
expertos y de los participantes, mide de forma sensata lo que quiere medir. Cuando no
hay adecuada validez aparente o Idgica, los participantes sujetos a estudio pueden no
observar la relacion entre las preguntas que se les realizan y el objeto para el cual
han aceptado participar. Este suceso puede ocasionar el rechazo de los

participantes.(33)

Validez de constructo: se trata del grado en que las mediciones que se obtienen de las
respuestas del instrumento pueden estimar una medicién del fenbmeno estudiado. Su
estimacion consiste en contrastar las hipotesis que se han creado sobre la conducta de
las puntuaciones de un instrumento en circunstancias distintas. Existen varios
procedimientos para su evaluacion, que deben llevarse a cabo cuando el fenémeno a

medir es abstracto o no es posible confrontar con un GE. (28)(30)(32)

Validez de criterio: Constituye la validez de un instrumento cotejandolo con algun
criterio externo o test de referencia (“gold standard”, GS) el cual debe ser
considerablemente aceptado como medida valida. Tiene dos dimensiones: 1) la validez
concurrente o nivel en que el resultado del instrumento coincide con algun GS, y 2) la

validez predictiva o nivel en que es capaz de predecir un resultado definido.(33)(35)

1) La validez concurrente radica en investigar la fuerza de la correlacién real entre el
resultado del instrumento y el del GS y se puede medir a través del célculo del
coeficiente de correlacion de Pearson, el cual puede ser de -1 a +1, en donde la
correlacion maxima positiva 0 negativa es 1, y un valor = 0 nos indicaria una
correlacion nula entre ambas variables. Cuando la escala a evaluar es dicotomica y la
otra es continua se pueden utilizar el coeficiente de punto biseral, y cuando se tienen
escalas ordinales pueden usarse el coeficiente de rangos de Spearman, el cual tiene

los valores -1: correlacion negativa, grande y perfecta, 0.9 a -0.99: correlacion negativa

21



muy alta. -0.7 a -0.89: correlacion negativa alta, -0.4 a -0.69: correlaciébn negativa
moderada, -0.2 a -0.39: correlacion negativa baja, -0.01 a -0.19: Correlaciéon negativa
muy baja y 0: correlacion nula. Los valores positivos va con los mismos rangos pero la

correlacion es positiva.(28)(33)

2) La validez predictiva: En esta se mide la correlacion de los resultados del test con
una medida posterior de la variable. Nos permite predecir o pronosticar el
comportamiento de la variable criterio. La correlacion se puede realizar a partir del
coeficiente de Pearson entre los resultados, y después se realiza el modelo de
regresion lineal para el prondstico. El analisis de la regresion nos habla de la presencia
de una referencia tedrica entre ambas variables, y a partir de la recta de regresion,

podremos realizar un prondéstico del valor de criterio a partir del test.(28)(33)

2. Fiabilidad: Se trata del grado en que un instrumento es apto para medir sin errores.
Mide la relacion de la variacion en las mediciones debidas a la diversidad de valores
que adquiere la variable y no al probable error sistemético o aleatorio. La fiabilidad
decreta la proporcion de la variancia total asignada a disparidades verdaderas entre los
sujetos. De acuerdo a las caracteristicas del instrumento, su fiabilidad puede medirse
para todas o solo alguna de sus 3 dimensiones: 1) consistencia interna; 2) fiabilidad

intra-observador o fiabilidad test-retest, y 3) fiabilidad inter-observador.(33)(35)

Consistencia interna: Se trata del grado de correspondencia y coherencia de los items
(se mide si los items que evalian un mismo constructo muestran homogeneidad entre
ellos). Si la escala de un instrumento es consistente, se asegura que todos los items
evaldan un solo constructo y, por lo comdn, se garantiza la presencia de un vinculo
lineal entre la suma de las calificaciones de los items y el constructo medido.(35) Un
constructo es una propiedad latente o invisible de un sujeto o de un grupo de sujetos
gue no se puede examinar y evaluar abiertamente con un instrumento de medicion,
ya que esta propiedad se encuentra dentro de una teoria. La evaluacion de los
constructos se lleva a cabo comunmente por medio de cuestionarios donde se
conjetura que cada item esta asociado con la cualidad intangible de interés. Para cada
item se pide una contestacion a la que se le concede una puntuacion. La suma de las

puntuaciones determina la escala del instrumento. (28)
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El coeficiente alfa de Cronbach hace posible cuantificar el grado de fiabilidad de una
escala si se satisfacen 2 requisitos: a) debe estar organizada por un grupo de items,
cuyos valores se suman para obtener una puntuacion global, y b) las puntuaciones de
todos los items deben medir hacia el mismo rumbo, es por tanto la media ponderada
de las conexiones entre los items que conforman una parte en una escala. (28)(36)

Si el instrumento est4 conformado por un conjunto de subescalas, debe evaluarse en
cada item el coeficiente alfa de Cronbach con respecto de la calificaciéon global
(correlacion item-total) y para los items de cada subescala respecto a la estimacion de

la misma (correlacién item-subescala).(30)(36)

El coeficiente alfa de Cronbach no esta asociado a ningun valor de p que admita negar
0 no la hipétesis de fiabilidad de la escala. Puede adquirir valores entre 0 y 1. Se
estima que valores alfa mayores a 0.70 son idéneos para asegurar la consistencia
interna de la escala.(28)(30)(36)

Fiabilidad intra-observador o fiabilidad test-retest: Esta parte se refiere a la
reproducibilidad del instrumento, cuando se acepte a través del mismo método a la
misma poblacion en 2 ocasiones distintas. Si la escala es cuantitativa, su valoracion
se lleva a cabo a través del calculo del coeficiente de correlacion interclase (CCl), y si
es cualitativa a través del calculo del indice Kappa de Cohen.(33)(35)

Fiabilidad inter-observador: Se trata del grado de alianza que existe entre 2 o0 mas
medidores que evallan a los mismos sujetos con el mismo instrumento. Si es
necesaria su evaluacion, esta se realizard a través del calculo del coeficiente de
correlacion interclase (CCI) si la escala es cuantitativa, y el indice Kappa de Cohen si

es cualitativa.(35)

4.5 Marco conceptual

VIH: Se llama VIH al virus de la inmunodeficiencia humana, el cual infecta las células
de sistema inmune, logrando una funcion deficiente con deterioro progresivo del

mismao. (37)
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SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica
a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las méas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el
VIH. (37)

Comportamiento de riesgo: Son aquellas acciones voluntarias o involuntarias,
realizadas por un individuo o comunidad, que puede originar consecuencias nocivas.
Son multiples, y pueden ser biopsicosociales, atribuibles a diferentes caracteristicas
propias como la edad, entre las que destaca la “sensacion de invulnerabilidad” o
mortalidad negada, la necesidad y alto grado de experimentacibn emergente, la
susceptibilidad a influencia y presion de los pares con necesidad de conformidad

intragrupal. (14)

Informacion: Se refiere al conocimiento basico en relacién con la transmision y la

prevencién del VIH/SIDA, asi como la toma de decisiones sexuales.(5)

Motivacion: Se refiere a las actitudes personales para evitar el comportamiento de
riesgo para VIH/SIDA y supuestos normativos (creencias y apoyo social) pensados

para evitar tales comportamientos.(5)
Habilidades del comportamiento: Habilidades objetivas para evitar actos de riesgo

especificos (relaciones sexuales) contra el SIDA y la autoeficacia (negociacion sexual)

para representar tales comportamientos.(5)
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5. JUSTIFICACION

El VIH/SIDA representa un problema de salud publica a nivel mundial, de acuerdo a
las estadisticas mundiales de ONUSIDA para finales del 2019 se tenian identificadas
38 millones de personas que vivian con VIH en todo el mundo, asi como 1.7 millones
de casos nuevos durante ese afio (38), aunque los casos nuevos han disminuidos
considerablemente desde el pico alcanzado en 1997 hasta en un 40%, aln sigue
representado un grave problema de salud, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo. (39)

En américa latina se habla de 2.1 millones de personas que viven con VIH, con un
promedio de 120,000 mil casos nuevos por afio (40), en México de acuerdo al registro
nacional de casos de SIDA (Vigilancia Epidemiolégica de casos de VIH/SIDA en
México) en su Ultima actualizacién al cierre del 2019 se tienen registrados un total de
92,069 casos de VIH y 87,571 casos de SIDA en todo el pais, durante el 2019 se
diagnosticaron 9,828 casos nuevos de VIH y 5,825 de SIDA, siendo los estados mas
afectados Campeche, Quintana Roo y Yucatan. (41)

En lo que respecta a Aguascalientes se tienen registrados al cierre de 2019 un total de
1,189 casos de SIDA (1,003 hombres y 186 mujeres), asi como 567 casos notificados
como seropositivos a VIH (445 hombres y 122 mujeres), como se puede observar el
84 % de los pacientes portadores de VIH/SIDA son hombres, con edades
comprendidas mayoritariamente entre los 25 y 39 afios de edad, donde el contagio por

via sexual representa el 94.9 % de todos los casos.(2)

El VIH se perpetla principalmente a través de la transmision sexual hasta en un
95.2% de los casos, con una tasa de mortalidad de 3.82 por cada 100 mil habitantes,
afectando principalmente a la poblacion de entre 25 a 34 afios de edad, siendo el
género masculino el méas afectado (2). La tasa de mortalidad disminuyd en los ultimos
afios asociado al acceso universal al tratamiento antirretroviral altamente activo y a la
estrategia “Diagnosticar y Tratar” por lo que al dia de hoy hay cerca de 98,000
personas recibiendo tratamiento antirretroviral, lo cual genera un costo promedio anual

de $37,000 pesos por tratamiento, originando altos costos al sector salud. ONUSIDA
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estima que se necesitaran 26,200 millones de ddlares estadounidenses para la
respuesta al sida en 2021 en los paises de ingresos bajos y medios.(42)

Reducir el numero de personas que contraen la infeccion por VIH, poniendo fin a la
pandemia del VIH/SIDA y lograr que el 90% de la poblacion este facultada con las
habilidades, el conocimiento y la capacidad de protegerse del VIH/SIDA, es uno de los
objetivos de ONUSIDA para el 2030. Para lograr estos objetivos se requiere mejorar

las conductas preventivas. (43)

El modelo de informacién, motivacién y habilidades del comportamiento se ha utilizado
como herramienta para crear intervenciones para reducir el comportamiento de riesgo
de VIH/SIDA, con una fase inicial la cual consiste en que a la poblacién de interés, se
le realice primero una investigacion para determinar el nivel existente de conocimiento,
motivacion y habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA,
donde la informacién mide el conocimiento sobre la transmisién y prevencién del
VIH/SIDA asi como la toma de decisiones sexuales, la motivacion medida por la actitud
de la persona hacia la realizaciébn de un comportamiento preventivo y su percepcion
de lo que otros piensan que debe hacerse (creencias y apoyo social) con respecto al
comportamiento en cuestion, y finalmente las habilidades objetivas para realizar actos
preventivos y evitar comportamientos de riesgo especificos contra el VIH/SIDA
(relaciones sexuales), y la autoeficacia para representar tales comportamientos
(negociacion sexual), los cuales se relacionan con la practica del sexo seguro y la

capacidad de evitar beber o usar drogas antes de tener relaciones sexuales.(18)

Por lo anterior, en el presente estudio se pretende conocer este panorama inicial, para
identificar el nivel de informacién, motivacién y habilidades conductuales que poseen
los sujetos de estudio en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA, y en un futuro
implementar la fase 2 del modelo, creando una intervencion efectiva que mejore la
informacion, la motivacion y las habilidades conductuales para reducir los
comportamientos de riesgo y por ende el nimero de contagios por VIH en los

derechohabientes del IMSS inscritos a la UMF#1 Aguascalientes.(5)

La investigacion propuesta es viable ya que va de acorde con las politicas del Instituto

Mexicano del Seguro Social, ya que favorece a la prevencion del VIH/SIDA en nuestra
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poblacion de estudio, ayudando a identificar comportamientos de riesgo y crear futuras
intervenciones que podran ser realizadas por personal de salud debidamente
capacitado, dentro de las unidades de medicina familiar, sin que genere altos costos y

con recursos materiales de uso comun.(44)

La investigacion se relaciona con las prioridades de nuestra region, al representar uno
de los objetivos de  ONUSIDA para el 2030 el cual consiste en reducir el nimero de
personas que contraen la infeccion por VIH, y lograr que el 90% de la poblacion este
facultada con las habilidades, el conocimiento y la capacidad de protegerse del
VIH/SIDA. El conocimiento y la informacién que se obtendra consistiran en determinar
el nivel de informacion, motivacion y habilidades conductuales que poseen los sujetos
de estudio en el comportamiento de riesgo para contraer VIH/SIDA, con la finalidad de
implementar una intervencién futura, compartiendo los resultados en el resto de
unidades de medicina familiar, para mejorar el nivel de informacion, mejorar la
motivacion y aumentar las habilidades conductuales para evitar comportamientos de

riesgo en todos los derechohabientes IMSS. (5)(43)
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es prioritario contar con estrategias preventivas contra en VHI/SIDA dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social ya que la poblacion total de derechohabientes
IMSS en Aguascalientes es de 1, 109,781 personas (77.8 % de la poblacion total)
representado a casi el 80% de la poblacién del estado, donde la UMF # 1 cuenta con
una poblacién total adscrita de 129,222 derechohabientes registrados hasta junio de
2019. (45)

Como se menciond anteriormente Aguascalientes reporto hasta finales de 2019 un
total de 1,189 casos de SIDA (1,003 hombres y 186 mujeres) y 567 casos de VIH (445
hombres y 122 mujeres) en el estado, siendo el 84 % de los pacientes hombres, se
observé también que la infeccién prevalece entre las edades de 25 a 39 afios de edad
para ambos sexos, seguido del grupo de 40-49 y en tercer lugar el grupo de 20-25, lo
cual nos habla que este padecimiento se presenta mayormente durante la etapa
productiva del individuo (2).

Entre las multiples estrategias para disminuir la prevalencia del VIH/SIDA a nivel
mundial, se ha observado que lograr cambios en el comportamiento de riesgo es un
buen método de prevencioén, lo cual se logra identificando primero que influyo para
realizar dichos comportamientos como lo es el nivel de informaciébn sobre la
transmision y prevencion del VIH/SIDA, la motivacion y las habilidades conductuales
para realizar dichos comportamientos, y posteriormente modificar estos 3 aspectos
aumentado sus niveles por medio de intervenciones dirigidas a lograr cambios en el

comportamiento a largo plazo. (4)(46)

Por otra parte se ha visto que el abordar por separado cado uno de estos factores no
ha demostrado ser eficaz, por ejemplo un buen conocimiento sobre el VIH/SIDA no es
suficiente para evitar comportamientos de riesgo (5)(47), asi como el estar altamente

motivado pero no informado tampoco produce cambios significativos.(18)

En diversas poblaciones estudiadas bajo el modelo de informacién, motivacion y
habilidades del comportamiento de Fisher y Fisher, el cual integra todos estos factores,

se han observado que a mayor informacién, se mejora la motivacion, por lo que un
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individuo bien informado y altamente motivado tiene mejores habilidades para evitar
comportamientos de riesgo para VIH/SIDA. (6)(7)(9).

Cabe resaltar que en los antecedentes revisados el 50 % de la bibliografia es de origen
estadunidense tratdndose de un pais desarrollado, en donde los resultados
encontrados fueron los mismos (a mayor informacion mayor motivacion y mejores
habilidades para evitar comportamientos de riesgo), pero se observo discrepancia en
estudios realizados en paises en vias de desarrollo como lo es India donde el estar
bien informado no mejoré la motivacion ni las habilidades para evitar comportamientos
de riesgo. (6)(7)(8)(11).

También se encontré que algunos autores solo miden una parte del modelo, como lo
es el constructo de motivacion o informacion, no evaluando el modelo en su totalidad,
ademas de que utilizan instrumentos de los cuales no se menciona su validez y

confiabilidad, lo cual convierte sus resultados en poco confiables. (8)(10)(11)(48).

Solo se identificaron 2 estudios con instrumentos validos y confiables, el primero en
inglés, el cual fue creado por los fundadores del modelo (Fisher y Fisher) y el segundo
creado en 2004 en Puerto Rico cuya version se encuentra en espafol y fue creado

para poblacién hispana. (6)(9)

En México no se cuenta con estudios previos realizados en base a este modelo, y al
ser un pais en vias de desarrollo el nivel educativo es menor comparado con la
poblacion de Estados Unidos que es donde se han llevado a cabo la mayoria de las
investigaciones por lo que se propone para fines de esta investigacion determinar el
nivel de informacion, motivacién y habilidades conductuales en el comportamiento de

riesgo para VIH/SIDA, planteando la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuél es el nivel de informacidon, motivacion y habilidades conductuales en el

comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en hombres y mujeres en edad productiva

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar # 1 Aguascalientes?
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7. OBJETIVOS

Objetivo General.
-Determinar el nivel de Informacion, motivacion Yy habilidades conductuales en el
comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en hombres y mujeres en edad productiva

adscrita a la Unidad de Medicina Familiar # 1, delegacion Aguascalientes.

Objetivos especificos:
1.- Adaptacion cultural y validacion del Instrumento de Informacion, Motivacion y
Conductas-Espariol (IIMC-E) en los hombres y mujeres en edad productiva adscritos a

la Unidad de Medicina Familiar # 1 Aguascalientes.

2.- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los hombres y mujeres en edad
productiva adscritos a la Unidad de Medicina Familiar # 1 Aguascalientes.

3.- Determinar el nivel de informacién que poseen los hombres y mujeres en edad
productiva adscritos a la Unidad de Medicina Familiar # 1 Aguascalientes sobre el
VIH/SIDA.

4.-Determinar el nivel de motivacion para evitar comportamientos de riesgo para
VIH/SIDA existente en los hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar # 1 Aguascalientes.

5.-Determinar las habilidades conductuales para evitar comportamientos de riesgo para

VIH/SIDA en los hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar # 1 Aguascalientes.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefio de estudio: Estudio transversal descriptivo.

8.2 Universo de trabajo: Hombres y mujeres en edad productiva (18 a 64 afios)

adscritos en la unidad de medicina familiar #1 IMSS delegacién Aguascalientes.
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8.2.1 Poblacién de estudio: Todos los hombres y mujeres en edad productiva (18 a
64 afios) que asistieron a la consulta externa de medicina familiar #1 IMSS delegacién

Aguascalientes.

8.2.2 Unidad de analisis: Hombre y mujer en edad productiva (18 a 64 afos),

adscritos a la unidad de medicina familiar #1 IMSS delegacién Aguascalientes.

8.3 Criterios de seleccion:

8.3.1Criterios de inclusion:
1.- Hombres y mujeres en edad productiva que aceptaron ser parte del

estudio y firmaron el consentimiento informado.

2.- Hombres y mujeres de 18 a 64 afos de edad

3.- Hombres y mujeres que saben leer y escribir.

8.3.2 Criterios de exclusion:

1.- Hombres y mujeres en edad productiva que pertenecieran a otra unidad

de Medicina familiar.

2.- Hombres y mujeres en edad productiva con limitacion en sus capacidades
mentales para responder una encuesta.

3.- Hombres y mujeres en edad productiva no derechohabientes del IMSS.

4.-Hombres y mujeres en edad productiva VIH positivos.

8.3.3 Criterios de eliminacion:
1.-Hombres y mujeres en edad productiva que no contestaron mas del 80%

del instrumento aplicado.
2.- Hombres y mujeres en edad productiva que decidieron abandonar el

estudio.

8.4 Muestreo

8.4.1 Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

8.4.2 Tamafo de la muestra:
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Valores:

indice de error = 5%, e= 0.05, confiabilidad = 95%, z =1.96, p= 0.5, q =0.5

N= 74,184 (Total de hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la unidad de
medicina familiar # 1)

Formulas:
No=z°Xpq N{=nNo
e “1+(no-1)
N
no=(1.96) x 0.5x0.5= 384.16 nl=384.16
(0.05)* 1+ (384.16 — 1) =382
74,184

El tamafio de la muestra a encuestar fue de 382 hombres y mujeres en edad

productiva.

8.5 Definicién operacional de variables

La operacionalizacién de las variables, con la descripcion operacional se encuentra en

el anexo 3.

8.5.1 Variables sociodemogréficas:

-Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento medido en afios cumplidos en el

momento de la entrevista.

-Género: Hace referencia a las expectativas de indole cultural respecto de los roles y

comportamientos de hombres y mujeres.

-Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de

familia, provenientes o relacionadas con el matrimonio.

-Relacion de pareja: vinculo sentimental de tipo roméantico que une a dos personas.
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-Relaciones sexuales: conjunto de comportamientos que realizan al menos dos

personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual.

-Escolaridad: Ultimo grado escolar aprobado dentro del sistema educativo nacional.

-Drogadiccion: consumo recurrente, abusivo y autodestructivo de sustancias de efecto
estimulante, deprimente, narcético o alucinégeno, con graves consecuencias para la

salud.

-Alcoholismo: adiccion que genera una fuerte necesidad y ansiedad de ingerir alcohol,

de forma que existe una dependencia fisica y psicolégica.

-Prueba de deteccion VIH: Prueba que detecta los anticuerpos contra el VIH en la

sangre o en otro tipo de muestra.

8.5.2 variables del Modelo de informacién, motivacion y habilidades
conductuales para el comportamiento de riesgo aplicado a VIH/SIDA:

- Informacion:
-Transmisién y prevencién del VIH/SIDA.
-Toma de decisiones sexuales.
- Motivacion:
-Actitudes hacia la masturbacion
-Actitudes hacia el uso del condén masculino
-Apoyo para la masturbacion mutua
-Apoyo para el uso del condén masculino
-Creencias sobre la sexualidad masculina
-Creencias sobre la sexualidad femenina
-Habilidades:
-Relaciones Sexuales
-Autoeficacia para la negociacion sexual

-Reclutamiento y retencion:
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8.6 Plan de procesamiento y analisis de datos

8.6.1 Logistica:

Para realizar el trabajo de campo de esta investigacion, una vez que se contd con
registro en el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en
Salud, se informé a los directivos de la UMF # 1 del proyecto de investigacion,
solicitandoles de manera atenta el permiso para llevar a cabo la adaptacion cultural,
validacién del instrumento y aplicacién del mismo dirigido a hombres y mujeres en
edad productiva adscritos a la UMF #1, delegacion Aguascalientes, una vez obtenido el

permiso se realizé primero a la adaptacion cultural y validacion del instrumento.

8.6.2 Descripcion del instrumento de investigacion “Instrumento de Informacioén,
Motivacion y Conductas-Espafiol (IIMC-E)”

La herramienta en espafol para evaluar el modelo de Informacién-Motivacidn-
habilidades del comportamiento de Fisher y Fisher llamada “Instrumento de
Informacion, Motivacion y Conductas-Espafiol (IIMC-E)” (49) es el primero en ser
creado para evaluar a la comunidad caribefia de habla hispana y las comunidades de
minorias étnicas latinas en los Estados Unidos, fue creado en 2004 en Puerto Rico y se

ha utilizado con éxito en varias investigaciones. (50)(51)

El instrumento incluye aspectos sociodemograficos donde se recopilan datos basicos
tales como: edad, género, estado civil, escolaridad religion, uso de drogas y alcohol y
realizacion de la prueba de anticuerpos para el VIH.

Luego contindan los tres componentes del modelo:

a) Informacion-sobre la transmision y prevencion del VIH/SIDA,

b) Motivacion-para realizar practicas de sexo mas seguro, y asi evitar comportamientos
de riesgo para VIH/SIDA.

c) Habilidades-refiriéendose a las destrezas y conductas necesarias para evitar

comportamientos de riesgo para VIH/SIDA.

Estos 3 componentes incluyen 9 dimensiones a evaluar:

Informacion:
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1.

Conocimiento sobre VIH con 15 preguntas en escala Likert. Los items se
puntian en una escala de 1, definitivamente cierto, a 5, definitivamente falso
(rango total = 15-75), puntajes mas altos indican una posesion de informacién
mas precisa sobre la transmision y prevencion del VIH / SIDA. Donde
puntuaciones de 15-45 indican un nivel deficiente de conocimiento vy
puntuaciones de 46-75 indican un nivel suficiente de conocimiento.

Toma de decisiones sexuales con 6 preguntas en escala tipo Likert. Los items
se puntdan en una escala de 1, definitivamente cierto, a 5, definitivamente falso
(rango total = 6-30). Los puntajes mas altos indicaron una aplicacién mas
saludable del conocimiento sobre el VIH / SIDA. Donde puntuaciones de 6-18
indican un nivel inadecuado para la toma de decisiones y puntuaciones de 19-

30 indican un nivel adecuado para la toma de decisiones.

La calificaciéon del componente de informacién se obtiene al tener un nivel suficiente

de conocimiento mas un nivel adecuado para la toma de decisiones.

Motivacion:

3.

4.

5.

Actitudes hacia la masturbacion con 21 preguntas en escala tipo Likert. Los
items se puntian en una escala de 1, Totalmente de acuerdo, a 5, Totalmente
en desacuerdo (rango total = 21-105). Donde puntuaciones de 21-63 indican un
nivel bajo de actitudes hacia la masturbacion y puntuaciones de 64-105 indican
un nivel alto de actitudes hacia la masturbacion, puntajes mas altos indican un
comportamiento de bajo riesgo para adquirir VIH/SIDA.

Actitudes hacia el uso del condén masculino con 16 preguntas en escala tipo
Likert. Los items se puntlan en una escala de 1, Totalmente de acuerdo, a 5,
Totalmente en desacuerdo (rango total = 21-105), donde puntuaciones de 21-63
indican un nivel de actitudes bajo hacia el uso del conddn y puntuaciones de
64-105 indican un nivel alto de actitudes hacia el uso del condén, puntajes mas
altos indican un comportamiento de bajo riesgo para adquirir VIH/SIDA.

Apoyo social para la masturbacion mutua y para el uso del condén masculino
con 20 preguntas en escala tipo Likert. Los items se puntlan en una escala de
1, nunca, a 5, siempre (rango total = 20-100), donde puntuaciones de 20-60
indican un bajo nivel de acceso al apoyo social y puntuaciones de 61-100

indican un alto nivel de acceso al apoyo social para la aplicacion de estrategias
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preventivas, puntajes mas altos indican mayores estrategias preventivas para
evitar comportamientos de riesgo para adquirir VIH/SIDA. Asi como 6
preguntas en escala tipo Likert sobre la satisfaccion del apoyo recibido, con
puntuaciones de 1, no aplica, a 5, totalmente satisfecho/a, (rango total = 6-30),
donde puntuaciones de 6-18 indican un nivel bajo de satisfaccion y
puntuaciones de 19-30 indican un nivel mayor de satisfaccion.

6. Creencias sobre la sexualidad masculina con 14 preguntas en escala tipo Likert.
Los items se puntian en una escala de 1, Totalmente de acuerdo, a 5,
Totalmente en desacuerdo (rango total = 14-70), donde puntuaciones de 14-42
indican un bajo nivel de creencias correctas y puntuaciones de 43-70 indican un
alto nivel de creencias correctas acerca de la sexualidad masculina, puntajes
mas altos indican creencias correctas para evitar comportamientos de riesgo
para adquirir VIH/SIDA.

7. Creencias sobre la sexualidad femenina con 10 preguntas en escala tipo Likert.
Los items se puntidan en una escala de 1, Totalmente de acuerdo, a 5,
Totalmente en desacuerdo (rango total = 10-50), donde puntuaciones de 10-30
indican un bajo nivel de creencias correctas y puntuaciones de 31-50 indican un
alto nivel de creencias correctas acerca de la sexualidad femenina, puntajes
mas altos indican creencias correctas para evitar comportamientos de riesgo
para adquirir VIH/SIDA.

La calificacion del componente Motivacion se obtiene al tener un nivel alto de actitudes
hacia la masturbacion, mas un nivel alto en actitudes hacia el uso del condén, més un
nivel de creencias correctas acerca de la sexualidad masculina, y mas un nivel de

creencias correctas sobre la sexualidad femenina.

Conductas:

8. Relaciones Sexuales con 21 preguntas de seleccion mdltiple. Diez reactivos
hacen referencia a la actividad sexual con la pareja principal y otros 11 a la
actividad con otras personas, con opciones que van desde 1=Nunca hasta
5=Todos los dias (rango total = 21-105), donde puntuaciones de 21-63 indican
un alto nivel para llevar a cabo relaciones sexuales de bajo riesgo y

puntuaciones de 64-105 indican un alto nivel para llevar a cabo relaciones
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sexuales de alto riesgo, puntajes mas altos indican comportamientos mas
riesgosos para adquirir VIH/SIDA.

9. Autoeficacia para la negociacion sexual con 8 preguntas en escala tipo Likert,
con opciones que van desde 5=Definitivamente puedo hasta 1=Definitivamente
no puedo (rango total= 8-40), donde puntuaciones de 8-24 indican un nivel bajo
de autoeficacia para la negociacion sexual y puntuaciones de 25-40 indican un
nivel alto de autoeficacia para la negociacion sexual, puntajes mas altos indican
mayor autoeficacia para la negociacion sexual evitando comportamientos de

riesgo para adquirir VIH/SIDA.

La calificacién del componente habilidades conductuales se obtiene al tener un alto
nivel para llevar a cabo relaciones sexuales de bajo riesgo mas un nivel alto de

autoeficacia para la negociacion sexual

Contiene ademas una seccion final sobre reclutamiento y retencién para participar en
una intervencion futura con 13 preguntas de seleccion multiple y 3 preguntas abiertas,
sin ningun valor estadistico, ya que Unicamente orientaran sobre la aceptacion y

factibilidad de participar o no en una intervencion futura.

El instrumento contiene en total 132 reactivos en escala tipo Likert de 5 categorias
(definitivamente cierto, probablemente cierto, no sé, probablemente falso y
definitivamente falso), 43 preguntas de seleccion multiple y 3 preguntas abiertas, con
una duracion aproximada de aplicacion de 30 a 40 minutos y es auto-administrado.
Cumple con criterios de confiabilidad con Alpha de Cronbach entre .62 y .94 asi como
con criterios de validez aparente, de contenido (evaluado por 8 médicos especialistas)
y de constructo a través del modelo de ecuaciones estructurales (Se determinaron los
intervalos de confianza para el indice de error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) y el indice de ajuste comparativo (CFI): ML ¢* (18, N = 291) = 15.86, p = .60,
RMSEA = .000, intervalos de confianza (IC) del 90% para RMSEA = (.000; .048), CFI =
1.00. Donde la informacién predice significativamente la motivacion ( poblacion estudio
= .52, p <.05), que predice significativamente las Habilidades de comportamiento lo
cual indica menores comportamientos de riesgo (poblacion estudio = .60, p <.05) (49),

los cuales fueron realizados en el pais de origen del instrumento.
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8.6.3 Adaptacion cultural y validacién del instrumento

Se llevé a cabo en 2 etapas:

Primera etapa: traduccion y adaptacion cultural, en esta etapa como se trataba de un
instrumento cuya version original esta en espafiol Unicamente se trasladé a
vocabulario coloquial por parte de un especialista en linglistica, buscando sinénimos
de aquellas palabras que no pertenecian a nuestro vocabulario comin procurando
mantener la estructura del cuestionario, determindndose si se habia dado lugar a
diferencias semanticas o conceptuales importantes entre el cuestionario original y la
version de sintesis obtenida en este paso. Todo lo anterior se recopilo en un informe.
Posteriormente se procedié a la consolidacion por un comité de expertos es cual fue
multidisciplinar, con un experto en metodologia, un linguista y 2 médicos familiares, a
los cuales se les hizo llegar por correo electrénico los objetivos del estudio, el marco
tedrico, la operacionalizacion y el instrumento tanto original como el adaptado a
lenguaje coloquial, y se les solicito que revisaran cada item del cuestionario, con el
objetivo de llegar a un unico cuestionario consolidado pre-final adaptado a nuestro
idioma destino. Se identificaron y discutieron las discrepancias encontradas, se verifico
gue la version pre-final fuera totalmente comprensible y equivalente al cuestionario
original, se aseguré que el cuestionario pre-final resultara comprensible para una
persona escolarizada con conocimientos equivalentes a un individuo de 12 afios de
edad. En el caso de que surgiera incertidumbre se recurriria, de ser posible, con alguno
de los autores del cuestionario para solicitar su participacion. Y finalmente se elaboré
un informe que sintetizo las decisiones del comité, incluyendo la versién consolidada.
(28)

Segunda etapa: validacién del cuestionario en nuestro idioma. Se realizé la validacion
del cuestionario con la siguiente secuencia:

1. Validez:

1.1 Validez de contenido: Se realizé mediante un grupo de 5 expertos, dos expertos en
metodologia de la investigacion, un infect6logo y 2 médicos familiares expertos en el
tema Yy su contexto para darle diversidad al grupo, se eligieron expertos que fueron
reconocidos por otros como expertos cualificados en éste. A los cuales se les hizo

llegar por correo electronico los objetivos del estudio, el marco tedrico, la
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operacionalizacién y el instrumento adaptado a lenguaje coloquial, y se les solicito que
revisaran cada item del cuestionario, todo se realiz6 mediante la técnica Delphi.(52)
Utilizando el juicio de expertos, estos establecieron la congruencia entre los items de
acuerdo a la operacionalizacion de conceptos. Se les proporciono una planilla a los
expertos, donde se calificé: pertinente, Util pero no pertinente, no pertinente (planilla
anexo 5). Después de que los expertos llenaron la planilla, se evalu6 el nivel de
concordancia entre los expertos. Posteriormente se valoré la concordancia aplicando

el indice de validez de contenido de Lawshe. (33)(53)

1.2 Validez aparente o l6gica: Se realizé6 mediante un grupo focal de 30 participantes,
seleccionados por conveniencia con los mismos criterios de inclusion y exclusién
utilizados para esta investigacién, con el objetivo de identificar palabras que no
guedaron claras, la estructura de la redaccion y dar claridad a los items, la duracién
fue de 1 hora y se llevd a cabo en el auditorio de la unidad de medicina familiar #8, al
inicio se les explico a los participantes el propdsito del grupo focal, el moderador fue la
residente de 3er afios, ya que dominaba el tema y tenia amplio conocimiento sobre el
comportamiento de riesgo para VIH/SIDA y conocia ademas los fines del instrumento
“Instrumento de Informacién, Motivacion y Conductas-Espafiol (IIMC-E)”. Para el
desarrollo del grupo focal se realizaron preguntas concretas sobre la comprension de
cada item, con toma de notas de los diferentes puntos de vista, se grab6é audio para
no perder detalles de los comentarios, y al término del grupo se hizo una
retroalimentacion, posteriormente se analiz6 toda la informacion recabada mediante el
andlisis de las palabras que no fueron claras y se verifico que la plausibilidad del

instrumento se mantuviera, llevandose a cabo las modificaciones necesarias. (33)(54)

1.3 Validez de constructo: La validez de constructo se midi6 mediante el andlisis
factorial con el fin de determinar el nimero de dimensiones o factores que media el
test, explicar una determinada cantidad de varianza total de los items de cada factor o
dimensién extraido, indicar la importancia de esa dimension para dar cuenta de la co-
variacion entre las variables, la reduccion de items, seleccionar indicadores que
representaran cada uno de los conceptos contenidos en la teoria, establecer la
naturaleza dimensional de estos indicadores, calcular la correlacion entre las escalas
construidas y comparar las correlaciones empiricas con las relaciones tedricamente

determinadas entre los conceptos. Se aplicara el andlisis factorial exploratorio y
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confirmatorio. EL célculo del analisis factorial se realiz6 con el paquete estadistico
SPSS 22. (30)(33)

1.4 Validez de criterio: Se midi6 el grado de correlacion entre dos medidas del mismo
concepto al mismo tiempo. Si hay validez de criterio, las puntuaciones obtenidas por
ciertos individuos en el instrumento construido deben estar correlacionadas con las
puntuaciones de estas mismas personas logradas con otro criterio. EL célculo se
realizé con el paquete estadistico SPSS 22. (30)(33)

2. Fiabilidad: a través de la consistencia interna, donde se evalu6é el grado de
interrelacién y coherencia de los items, como el instrumento estaba compuesto por un
grupo de subescalas, se calculé el coeficiente alfa de Cronbach para los items
respecto de la puntuacién global (correlacion item-total) y para los items de cada
subescala respecto del valor de la misma (correlacion item-subescala), valores alfa
superiores a 0.70 fueron suficientes para garantizar la consistencia interna de la
escala. (30)(33)

8.6.4 Técnica de recoleccion de datos

Habiendo terminado la adaptacién cultural y validacién del instrumento se procedié a
la aplicacién del instrumento, el cual se llevé a cabo por la residente de tercer afio de
medicina familiar, asi como 2 personas mas ajenas al proyecto a la cuales se les
capacito explicandoles en que consistia el instrumento item por item, las secciones del
mismo, asi como la estructura de la escala Likert en cada seccion del instrumento,
apoyandose en el manual operacional que se disefid, con el fin de que los
encuestadores dominaran el tema y despejaran dudas que pudieran existir durante la
entrevista a los hombres y mujeres en edad productiva participantes en el estudio. Asi
mismo se solicitd ayuda en la unidad médica al departamento de psicologia, para que
durante el llenado de los instrumentos se contara con apoyo de dicho servicio en caso
de presentarse algun evento agudo (crisis de ansiedad, estrés agudo, etc.) relacionado

con la aplicacién del mismo.
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Para la eleccion de los participantes se llevé a cabo un muestreo aleatorio simple, se
revisaron las agendas de citas de cada consultorio donde se buscoé el grupo de edad
de acuerdo al agregado en su numero de seguro social, verificando que se encontrara
en el grupo de edad productiva, una vez que se tuvieron los listados de los posibles
participantes (marco muestral), se llevd a cabo la generacion de numeros aleatorios

por medio de un software generador de niumeros aleatorio online.

Los participantes seleccionados fueron abordados en la sala de espera de la consulta
externa de medicina familiar, donde se les invito a participar de forma voluntaria en la
realizacion del presente estudio de investigacion, el cual conto con el respaldo del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); explicandoles los propésitos del estudio,
asi como los procedimientos a que serian sujetos una vez que aceptaran ser parte del
proyecto y el que se les aplicar4 una encuesta, este procedimiento se llevé a cabo
hasta completar el tamafio de la muestra previamente establecida. A todos aquellos
gue aceptaron participar se les guio al auditorio de la unidad médica, donde contaron
con mayor privacidad para el llenado del instrument6, se les dio a leer la carta de
consentimiento informado la cual contenia el nombre, la justificacién y objetivo del
estudio, los procedimientos que se llevarian a cabo, los posibles riesgos y molestias
que se pudieran generar, los beneficios que recibirian al participar en el estudio, la
informacion de los resultados, la participacion o retiro del mismo, la privacidad y
confidencialidad de los datos, el apartado de la declaracion del consentimiento, y los
datos del personal con quien podian dirigirse en caso de dudas o aclaraciones. Se les
garantizo el anonimato y la confidencialidad en la informacion obtenida, una vez
firmada se les entregd una copia de la misma, se les indico de qué trataba la encuesta,
el tiempo de duracién de aproximadamente 10-15 minutos, teniendo la certeza de que
el encuestado entendio la pregunta, asi como las posibles respuestas de cada uno de
los items. Al completar nuestra muestra de estudio se pas6 a la captura de datos con la
revision posterior; para realizar resultados, conclusion y recomendaciones de nuestro

estudio.

8.6.5 Plan de andlisis:

Analisis descriptivo: Se llevé a cabo la aplicacion del instrumento en la unidad de

Medicina Familiar #1 Aguascalientes. Los datos obtenidos en el trabajo de campo se
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capturaron en una hoja de Excel, posteriormente fueron analizados en el programa
estadistico SPSS version 22; Para establecer el diagndstico de los datos y establecer
los supuestos de normalidad se evalud la curtosis y asimetria de cada una de las
variables en escalas cuantitativas continuas u ordinales, considerando como una
distribuciéon normal los valores entre + 2. Para las variables en escalas cuantitativas
con una distribucion normal o paramétrica, se describieron con la media como medida
de tendencia central y como medida de dispersién la desviacibn estandar. Las
variables con una distribucion no normal o no paramétrica se describieron con la
mediana como medida de tendencia central y los cuartiles como medida de dispersion.
Para las variables en escalas cualitativas se describieron las frecuencias absolutas y

relativas.

Analisis de la validacién del instrumento

La validez de contenido valoro la concordancia aplicando el indice de validez de
contenido de Lawshe. Fue aceptable un valor de por lo menos 0.99 ya que el nUmero
de expertos fue de 5. Se analiz6 la concordancia entre los expertos respecto a cada
item, se hizo una base de datos con el nUmero de expertos que participo y se vio la
relacion de numero de expertos que calificaron como pertinente cada item. Obteniendo
una razén de validez de contenido valor para cada uno de ellos, los items que tenian
una RVC menor a 0.99 pasaron a una segunda o tercera ronda hasta lograr pertinencia
y concordancia entre expertos, maximo 3 rondas, se eliminaron los item que tenian un
valor mas bajo. El indice de validez de Lawshe es la media de la razén de la validez
de contenido de cada items conservado y se calcul6 mediante la siguiente formula:
indice de validez de Lawshe (IVCLW= ne - N/2 // N/2 ne es el nimero de expertos
gue han valorado el item como pertinente y N es el nimero total de expertos que han

evaluado el item en total.(55)

La validez aparente se analizd a partir de la transcripcion literal y ordenada obtenida
del grupo focal. La transformacion del texto transcrito consistié en la segmentacion y
codificaciéon tematica de ideas y conceptos expresados por los participantes. Fases del
andlisis de la informacion del grupo focal: transcripcion literal de las grabaciones,
lectura preliminar de las transcripciones, elaboracion de un guion de categorias,

nombrando las categoria de andlisis, descripcion de la informacion que se incluyo bajo
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esa categoria, abreviatura de la categoria (codigo que se introdujo en el texto),
codificacién de las transcripciones, division del texto en fragmentos (unidades de
andlisis bésicas, asignando a cada fragmento categorias teméticas, analisis de
contenido de las transcripciones, analisis del contenido del grupo focal, analisis del
contenido de las categorias) y por ultimo elaboracion del informe final. (54)

La validez de constructo se realiz6 por medio del analisis factorial exploratorio. El
namero de los factores extraidos fue congruente con la operacionalizacion, los items
tenian un valor eigen 20.4 cada uno, cada dimension tenia al menos 3 items, cada
dimension explico 210% de la varianza, y la varianza total explicada del instrumento
fue >70%. Andlisis factorial confirmatorio: Se definié el nimero de factores esperados,
los factores relacionados entre si, y los items relacionados con cada factor. Se estimé
el efecto y las relaciones entre multiples variables, con el fin de ajustar las covarianzas
entre las variables y minimizar la diferencia entre las covarianzas observadas en la
muestra y las covarianzas pronosticadas por el modelo estructural con los siguientes
indices de bondad de ajuste: error Cuadratico Medio de aproximacion (RMSEA ):
valora el error de aproximacion que hace referencia a la varianza no explicada por el
modelo por grado de libertad, se requiri6 un valor de < 0.05: indice de Ajuste
comparativo (CFl), compara la X2 de dos modelos, el cual se corregido con los grados
de libertad, se recomendo un valor superior a 0.95: indice Tucker-Lewis (TLI) Comparo
el ajuste por grado de libertad del modelo propuesto y nulo, se recomendd valores
mayores 0.90: Raiz estandarizada Media Cuadratica (SRMR), midié la discrepancia
entre la covarianza observada y la estimada, fue indicativo de un buen ajuste un valor
por debajo de 0.05. (30)(33)

La validez de criterio se realizO mediante correlacion lineal entre las dimensiones de
cada dominio, a través del coeficiente de correlacion de Pearson que midio la fuerzay
consistencia de esta, se relacionaron las puntuaciones recolectadas de una variable
con las puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos casos , para la
interpretacion: el coeficiente r de Pearson pudo variar de —1.00 a +1.00, donde: —-1.00 =
si p es menor del valor 0.05, el coeficiente fue significativo en el nivel de 0.05 (95% de
confianza en que la correlacion sea verdadera y 5% de probabilidad de error). Si fue
menor a 0.01, el coeficiente fue significativo al nivel de 0.01 (99% de confianza de que

la correlacion fuera verdadera y 1% de probabilidad de error). (30)(33)
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La confiabilidad se determind con la consistencia interna mediante el coeficiente alpha
de cronbach donde se tomé como punto de criterio de consistencia o reproducibilidad
un valor mayor >7 considerdndose con un alcance explicativo bueno.(30)(33)

9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:
- Se trabajé con los recursos propios del investigador y tesista, cuyos perfiles son los
siguientes:
- Asesor o investigador responsable: Dra. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez,
Médico especialista en Medicina familiar.
- Tesista: Dra Ruth Pérez Ortiz, Residente de la Especialidad de Medicina
Familiar.

- 2 entrevistadores capacitados para la aplicacién del instrumento.

Recursos materiales y tecnoldgicos:

- Instrumento impreso con un total de 420 copias, con un costo promedio total de
$ 4,200.00

- Carta de consentimiento informado, 420 copias, con un costo promedio total de
$210.00

- 2 cajas de lapices BIC numero 2, con 12 piezas cada una, con un costo de $100.00

- Borrador 10 piezas, con un costo de $40.00

- Computadora propiedad del tesista con algunos paquetes estadisticos.

- Costo total aproximado de $4,550.00

Financiamiento:
- No se conto6 con ningun financiamiento de alguna Institucion para el desarrollo de este
protocolo, el costo total de la realizacion del mismo quedo a cargo del tesista ya que

solo utilizo recursos propios (papeleria, equipo de computo, etc).

Factibilidad:
- Nuestro estudio de investigacion fue factible debido a que consistia en obtener

informacion a través de una encuesta a hombres y mujeres en edad productiva, con el
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fin de identificar comportamientos de riesgo para VIH/SIDA. Se encuentra dentro de los
términos legales y es posible de realizar en nuestro entorno social. Existe una
necesidad debido a que se tiene un vacio en el conocimiento en el problema
identificado con el fin de mejorar las acciones preventivas en los hombres y mujeres en
edad productiva, ya que los altos costos de atencion y repercusiones derivadas de la
infeccion por el VIH/SIDA tienen un gran impacto en la salud publica. El estudio no

dafio el medio ambiente y dara un beneficio social en nuestra poblacion de estudio.

10. ASPECTOS ETICOS

Este estudio incluy6 entrevistas a hombres y mujeres en edad productiva en el que se
investigé sobre aspectos del comportamiento de riesgo para VIH/SIDA, por lo que de
acuerdo con el “reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud” en su Titulo 2°, capitulo 1, Articulo 17, Fraccion Il, se consideré6 como
proyecto de investigacion “con riesgo minimo”. (32) Por lo anterior, los participantes
que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron invitados a participar y recibieron
por parte del encuestador informacién acerca de los objetivos, métodos, beneficios,
riesgos e incomodidades derivadas del estudio, afiliaciones institucionales de los
investigadores responsables, asi como también se les informo el derecho de participar
0 no en la investigacion, sin exponerse a represalias y garantizando la confidencialidad

de los cuestionarios.

Se solicit6 a los participantes su consentimiento informado voluntario por escrito (anexo
1); asegurandose de que los participantes comprendian adecuadamente la informacion
en el descrita, para posteriormente proceder a la aplicacion del instrumento. La
realizacion de esta investigacion fue congruente con la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial adaptada por la 52 Asamblea general, en Edimburgo,

Escocia en el afio 2000, dado que se considerd lo sefalada en el Articulo 8 el
respecto por los pacientes”, y lo marcado en el Articulo 20 y 22, “ el derecho a su
autodeterminacion para tomar decisiones informadas mediante la implementacion del
proceso de consentimiento informado, asegurando que los participantes han

comprendido la informacion y que su consentimiento informado fue voluntario”.(56)
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Como lo sefiala el Articulo 11 se realizé una revision cuidadosa de la bibliografia para
la elaboracion de los antecedentes y para escribir la parte metodoldgica del proyecto,
tomando en cuenta que la investigacion debia basarse en un conocimiento cuidadoso
del campo cientifico. Ademés esta investigacion también es congruente con la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo quinto “investigacion para la
salud, Capitulo Unico, Articulo 100, dado que su realizacibn no expuso a los
participantes a riesgos y dafios innecesarios (Articulo 100, Fraccion 1ll) y se apeg6 a
los principios cientificos y éticos que justifican su realizacion, para producir nuevo
conocimiento sobre el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en la poblacion
estudiada (Articulo 100, Fraccion | y Il), ademas de que se obtuvo el consentimiento
informado por escrito una vez que los participantes recibieron la informacion acerca del
proyecto (Articulo 100, Fraccion 1V).(57)

11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

NOV | ENE | MAR | MAY JUL | SEP NOV | ENE FEB
ACTIVIDADES | 2010 |20 | 202 | 2020 | 200 |00 | 2020 | 0 |
Acopio de | XXX | XXX | XXX

Bibliografia.

Revision de | XXX | XXX | XXX

literatura.

Hacer XXX

Planteamiento.

Revision de XXX

Planteamiento

Hacer Marco XXX | XXX

Tedrico y

Conceptual

Revision de XXX | XXX

Marco Teorico y

Conceptual

Disefio y XXX | XXX | XXX
Revision

Protocolo

Registro de XXX
Protocolo ante

el Comité de

Investigacion.

Aprobacion de XXX
Protocolo
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Adaptacion XXX | XXX
cultural y

validacion de

instrumento

Trabajo de XXX
Campo,

aplicacion de

encuestas.

Acopio y XXX
Captura de

Datos.

Analisis e XXX
Interpretacion

de Resultados

Hacer XXX
Discusiones vy

Conclusiones.

Revision de la XXX

investigacion

Autorizacion. XXX
Elaboracion de XXX
tesis.

Difusién de XXX
resultados.
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12. RESULTADOS

Adaptacion cultural

Para la adaptacion cultural, al tratarse de un instrumento cuya version se encontraba
en espafiol, tnicamente se procedio a trasladar a vocabulario coloquial por parte de un
especialista en linglistica, posteriormente se consolido por un panel de expertos con
un 100% de acuerdo entre ellos y se obtuvo como resultado una version del
cuestionario con equivalencia de contenido y culturalmente adaptado a la poblacién

mexicana.

Validez de contenido

La validez de contenido se realizé a través de un grupo de 5 expertos mediante la
técnica Delphi, agrupandose las respuestas de la ronda final en el programa Excel,
donde se sumaron los rangos y se aplicé el indice de validez de contenido de Lawshe,
donde los valores aceptables eran todos aquellos mayores de 0.99, elimindndose todos

aguellos que no cumplian con dicho valor. (Tabla 1.)

TABLA 1. INDICE DE LAWSHE DEL GRUPO DE LA TECNICA DELPHI

Seccion 1: Datos Sociodemograficos
| wealioanis Tpftal d.e
I?Itz Ca'gfagrlfon ae cal|f|_caC|()n VEEGSE IVCLw Observaciones
m pertinente | Expertos
1|2 |3|4|5
1 (1|1 1|1]1 5 5 Sin cambios
2 [1]1|1]1]1 5 5 Sin cambios
3 (1|1 ]1(0]1 4 5 0.6 | Eliminar
4 |11 (1|11 5 5 1 Sin cambios
5 [1]1|1]1]1 5 5 1 Sin cambios
6 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
7 0] 0|0|0]O 0 5 0 Eliminar
8 |10 |1|1]|0 3 5 0.2 | Eliminar
9 [1]0|0|0|O 1 5 -0.6 | Eliminar
10 (1|1 ]1)1|1 5 5 1 Sin cambios
11 |0 0 |1|0| O 1 5 -0.6 | Eliminar
12 10| 0 |1]/0] 0 1 5 -0.6 | Eliminar
13|00 |1|0|O0 1 5 -0.6 | Eliminar
14 |0 0 |0]|0] O 0 5 0 Eliminar
15 (11 ]1]1|1 5 5 1 Sin cambios
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16 (1|1 ]0|1|0 3 5 0.2 | Eliminar
17 (1|1 ]1]1|1 5 5 1 Sin cambios
18 |11 (1(1|1 5 5 1 Sin cambios
19 (0|1 ]0]|0| 1 2 5 -0.2 | Eliminar
200 1 ]|1]0]1 3 5 0.2 |Eliminar
21|11 ]1|0|0 3 5 0.2 | Eliminar
22 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
23 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
24 |11 (1]|0|0 3 5 0.2 | Eliminar
25 101|100 2 5 -0.2 | Eliminar
Seccion 2: Conocimiento sobre VIH/SIDA
1 |11 (1|11 5 5 1 Sin cambios
2 |11 ]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
3 0|1 |1|1]|0 3 5 0.2 | Eliminar
4 |11 ]1(1]1 5 5 1 Sin cambios
5 |1]1]0|1]1 4 5 0.6 | Eliminar
6 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
7 |01 ]1]1]|0 3 5 0.2 | Eliminar
8 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
9 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
10 (1] 1 (11| 1 5 5 1 Sin cambios
Eliminar por medir lo
11 |0 1 ]1]0]1 3 5 0.2 |mismo que el 6
12 (1] 1 |(1|0] 1 4 5 0.6 | Eliminar
13101 |1|1]0 3 5 0.2 |Eliminar
14 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
Eliminar por medir lo
15/0] 1 ]0|0]1 2 5 -0.2 |mismoqueel6y1l
Seccion 3. Toma de decisiones sexuales
1 /1)1 |1(1]1 5 5 1 Sin cambios
2 (111 ]1|0]1 4 5 0.6 |Eliminar
3 |11 ]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
4 |11 ]1(1]1 5 5 1 Sin cambios
5111 ]1|1]1 5 5 1 Sin cambios
6 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
Seccioén 4. Actitud hacia la Masturbacion
1 /0|1 |1(0]1 3 5 0.2 | Eliminar
2 1(1)1(1]1 5 5 1 Sin cambios
3 1(1)1(1]1 5 5 1 Sin cambios
4 1(1)1(1]1 5 5 1 Sin cambios
5 ]1|111]0|1]|0 3 5 0.2 | Eliminar
6 |1|/1]0|0]|1 3 5 0.2 | Eliminar
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Eliminar por medir lo
7 [1]0|1|1|0 3 5 0.2 |mismo que el 4
8 0O|1]0]|1]1 3 5 0.2 |Eliminar
9 [1]1|1|1|0 4 5 0.6 | Eliminar
10 (1|1 (1|1]0 4 5 0.6 | Eliminar
11 (1|1 (1)|1]1 5 5 1 Sin cambios
12 (0|1 |1|0] 1 3 5 0.2 | Eliminar
13|11 (1|1]1 5 5 1 Sin cambios
14 | 1|1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
Eliminar por medir lo
15| 1]|1]0|0]1 3 5 0.2 |mismo que el 3
16 |1 |1 (1]|1]1 5 5 1 Sin cambios
17 (1|1 (11| 1 5 5 1 Sin cambios
181 0|1 |1|0] 1 3 5 0.2 |Eliminar
19 (1|1 (1|0] 1 4 5 0.6 | Eliminar
20|11 (1|1|0 4 5 0.6 | Eliminar
21 |0 |1 ]1|0]|1 3 5 0.2 | Eliminar
Seccion 5: Actitud hacia el uso del Condén masculino
1 |11 (1|11 5 5 1 Sin cambios
2 |1|1]1]|0]1 4 5 0.6 | Eliminar
3 0|1 ]1|0]1 3 5 0.2 |Eliminar
4 |11 |1]|1|1 5 5 1 Sin cambios
5 11|1]1(1]1 5 5 1 Sin cambios
6 0|1 ]1|0]1 3 5 0.2 |Eliminar
7 |11 ]1]1]0 4 5 0.6 | Eliminar
8 0|1 ]1|0]1 3 5 0.2 |Eliminar
Eliminar por medir lo
9 |1]1|0]1]1 4 5 0.6 |mismoqueel5
10110 (11| 0 3 5 0.2 |Eliminar
11 (1|1 1|1]1 5 5 1 Sin cambios
12 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
13|11 (1|1]1 5 5 1 Sin cambios
14 |0 |1 |1|1]|0 3 5 0.2 | Eliminar
15|11 (1|1]1 5 5 1 Sin cambios
16 (1|1 |1(0] 1 4 5 0.6 | Eliminar
Seccion 6: Creencias sobre la Sexualidad masculina
1 |11 (1|11 5 5 1 Sin cambios
2 |1]11]1]|]0]1 4 5 0.6 | Eliminar
3 111 |1(1]1 5 5 1 Sin cambios
4 |11 1|0j1|1 4 5 0.6 | Eliminar
5 (1] 11]1{0]1 4 5 0.6 |Eliminar
6 |1]|11]0|0]|1 3 5 0.2 | Eliminar
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7 |11 |1/1|1 5 5 1 Sin cambios
8 |11 |1/1|1 5 5 1 Sin cambios
9 |10 |1|1]0 3 5 0.2 | Eliminar
10 1] 1 |0|0] 1 3 5 0.2 |Eliminar
11 (1] 1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
12 |11 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
13 (1)1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
14 (1] 1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
Seccién 7: Creencias sobre la Sexualidad femenina

1 /1)1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
2 |1]1|0|0]|1 3 5 0.2 |Eliminar

3 (1|1 (0|11 4 5 0.6 |Eliminar

4 |11 ]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
5 |11 |1/1|1 5 5 1 Sin cambios
6 |11 |1]1]1 5 5 1 Sin cambios
7 111 /0|0]O0 2 5 -0.2 | Eliminar

8 |11 (1|01 4 5 0.6 |Eliminar

9 |11 |1/1|1 5 5 1 Sin cambios
10 (1] 1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios

Seccion 8: Apoyo social para el uso del condén y la masturbacion

1 |1]1]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
2 |11 ]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
3 /1|1 ]|0|1]1 4 5 0.6 |Eliminar

4 1(1]1(0|1 4 5 0.6 Eliminar

5 1|1 |0|0]1 3 5 0.2 |Eliminar

6 |11 |1/1|1 5 5 1 Sin cambios
7 111 |1|1]|0 4 5 0.6 | Eliminar

8 |[1]1|1/1|1 5 5 1 Sin cambios
9 101 |1(1]|0 3 5 0.2 | Eliminar
10 |11 |1|1]| 1 5 5 1 Sin cambios
11 101 )1|1]1 4 5 0.6 Eliminar
12 (1] 1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
13|11 )1|1]1 5 5 1 Sin cambios
14 | 1|1 |0|0] 1 3 5 0.2 | Eliminar
15|11 1]1|0|1 4 5 0.6 |Eliminar
16 | 1|1 |0|0| 1 3 5 0.2 | Eliminar

17 |1 |1 |1|1|0 4 5 0.6 |Eliminar
18 |0 |1 |0|0| 1 2 5 -0.2 | Eliminar

19 (1] 1 |1|1]1 5 5 1 Sin cambios
20111 |1]1]1 5 5 1 Sin cambios
21.

1 /1|1 1(1]1 5 5 1 Sin cambios
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21.

2 |11 (111 5 5 1 Sin cambios
21.

3 |11 1]1]1 5 5 1 Sin cambios
21.

4 |11 |1]1|1 5 5 1 Sin cambios
21.

5 (1)1 (1|01 4 5 0.6 |Eliminar
21.

6 |11 |1/1|1 5 5 1 Sin cambios

Seccion 9: Relaciones sexuales

1 |1]1]1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
2 [1]1]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
3 |1]1]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
4 |1|1]1 1|1 5 5 1 Sin cambios
5 |1]1]1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
6 [1]1]|1]1]1 5 5 1 Sin cambios
7 [1]1]0]1]1 4 5 0.6 | Eliminar

8 |1]1]1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
9 [1]1]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
10 (1|11 )11 5 5 1 Sin cambios
11 |1 (1|1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
12 |1 (1|1 |0] 1 4 5 0.6 | Eliminar

13 (11111 5 5 1 Sin cambios
14 |1 ]1|1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
15 (11111 5 5 1 Sin cambios
16 |1 (1|1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
17 (1|11 )11 5 5 1 Sin cambios
18 |1 (1|1 1|1 5 5 1 Sin cambios
19 |1](1|0 (0] 1 3 5 0.2 | Eliminar
201111 |1]1 5 5 1 Sin cambios
21 (1|11 ]1]1 5 5 1 Sin cambios

Seccion 10: Negociacion sexual
1 |1]1]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
2 |1(1(1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
3 |1(1|1 1|1 5 5 1 Sin cambios
4 |1]1]1]1|1 5 5 1 Sin cambios
5 |1(1|1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
6 |1(1|1 1|1 5 5 1 Sin cambios
7 (1]1]1|0]|1 4 5 0.6 Eliminar
Eliminar por medir lo

8 |1|1|1 |01 4 5 0.6 | mismo que el 6

Seccion 11: Reclutamiento y retencion
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1 1]1]1 (1|1 5 5 1 Sin cambios
2 1]1]1 (1|0 4 5 0.6 Eliminar
3 |1]1]1]1]1 5 5 1 Sin cambios
4 |1]1]11]1]1 5 5 1 Sin cambios
5 [1]1]1]1]0 4 5 0.6 | Eliminar
6 |0]1]1 1|0 3 5 0.2 Eliminar
7 0(1]0]1]0 2 5 -0.2 | Eliminar
8 |0OJ1]1]1]0 3 5 0.2 Eliminar
9 |[1]1]1 1|0 4 5 0.6 Eliminar
10| 0|10 |0]1 2 5 -0.2 | Eliminar
11 | 0|0/ 0 |0]| O 0 5 0 Eliminar
12 |0 (1|1 ]1|0 3 5 0.2 |Eliminar
13 /0 (1|1|1]|0 3 5 0.2 |Eliminar
14 |0 (1|1 |1]|0 3 5 0.2 |Eliminar
15]0(1]0|1]1 3 5 0.2 Eliminar
16 |1 (1|1 |1]0 4 5 0.6 |Eliminar
* Si la calificacion es pertinente = 1, si la calificacion es Gtil pero no pertinente/no
pertinente =0

El instrumento que se obtuvo después de la validez de contenido fue de 94 items
correspondiendo 11 items a los datos demograficos, 80 items distribuidos entre las 9
dimensiones del instrumento de la siguiente forma: 8 items sobre conocimiento de
VIH/SIDA, 5 sobre toma de decisiones sexuales, 8 sobre masturbacién, 7 sobre
condén masculino, 8 sobre sexualidad masculina, 6 sobre sexualidad femenina, 14
sobre apoyo social para el uso del condén y la masturbacién, 18 para relaciones
sexuales y 6 para negociacion sexual, asi como 3 items mas sobre reclutamiento y

retencién para una intervencion futura.

Validez aparente

Se realizaron un total de 3 grupos focales con 10 integrantes cada uno, todos ellos en
la unidad de Medicina Familiar # 8, posteriormente se realiz6 una transcripcion
idéntica y organizada de las grabaciones de audio obtenidas en cada reunion, con una
lectura preliminar de las transcripciones, elaborandose un guion de categorias, para lo
cual se utilizaron abreviaturas, codificAndose asi las transcripciones para finalmente
elaborar un informe con los resultados obtenidos.

Diagnoéstico de los datos

Para establecer el diagnostico de los datos y establecer los supuestos de normalidad

se evalud la curtosis y asimetria de cada uno de los 80 items finales que componen
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las 9 dimensiones del instrumento, donde se observé que los items con alguna
desviacion hacia algun sentido son CON6, CON7, CON8, TDS2, MAS3, MASS8, SM6,
SF3, SF5, RS3, RS4, RS8, RS9, RS10, RS11, RS12, RS13, RS14, RS15, RS15,
RS16, RS17, RS18, NS1, NS2, NS3, NS4, NS5 y NS6 con valores de asimetria y
curtosis fuera del rango +/- 2, todos ellos con curtosis leptocurtica, por lo que indican
una distribucién no simétrica 0 no paramétrica, por lo que se tomara la mediana como
medida de tendencia central y como medida de dispersion los cuartiles, el resto de los
items son equidistantes 2 a -2 de la media, mostrado una distribucion simétrica o
paramétrica y se describirdn con la media como medida de tendencia central y como

medida de dispersion la desviacion estandar). (Tabla 2)

TABLA 2. DISTRIBUCION, ASIMETRIA Y CURTOSIS DE LOS DATOS DEL “INSTRUMENTO
DE INFORMACION, MOTIVACION Y CONDUCTAS-ESPANOL (IIMC-E)”

ftem Media | Desviacion | Asimetria | Curtosis | Median Cuartiles
estandar a
1.- Conocimiento (CON)
CON1 | 3.87 1.388 -.958 -449 | - | -
CON2 | 355 1.548 -.530 -1.275 | - | -
CON3 | 3.87 1.441 -.943 -601 | - | e
CON4 | 4.32 1.058 -1.699 2276 | - | e
CON5 | 3.30 1.442 -.403 -1.124 | e | e
CON6 | ---—--—-—- | = - -2.175 4.430 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
CON7 | - | == -2.091 4.490 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
CON8 | - | = - -1.821 2.390 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
2.- Toma de decisiones sexuales (TDS)
TDS1 4.40 1.165 -1.772 1.754 | - | e
TDS2 | - | - -1.927 2.664 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
TDS3 4.00 1.377 -1.118 A e
TDS4 3.29 1.728 -.256 -1.713 | - | -
TDS5 3.24 1.578 -.223 -1.553 | - | e
3.- Actitud hacia la Masturbacion (MAS)
MAS1 3.50 1.439 -.416 -1.259 | - | e
MAS2 3.68 1.426 -.692 -905 | - | e
MAS3 | - | - -1.832 2.849 5.00 P25 4.00
P50 5.00
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P75 5.00

MAS4 3.82 1.481 -.815 -872 | - | e

MAS5 4.00 1.215 -1.080 =184 | - | e

MAS6 3.72 1.328 -.635 - 766 | - | e

MAS7 4.20 1.173 -1.301 597 | e | e

MAS8 | - | - -2.135 3.933 5.00 P25 475
P50 5.00
P75 5.00

4.- Actitud hacia el uso Condén masculino (CM)

CM1 3.89 1.440 -.990 e I e

CM2 3.88 1.483 -1.001 -539 | - | e

CM33 4.33 1.149 -1.715 1930 | - | e

CM4 4.28 1.201 -1.621 1470 | - | e

CM5 4.10 1.330 -1.234 A48 | - | e

CM6 3.86 1.493 -.970 -624 | - | -

CM7 2.91 1.553 114 -1.502 | - | e

5.- Creencias sobre la Sexualidad masculina (SM)

SM1 3.48 1.508 -.434 -1.344 | - | -

SM2 4.15 1.228 -1.256 315 | -ee- | meeeee

SM3 3.81 1.482 -.941 -611 | - | -

SM4 3.65 1.524 -.596 -1.215 | - | e

SM5 3.82 1.298 -.875 -355 | - | e

SM6 | - | e -2.010 3.788 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00

SM7 3.49 1.434 -.516 -1.037 | - | e

SM8 4.00 1.283 -1.066 -057 | - | -

6.- Creencias sobre la Sexualidad femenina (SF)

SF1 3.73 1.235 -.575 -805 | - | e

SF2 4.23 1.052 -1.404 1424 | - | e

SF3 | - | - -1.634 2.067 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00

SF4 4.02 1.257 -1.165 258 | - | e

SF5 | - | - -1.680 2.261 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00

SF6 3.92 1.496 -1.104 -351 | e | e

7.- Apoyo social para el uso del condén masculino y la masturbacién (AS)

ASCM 2.84 1.359 .065 -1.139 | - | e

1

ASCM 2.79 1.373 .098 -1.183 | - | e

2

ASCM 3.12 1.543 -.189 -1.447 | - | e

3

ASCM 2.69 1.539 272 -1.399 | - | e

4

ASCM | 2.24 1.355 711 697 | e | e

5
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ASCM 2.01 1.341 1.069 -158 | - | e

6

ASCM 2.17 1.408 775 -836 | - | e

7

ASCM 1.84 1.182 1.123 104 | - | e

8

ASCM 1.77 1.208 1.407 785 | - | e

9

ASCM 3.79 1.832 -.429 -1.315 | - | e

10

ASCM 3.00 1.676 .380 -1.193 | - | e

11

ASCM 3.13 1.628 .107 -1.237 | - | e

12

ASCM 3.56 1.763 -.164 -1.288 | - | e

13

8.- Relaciones sexuales (RS)

RS1 2.89 1.029 -.475 =746 | - | e

RS2 3.59 1.829 -.944 =627 | - | e

RS3 | - | - 4.346 19.811 1.00 P25 1.00
P50 1.00
P75 1.00

RS4 | - | - 3.668 12.419 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00

RS5 2.13 1.058 .352 -1.191 | - | e

RS6 2.95 2.400 -.376 -1.825 | - | e

RS7 2.11 1.036 418 -1.063 | - | -

RS8 | - | - 2.166 4.086 1.00 P25 1.00
P50 1.00
P75 2.00

RS9 | - | - 7.964 70.771 1.00 P25 1.00
P50 1.00
P75 1.00

RS10 | - | = - 7.990 82.080 1.00 P25 1.00
P50 1.00
P75 1.00

RS11 | - | = - 5.670 31.661 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00

RS12 | - | - 5.528 29.389 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00

RS13 | - | - 6.052 36.646 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00

RS14 | - | - 7.406 53.120 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00

RS15 | - | - 6.603 45.102 .00 P25 .00
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P50 .00
P75 .00
RS16 | - | = - 6.962 49.043 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00
RS17 | - | - 7.813 62.897 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00
RS18 | - | - 5.307 26.297 .00 P25 .00
P50 .00
P75 .00
9.- Negociacion sexual (NS)
NS1 | - | - -1.899 3.449 5.00 | P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
NS2 | - | - -1.580 2.268 5.00 | P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
s — -1.916 3.654 5.00 | P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
L2 P — -1.590 2.039 5.00 | P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
NS5 | - | e -2.134 3.962 5.00 P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00
ss | —— -1.929 3.454 500 | P25 4.00
P50 5.00
P75 5.00

Validez de constructo

Se realizé un andlisis factorial exploratorio inicial de componentes principales, con
rotacion varimax, inspeccionando la agrupacion de los items de acuerdo con la relacion
tedrica de los conceptos, ademas se definieron 9 dimensiones tedricas por medio de la
operacionalizacion y validez de contenido. Primero se analizé dimensién por dimensién
hasta lograr la agrupacion de items en un solo componente, los items que no
aportaban al constructo fueron eliminados, una vez obtenida la agrupacion de un
componente por dimension, se procedi6 a analizar todas las dimensiones juntas (Tabla
3).

Al analizar las 9 dimensiones se obtuvieron un total de 11 componentes, por lo que
para lograr la adecuada agrupacion en solo 9 componentes se eliminaron los

siguientes items en el orden que a continuacion se menciona: CM7, RS8,
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SF2,SF6,SM2,MAS2, CM1, SF4, CM3, SF5, CONSG, los items se eliminaron en ese
orden para ir disminuyendo los componentes hasta agruparlos en el total de las
dimensiones tedricas antes comentadas, sin embargo la dimensién de Sexualidad
femenina se eliminé del modelo final por no conservar ningun item, logrdndose una

agrupacion final en 8 componentes. (Tabla 4)

_TABLA 3. ANALISIS FACTORIAL INICIAL CON ROTACION VARIMAX DE LOS
ITEMS DEL “INSTRUMENTO DE INFORMACION, MOTIVACION Y CONDUCTAS-
ESPAROL (IIMC-E)”

ftem COM COM COM COM COM COM COM COM COM COM COM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

R11 .987

R12 .993

R18 .967

R15 .916

R16 914

R17 .872

R10 .867

R13 973

AS4 .847

AS2 .818

AS1 .790

AS7 74

AS3 T71

AS5 714

AS11 .634

AS12 .630

AS13 .616

CM1 .394

NS3 .870

NS1 .838

NS5 .815

NS4 779

NS2 .753

NS6 .692

CONG6 .568

TDS3 .842
TDS2 .825
TDS4 .650
TDS1 .640
TDS5 .602
SF5 737
MAS7 715
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SF4 .640

CM3 .537

MAS3 512

MAS1 413

SM3 729

SM4 .670

SM1 .643

SM2 .634

CON3 .854

CONS8 .769

CON4 572

MAS2 q72

MAS4 .611

SF6 .539

CM5 .809

CM4 .582

CM2 .389

SF2 .760

Cm7 .595
RS8 -.586
SM5 .508
%VAR 140 9.60 841 824 7.41 636 412 3.82 3. 3.01
11.0 0

VARIANZA EXPLICADA TOTAL= 78.21

Para el modelo final todas las dimensiones incluyeron un minimo de 3 items, con un
total de 42 items agrupados en 8 dimensiones las cuales explican el 83.598 % de la
varianza total, con varianzas por dimension que van desde 9.527 hasta 11.234 por lo
que se considera que las dimensiones son medianamente estables, solamente una
dimensién no explica 210% de la varianza, pero la varianza total explicada del
instrumento fue >70%. Por otra parte la validacién de constructo mostro una medida de
adecuacion de KMO de .808, lo que indica que la muestra tomada para el estudio es
apropiada. La prueba de esfericidad de Bartlett arrojo un valor de p=0.000 siendo un
valor significativo, que refleja que los residuos son pequefios y el modelo se ajusta a
los datos, por lo que la matriz de datos es valida para continuar con el proceso de

andlisis factorial confirmatorio. (Tabla 4)
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TABLA 4. ANALISIS FACTORIAL FINAL CON ROTACION VARIMAX DE LOS

ITEMS DEL “INSTRUMENTO DE INFORMACION, MOTIVACION Y CONDUCTAS-

ESPAROL (IIMC-E)”

item

COM COM COM COM COM5

1

2

3

4

COM®6

COM 7

COM8

R11
R12
R18
R15
R16
R17
R13
R10

.993
.988
977
.964
911
.907
877
.875

AS4
AS2
AS7
AS1
AS3
AS5
AS1

AS1

AS1

.864
.798
.793
776
.756
.718
.655
.625
.616

NS3
NS1
NS5
NS4
NS2
NS6

.865
.834
.824
.780
71
.683

TDS

TDS

TDS

TDS

TDS

.833

.824

.661

.618

597

MAS

MAS

MAS

MAS

755

.730

.603

.590
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1
SM4 731
SM3 .718
SM1 .619
SM5 .610
CON .841
3
CON .736
8
CON .610
4
CM5 .718
CM4 .567
CM2 A74
%VA 11.23 11.11 10.61 10.57 10.315 10.210 10.005 9.527
R 4 2 7 8
Varianza total explicada=83.598
Medida Kaiser —Meyer-Olkin= .808
Significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett (p=0.000)

Para realizar el andlisis factorial confirmatorio se utiliz6 la extension AMOS 26 Graphics

del programa SPSS 22, donde primero se construyé el modelo del instrumento para

posteriormente calcular los indices de bondad de ajuste: error Cuadratico Medio de

aproximacion (RMSEA ), indice de Ajuste comparativo (CFI), indice Tucker-Lewis (TLI)

y la Raiz estandarizada Media Cuadratica (SRMR), obteniéndose para el modelo

propuesto valores por debajo de los indices esperados, por lo que se tuvo que hacer

ajuste eliminado los items con un valor de estimacion mas baja (items SM5 y TDS1),

asi como uniéndose los errores de las variables que fueron sugeridas en las entradas,

lograndose con el modelo modificado valores aceptables, siendo un modelo que posee

validez de constructo.(Tabla 5)
TABLA 5.ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO

indice Modelo propuesto Modelo modificado
RMSEA 0.056 0.048
CFl 0.878 .909
TLI 0.889 927
SRMR 0.063 0.044

Finalmente el instrumento quedo conformado por 40 items, distribuidos en 8

dimensiones de la siguiente forma: 3 items sobre conocimiento del VIH/SIDA, 4 sobre
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toma de decisiones sexuales, 4 sobre actitudes hacia masturbacion, 3 sobre actitudes
hacia el uso del condén masculino, 3 creencias sobre la sexualidad masculina, 9 sobre
apoyo social para el uso del condén masculino y la masturbacion, 8 para relaciones

sexuales y 6 para negociacion sexual.

Validez de criterio

La validez de criterio se realizd6 mediante correlacion lineal entre las dimensiones de
cada dominio, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, en donde se obtuvo
gue las correlaciones dentro de cada dimension para cada item fueron de moderadas
a altas con respecto al indice de cada dimension (Tablas 7, 8, 9, 10,11, 12, 13, y 14),
mientras que la validez de criterio concurrente por dimensidon mostro correlaciones
aceptables (Tabla 6.).

TABLA 6. CORRELACION DE PEARSON POR DIMENSION

CON TDS MAS CM SF AS RS NS
CON C.P 1 .733 .645 .534 .615 534 487 438
. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
TDS C.Pp .733 1 .653 579 522 453 412 .390
. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
MAS C.P .645 .653 1 .612 .564 531 498 432
. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
CM C.P 534 579 .612 1 .678 .614 548 479
: .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
SF C.P .615 522 .564 .678 1 546  .502 455
: .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
AS C.P 534 453 531 .614 546 1 542 .490
: .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
RS C.P 487 412 498 .548 .502 .542 1 523
: .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
NS C.P .438 .390 432 479 455 490 .523 1
: .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
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TABLA 7. CORRELACION DE PEARSON DIMENSION: CONOCIMIENTO

INFO3 INFO4 INFOS8 Dimension

CON3 C.P. 1 471 672 576

Sig .000 .000 .000
CON4 C.P. 471 1 .345 451

Sig .000 .000 .000
CONS8 C.P. 672 .345 1 487

Sig .000 .000 .000

Dimensién | C.P. 576 451 .487 1
Sig .000 .000 .000

TABLA 8. CORRELACION DE PEARSON DIMENSION: TOMA DE DECISIONES

SEXUALES
TDS2 TDS3 TDS4 TDS5 Dimension

TDS2 C.P. 1 723 478 423 .504

Sig .000 .000 .000 .000
TDS3 C.P. 723 1 527 496 .534

Sig .000 .000 .000 .000
TDS4 C.P. 478 527 1 439 482

Sig .000 .000 .000 .000
TDS5 C.P. 423 496 439 1 .453

Sig .000 .000 .000 .000

Dimension | C.P. .504 .534 482 453 1
Sig .000 .000 .000 .000

TABLA 9. CORRELACION DE PEARSON DIMENSION: MASTURBACION

MAS1 MAS3 MAS4 MAS7 Dimension
MAS1 C.P. 1 416 472 .356 437
Sig .000 .000 .000 .000
MAS3 C.P. 416 1 552 A74 479
Sig .000 .000 .000 .000
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MAS4 C.P. 472 .552 1 .382 467
Sig .000 .000 .000 .000
MAS7 C.P. .356 A74 .382 1 424
Sig .000 .000 .000 .000
Dimensién | C.P. 437 479 467 424 1
Sig .000 .000 .000 .000

TABLA 10. CORRELACION DE PEARSON DIMENSION: CONDON MASCULINO

CM2 CM4 CM5 Dimension

CM2 C.P. 1 374 465 .455

Sig .000 .000 .000
CM4 C.P. 374 1 591 439

Sig .000 .000 .000
CM5 C.P. 465 591 1 512

Sig .000 .000 .000

Dimensién | C.P. .455 439 512 1
Sig .000 .000 .000

TABLA 11. CORRELACION DE PEARSON DIMENSION: SEXUALIDAD

MASCULINA
SM1 SM3 SM4 Dimension

SM1 C.P. 1 494 407 547

Sig .000 .000 .000
SM3 C.P. 494 1 .486 487

Sig .000 .000 .000
SM4 C.P. 407 486 1 454

Sig .000 .000 .000

Dimensioén | C.P. 547 .487 454 1
Sig .000 .000 .000




TABLA 12. CORRELACION DE PEARSON DIMENSION: APOYO SOCIAL PARA EL
USO DEL CONDON MASCULINO Y LA MASTURBACION

AS1 AS2 AS3 AS4 AS5 AS7 AS11 AS12 AS1 Dimen-
3 sién
AS1 C.P. 1 787 .691 .677 .500 .547 .602 .599 .603 .616
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS2 C.p. .787 1 .708 .647 520 .503 .531 .505 473 576
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS3 C.P. .691 .708 1 .710 .653 .622 577 461 534 .618
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS4 C.P. 677 .647 .710 1 653 .622 577 461 534 .588
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS5 C.P. 500 .520 .472 .653 1 671 .355 527 451 467
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS7 C.P. 547 503 .519 .622 .671 1 414 492 484 478
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS11 C.P. 602 531 .531 .577 .355 414 1 .656 479 467
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS12 C.P. 599 505 .442 .461 .527 .492 .656 1 672 454
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
AS13 C.P. 603 .473 .427 534 451 .484 479 672 1 545
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Dimension | C.P. .616 .576 .618 .588 .467 .478 .467 454 .545 1
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000 .00O0 .000 .000
Tabla 13. Correlacién de Pearson dimension: Relaciones sexuales
RS10 RS11 RS12 RS13 RS15 RS16 RS17 RS Dimension
18
RS10 C.P 1 .867 .855 .895 .756 .661 .690 .905 .756
. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
RS11 C.P .867 1 991 .876 973 916 922 .979 .867
. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
RS12 C.P .855 991 1 .890 961 .924 .884 .986 .856
. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sig
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RS13

RS15

RS16

RS17

RS18

Dimension

C.P .895
. .000
Sig
C.P .756
. .000
Sig
C.P .661
. .000
Sig
C.P .690
. .000
Sig
C.P .905
' .000
Sig
C.P .756
. .000
Sig

.876
.000

973
.000

916
.000

.922
.000

979
.000

.867
.000

.890
.000

.961
.000

924
.000

.884
.000

.986
.000
.856
.000

759
.000

.649
.000

.631
.000

.950
.000

.768
.000

.759
.000

671
.000

.355
.000

527
.000

.614
.000

.649
.000

.968
.000

.939
.000

.847
.000

.718
.000

.631
.000

973
.000

.939
.000

.824
.000

.678
.000

.950
.000

913
.000

.847
.000

.824
.000

.656
.000

.768
.000

.614
.000

.718
.000

.678
.000

.656
.000

TABLA 14. CORRELACION DE PEARSON DIMENSION: NEGOCIACION SEXUAL

NS1 NS2 NS3 NS4 NS5 NS6 Dimension
NS1 C.P. 1 713 .843 .613 .588 .607 .648
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000
NS2 C.p. 713 1 .710 481 .553 .510 .578
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000
NS3 R O3 .710 1 .644 .658 .628 .657
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000
NS4 ClBl618 481 .644 1 T47 511 .645
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000
NS5 C.p. .588 .553 .658 147 1 .513 .612
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000
NS6 C.p. .607 .510 .628 511 .513 1 578
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000
Dimension | C.P.  .648 .578 .657 .645 .612 .578 1
Sig .000 .000 .000 .000 .000 .000

Fiabilidad

La fiabilidad del instrumento se realizd a través de la consistencia interna valorandose

mediante el alfa de Cronbach, el modelo completo obtuvo un alfa de Cronbach de
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0.814 entre las 8 dimensiones, con un total de 40 items, donde la dimension de
sexualidad masculina obtuvo la puntuacion mas baja con un Alfa de Cronbach de .720
y la puntuacién mas alta se obtuvo en la dimension de relaciones sexuales con un valor
de .955, de acuerdo a los resultados se concluye que el instrumento final posee una
buena consistencia interna. (Tabla 15)

TABLA 15. CONSISTENCIA INTERNA DEL “INSTRUMENTO DE INFORMACION,
MOTIVACION Y CONDUCTAS-ESPANOL (IIMC-E)”

Dimension Alfa de Cronbach Global
Conocimiento .749
Toma de decisiones sexuales .793
Masturbacion .750
Condén masculino 724
Sexualidad masculina .720 0.814
Apoyo social para el uso del condén masculino y la 916
masturbacion
Relaciones Sexuales .955
Negociacion Sexual .906

Descripcién de la poblacion de estudio

Una vez que se obtuvo la adaptacién cultural, la validez y confiabilidad del “Instrumento
de Informacién, Motivacion y Conductas-Espafiol (IIMC-E)’se procedié a aplicar la

encuesta a un total de 385 participantes.

A continuacioén se describen las variables sociodemograficas obtenidas:

Edad: En la tabla 16 y en la grafica 1 se muestra la distribuciéon de la poblacién de
acuerdo al grupo etario, donde se observa que la mayoria de participantes se
encuentran en el grupo de 21 a 30 afios con un porcentaje de 35.3% y el menor
namero de participantes se encuentra en el grupo de 60 a 64 afios con un porcentaje

de 0.8%. Con una edad promedio de 36 afios.
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TABLA 16. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
18 a 20 afios 7 1.8%
21 a 30 afios 136 35.3%
31 a 40 afios 118 30.6%
41 a 50 afios 82 21.3%
51 a 60 afios 39 10.1%
61 a 64 afios 3 .8%
Total 385 100.0 %
Grafica 1. Distribucion por grupo de edad
160
136
140
118
120
100 32
80
60 39
40
20 7 3
0

18 a 20 afios 21 a 30 afios

31a40anfos 41a50anos

51 a60anfos 60 a 64 anos

Género: En la tabla 17 y en la grafica 2 se muestra la distribucién de la poblacién de

acuerdo a su género, donde se observa que la mayoria de participantes son mujeres

con el 66.5 % y el resto son hombres con el 33.5%.

TABLA 17. DISTRIBUCION POR GENERO

Género Frecuencia Porcentaje
Hombre 129 33.5%
Mujer 256 66.5%
Total 385 100.0%
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Grafica 3. Distribucion por estado civil
3 250

215
200
150
100 73 76

50 21

Casado/a legalmente Divorciado/a Soltero/a Unidn libre

Estado civil: En la tabla 18 y en la grafica 3 se muestra la distribucion de la poblacion
de acuerdo a su estado civil, donde se observa que la mayoria de participantes estan
casados legalmente con un porcentaje del 55.8 %, el 19.7 % estan en union libre, el
19% solteros y solo el 5.5% divorciados.

TABLA 18. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado/a legalmente 215 55.8 %
Divorciado/a 21 5.5 %
Soltero/a 73 19.0%
Uniodn libre 76 19.7 %
Total 385 100.0 %

Relacién de parejay relaciones sexuales: En la tabla 19 y en la gréfica 3 se muestra
el porcentaje de participantes que refirieron estar en una relacién de pareja durante los
ultimos 6 meses, donde el 88.6% respondié que si y el 11.4% respondié que no, por
otra parte en la tabla 20 y en la gréafica 4 se muestra el porcentaje de participantes que
mantenian relaciones sexuales con esa misma pareja durante los Gltimos 6 meses,
donde el 85.7% respondio que si, el 5.5% respondié que no, el 9.1% corresponde a
aquellos que al contestar no estar en una relacion con una pareja principal en los
altimos 6 meses, no tenian relaciones sexuales con esa pareja por lo que se

categorizo como no aplica.
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TABLA 19. RELACION DE PAREJA

Relacién de pareja Frecuencia Porcentaje
Si 341 88.6 %
No 44 11.4 %
Total 385 100.0 %

TABLA 20. RELACIONES SEXUALES

Relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje
Si 330 85.7 %
No 20 52%
No aplica 35 9.1 %
Total 385 100.0%
Grafica 3. Relacion de Grafica 4.
pareja Relaciones sexuales
mSi mNo

00y _ESi mNo mNoaplica

5%

11%

Escolaridad: En la tabla 21 y en la grafica 5 se muestra la distribucién de los
participantes de acuerdo a su escolaridad donde se observa que el mayor porcentaje
de participantes tienen una escolaridad de secundaria con el 37.4% del total, seguida
de preparatoria con el 32.5 % y con menor porcentaje se encuentran aquellos con

maestria la cual representa solo el 0.3% del total.
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TABLA 21. DISTRIBUCION POR NIVEL DE ESCOLARIDAD

Ultimo grado terminado Frecuencia Porcentaje
Primaria 18 4.7 %
Secundaria 144 37.4%
Preparatoria o bachillerato 125 32.5%
Estudios técnicos o comerciales con secundaria 4 1.0%
terminada
Estudios técnicos o comerciales con 15 3.9%
preparatoria terminada
Normal de licenciatura 11 2.9%
Licenciatura o Profesional 67 17.4%
Maestria 1 3%
Total 385 100.0 %
Grafica 5. Distribucion por nivel de escolaridad
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Uso de drogas: En la tabla 22 y en la grafica 6 se muestra el uso de drogas en los
ultimos 3 meses, donde el 96.6% de los participantes aseguro no utilizar ningan tipo de

droga, el 2.1% refiri6 utilizar Marihuana, el 1% Crack y el 0.3% Cocaina.

TABLA 22. USO DE DROGAS EN LOS ULTIMOS 3 MESES

Tipo de droga Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 372 96.6 %
Cocaina (“Azuquitar’/ “Cremita”/“Talco”) 1 3%
Crack (“Piedra” / “Pops”/ “Pipa”) 4 1.0%
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Marihuana (“Canabis”/ "Mostaza”/ “Porro”/” Mota”/

“ N[ & H ” 8 21 %
Yerba”/ “Juanita”)

Total 385 100.0 %

Grafica 6. Uso de drogas en los ultimos 3 meses
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Uso compartido de jeringuillas al utilizar drogas: En la tabla 23 y en la gréfica 7 se
muestra el uso compartido de jeringuillas para usar drogas en algiin momento de su
vida, donde el 1.6% de los participantes respondieron si haber compartido jeringas
para drogarse, el 98.4% respondié nunca haberlo hecho.

TABLA 23. USO COMPARTIDO DE JERINGUILLAS AL UTILIZAR DROGAS

Uso compartido de jeringuillas Frecuencia Porcentaje
Si 6 1.6 %
No 379 98.4 %
Total 385 100.0 %

Grafica 7. Uso compartido de jeringuillas al utilizar

drzg/%as

ESi ENo
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Uso de bebidas alcohélicas: En la tabla 24 y en la grafica 8 se muestra el uso de
bebidas alcohdlicas de acuerdo a la frecuencia de consumo, donde el 42.1% de los
participantes respondieron consumir bebidas alcohdlicas varias veces al afio, el 32.7%
no consume alcohol y solo el 3 % lo hace varias veces a la semana.

TABLA 24. USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Periodicidad Frecuencia Porcentaje
Nunca 126 32.7%
Varias veces a la semana 12 3.1%
Varias veces al mes 85 22.1%
Varias veces al afio 162 42.1 %
Total 385 100.0 %

Grafica 8. Uso de bebidas alcohdlicas
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Prueba de anticuerpos VIH y resultado: En la tabla 25 y en la grafica 9 se muestra el
namero de participantes que se han hecho la prueba de VIH alguna vez en su vida,
donde el 49.6 % respondid si haberse hecho alguna vez la prueba, y el 50.4% contesto
nunca habérsela realizado. En la tabla 26 y en la grafica 10 se muestra el resultado de
los 191 participantes que contestaron si haberse realizado la prueba, donde se observa
que el 94.7% obtuvo un resultado negativo, el 5.3% desconoce su resultado y el 0%

resulto positivo.
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TABLA 25. PRUEBA DE VIH

Realizacion de prueba Frecuencia Porcentaje
Si 191 49.6 %
No 194 50.4 %
Total 385 100.0 %

Grafica 9. Realizacion de prueba de anticuerpos al VIH
mSi ENo
TABLA 26. RESULTADO DE LA PRUEBA DE VIH
Frecuencia Porcentaje

Positivo 0 0%
Negativo (no reactivo) 181 94.7 %
No sé 10 5.3%
Total 191 100.0 %

Grafica 10. Resultado de la prueba de anticuerpos al

5%
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Reclutamiento y retencion

En esta seccién se les pregunto a los participantes sobre si les gustaria participar en
actividades educativas sobre la prevencion del VIH/SIDA como parte de una
intervencion futura, la cual consistirA en otorgar platicas sobre los temas donde

obtuvieron puntuaciones mas bajas a lo que respondieron lo siguiente:

Participacion: En la tabla 27 se muestra el resultado de a cuantos participantes les
gustaria participar en actividades educativas, donde el 69.4% de los participantes
respondid que si le gustaria participar y el 30.6% respondié que no. En la tabla 28 se
muestra el tiempo maximo que estarian dispuestos a asistir, donde el 90.6% respondio
gue solo 1 hora. En la tabla 29 se muestra si estarian dispuestos a asistir varios dias a

la semana donde el 71.5% respondié que si.

TABLA 27. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE LA
PREVENCION DEL VIH/SIDA

Participacion Frecuencia Porcentaje
Si 267 69.4 %
No 118 30.6 %
Total 385 100.0 %

TABLA 28. MAXIMO DE HORAS QUE ESTARIAS DISPUESTO/A A ASISTIR

Tiempo Frecuencia Porcentaje
Una hora 242 90.6 %
Dos horas 24 9 %
Tres horas 1 0.4%
Total 267 100.0 %

TABLA 29. ASISTIRIAS A VARIAS PLATICAS EN DIAS DIFERENTES

Varios dias Frecuencia Porcentaje
Si 191 71.5%
No 76 28.5%
Total 267 100.0
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Andlisis de resultados del “Instrumento de Informacion, Motivaciéon y Conductas-
Espafiol (IIMC-E)”

A continuacion se describen los resultados del “Instrumento de Informacion, Motivacion
y Conductas-Espafiol (IIMC-E)” version final, el cual se aplico6 a un total de 385
participantes donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Nivel de informaci6on, motivacion y habilidades conductuales en el
comportamiento de riesgo para VIH/SIDA

El nivel de informacién, motivacion y habilidades conductuales en el comportamiento
de riesgo para el VIH/SIDA se determiné de acuerdo a los resultados obtenidos en los
3 componentes, sumandose Unicamente los que obtuvieron un nivel suficiente de
informacién sobre el VIH/SIDA, un alto nivel de motivaciéon y un alto nivel de
habilidades conductuales para evitar comportamientos de riesgo para el VIH/SIDA,
observandose que 240 participantes (62.3%) tienen un nivel suficiente de
conocimiento, 118 participantes (30.6%) poseen un nivel alto de motivacion y 348
participantes (90.4%) un alto nivel de habilidades conductuales, sin embargo al sumar
los resultados de los 3 componentes se observo que solo 107 participantes (27.79%)
tienen un nivel suficiente de conocimiento, un alto nivel motivacional y altas habilidades
conductuales para evitar comportamientos de riesgo para el VIH/SIDA lo cual se
muestra en la gréfica 11.

Grafica 11. Nivel de informacion, motivacion y
habilidades condcutuales
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Nivel de informacién sobre el VIH/SIDA
El nivel de informacion se determind con la sumatoria Gnicamente de las calificaciones
de acuerdo al punto de corte marcadas como suficientes o adecuadas de las

dimensiones de conocimiento y toma de decisiones sexuales.

Para la dimensién de conocimiento el puntaje minimo obtenido fue de 3 puntos, y el
puntaje maximo de 15 puntos, donde se observé que 314 participantes (81.6 %) de
acuerdo al punto de corte tienen un nivel suficiente de conocimiento sobre la
transmisiéon y prevencion del VIH/SIDA, caso contrario en los restantes 71 participantes
(18.4 %) los cuales tienen un nivel deficiente de conocimiento sobre la transmision y
prevencion del VIH/SIDA. Tabla 30.

TABLA 30. RESULTADO DE LA DIMENSION CONOCIMIENTO

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Nivel suficiente 314 81.6 %
Nivel insuficiente 71 18.4 %
Total 385 100.0 %

Para la dimension toma de decisiones sexuales el puntaje minimo obtenido fue de 4
puntos y el puntaje maximo de 20 puntos, donde se observé que 273 participantes
(70.9 %) de acuerdo al punto de corte aplican adecuadamente su conocimiento sobre
el VIH/SIDA para tomar decisiones sexuales y 112 participantes (29.1 %) aplican
inadecuadamente su conocimiento sobre el VIH/SIDA para la toma de decisiones.
Tabla 31.
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TABLA 31. RESULTADO DE LA DIMENSION DECISIONES SEXUALES

Toma de decisiones | Frecuencia Porcentaje
Adecuada 273 70.9 %
Inadecuada 112 29.1%
Total 385 100.0 %

En la tabla 32 y en la gréfica 11 se muestra el total de los participantes que obtuvieron
un nivel suficiente en la dimensién de conocimiento y un nivel adecuado en la
dimension toma de decisiones sexuales de acuerdo al punto de corte, asi como la
sumatoria de las puntuaciones aprobatorias de ambas dimensiones la cual determina
el nivel de informacién, donde se observé que 240 participante (62.3%) poseen un nivel

suficiente de informacion.

TABLA 32. NIVEL DE INFORMACION

Dimension Dimensién “Toma de Nivel de Frecuencia | Porcentaje
“Conocimiento” | decisiones sexuales” | informacion
Suficiente + Adecuada = Suficiente 240 62.3 %
Insuficiente + Inadecuada = |nsuficiente 145 37.7%
Total 385 100.0 %
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Grafica 11. Nivel de informacion
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Nivel de motivacion para evitar comportamientos de riesgo para VIH/SIDA

El nivel de motivacién se determind por los resultados obtenidos con la sumatoria
Unicamente de las calificaciones de acuerdo al punto de corte marcadas como altas de
las dimensiones de actitud hacia la masturbacion, actitud hacia el uso del condén
masculino, creencias sobre la sexualidad masculina y apoyo social para el uso del

condon y la masturbacion.

Para la dimension de actitud hacia la masturbacién el puntaje minimo obtenido fue de 4
puntos, y el puntaje maximo de 20 puntos, donde se observé que 309 participantes
(80.3%) de acuerdo al punto de corte tienen un nivel alto de actitudes positivas hacia la
masturbacién, contrario en los restantes 76 participantes (19.7 %) los cuales tienen un

nivel bajo de actitudes positivas hacia la masturbacién Tabla 33.
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TABLA 33. RESULTADO DE LA DIMENSION ACTITUDES HACIA LA

MASTURBACION
Actitud hacia la masturbacién Frecuencia Porcentaje
Nivel de actitud positivo alto 309 80.3 %
Nivel de actitud positivo bajo 76 19.3%
Total 385 100.0 %

Para la dimension de actitud hacia el uso del condén masculino el puntaje minimo
obtenido fue de 3 puntos y el puntaje maximo de 15 puntos, donde se observé que 301
participantes (78.2 %) de acuerdo al punto de corte tienen un nivel alto de actitudes
positivas hacia el uso del condén masculino y 84 participantes (21.8 %) tienen un nivel

bajo de actitudes positivas hacia el uso del condén masculino. Tabla 34.

TABLA 34. RESULTADO DE LA DIMENSION ACTITUDES HACIA EL USO DEL

CONDON
Actitud hacia el condén masculino Frecuencia Porcentaje
Nivel de actitud positivo alto 301 78.2 %
Nivel de actitud positivo bajo 84 21.8 %
Total 385 100.0 %

Para la dimensién creencias sobre la sexualidad masculina el puntaje minimo obtenido
fue de 3 puntos y el puntaje maximo de 15 puntos, donde se observé que 256
participantes (66.5 %) de acuerdo al punto de corte tienen un alto nivel de creencias
correctas sobre la sexualidad masculina y 129 participantes (33.5 %) tienen un bajo

nivel de creencias correctas sobre la sexualidad masculina. Tabla 35.
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TABLA 35. RESULTADO DE LA DIMENSION CREENCIAS SOBRE LA
SEXUALIDAD MASCULINA

Creencias correctas Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 256 66.5 %
Nivel bajo 129 33.5%
Total 385 100.0 %

Para la dimension de apoyo social para el uso del conddn y la masturbacién el puntaje
minimo obtenido fue de 6 puntos y el puntaje maximo de 48 puntos, donde se observo
que 174 participantes (45.2 %) de acuerdo al punto de corte tienen un alto nivel de
acceso al apoyo social y 211 participantes (54.8 %) tienen un bajo nivel de acceso al

apoyo social para la aplicacion de estrategias preventivas. Tabla 36.

TABLA 36. RESULTADO DE LA DIMENSION APOYO SOCIAL PARAL EL USO DEL
CONDON Y LA MASTURBACION

Apoyo social Frecuencia Porcentaje
Nivel de acceso alto 174 45.2 %
Nivel de acceso bajo 211 54.8 %
Total 385 100.0 %

Por lo tanto los participantes que obtuvieron un nivel de actitud alto en la dimensién de
Actitud hacia la masturbacion, un nivel de actitud alto en la dimensiéon de Actitud hacia
el uso del conddén masculino, un nivel alto de creencias correctas en la dimensién de
creencias sobre la sexualidad masculina, y un nivel de acceso alto al apoyo social en la
dimensién Apoyo social para el uso del condén y la masturbacion, fue de 118
participantes, lo que indica que solo el 30.6% de la poblacién encuestada posee un
nivel adecuado de motivacién al tener puntuaciones adecuadas en las 4 dimensiones.
Tabla 37.
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TABLA 37. NIVEL DE “MOTIVACION”

Dimensién Dimensién “A. | Dimension | Dimension Nivel de F P
“A. Condén “Creencias “Apoyo motivacion
Masturbacion” masculino” S.M Social”
Alto + Alto + Alto + Alto = Alto 118 30.6
%
Bajo + Bajo + Bajo + Bajo = Bajo 267
69.4
Total 385 %
100.0
%

Grafica 12. Nivel de Motivacion
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Nivel de habilidades conductuales para evitar comportamientos de riesgo para
VIH/SIDA

El nivel de habilidades conductuales se determind con la sumatoria Unicamente de las
calificaciones de acuerdo al punto de corte marcadas como de bajo riesgo para la
dimensién de relaciones sexuales y las marcadas como nivel alto para la dimension de

autoeficacia para la negociacién sexual.
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Para la dimension de relaciones sexuales el puntaje minimo obtenido fue de 1 punto, y
el puntaje maximo de 40 puntos, donde se observé que 372 participantes (96.6 %) de
acuerdo al punto de corte tienen un alto nivel para llevar a cabo relaciones sexuales de
bajo riesgo y 13 participantes (3.4 %) tienen un alto nivel para llevar a cabo relaciones

sexuales de alto riesgo. Tabla 38.

TABLA 38. RESULTADO DE LA DIMENSION RELACIONES SEXUALES

Relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 372 96.6 %
Alto riesgo 13 3.4 %
Total 385 100.0 %

Para la dimension de Autoeficacia para la negociacion sexual el puntaje minimo
obtenido fue de 6 puntos y el puntaje maximo de 30 puntos, donde se observé que 361
participantes (93.8 %) de acuerdo al punto de corte tienen un nivel alto de autoeficacia

para la negociacién sexual y 24 participantes (6.2 %) un nivel bajo. Tabla 39.

TABLA 39. RESULTADO DE LA DIMENSION NEGOCIACION SEXUAL

Autoeficacia Frecuencia Porcentaje
Nivel alto 273 70.9 %
Nivel bajo 112 29.1%
Total 385 100.0 %

En la tabla 40 y en la grafica 13 se muestra el total de los participantes que obtuvieron
un bajo riesgo en la dimension de Relaciones sexuales y un nivel alto en la dimension
de Autoeficacia para la negociacion sexual de acuerdo al punto de corte, asi como la
sumatoria de las puntuaciones aprobatorias de ambas escalas la cual determina el
nivel de habilidades conductuales, donde se observé que 348 participante (90.4%)

poseen un nivel suficiente de habilidades conductuales.
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TABLA 40. NIVEL DE HABILIDADES CONDUCTUALES

Dimension Dimension Nivel de Frecuencia | Porcentaje
“‘Relaciones | “Autoeficacia para la Habilidades
sexuales” negociacion sexual’ conductuales
Bajoriesgo + Alta = Suficientes 348 90.4 %
Alto riesgo  + Baja = Insuficientes 37 9.6 %
Total 385 100.0 %
Grafica 13. Nivel de Habilidades conductuales
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13. DISCUSION DE RESULTADOS

Durante la realizacion del estudio se cumplié con todos los objetivos propuestos, donde
el objetivo general fue determinar el nivel de informacion, motivacion y habilidades
conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en hombres y mujeres en
edad productiva (18-64 afios) adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 1,
delegacion Aguascalientes, asi como realizar la adaptaciéon cultural y validacién del
Instrumento de Informacion, Motivacion y Conductas-Espafiol (IIMC-E) al espafiol de

México.

Para la adaptacion cultural, al tratarse de un instrumento cuya versién se encontraba
en espanol, Unicamente se procedié a trasladar a vocabulario coloquial por parte de un
especialista en linglistica, posteriormente se consolido por un panel de expertos con
un 100% de acuerdo entre ellos y se obtuvo como resultado una versién del
cuestionario con equivalencia de contenido y culturalmente adaptado a la poblacion

mexicana.

Para la validacion del instrumento, se procedié a realizar validez de contenido por un
panel de expertos, donde se eliminé cerca del 50% de los items mediante la técnica
Delphi y la aplicacién del indice de validez de contenido de Lawshe, obteniendo un

instrumento 94 items.

La validez aparente se realiz6 con 3 grupos focales, donde se corroboro el
entendimiento del 100% de los items, donde ninguno requiri6 modificacibn en su

contenido o respuesta.

La validez de constructo se realiz6 con un analisis factorial exploratorio donde
solamente se analizaron 80 items (divididos en 9 dimensiones) y se excluyeron los que
median datos sociodemograficos y de reclutamiento y retencion (14 items),
elimindndose aquellos items con un eigenvalor <0.4, determindndose Unicamente 8
dimensiones, ya que se tuvo que eliminar la dimension de Creencias sobre la
sexualidad femenina por no cumplir con un minimo de 3 items, el resto de
dimensiones explicaban mas 10% de la varianza y la varianza total del instrumento fue

mayor de 70%, con indice KMO de .808 que indicaba un tamafio de muestra
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adecuado y una prueba de esfericidad de Bartlett p=0.000 que indica la matriz de datos
era vélida para continuar con el proceso de analisis factorial confirmatorio, el cual se
realizé calculandose los indices de bondad de ajuste ( RMSEA, CFI, TLI y SRMR) los
cuales fueron satisfactorios después de realizar algunas modificaciones al modelo

inicial arrojando un instrumento final de 40 items.

La validez de criterio se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de Pearson

donde el 100% de los items tenian un valor de —1.00 a +1.00 siendo significativos.

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante la consistencia interna aplicando el
coeficiente alpha de Cronbach el cual presento un valor de 0.814, lo que indica es un

instrumento confiable.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el promedio de edad de los
participantes fue de 36 afios, con edades desde los 18 hasta los 64 afos,
predominando el grupo etario de 21 a 30 afios, en cuanto al género predominio las
mujeres con el 66.5%, el 50 % de los participantes estaban casados legalmente, cerca
del 90% mantenia en una relacion de pareja estable durante los Ultimos 6 meses, asi
como relaciones sexuales con dicha pareja, la escolaridad secundaria fue la que se
observé con mayor frecuencia, solo el 4% refiri6 el uso de drogas en los Ultimos 3
meses y el 2% haber compartido alguna vez en su vida jeringuillas para drogarse.
Cerca del 70% refiri6 consumo de bebidas alcohdlicas en mayor o menor frecuencia y
por ultimo el 50% de los participantes se habia realizado alguna vez la prueba de
anticuerpos para el VIH donde el 95 % respondié haber obtenido un resultado negativo

y el resto desconocia el resultado de la prueba.

La determinacion del nivel de informacién, motivacién y habilidades conductuales se
obtuvo de acuerdo a los resultados obtenidos en cada uno de los componentes por
separado, donde primero se obtuvo el nivel de informacion donde el 62.3% de los
participantes respondié correctamente sobre la transmision y prevencion del VIH y
demostré una correcta aplicacion su conocimiento sobre el mismo para la toma de
decisiones sexuales, representado niveles suficientes de informacion, para el nivel de
motivacion se observo que para las dimensiones de actitud hacia la masturbacion y el

uso del condén masculino el tener una menor edad favorecia puntuaciones mas altas,
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en la dimension de apoyo social para la masturbacion y el uso del condén masculino se
observé que a mayor edad y menor escolaridad se tenia un menor nivel de acceso. Por
altimo en el nivel de habilidades conductuales se observo que el estar en una relacion
mondégama favorecia a relaciones sexuales de bajo riesgo, ademas el 70% de los
participantes respondi6 tener un alto nivel de autoeficacia para la negociacion sexual lo
cual favoreci6 a mayores habilidades conductuales. Finalmente se encontré un
porcentaje bajo de participantes (27.79%) que cumplian satisfactoriamente con niveles
adecuados en los 3 componentes, viéndose mayormente afectado por el componente
de motivaciéon, donde la dimension de apoyo social para el uso del condén masculino y
la masturbacion obtuvo puntuaciones bajas, lo cual genero un alto impacto en la

determinacion global del instrumento.

14. CONCLUSIONES

Se logré de forma adecuada un instrumento adaptado culturalmente, valido y confiable
en la poblacion mexicana para determinar el nivel de informacién, motivacion y
habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo para el VIH/SIDA, basado en
la versién original del instrumento de Informacion, Motivacion y Conductas-Espafiol
(IIMC-E), lo que favorecera en la aplicacion de intervenciones futuras para lograr

cambios en el comportamiento de riesgo para el VIH/SIDA.

La utilizacién de este instrumento permitié realizar la primera fase del modelo IMB,
determinando en la poblacién de interés el nivel existente de informacién, motivacion y
habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA, para
posteriormente de acuerdo a esos resultados crear una intervencién altamente efectiva
para producir cambios en el conocimiento, motivacién y habilidades de conductuales y

lograr un cambio en el comportamiento de riesgo.

Lo resultados obtenidos en este estudio arrojan que la poblacién estudiada aun
presenta déficit en el conocimiento sobre la transmision y prevencion del VIH/SIDA,
que aunque la mayoria de los participantes respondiéo de forma adecuada no se
observé més del 65% de niveles suficientes de informacion, también se observé que
solo el 45% de los participantes cuenta con apoyo social para el uso del conddn

masculino y para la practica de la masturbacién mutua como medida de proteccion
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frente al VIH/SIDA, por lo que serd necesario crear una intervencion futura y trabajar
mayoritariamente en estos 2 aspectos.

15. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Dentro de las limitaciones del estudio se observé que durante la validez de constructo,
al realizar el andlisis factorial exploratorio se eliminé una dimensién del componente de
motivacioén, por lo que se recomienda que si se desea utilizar nuevamente este
instrumento se realice otra vez la validacion vy fiabilidad revisando profundamente los

constructos teéricos por dimension.

16. GLOSARIO

Comportamiento de riesgo: Son aquellas acciones voluntarias o involuntarias,
realizadas por un individuo o comunidad, que puede originar consecuencias nocivas.
Son multiples, pueden ser biopsicosociales y atribuibles a diferentes caracteristicas

propias como la edad. (14)

Habilidades del comportamiento: Habilidades objetivas para evitar actos de riesgo
especificos contra el SIDA y la autoeficacia para representar tales

comportamientos.(5)

Motivacion: Se refiere a las actitudes personales para evitar el comportamiento de
riesgo para VIH/SIDA y supuestos normativos  pensados para evitar tales

comportamientos.(5)

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana, el cual infecta las células de sistema

inmune, logrando una funcién deficiente con deterioro progresivo del mismo. (37)

SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica
a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el
VIH. (37)
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18. ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepto Variabilidad Indicadores Escala items
1.-Datos Edad: Tiempo de existencia | NUumero de Cuantitativa 1. ¢ Cuél es tu edad?
sociodemogréficos: | desde el nacimiento medido | afios
en afios cumplidos en el | cumplidos
Caracteristicas momento de la entrevista.
bioldgicas, Género: Hace referencia a | Fenotipo Cuantitativa 2. ¢, Cuél es tu género?
socioeconomicas Yy | las expectativas de indole nominal
culturales presentes | cultural respecto de los roles dicotomica:
en la poblacion de |y  comportamientos  de 1.Hombre
estudio. hombres y mujeres 2.Mujer
Estado civil: Situaciéon de | Vinculos con Cualitativa 4. ¢ Cudl es tu estado
las personas fisicas | respecto a la Nominal: civil?
determinada por sus | relacién de 1. Casado/a
relaciones de familia, | pareja legalmente
provenientes o relacionadas 2. Divorciado/a
con el matrimonio. 3. Soltero/a
4. Viudo/a
5. Union libre
Relacion de pareja: vinculo | Durabilidad de | Cuantitativa 5. ¢Has tenido la
sentimental de tipo romantico | la relacién de nominal misma pareja principal
gue une a dos personas. pareja. dicotomica: durante los pasados
seis meses?
1.Si
2.No
Relaciones sexuales: | Actividad Cuantitativa 6. ¢ Has tenido
conjunto de comportamientos | sexual. nominal relaciones sexuales
gue realizan al menos dos dicotémica: con esa pareja durante
personas con el objetivo de los pasados seis
dar o recibir placer sexual. 1.Si meses?
2.No
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Concepto Variabilidad Indicadores Escala items
Continuacion...... Escolaridad: Grado de Cualitativa Nominal 10. ¢ Cual fue el dltimo

Ultimo grado | estudios 1. Ninguno grado académico que
escolar aprobado | concluidos 2. Primaria completaste?
dentro del sistema 3. Secundaria
educativo 4. Preparatoria o bachillerato
nacional 5. Normal béasica

6. Estudios técnicos o comerciales

con primaria terminada

7. Estudios técnicos o comerciales

con secundaria terminada

8. Estudios técnicos o comerciales

con preparatoria terminada

8. Normal de licenciatura

9. Licenciatura o Profesional

10. Maestria

11. Doctorado
Drogadiccioén: Consumo de | Cuantitativa nominal dicotémica: 15. En los dltimos tres
consumo drogas meses, ¢ has utilizado
recurrente, 1.Si alguna de las siguientes
abusivo y 2. No drogas?
autodestructivo de 1. Cocaina(“Azuquitar”/
sustancias de “Cremita’/“Talco”).
efecto 2. Heroina (“Tecata” /
estimulante, “Manteca”/ “Caballo”.
deprimente, 3. Crack (“Piedra” /
narcoético 0 “Pops”/ “Pipa”).
alucinégeno, con 4. Marihuana (“Canabis”/
graves "Mostaza”/ “Porro”/”
consecuencias Mota”/ “Yerba”/
para la salud. “‘Juanita”)e.

5. Metadona (“Buche”)
6. Extasis (“Rola”, “X”,
“Love Pill’/ “M”
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Concepto Variabilidad Indicadores Escala items
Continuacion... Uso compartido | Cuantitativa nominal 17. ¢ Alguna vez
de jeringuillas dicotomica: compartiste jeringuillas
1.Si con otras personas
2. No para usar drogas?

Alcoholismo:

adiccion que
genera una fuerte
necesidad y
ansiedad de

ingerir alcohol, de
forma que existe
una dependencia

Uso de bebidas
alcohdlicas

Cualitativa nominal:

1. Nunca (Si contestas
Nunca pasa a la
pregunta #23)

2. Todos los dias

3. Varias veces a la
semana

4. Varias veces al mes.

18. ¢ Cuan a menudo
ingieres bebidas
alcohdlicas?

fisica y 5. Varias veces al afio.

psicolbgica.

Prueba de | Realizacién de | Cualitativa nominal 22. ;Te has hecho
deteccion VIH: | la prueba de | dicotomica: alguna vez la prueba
Prueba que | VIH de anticuerpos al VIH
detecta los 1.Si (prueba del VIH)?

anticuerpos contra
el VIH en Ila
sangre 0 en otro
tipo de muestra.

2. No (Si contestas 3.
No pasa a la pregunta
26)

Resultado de la
prueba de VIH.

Cualitativa nominal:

1. Positivo (reactivo)
2. Negativo (no
reactivo)

3. No sé

23. El resultado de la
prueba en esa ocasion
fue:
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Concepto Dominios Dimensiones Variabilidad Indicadores Escala items
Modelo de informacién, | Informacion | Conocimiento: | Transmisién | Conocimiento | Escala tipo 1. El VIH
motivacion y habilidades | Se refiere al | Facultad del ser | del sobre la | Likert puede
conductuales en el | conocimient | humano  para | VIH/SIDA: transmision transmitir
comportamientos de | o béasico en | comprender por | Forma en la | del VIH/SIDA -Definitivamente | se a
riesgo aplicado a | relacion con | medio de la | que se cierto. través de
VIH/SIDA: la razon. adquiere el -Probablemente | la saliva.
Modelo basado en 3 | transmision Es un hecho | VIH/SIDA cierto.
determinantes: la | del que no -No se 2. Es
informacién, la motivacién y | VIH/SIDA representa -Probablemente | posible
las habilidades duda. falso. contagiar
conductuales en el -Definitivamente | se con el
comportamientos de Falso VIH al
riesgos para  contraer sentarse
VIH/SIDA, y consiste en 3 en un
fases: Primero, determinar inodoro
el nivel de informacion, publico.
motivacion y habilidades
conductuales en el 3. Es
comportamiento de riesgo posible
para VIH/SIDA, segundo: contagiar
sobre estos datos crear se con
intervenciones para VIH a
aumentar la informacion, través del
mejorar la motivacion y las beso.

habilidades conductuales y
lograr cambios en el
comportamiento de riesgo
para VIH/SIDA. Finalmente,
una evaluacion para
determinar Si la
intervencién ha producido
cambios a corto y largo
plazo en los 3
determinantes

fundamentales.

98



Concepto Dominios | Dimensiones | Variabilidad | Indicadores Escala items

Continuacion Toma de | Proteccion Toma de 1. Si conoces a
decisiones del VIH/sida: | decisiones Escala tipo una persona muy
sexuales: Accion de | sexuales Likert bien, no
proceso de | ayuda para | para necesitas usar
evaluar y | que una | protegerse o | -Definitivamente | condones
elegir, por | persona esté | no contra el | cierto masculinos para
medio del | a salvo del | VIH. -Probablemente | protegerte del

conocimiento y
la voluntad,
una
determinada
opcién en
medio de un
universo de
posibilidades
sobre el
ejercicio de la
sexualidad.

VIH/sida.

cierto

-No se
-Probablemente
falso
-Definitivamente
falso

VIH.

2. Si estas en una
relacion con una
pareja  principal
Nno necesitas usar

condones
masculinos.

3. Es mas
importante  usar
condones

masculinos  con
una pareja casual
gue con la pareja
principal.

4, Si dos
personas sélo
tienen relaciones
sexuales entre si
no necesitan usar
condones
masculinos para
protegerse del
VIH/SIDA.
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Concepto Dominios Dimensiones Variabilidad Indicadores Escala items
Continuacién | Motivacion: Actitudes hacia | Masturbacién: | Actitud de | Escala tipo | 1.La
se refiere a | la masturbacion: | Accion que | aceptacion  y/o | Likert masturbacién
las actitudes | Disposiciones, consiste en | de rechazo en pareja
personales comportamientos | estimular  los | frente a la | -Totalmente debe terminar
hacia el | o posturas frente | 6rganos masturbacion. de acuerdo en
comportamien | a la masturbacion. | sexuales de | Representado o penetracion.
to preventivo una persona 0 | NO un | -Parcialmente
del VIH/SIDA los propios con | comportamiento | de acuerdo 2. La
y  supuestos las manos, | de riesgo. masturbacién
normativos mediante -Indeciso/a hace dafio.
(creencias vy caricias, o por
apoyo social) otro medio, -Parcialmente | 3. Masturbar
pensados para en a mi pareja
para tal proporcionar u desacuerdo sexual me da
comportamien obtener placer verglenza.
to. sexual. -Totalmente
en 4. La persona
desacuerdo que se
masturba lo
hace porque
no tiene una

pareja sexual.
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Concepto Dominios Dimensiones Variabilidad | Indicadores Escala items
Continuacion Actitudes hacia | Condon Actitud de | Escala tipo 1. Evitaria usar
el uso del | masculino: aceptacion o | Likert condones
condoén Funda de | de rechazo masculinos siempre
masculino: latex que se | frente al uso | -Totalmente gue sea posible.
Disposiciones, coloca en el |del condodn | de acuerdo
comportamiento | pene erecto | masculino, 2. La persona que
S 0 posturas | antes de la | representado | -Parcialmente | usa un condon
frente al uso del | relacion o] no un | de acuerdo masculino lo hace
condon sexual y que | comportamien porque es infiel a
masculino. lo cubre por | to de riesgo. -Indeciso/a su pareja sexual.
completo.
-Parcialmente | 3. El conddn
en masculino solo
desacuerdo debe usarse con
parejas  casuales
-Totalmente (diferentes a la
en pareja principal).
desacuerdo
Creencias Sexualidad Creencias Escala tipo|1l. Los hombres
sobre masculina: correctas o | Likert s6lo se sienten
sexualidad Conjunto de | errébneas satisfechos
masculina: actividades y | sobre la | -Totalmente sexualmente si hay
Conjunto de | comportamie | sexualidad de acuerdo penetracion.
principios ntos masculina. -Parcialmente
ideolégicos de | relacionados | Representado | de acuerdo 2. Los hombres no
una persona o | con el placer | o no un | -Indeciso/a pueden  controlar
grupo social | sexual comportamien | -Parcialmente | sus deseos
sobre la | propias  del | to de riesgo. en sexuales.
sexualidad sexo desacuerdo
masculina. masculino. -Totalmente 3. Los hombres
en necesitan tener
desacuerdo. relaciones sexuales

con mas frecuencia
que las mujeres.
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Concepto | Dominios | Dimensiones Variabilidad Indicadores Escala items

Continuacion Apoyo para el | Condon Apoyo recibido | Escala tipo ¢Cuan a menudo una persona
uso del condén | masculino: 0 no, para | Likert cercana a ti (pareja, familiar,
masculino y la | Funda de | informarte amistades o un grupo) ...
masturbacion: | latex que se | sobre el uso | -Siempre
Ayuda de wuna | coloca en el | del condon | -Casi l...te inform6é sobre cémo
persona o grupo | pene erecto | masculino. siempre hablar con tu pareja sobre el
para informarte | antes de la -A veces uso del condén masculino
sobre el uso del | relacion -Casi Nunca | para protegerte del VIH?
condon sexual y que -Nunca 2...te ayuddé a aprender a
masculino, lo cubre por debatir los argumentos de tu
como un | completo. pareja sobre no usar condon
comportamiento masculino sin atacarla?
no riesgoso 3...te dijo que apoyaria tu

para VIH/SIDA

decision de decir “No” a las
relaciones sexuales sin
condon masculino?

4..te acompafi6 a lugares
donde puedes buscar
informacion o materiales para
mejorar tus destrezas de
negociaciéon para el uso del
condén masculino?

5..te dio o te prestd
materiales que pudieran ser
Utiles para ofrecer a tu pareja
el uso del cond6n masculino
(Ej. condones, jaleas,
vibradores)?
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Concepto Dominios | Dimensiones Variabilidad Indicadores Escala items
Continuacion... Masturbaciéon mutua: | Apoyo recibido o | Escala tipo ¢Cuan a menudo
Accibn de  manera | no, para | Likert una persona
reciproca entre dos o | informarte sobre cercana a ti
mas personas, que | llevar a cabo la | -Siempre (pareja,  familiar,
consiste en estimular los | masturbacién -Casi amistades 0 un
organos sexuales de | mutua. siempre grupo)
una persona o0 los -A veces
propios con las manos, -CasiNunca | 6....te  ayudo a
mediante caricias, o por -Nunca entender por qué
otro medio, para es importante
proporcionar u obtener aprender a debatir
placer sexual. los argumentos de
tu pareja sobre no
practicar la
masturbacion
mutua sin
atacarla?
Satisfaccion del Escala tipo | ¢Cuén
apoyo recibido Likert satisfecho/a te
sobre la sentiste con el
informacion para | -No aplica apoyo que
el uso del -Nada recibiste de esa
condon satisfecho/a | persona o grupo?
masculino y la -Poco Haz una marca en
masturbacion satisfecho/a | cada linea.
-Algo
satisfecho/a | 7- Familiares
-Bastante -
satisfecho/a | 8 -Amistades
-Totalmente | cercanas
satisfecho/a

9 -Profesionales
(consejero/a,
médico/a,
psicologo/a)

103



Concepto Dominios Dimensiones Variabilidad Indicadores Escala items
Continuacion Conductas: | Relaciones Pareja no NUmero de Escala tipo 1. Durante los ultimos 3
Destrezas vy | sexuales: principal: parejas Likert meses, ¢,con cuantas
habilidades conjunto de aquella sexuales no | -Ninguna (si otras personas que no
necesarias comportamient | persona con principales contestaste son tu pareja principal
para la | os que la que no se ninguna pasa a | has tenido relaciones
proteccion de | realizan al siente ligado o la seccién 10) sexuales vaginales,
contagio menos dos ligada -Una persona anales u orales?
frente al | personas con | sentimental- -Dos personas
VIH/SIDA. el objetivo de mente; con la -Tres personas
dar o recibir cual no ha -Cuatro o mas
placer sexual. | compartido por personas
mas de seis
meses; y con
la cual no
duerme
regularmente.
Frecuenciay | Escala tipo 2. Durante los ultimos 3
tipo de Likert meses, ¢,cuan a
actividad -Todos los dias | menudo has tenido
sexual con la | -Varias veces a | relaciones sexuales
pareja no la semana vaginales con otras
principal. -Varias veces al | personas?
mes 4. Durante los dltimos 3

-Varias veces
en los ultimos 3
meses

-Nunca (si
contestaste
nunca pasa a la
pregunta..)

meses, ¢cuan a
menudo has tenido
relaciones sexuales
anales con otras
personas?

5. Durante los ultimos 3
meses, ¢cuan a
menudo has tenido
relaciones sexuales
orales con otras
personas?
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Concepto | Dominios | Dimensiones | Variabilidad Indicadores Escala items
Frecuencia de | Escalatipo | 3. ¢Cuan a menudo
uso del Likert usaste un condon
condén enlas | 1 Nunca masculino durante las
relaciones 2 Casi relaciones sexuales
sexuales con | nunca vaginales con otras
la pareja no 3 A veces personas?
principal. 4 Casi

siempre 6.¢Cuan a menudo
5 Siempre usaste un condén
masculino durante las
relaciones sexuales
orales con otras
personas?
Frecuencia de | Escala tipo | 7. Durante los ultimos
relaciones Likert 3 meses, ¢cuan a
sexuales bajo | -Todos los | menudo tuviste
la influencia dias relaciones sexuales
del alcohol o -Varias con otras personas
drogas conla |vecesala bajos los efectos del
pareja semana alcohol?
principal. -Varias
veces al 8. Durante los ultimos
mes 3 meses, ¢cuan a
-Varias menudo tuviste
veces en relaciones sexuales
los ultimos | con otras personas
tres meses | bajos los efectos de
-Al menos drogas ilegales?
unavez en
los ultimos
tres meses
-Nunca
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Concepto Dominios Dimensiones Variabilidad | Indicadores Escala items

Continuacion Autoeficacia Negociacion | Autoeficacia | Escala tipo | 1. Puedo proponerle a
para la | sexual: para la | Likert mi pareja sexual usar el
negociacion Tratar un | Negociacion conddn masculino.
sexual: Es la | asunto de | del uso del | - 2. Puedo mantener mi
creencia en la | caracter condon Definitivament | posicion de wusar el
capacidad sexual para | masculino vy | e puedo condon masculino
propia de | llegar a un|la -Creo gue | aunque mi pareja me
organizar y | acuerdo 0 | masturbacién | puedo acuse de estar dafiando
ejecutar los | solucion -No estoy | el momento.
cursos de seguro/a 3. Puedo pedirle a mi
accion -Cre0 que no | pareja que usemos un

necesarios para
la negociacion
sexual.

Representando
comportamiento
no riesgoso
para VIH/SIDA.

puedo

Definitivament
e no puedo

condon masculino
aunqgue llevemos mucho
tiempo juntos.

4. Puedo negarme a la
penetracion vaginal sin
conddén masculino.

5. Puedo negarme a la
penetracion anal sin
cond6n masculino.

6. Puedo proponerle a
mi pareja sexual
masturbarnos
mutuamente.
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Concepto Dominios Dimensiones | Variabilidad | Indicadores Escala items
Continuacion | Reclutamiento: Actividades | Participacion | Cualitativa | 1. ¢ Te gustaria
Conjunto de educativas: | en nominal asistir a
acciones que tareas actividades dicotémica | actividades
tiene por programadas | educativas. educativas sobre
objetivo  atraer en forma 1.Si la prevencion del
participantes individual o 2. No VIH/SIDA?
con el fin de que grupal,
se incorporen a dentro 0 3. ¢ Estarias
las actividades fuera del aula dispuesto/a a
educativas. de clases, asistir a varias
con el fin de platicas en dias
lograr los diferentes?
objetivos del
tema. Horas que Cualitativa | 2. ¢Cual es el
esta nominal méaximo de horas
dispuesto a 1. Una que estarias
asistir. hora dispuesto/a a
2. Dos asistir a este tipo
horas de actividad en un
3. Tres dia?
horas
4. Mas de
tres horas
5. Todo el
dia
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ANEXO B. INSTRUMENTO INICIAL

Instrumento de Informacion, Motivacién y Conductas-Espafiol (IIMC-E)

Seccidon 1: Datos Demograficos

Instrucciones: En este cuestionario encontrards preguntas en las que debes escoger
entre las alternativas disponibles o escribir alguna informacion. Por favor, lee cada una
de las preguntas cuidadosamente y contéstalas de forma sincera. Selecciona sdélo una
alternativa a menos que en las instrucciones te indiqguemos lo contrario. Si tienes
alguna pregunta sobre las instrucciones o las oraciones puedes llamar a una de las

personas encargadas.

1. ¢Cudl es tu edad?

2. ¢Cual es tu género?
1. Hombre
2. Mujer

3. Te consideras:
1. Heterosexual
2. Homosexual

3. Bisexual

4. ¢Cual es tu estado civil?
1. Casado/a legalmente
2. Divorciado/a
3. Soltero/a
4. Viudo/a

5. Convivo consensualmente (no casado legalmente)
5. ¢Has tenido la misma pareja principal durante los pasados seis meses?
1. Si

2. No (Si contestaste NO pasa ala pregunta # 7)

6. ¢Has tenido relaciones sexuales con esa pareja durante los pasados seis

meses?
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1. Si
2. No

7. ¢Cudl es tu estatus laboral?

1. Trabajo atiempo parcial

2. Trabajo a tiempo completo

3. No tengo trabajo

8. ¢Cual es tu profesion u oficio?

9. ¢Cual es tu ingreso mensual familiar?

10. ¢ Cuédl fue el ultimo grado académico que completaste?

1.

. Primaria

© 00 N o 0o B~ W N

Ninguno

. Secundaria

. Preparatoria o bachillerato

. Normal bésica

. Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada

. Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada
. Estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada

. Normal de licenciatura

10. Licenciatura o Profesional

11. Maestria
12. Doctorado

11. ¢ Con quién vives? (Marca todas las que apliquen)

1.

N o g bk~ w DN

Con mi pareja

Con mi padre

Con mi madre

Con mi(s)hermano(s)
Con mi(s) hijo/a(s)
Con mi(s) hermana(s)

Con mis amistades
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8.
9.

Sélo/a
Con otras personas, Especifica:

12. ¢ Con cual grupo religioso te identificas?

1. Catolicos/as

2. Protestantes o Evangélicos/as,

3. Testigos de Jehova

4., Cristianos/as

5. Ninguno

6. Otro, Especifica:

13. ¢ Cuan importante es la religiéon para ti?

1.
2
3.
4

14. ¢ Cuan a menudo participas en actividades religiosas? (misa, celebracion,

Nada importante
Algo importante
Importante

Muy importante

catecismo, rosario, etc.)

1.
2
3.
4

15. En los ultimos tres meses, ¢ has utilizado alguna de las siguientes drogas?

16. ;Te has inyectado drogas en los Gltimos tres meses?

No participo
Semanalmente
Varias veces al mes

Varias veces al afio

Tipo de droga

¢Las has usado?

Si

No

1. Cocaina (“Azuquitar”/
“Cremita”/“Talco”)

2. Heroina (“Tecata” / “Manteca”/
“Caballo”)

3. Crack (“Piedra” / “Pops”/ “Pipa”)

4. Marihuana (“Canabis”/ "Mostaza”/
“Porro”/” Mota”/ “Yerba”/ “Juanita”)

5. Metadona (“Buche”)

6. Extasis (“Rola”, “X”, “Love Pill’/ “M”)
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1. Si
2. No (Si contestas NO pasa a la pregunta #18)

17. ¢ Alguna vez compartiste jeringuillas con otras personas para usar drogas?
1. Si
2. No

18. ¢Cuan a menudo ingieres bebidas alcohdlicas?
1. Nunca (Si contestas Nunca pasa a la pregunta #21)
2. Todos los dias
3. Varias veces a la semana
4. Varias veces al mes

5. Varias veces al afio

19. ¢/ Qué tipo de bebida alcohdlica ingieres? Marca todas las que apliquen.
1. Cerveza
2. Vino
3. Licor fuerte (ron, ginebra, vodka, etc.)
4. Tequila
5. Otra, Especifica

20. Cuando tomas bebidas alcohdlicas, ¢qué cantidad usualmente ingieres?
1. 1 trago o lata
2. 2 tragos o latas
3. 3 tragos o latas
4. 4 tragos o latas

5. 5 0 mas tragos o latas

21. ¢ Cuénto riesgo crees tener de contraer el VIH/SIDA?
1. Ninguno
2. Poco
3. Regular
4. Mucho

111



22. ¢ Te has hecho alguna vez la prueba de anticuerpos al VIH (prueba del VIH)?
1. Si

2. No (Si contestas No pasa a la pregunta 24)

23. El resultado de la prueba en esa ocasion fue:
1. Positivo (reactivo)
2. Negativo (no reactivo)

3. No sé

24. Si no te has hecho la/s prueba de anticuerpos al VIH o te la/s hiciste pero no
conoces el resultado, ¢.crees ser VIH positivo/a?
1. Si
2. No

3. No estoy seguro/a

25. ¢ Cual fue la razoén principal para hacerte la prueba del VIH? (Marca s6lo una
contestacion)
1. Por curiosidad personal
. Mi pareja me lo pidid
. Por recomendacion de mi médico/a
. Me la solicitaron en el empleo

. Mi médico/a me la hizo sin preguntarme

o 01 A WN

. Otra razén, Especifica:

Seccidén 2: Informacién sobre VIH/SIDA

Instrucciones: A continuacién encontraras varias aseveraciones relacionadas al
VIH/SIDA. Para contestarlas, sélo debes marcar con una equis (X) cuan cierta o falsa
consideras que es cada una en los espacios ubicados a su derecha. Esperamos
puedas contestar cada una de las oraciones, aun cuando tengas dudas sobre la

respuesta.

Aseveracion DC | PC | NS | PF | D.F

1. En la penetracién vaginal sin condén
masculino, el hombre es quien tiene mayor
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riesgo de contagio.

2. La abstinencia sexual es una forma de
prevenir el VIH.

3. La penetracién vaginal sin condén masculino
es una de las conductas sexuales que mas pone
a las mujeres a riesgo de contraer el VIH.

4. El VIH puede transmitirse a través de la saliva.
5. La penetracién anal sin condon masculino es
la conducta sexual que mas pone a las mujeres
en riesgo de contraer el VIH.

6. Es posible contagiarse con el VIH al sentarse
en un inodoro publico.

7. Las conductas de alto riesgo son aquellas en
las que se comparten fluidos corporales con alta
concentracion de VIH.

8. Las transfusiones de sangre se han convertido
en una practica de bajo riesgo para el contagio
del VIH.

9. Solo las personas homosexuales o0 usuarias
de drogas deben preocuparse por infectarse con
el VIH.

10. Sacar el pene de la vagina antes de venirse
€s una manera segura de prevenir el VIH.

11. Algunas personas se han infectado con el
VIH por usar tenedores, cucharas o vasos de una
persona con VIH/SIDA.

12. Puedes saber si una persona tiene el VIH o el
SIDA por su apariencia fisica.

13. Tener pocas parejas sexuales nos protege
del VIH.

14. Es posible contagiarse con VIH a través del
beso.

15. Una persona puede infectarse con el VIH si
come alimentos preparados por una persona con
VIH/SIDA.

* DC= Definitivamente cierto, PC= Definitivamente falso, NS= No sé, PF=

Probablemente falso, DC= Definitivamente falso.

Seccidn 3: Toma de decisiones sexuales

Instrucciones: A continuacidén encontrards unas aseveraciones relacionadas a los
criterios que utilizas para tomar decisiones para protegerte del VIH/SIDA. Por favor,
indicanos cuan de acuerdo o desacuerdo estas con estas aseveraciones. Marca con

una equis (X) la opcion que mejor refleje tu opinién sobre cada aseveracion.
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Aseveracion DC |PC | NS |PF|DF
1. Si amas a alguien, no necesitas preocuparte
de infectarte con el VIH.

2. Si una persona se ve saludable es poco
probable que tenga VIH/SIDA.

3. Si conoces a una persona muy bien, no
necesitas usar condones masculinos para
protegerte del VIH.

4. Si estas en una relacion con una pareja
principal no necesitas usar condones
masculinos.

5. Es mas importante usar condones masculinos
con una pareja casual que con la pareja
principal.

6. Si dos personas solo tienen relaciones
sexuales entre si no necesitan usar condones
masculinos para protegerse del VIH/SIDA.

* DC= Definitivamente cierto, PC= Definitivamente falso, NS= No sé, PF=

Probablemente falso, DC= Definitivamente falso.

Seccién 4: Masturbacion

Instrucciones: En esta seccion nos interesa conocer tu opinién hacia la masturbacion
individual y mutua. Masturbacién individual significa estimular tus propios genitales (ej.
pene o vulva) hasta experimentar orgasmo (venirte). Masturbacién mutua es cuando tu
estimulas los genitales de tu pareja y él/ella estimula los tuyos al mismo tiempo hasta

experimentar orgasmo (venirse). Para las siguientes aseveraciones no hay respuestas

correctas ni incorrectas. Por favor, lee cada una de las oraciones e indica en la tabla la

alternativa que mejor refleja tu sincera opinion.

Aseveracion TA|PA| | |PD | TD
1. La gente que se masturba disfruta mas de las
relaciones sexuales que las que no se masturban.
2. La masturbacién en pareja debe terminar en
penetracion.
3. No me atrevo masturbar a mi pareja sexual.
4. La masturbacion hace dafio.
5. Para masturbar a mi pareja sexual debo confiar
mucho en él/ella.
6. La masturbacion, en personas adultas, es una
conducta que demuestra inmadurez.

7. Me siento culpable cuando me masturbo.
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Aseveracion TA | PA | PD | TD

8. La masturbacidn mutua me hace sentirme mas
cerca de mi pareja sexual.

9. La masturbacion excesiva puede causar
impotencia en los hombres.

10. La masturbacién excesiva puede causar frigidez
en las mujeres.

11. Masturbar a mi pareja sexual me da vergiienza.

12. La masturbacion en pareja facilita disfrutar mas
de otras practicas sexuales.

13. La masturbacion me puede ensefiar a disfrutar
mas mi sexualidad

14. No me atrevo pedirle a mi pareja sexual que me
masturbe

15. Me da vergiienza cuando mi pareja me
masturba.

16. Las personas que se masturban lo hacen porque
estan insatisfechas con su pareja sexual.

17. La masturbacién es un pecado.

18. La persona que se masturba lo hace porgue no
tiene una pareja sexual.

19. La masturbacién en personas casadas no es
necesaria.

20. Uno no debe hablar con las amistades sobre la
masturbacion.

21. La masturbacion no produce el mismo placer
sexual que la penetracion.

* TA= Totalmente de acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, I=Indeciso,

PD= Parcialmente en desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo.

Seccién 5: Conddn masculino

Instrucciones: Ahora nos interesa conocer tus opiniones hacia el uso del condon

masculino. Para las siguientes aseveraciones no_hay respuestas correctas ni

incorrectas. Por favor, lee cada una de las aseveraciones e indica en la tabla la

alternativa que mejor refleja tu sincera opinion.

Aseveracion TA|PA| I | PD | TD
1. No me gusta la idea de usar condones
masculinos.
2. Pienso que los condones masculinos se ven
ridiculos.
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Aseveracion TA | PA | | PD | TD
3. Los condones masculinos son comodos.
4. Evitaria usar condones masculinos siempre que
sea posible.
5. Usar un condon masculino interrumpe la
excitacion sexual.
6. Botar un condén masculino después de usarlo es
un verdadero problema.
7. A la mayoria de las mujeres le gusta que su
pareja sexual use un condén masculino.
8. Pienso que los condones masculinos aumentan el
placer sexual.
9. Usar el condén masculino dificulta que yo disfrute
de las relaciones sexuales.
10. Usar un condén masculino es pecado.
11. La persona que usa un condén masculino lo
hace porque es infiel a su pareja sexual.
12. El condon masculino sélo debe usarse con
parejas casuales (diferentes a la pareja principal).
13. El conddn masculino debe utilizarse aunque
conozcas bien a tu pareja sexual.
14. Los condones masculinos no se rompen
facilmente.
15. Quien lleva condones masculinos en su cartera
es porque esta listo/a para tener relaciones sexuales
en cualquier momento.
16. Los condones masculinos deben guardarse en
un lugar donde nadie los vea.
* TA= Totalmente de acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, I=Indeciso,

PD= Parcialmente en desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo.

Seccidn 6: Sexualidad masculina

Instrucciones: Nos gustaria conocer las creencias que tienes sobre la sexualidad
masculina. Lee las siguientes aseveraciones e indica si estads de acuerdo o en

desacuerdo con las mismas haciendo una equis (X) en la columna correspondiente.

Aseveracion TA |PA| | | PD|TD
1. Los hombres sbélo se sienten satisfechos
sexualmente si hay penetracion.
2. A los hombres, la falta de una erecciéon les causa
frustracion.
3. Si un hombre quiere una relaciébn sexual mas
variada que la que tiene con su pareja sexual, es
aceptable que la busque fuera.
4. Los hombres deben iniciar las relaciones sexuales.
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Aseveracion

TA

PA

PD

TD

5. Los hombres siempre estan listos para tener
relaciones sexuales.

6. A los hombres les hace dafio excitarse
sexualmente sin eyacular (venirse).

7. Los hombres no pueden controlar sus deseos
sexuales.

8. Los hombres necesitan tener relaciones sexuales
con mas frecuencia que las mujeres.

9. Un hombre de verdad es aquel que logra que
cualquier mujer tenga relaciones sexuales con él.

10. Mientras mas grande el pene, mas satisfecha
estara la pareja.

11. Es recomendable que los hombres tengan
relaciones sexuales antes de casarse.

12. Es responsabilidad de los hombres escoger las
posiciones sexuales.

13. Los hombres prefieren las relaciones sexuales
espontaneas (no planificadas).

14. Los hombres prefieren tener el control en las
relaciones sexuales.

* TA= Totalmente de acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, I=Indeciso,

PD= Parcialmente en desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo.

Seccidn 7: Sexualidad femenina

Instrucciones: Nos gustaria conocer las creencias que tienes sobre la sexualidad

femenina. Te solicitamos leas las siguientes aseveraciones y nos indiques si estas de

acuerdo o en desacuerdo con las mismas haciendo una equis (X) en la columna

correspondiente.

Aseveracion

TA

PA

PD

TD

1. Las mujeres prefieren los hombres con experiencia
en relaciones sexuales.

2. Las mujeres utilizan sus encantos sexuales para
manipular a los hombres.

3. A las mujeres les gustan los hombres dominantes
al tener relaciones sexuales.

4. Las mujeres deben esperar que los hombres
inicien las relaciones sexuales.

5. Las mujeres deben estar dispuestas a satisfacer
sexualmente a los hombres.

6. No se ve bien que las mujeres tengan relaciones
sexuales antes de casarse.
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Aseveracion TA | PA| 1| PD | TD
7. Para las mujeres, tener relaciones sexuales no es
necesario.
8. Para las mujeres la penetracion no es necesaria
para tener relaciones sexuales.
9. Es responsabilidad de las mujeres hacer que los
hombres se vengan.

10. No se ve bien que las mujeres hablen de sus
necesidades sexuales.

* TA= Totalmente de acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, I=Indeciso,

PD= Parcialmente en desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo.

Seccién 8: Apoyo social para el uso del condén y la masturbacién

Instrucciones: A continuacion aparece una serie de preguntas cuyo objetivo es
conocer qué piensas del apoyo que recibes. En esta seccién encontraras preguntas
gue requieren hacer una marca de cotejo en la respuesta que escojas. Por favor, lee
cada una de las preguntas o aseveraciones cuidadosamente y contesta de forma

sincera.

¢,Cuan a menudo una persona cercana a ti (pareja, familiar, amistades o un
grupo) ...

Aseveracion S|[CS|AV|CN| N
1....te inform6 sobre cémo hablar con tu pareja sobre
el uso del condén masculino para protegerte del VIH?
2....te ayudo a aprender a debatir los argumentos de
tu pareja sobre no usar conddén masculino sin
atacarla?
3....te ayudod a entender que negociar con tu pareja el
uso del condén masculino puede resultar dificil?
4....te hablé de sus experiencias negociando el uso
del condon masculino?
5....te dijo que compartia tus preocupaciones sobre la
negociacion del uso del condén masculino?
6....te dijo que apoyaria tu decision de decir “No” a las
relaciones sexuales sin condén masculino?
7....expresd preocupacion por ti cuando hablaste de
tus dificultades con el proceso de negociacion del uso
del cond6n masculino?

8....te acompafid a lugares donde puedes buscar
informacion o materiales para mejorar tus destrezas
de negociacién para el uso del condén masculino?

118



grupo) ...

¢,Cuan a menudo una persona cercana ati (pareja, familiar, amistades o un

Aseveracion

S

CS | AV

CN| N

10....te dio o te prest6 materiales que pudieran ser
Utiles para ofrecer a tu pareja el uso del conddn
masculino (Ej. condones, jaleas, vibradores)?

11....te acompafié6 a algun lugar donde pudieran
orientarte sobre las razones para usar el condon
masculino?

12....te informdé sobre cémo hablar con tu pareja
sobre la necesidad de practicar la masturbacién
mutua para protegerte del VIH?

13...te ayudé a entender por qué es importante
aprender a debatir los argumentos de tu pareja sobre
no practicar la masturbacién mutua sin atacarla?

14....te ayudd a entender que negociar con tu pareja
la masturbacion mutua puede resultar dificil?

15....te hablé de sus experiencias de negociacion
sexual para practicar la masturbacién mutua?

16....te dijo que compartia tus preocupaciones sobre
la negociacion para practicar la masturbacion mutua?

17....expreso preocupacion por ti cuando hablaste de
tus dificultades con el proceso de negociar la
masturbacién mutua?

18....te dio o te prest6 dinero para que lo utilices en
cualquier cosa que pudiera facilitar negociar la
masturbacién mutua?

19....te dio o te prest6 materiales que pudieran ser
Gtiles para ofrecer a tu pareja la masturbaciéon mutua
como una alternativa de bajo riesgo (Ej. Condones,
jaleas, vibradores)?

20....te acompafid a algin lugar dénde pudieran
orientarte sobre las razones para practicar la
masturbacién mutua?

* S= Siempre, CS= Casi siempre, AV= A veces, CN= CN, N=Nunca.

¢,Cuan satisfecho/a te sentiste con el apoyo que recibiste de esa persona o

grupo? Haz una marca en cada linea.

Persona o grupo | NA Nada Poco Algo

satisfecho | satisfecho | satisfecho

Bastante
satisfecho

Totalmente
satisfecho

Pareja

Familiares

Amistades
cercanas

Profesionales
(consejero/a,
meédico/a,
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psicologo/a)
Recursos
religiosos
(pastor/a,
sacerdote,
monja)

Otra
Especifica:

Seccidon 9: Relaciones sexuales

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre las relaciones sexuales que has

tenido en los Ultimos tres meses. Escoge la alternativa que mejor conteste las

preguntas de acuerdo a tu experiencia. Recuerda contestar lo mas sinceramente
posible. Para comenzar te preguntaremos sobre las relaciones sexuales que has tenido
con tu pareja principal. Pareja principal es aquella persona a la cual te sientes ligado o

ligada sentimentalmente; con la cual has compartido por mas de seis meses; y con la

cual duermes regularmente.

1. Durante los ultimos 3 meses, ¢.cuan a menudo has tenido relaciones

sexuales vaginales con tu pareja principal?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 3)

2. ¢Cuan a menudo usaron un conddén masculino durante las relaciones

sexuales vaginales?
1. Nunca.
2. Casi nunca.
3. A veces.
4. Casi siempre.

5. Siempre.
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3. Durante los ultimos 3 meses, ¢Cuan a menudo has tenido relaciones sexuales

anales con tu pareja principal?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 5)

4. ¢Cuan a menudo usaron un conddén masculino durante las relaciones sexuales

anales?
1. Nunca.
2. Casi nunca.
3. A veces.
4. Casi siempre.

5. Siempre.

5. Durante los ultimos 3 meses, ¢ Cuan a menudo has tenido relaciones sexuales

orales con tu _pareja principal?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 7)

6. ¢Cuan a menudo usaron un condén masculino durante las relaciones sexuales

orales?
1. Nunca.
2. Casi nunca.
3. A veces.
4. Casi siempre.

5. Siempre.

7. Durante los ultimos 3 meses, ¢.cuan a menudo te has masturbado?

1. Todos los dias
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2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses
5. Nunca

8. Durante los ultimos 3 meses, ¢ Cuan a menudo tu pareja y ti se han masturbado
mutuamente?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

5. Varias veces en los ultimos 3 meses

6. Nunca

9. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo tuviste relaciones sexuales
(vaginales, anales u orales) con tu pareja principal bajos los efectos del alcohol?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos tres meses

5. Al menos una vez en los Ultimos 3 meses

6. Nunca

10. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo tuviste relaciones sexuales
(vaginales, anales u orales) con tu pareja principal bajos los efectos de drogas
ilegales?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos tres meses

5. Al menos una vez en los ultimos 3 meses

6. Nunca

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS TRATAN SOBRE TUS RELACIONES SEXUALES
CON OTRAS PERSONAS QUE NO SEAN TU PAREJA PRINCIPAL.
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11. Durante los Gltimos 3 meses, ¢,con cuantas otras personas que no son tu pareja
principal has tenido relaciones sexuales vaginales, anales u orales?

1. Ninguna (si contestaste ninguna pasa a la seccion 10 en la pagina 17)

2. Una persona

3. Dos personas

4. Tres personas

5. Cuatro o mas personas

12. Durante los ultimos 3 meses, ¢las otras personas con las cuales has tenido
relaciones sexuales han sido?

1. S6lo hombres

2. S6lo mujeres

3. Hombres y mujeres

13. Durante los Gltimos 3 meses, ¢cuan a menudo has tenido relaciones sexuales

vaginales con otras personas?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 15)

14. ¢Cuan a menudo usaste un conddén masculino durante las relaciones sexuales

vaginales con otras personas?
1. Nunca.
2. Casi nunca.
3. A veces.
4. Casi siempre.

5. Siempre.

15. Durante los uGltimos 3 meses, ¢cuan a menudo has tenido relaciones sexuales

anales con otras personas?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana
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3. Varias veces al mes
4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 17)

16. ¢ Cuan a menudo usaste un conddn masculino durante las relaciones sexuales

anales con otras personas?

1. Nunca.

2. Casi nunca.
3. A veces.

4. Casi siempre.

5. Siempre.

17. Durante los Gltimos 3 meses, ¢cuan a menudo has tenido relaciones sexuales
orales con otras personas?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 19)

18. ¢Cuan a menudo usaste un conddén masculino durante las relaciones sexuales
orales con otras personas?

1. Nunca.

2. Casi nunca.

3. A veces.

4. Casi siempre.

5. Siempre.

19. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo te has masturbado junto a otras
personas que no son tu pareja principal?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses
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5. Nunca

20. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo tuviste relaciones sexuales con

otras personas bajos los efectos del alcohol?
1. Todos los dias
2. Varias veces a la semana
3. Varias veces al mes
4. Varias veces en los ultimos tres meses
5. Al menos una vez en los Ultimos tres meses

6. Nunca

21. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo tuviste relaciones sexuales con

otras personas bajos los efectos de drogas ilegales?

1. Todos los dias
2. Varias veces a la semana
3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los Ultimos tres meses

5. Al menos una vez en los ultimos tres meses

6. Nunca

Seccidn 10: Negociacion sexual

Instrucciones: Nos gustaria que nos dieras tu opinion sobre las aseveraciones que

aparecen a continuacién. Haz una equis (X) en una de las columnas que aparecen a

mano derecha que mejor refleje tu opinion.

Aseveracion

DP

CP

NS

CNP

DP

1. Puedo proponerle a mi pareja sexual usar el
conddén masculino.

2. Puedo mantener mi posicion de usar el condén
masculino aunque mi pareja me acuse de estar
dafando el momento.

Aseveracion

DP

CP

NS

CNP

DP
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3. Puedo pedirle a mi pareja que usemos un
conddén masculino aunque llevemos mucho
tiempo juntos.

4. Puedo negarme a la penetracién vaginal sin
condon masculino.

5. Puedo negarme a la penetraciébn anal sin
condon masculino.

6. Puedo proponerle a mi pareja sexual
masturbarnos mutuamente.

7. Puedo sugerirle a mi pareja que nos

masturbemos en vez de tener penetracion
aunque me dé verguenza.

8. Puedo aceptar que mi pareja y yo nos
masturbemos aunque me dé verglienza.

*DP=Definitivamente puedo, CP= Creo que puedo, NS= No estoy

seguro/a, CNP= Creo que no puedo, DP= Definitivamente puedo

Seccidn 11: Reclutamiento vy retencién

Instrucciones: En las preguntas que siguen a continuacibn queremos conocer tu
opinién sobre tu interés de participar de una intervencion educativa para la prevencion
del VIH/SIDA. Nos interesa ademas, saber qué te motivaria asistir a este tipo de
intervencion y qué podria dificultar tu asistencia. Agradecemos tu sinceridad al

contestar las preguntas.
1. (Te gustaria asistir a actividades educativas sobre la prevencién del VIH/SIDA?
1. Si (Si contestaste Si, pasa a la pregunta 3)

2. No (Si contestaste No, explica por qué en la pregunta 2)

2. ¢Por qué no?

3. ¢ Estarias dispuesto/a a asistir a varias charlas en dias diferentes?
1. Si (Si contestaste Si, pasa a la pregunta 6)

2. No (Si contestaste No, explica por qué en la pregunta 5)

4. ¢Por qué no?
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5. ¢ Quién te gustaria que te acompafara a estas actividades?
1. Prefiero ir solo/a
2. Mi pareja sexual
3. Un amigo
4. Una amiga
5. Otra persona; Especifica

6. ¢ Qué te motivaria a asistir a estas charlas? (Marca todas las que apliquen)

1. Interés en el tema 5. Necesidad de aprender

sobre el tema

2. Que me den dinero por asistir 6. Mi pareja me lo pide
3. Deseo de aprender 7. Acompafar a alguien
4. Curiosidad 8. Otro; Especifica:

7. ¢ Qué podria dificultarte asistir a estas charlas? (Marca todas las que apliquen)

1. Trabajo

. Horario

. No tengo con quien dejar mis hijos/as
. No tengo transportacion

. No me atrevo ir solo/a

. El tema me hace sentir incémodo/a

~N O OB~ WN

. No me interesa

8. Otro; Especifica

8. ¢ Qué te motivaria a permanecer asistiendo a todas las charlas sin faltar a ninguna?

(Marca todas las que apliquen)
1. Que encuentre entretenida la actividad anterior
. Que los/as facilitadores/as me agraden

. Que me den dinero por asistir

. Que el lugar sea cémodo

2

3

4. Que mi pareja me apoye a asistir

5

6. Que encuentre con quién dejar cuidando a mis hijos/as
7

. Otro; Especifica:
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9. ¢Crees que si se te ofrecieran dinero por asistir esto motivaria que asistieras?
1.Si
2. No (Si contestas NO, explica por qué en el siguiente espacio)

10. Explica por qué:

11. ;Cuénto dinero crees deberiamos darte por asistir a estas actividades? Cantidad:
$

12. ;Qué dia de la semana prefieres que se lleven a cabo las charlas? (Marca sélo un
dia)

1. Lunes 5. Viernes

2. Martes 6. Sdbado
3. Miércoles 7. Domingo
4. Jueves

13. ¢Qué dia de la semana te es imposible asistir a las actividades? (Marca s6lo un
dia)

1. Lunes 5. Viernes
2. Martes 6. Sébado
3. Miércoles 7. Domingo
4. Jueves

14. ¢ En qué momento del dia prefieres que se lleven a cabo las charlas? (Marca sélo
una opcioén)

1. En la mafiana (9:00 — 12:00)

2. Temprano en la tarde (1:00 — 4:00)

3. Tarde en la tarde (3:00 — 6:00)

4. Por la noche (6:00 — 9:00)

5. Otro; Especifica:

15. ¢ En qué lugar prefieres que se lleven a cabo las charlas?
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16. ¢De cudles de los siguientes temas te gustaria que se hablara en las actividades
educativas? (Marca todas las que apliquen)

1. ;Qué es el VIH y el SIDA?

2. Relaciones de pareja

3. Uso del condén masculino

4. Masturbacion

5. Sexualidad

6. Otro; Especifica:

iTerminaste!
Gracias por participar. La informacion que nos brindaste serd de gran ayuda para la

prevencién del VIH/SIDA en nuestro pais.
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ANEXO C. INSTRUMENTO FINAL

Instrumento de Informacion, Motivacién y Conductas-Espafiol (IIMC-E)

Seccidén 1: Datos Demoagraficos

Instrucciones: En este cuestionario encontraras preguntas en las que debes escoger
entre las alternativas disponibles o escribir alguna informacion. Por favor, lee cada una
de las preguntas cuidadosamente y contéstalas de forma sincera. Selecciona sdélo una
alternativa a menos que en las instrucciones te indiqguemos lo contrario. Si tienes
alguna pregunta sobre las instrucciones o las oraciones puedes llamar a una de las

personas encargadas.

1. ;Cual es tu edad?

2. ¢ Cual es tu género?
1. Hombre
2. Mujer

3. ¢Cual es tu estado civil?
1. Casado/a legalmente
2. Divorciado/a
3. Soltero/a
4. Viudo/a

5. Convivo consensualmente (no casado legalmente)

4. ¢ Has tenido la misma pareja principal durante los pasados seis meses?
2. Si
2. No (Si contestaste NO pasa ala pregunta # 7)

5. ¢ Has tenido relaciones sexuales con esa pareja durante los pasados seis meses?
2. Si

2. No

6. ¢,Cual fue el dltimo grado académico que completaste?

1. Ninguno
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. Primaria

. Secundaria

. Preparatoria o bachillerato

. Normal bésica

. Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada

. Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada

. Estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada

© 00 N O 0o b~ W N

. Normal de licenciatura
10. Licenciatura o Profesional
11. Maestria

12. Doctorado

7. En los ultimos tres meses, ¢ has utilizado alguna de las siguientes drogas?

¢Las has usado?
Tipo de droga Si No

1. Cocaina (“Azuquitar”/

“Cremita”/“Talco”)

2. Heroina (“Tecata” / “Manteca”/

“Caballo”)

3. Crack (“Piedra” / “Pops”/ “Pipa”)

4. Marihuana (“Canabis”/ "Mostaza”/

“Porro”/” Mota”/ “Yerba”/ “Juanita”)

5. Metadona (“Buche”)

6. Extasis (“Rola”, “X”, “Love Pill"/ “M”)

8. ¢ Alguna vez compartiste jeringuillas con otras personas para usar drogas?
1.Si
2. No

9. ¢Cuéan a menudo ingieres bebidas alcohdlicas?
1. Nunca (Si contestas Nunca pasa a la pregunta #21)
2. Todos los dias
3. Varias veces a la semana
4. Varias veces al mes

5. Varias veces al afio

10. ¢ Te has hecho alguna vez la prueba de anticuerpos al VIH (prueba del VIH)?
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1.Si

2. No (Si contestas No pasa a la pregunta 24)

11. Elresultado de la prueba en esa ocasion fue:
1. Positivo (reactivo)
2. Negativo (no reactivo)

3. No sé

Seccidén 2: Informacién sobre VIH/SIDA

Instrucciones: A continuacién encontraras varias aseveraciones relacionadas al
VIH/SIDA. Para contestarlas, sélo debes marcar con una equis (X) cuan cierta o falsa
consideras que es cada una en los espacios ubicados a su derecha. Esperamos
puedas contestar cada una de las oraciones, aun cuando tengas dudas sobre la

respuesta.

Aseveracion DC PC | NS | PF D.F

1. El VIH puede transmitirse a través de la
saliva.

2. Es posible contagiarse con el VIH al
sentarse en un inodoro publico.

3. Es posible contagiarse con VIH a través del
beso.

* DC= Definitivamente cierto, PC= Definitivamente falso, NS= No sé, PF=

Probablemente falso, DC= Definitivamente falso.

Seccidn 3: Toma de decisiones sexuales

Instrucciones: A continuacidbn encontrards unas aseveraciones relacionadas a los
criterios que utilizas para tomar decisiones para protegerte del VIH/SIDA. Por favor,
indicanos cuan de acuerdo o desacuerdo estas con estas aseveraciones. Marca con

una equis (X) la opcion que mejor refleje tu opinién sobre cada aseveracion.
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Aseveracion

DC

PC

NS

PF

DF

1. Si una persona se ve saludable es poco
probable que tenga VIH/SIDA.

2. Si conoces a una persona muy bien, no
necesitas usar condones masculinos para
protegerte del VIH.

3. Es mas importante usar condones masculinos
con una pareja casual que con la pareja principal.

4. Si dos personas so0lo tienen relaciones
sexuales entre si no necesitan usar condones
masculinos para protegerse del VIH/SIDA.

* DC= Definitivamente cierto, PC= Definitivamente falso, NS= No sé, PF=

Probablemente falso, DC= Definitivamente falso.

Seccidn 4: Masturbacion

Instrucciones: En esta seccidn nos interesa conocer tu opinién hacia la masturbacion

individual y mutua. Masturbacién individual significa estimular tus propios genitales (gj.

pene o vulva) hasta experimentar orgasmo (venirte). Masturbacién mutua es cuando tu

estimulas los genitales de tu pareja y él/ella estimula los tuyos al mismo tiempo hasta

experimentar orgasmo (venirse). Para las siguientes aseveraciones no hay respuestas

correctas ni incorrectas. Por favor, lee cada una de las oraciones e indica en la tabla la

alternativa que mejor refleja tu sincera opinién.

Aseveracion

TA

PA

PD

D

1. La masturbacion en pareja debe terminar en
penetracion.

2. La masturbacion hace dafo.

3. Masturbar a mi pareja sexual me da
verglenza.

4. Las personas que se masturban lo hacen
porque estan insatisfechas con su pareja
sexual.

* TA= Totalmente de acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, I=Indeciso, PD=

Parcialmente en desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo.

Seccién 5: Conddn masculino

Instrucciones: Ahora nos interesa conocer tus opiniones hacia el uso del condon

masculino. Para las siguientes aseveraciones no hay respuestas correctas ni
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incorrectas. Por favor, lee cada una de las aseveraciones e indica en la tabla la

alternativa que mejor refleja tu sincera opinion.

Aseveracion TA|PA| | |PD | TD

1. Evitaria usar condones masculinos siempre que
sea posible.
2. La persona gue usa un condén masculino lo hace
porgue es infiel a su pareja sexual.
3. El condén masculino so6lo debe usarse con
parejas casuales (diferentes a la pareja principal).

* TA= Totalmente de acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, I=Indeciso, PD=

Parcialmente en desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo.

Seccidén 6: Sexualidad masculina

Instrucciones: Nos gustaria conocer las creencias que tienes sobre la sexualidad
masculina. Lee las siguientes aseveraciones e indica si estads de acuerdo o en
desacuerdo con las mismas haciendo una equis (X) en la columna correspondiente.

Aseveracion TA | PA | | | PD |TD

1. Los hombres soOlo se sienten satisfechos
sexualmente si hay penetracion.
2. Los hombres no pueden controlar sus deseos
sexuales.
3. Los hombres necesitan tener relaciones sexuales
con mas frecuencia que las mujeres.

* TA= Totalmente de acuerdo, PA= Parcialmente de acuerdo, I=Indeciso, PD=

Parcialmente en desacuerdo, TD= Totalmente en desacuerdo.

Seccién 7: Apovyo social para el uso del condén y la masturbacién

Instrucciones: A continuacién aparece una serie de preguntas cuyo objetivo es
conocer qué piensas del apoyo que recibes. En esta seccidn encontraras preguntas
gue requieren hacer una marca de cotejo en la respuesta que escojas. Por favor, lee
cada una de las preguntas o aseveraciones cuidadosamente y contesta de forma

sincera.

134



grupo) ...

¢,Cuan a menudo una persona cercana ati (pareja, familiar, amistades o un

Aseveracion

S

CS

AV

CN

N

1....te informd sobre como hablar con tu pareja sobre el
uso del condén masculino para protegerte del VIH?

2....te ayudd a aprender a debatir los argumentos de tu
pareja sobre no usar condén masculino sin atacarla?

3....te dijo que apoyaria tu decision de decir “No” a las
relaciones sexuales sin condén masculino?

4....expresO preocupacion por ti cuando hablaste de
tus dificultades con el proceso de negociacion del uso
del condon masculino?

5...te acompafi6 a lugares donde puedes buscar
informacion o materiales para mejorar tus destrezas de
negociacién para el uso del condén masculino?

6...te ayudé a entender por qué es importante
aprender a debatir los argumentos de tu pareja sobre
no practicar la masturbacién mutua sin atacarla?

* S= Siempre, CS= Casi siempre, AV= A veces, CN= CN, N=Nunca.
¢ Cuan satisfecho/a te sentiste con el apoyo que recibiste de esa persona o

grupo? Haz una marca en cada linea.

Persona o N Nada Poco Algo
grupo A | satisfecho satisfecho | satisfecho

Bastante
satisfecho

Totalmente
satisfecho

7. Familiares

8. Amistades
cercanas

9.
Profesionales
(consejero/a,
médico/a,
psicélogo/a)

Seccién 8: Relaciones sexuales

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre las relaciones sexuales que has

tenido en los ultimos tres meses. Escoge la alternativa que mejor conteste las

preguntas de acuerdo a tu experiencia. Recuerda contestar o mas sinceramente

posible.

1. Durante los ultimos 3 meses, ¢con cuantas otras personas que no son tu pareja

principal has tenido relaciones sexuales vaginales, anales u orales?

1. Ninguna (si contestaste ninguna pasa a la seccion 10)

2. Una persona
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3. Dos personas
4. Tres personas
5. Cuatro 0 mas personas
2. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo has tenido relaciones sexuales

vagdinales con otras personas?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los Ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 15)

3. ¢Cuan a menudo usaste un condén masculino durante las relaciones sexuales

vaginales con otras personas?
1. Nunca.
2. Casi nunca.
3. A veces.
4. Casi siempre.

5. Siempre.

4. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo has tenido relaciones sexuales

anales con otras personas?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 17)

5. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo has tenido relaciones sexuales
orales con otras personas?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos 3 meses

5. Nunca (si contestaste nunca pasa a la pregunta 19)
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6. ¢Cuan a menudo usaste un condén masculino durante las relaciones sexuales
orales con otras personas?

1. Nunca.

2. Casi nunca.

3. A veces.

4. Casi siempre.

5. Siempre.

7. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo tuviste relaciones sexuales con
otras personas bajos los efectos del alcohol?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos tres meses

5. Al menos una vez en los Ultimos tres meses

6. Nunca

8. Durante los ultimos 3 meses, ¢cuan a menudo tuviste relaciones sexuales con
otras personas bajos los efectos de drogas ilegales?

1. Todos los dias

2. Varias veces a la semana

3. Varias veces al mes

4. Varias veces en los ultimos tres meses

5. Al menos una vez en los Ultimos tres meses

6. Nunca

Seccién 9: Negociacién sexual

Instrucciones: Nos gustaria que nos dieras tu opinion sobre las aseveraciones que
aparecen a continuacién. Haz una equis (X) en una de las columnas que aparecen a
mano derecha que mejor refleje tu opinion.

Aseveracion DP CP |NS | CNP | DP

1. Puedo proponerle a mi pareja sexual usar
el condén masculino.
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2. Puedo mantener mi posicion de usar el
condén masculino aunque mi pareja me
acuse de estar dafiando el momento.

3. Puedo pedirle a mi pareja que usemos un
condén masculino aunque llevemos mucho
tiempo juntos.

4. Puedo negarme a la penetracion vaginal
sin condén masculino.

5. Puedo negarme a la penetracién anal sin
condon masculino.

6. Puedo proponerle a mi pareja sexual
masturbarnos mutuamente.

*DP=Definitivamente puedo, CP= Creo que puedo, NS= No estoy
seguro/a, CNP= Creo que no puedo, DP= Definitivamente puedo

Seccidn 10: Reclutamiento vy retencién

Instrucciones: En las preguntas que siguen a continuaciébn queremos conocer tu

opinién sobre tu interés de participar de una intervencion educativa para la prevencion

del VIH/SIDA. Agradecemos tu sinceridad al contestar las preguntas.

1. ¢ Te gustaria asistir a actividades educativas sobre la prevencién del VIH/SIDA?

2.

1.Si

2. No (Si contestaste No, felicidades has terminado)

¢Cual es el maximo de horas que estarias dispuesto/a a asistir a este tipo de

actividad en un dia?

3. ¢ Estarias dispuesto/a a asistir a varias charlas en dias diferentes?

1. Una hora 2. Dos horas
3. Tres horas 4. Mas de tres horas
5. Todo el dia

1. Si (Si contestaste Si, pasa a la pregunta 6)

2. No (Si contestaste No, explica por qué en la pregunta 5)
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ANEXO D. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO D.
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

IM$ UMF 1 IMSS Delegacion Aguascalientes

HEURRAD TS0 0AR 30 SOCIAL i6n, motivacién y habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en hombres y muijeres en edad

tel estudio: stiva adscritos a la Unidad de Medicina Familiar # 1 Aguascalientes.”

dor externo (si aplica):

lentes, Aguascalientes. Enero del 2021.

scha:

{e registro institucional: 01-008

i6n y objetivo del estudio: . explicado que es necesario identificar los comportamientos de riesgo para el contagio del VIH/SIDA en nuestra poblacién ya
s una enfermedad que sigue en aumento. El objetivo: Determinar el nivel de Informacién, motivacion y habilidades
ctuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en hombres y muijeres en edad productiva adscritos a la Unidad de
na Familiar # 1 Aguascalientes

ientos: pacion consistird en permitir que se me aplique un cuestionario, autoaplicable, de 30 a 40 minutos de duracién, en un
o privado. El cuestionario consta de varias subescalas para evaluar la informacién, la motivacion (actitudes, creencias y
social), asi como las habilidades para la prevencién de comportamientos de riesgo para VIH/SIDA.

‘iesgos y molestias: Linformado que no se espera ningtin riesgo durante la realizacién del presente estudio, con la excepcién de que algunas de
2guntas me hagan sentir incomodo, sin que se me obligue a contestarlas en su totalidad. Ademéas contare con apoyo
jgico en caso necesitarlo.

seneficios que recibira al participar en el estudio: ar el nivel de Informacién, motivacion y habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en
es y mujeres en edad productiva adscrita a la UMF 1, delegacion Aguascalientes.

6n sobre resultados y alternativas de tratamiento: gador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
{imientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion

5ién o retiro: nservara el derecho de dejar de participar en el estudio en cualquier momento. No se me penalizara y la atencion que recibo
médico no cambiara.

d y confidencialidad: e identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven del estudio. Los datos personales relacionados con mi

dad seran tratados en forma confidencial.

ién de consentimiento:
de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
participar en el estudio.
participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira la misma.

de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Jora o Investigador Responsable: ‘gina Lizeth Villagrana Gutiérrez, Médico especialista en Medicina familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar ndmero
ascalientes, México. Correo electrénico: otara_lizeth@hotmail.com. Teléfono 4499112134.

Jores: Pérez Ortiz Adscripcion: Hospital General de Zona Nimero 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia Lindavista.
calientes, CP 20270. Teléfono 4921345748. Correo electronico: ruthperezortiz@hotmail.com

{e dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

139


mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

ANEXO E. MANUAL OPERACIONAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 1

AGUASCALIENTES, AGS.

“Informacién, motivacion y habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo
para VIH/SIDA en hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar # 1 Aguascalientes.”

Una forma efectiva para recabar informacion son las encuestas. El desarrollo de esta
encuesta tiene el objetivo de determinar el nivel de Informacion, motivacion vy
habilidades conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en hombres
y mujeres en edad productiva adscritos a la Unidad de Medicina Familiar # 1
Aguascalientes ya que actualmente el VIH representa un importante problema de

salud a nivel mundial.

1.- Se solicitara autorizacion del presente protocolo por parte Comité de Etica en
investigacion y del comité local de investigacion en salud, posteriormente acudiremos
a la directora de la Unidad de Medicina Familiar NO. 1 para obtener el permiso de
llevar a cabo la investigacion en los hombres y las mujeres en edad productiva de su

adscripcion.

2.- La residente de tercer afio de medicina familiar, apoyada por 2 personas mas
llevaran a cabo la aplicacion de la encuesta, seleccionando a hombres y mujeres en
edad productiva de forma aleatoria que cumplan con los criterios de inclusion, los
cuales se abordaran en sala de espera o al salir de los consultorios de medicina
familiar ubicados en la unidad de medicina familiar # 1, tanto en turno matutino como
vespertino, estos deberan aceptar ser parte del estudio, tener una edad mayor o igual
a 18 afios, saber leer y escribir , asi como previo a contestar el instrumento firmar la
carta de consentimiento informado donde aceptan participar de forma voluntaria en el

estudio.

Los criterios para excluir participantes seran: Hombres y mujeres en edad productiva

que pertenezcan a otra unidad de medicina familiar, con limitacion en sus capacidades
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mentales para responder una encuesta, no derechohabientes del IMSS y ser VIH
positivos.

Los criterios de eliminacién seran: Hombres y mujeres en edad productiva que no
contesten mas del 80% del instrumento aplicado, que deseen abandonar el estudio y

gue no firmen la carta de consentimiento informado.

3.- La duracion aproximada de cada entrevista serA de 5 a 10 min.
La informacion recibida por parte de los encuestados se manejara de forma
confidencial y no tendra impacto con la atencién futura a la que tiene derecho el

paciente.

4.- Se le informa a los entrevistados que en caso de no querer continuar con la
entrevista se puede retirar en el momento que lo desee ya que este es un estudio

voluntario.

5.- El instrumento consta de 32 preguntas en escala tipo Likert de 5 categorias y 22
preguntas de opcion mudltiple, repartidas en 10 secciones: Datos demograficos,
Informacion sobre VIH/SIDA, Toma de decisiones sexuales, Masturbacion, Condon
masculino, Sexualidad masculina, Apoyo sexual para el uso del condén y la

masturbacién, Relaciones sexuales, Negociacion sexual y reclutamiento.

SECCION I. Datos Demograficos
1. Edad. Hace referencia a la edad cumplida en afios, y se contesta con la edad
cumplida hasta el dia de la encuesta.

Ejemplo: 30 afios.
2. Genero. En esta seccién se pregunta al encuestado/a, si se identifica como
hombre o como mujer, y se contesta con la opcion hombre o mujer, en caso de que su

género sea mujer la opcidn que se seleccionara es el nimero dos.

Ejemplo 1. Hombre
2. Mujer
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3. Estado civil. En esta seccion se le pregunta al encuestado/a su estado civil y se
codifica de acuerdo a su respuesta, Si su respuesta es soltera, se seleccionara la
opcidn que corresponde al numero tres.
Ejemplo 1. Casado/a legalmente

2. Divorciado/a

3. Soltero/a

4. Viudo/a

5. Unioén libre

4. Pareja. En esta seccion se le pregunta al encuestado/a si ha tenido la misma pareja
principal durante los Ultimos 6 meses, se contesta Unicamente con Si 0 No, en caso de
responder Si, se seleccionara el nimero uno.
Ejemplo 1.Si

2. No

5. Relaciones sexuales con pareja estable. En esta seccién se le pregunta al
encuestado/a si ha tenido relaciones sexuales con la misma pareja principal durante
los ultimos 6 meses, se contesta Unicamente con Si 0 No, en caso de responder Si, se
seleccionara el niumero uno.
Ejemplo 1. Si

2. No

6. Escolaridad. En esta seccién se le preguntara al encuestado/a el ultimo grado de
estudios completado, en caso de ser inconcluso se tomara el grado anterior, y se
contesta con las posibles respuestas dadas, en caso de que su grado maximo sea
maestria la opcion que se seleccionara es el nUmero once.

Ejemplo: 1. Ninguno

. Primaria

. Secundaria

. Preparatoria o bachillerato

Normal bésica

. Estudios técnicos o comerciales con primaria terminada

. Estudios técnicos o comerciales con secundaria terminada

® N O U A W N

. Estudios técnicos o comerciales con preparatoria terminada
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9. Normal de licenciatura
10. Licenciatura o Profesional
11. Maestria

12. Doctorado

7. Uso de drogas. En esta seccion se le preguntara al encuestado/a si durante los
ultimos 3 meses ha utilizado alguna de las drogas mencionadas, se puede contestar
varias opciones y se contestara con Si 0 No, en caso de responder Si cocainay Si
marihuana se seleccionara Si con una X o v en el espacio correspondiente.

Ejemplo:

¢Las has usado?
Tipo de droga Si No
1. Cocaina (“Azuquitar”/
“Cremita’/“Talco”) X
2. Heroina (“Tecata” / “Manteca”/
“Caballo”)
3. Crack (“Piedra” / “Pops”/ “Pipa”)
4. Marihuana (“Canabis”/ "Mostaza”/ X
“Porro”/” Mota”/ “Yerba”/ “Juanita”)
5. Metadona (“Buche”)
6. Extasis (“Rola”, “X”, “Love Pill’/ “M”)

8. Uso compartido de jeringuillas para drogarse. En esta seccién se le preguntara
al encuestado/a si alguna vez ha compartido con otras personas jeringuillas para
drogarse y se codificara de acuerdo a su respuesta, en caso de responder Si se
seleccionara el namero uno.
Ejemplo: 1.Si

2. No

9. Frecuencia de uso de bebidas alcohdlicas. En esta seccion se le preguntara al
encuestado/a cuan a menudo ingiere bebidas alcohdlicas y se contesta con las
posibles respuestas dadas, si responde varias veces al mes, se seleccionara la
respuesta numero cuatro.
Ejemplo: 1. Nunca (Si contestas Nunca pasa a la pregunta #21)

2. Todos los dias

3. Varias veces a la semana
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4. Varias veces al mes

5. Varias veces al afio

10. Prueba de deteccion de VIH. En esta seccion de le preguntara al encuestado/a si
se ha hecho alguna vez la prueba de anticuerpos para detectar VIH, y se contesta con
las opciones Si 0 No, si se responde No se seleccionara la opciéon niumero dos.
Ejemplo: 1.Si

2. No

11. Resultado de prueba de deteccién. En esta seccion se le preguntara al
encuestado/a el resultado de la prueba de deteccién de VIH, y se codificada de
acuerdo a su respuesta, si responde negativo, se seleccionara el nimero dos.
Ejemplo: 1. Positivo (reactivo)

2. Negativo (no reactivo)

3. No sé

SECCION 2: Informacion sobre VIH/SIDA

Esta seccion se hizo con la finalidad de saber qué nivel de conocimiento tienen sobre
la trasmision del VIH/SIDA los hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la
consulta externa del primer nivel de atencién de la UMF 1 delegacion Aguascalientes.
Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “X” de la siguiente manera:
Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes opciones:
Definitivamente cierto, Probablemente cierto, No sé, Probablemente falso vy

Definitivamente falso, con puntuaciones que van desde 1 a 5..

Ejemplo

1. El VIH puede transmitirse a través de la saliva.

Si su respuesta es definitivamente cierto, se codifica como 1, si su respuesta es
probablemente Cierto se codifica 2, si su respuesta es no sé se codifica 3, si su
respuesta es probablemente falso se codifica 4 y si su respuesta es definitivamente

falso se codifica 5. Ejemplo:
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D. cierto P.Cierto No sé P. falso | D. falso

4. El VIH puede transmitirse a

través de la saliva.

Seccion 3: Toma de decisiones sexuales

Esta seccién se hizo con la finalidad de saber los criterios que utilizan al tomar
decisiones para protegerse del VIH/SIDA los hombres y mujeres en edad productiva
adscritos a la consulta externa del primer nivel de atencion de la UMF 1 delegacion
Aguascalientes.

Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “x” de la siguiente manera:

Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes opciones:
Definitivamente cierto, Probablemente cierto, No sé, Probablemente falso y

Definitivamente falso, con puntuaciones que van desde 1 a 5 respectivamente.

Ejemplo

1. Si conoces a una persona muy bien, no necesitas usar condones masculinos
para protegerte del VIH.

Si su respuesta es definitivamente cierto, se codifica como 1, si su respuesta es
probablemente Cierto se codifica 2, si su respuesta es no sé se codifica 3, si su
respuesta es probablemente falso se codifica 4 y si su respuesta es definitivamente

falso se codifica 5. Ejemplo:

D. cierto P.Cierto | No sé P. falso D. falso

3. Si conoces a una persona
muy bien, no necesitas usar 5

condones masculinos para

protegerte del VIH.

Seccion 4: Masturbacién

Esta seccion se hizo con la finalidad de conocer las actitudes hacia la masturbacion
individual y mutua presentes en los hombres y mujeres en edad productiva, adscritos a
la consulta externa del primer nivel de atencion de la UMF 1 delegacion

Aguascalientes.
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Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “x” de la siguiente manera:
Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes opciones: para
esto se le presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes
opciones: Totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo, indeciso/a, parcialmente
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, con puntuaciones que van desde 1 a 5.

Ejemplo

2. Lamasturbacién en pareja debe terminar en penetracion.

Si su respuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es
parcialmente de acuerdo se codifica 4, si su respuesta es indeciso/a se codifica 3, si
su respuesta es parcialmente en desacuerdo se codifica 2 y si su respuesta es

totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

] ) Parcialmente | Totalmente
Totalmente | Parcialmente | Indeciso
en en
de acuerdo de acuerdo la
desacuerdo | desacuerdo

2. La
masturbacion 5
en pareja debe
terminar en

penetracion.

Seccién 5: Conddn masculino Esta seccién se hizo con la finalidad de conocer las
actitudes hacia el uso del condén masculino presentes en los hombres y mujeres en
edad productiva adscritos a la consulta externa del primer nivel de atencién de la UMF

1 delegacion Aguascalientes.

Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “x” de la siguiente manera:
Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes opciones:
Totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo, indeciso/a, parcialmente en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo, con puntuaciones que van desde 1 a 5.
Ejemplo:

1. Evitaria usar condones masculinos siempre que sea posible.
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Si su respuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 1, si su respuesta es
parcialmente de acuerdo se codifica 2, si su respuesta es indeciso/a se codifica 3, si su
respuesta es parcialmente en desacuerdo se codifica 4 y si su respuesta es totalmente
en desacuerdo se codifica 5. Ejemplo:

Parcialmente | Totalmente
Totalmente | Parcialmente i
Indeciso/a en en
de acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

4. Evitaria usar
condones 5
masculinos

siempre  que

sea posible.

Seccion 6: Sexualidad masculina
Esta seccion se hizo con la finalidad de conocer las creencias que tienen sobre la
sexualidad masculina los hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la

consulta externa del primer nivel de atencion de la UMF 1 delegacion Aguascalientes.

Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “x” de la siguiente manera:
Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes opciones:
Totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo, indeciso/a, parcialmente en
desacuerdo

y totalmente en desacuerdo, con puntuaciones que van desde 1 a 5.

Ejemplo:

1. Los hombres sélo se sienten satisfechos sexualmente si hay penetracién.

Si su respuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 1, si su respuesta es
parcialmente de acuerdo se codifica 2, si su respuesta es indeciso/a se codifica 3, si su
respuesta es parcialmente en desacuerdo se codifica 4 y si su respuesta es totalmente

en desacuerdo se codifica 5.

Ejemplo:
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Parcialmente Totalmente
Totalmente | Parcialmente i
Indeciso/a en en
de acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1. Los
hombres sélo 5
se sienten
satisfechos
sexualmente

Si hay

penetracion.

Seccion 8: Apoyo social para el uso del condén y la masturbacion

Esta seccion se hizo con la finalidad de conocer el apoyo que reciben por parte de su
pareja, familia, amistades o un grupo, para el uso del condén y la masturbacion los
hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la consulta externa del primer nivel
de atencion de la UMF 1 delegaciéon Aguascalientes. Asi como una seccion final sobre
la satisfaccién obtenida de acuerdo al apoyo recibido.

Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “x” de la siguiente manera:
Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes opciones:
Siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca con puntuaciones que van desde 5

a 1 respectivamente.

Ejemplo:

¢Cuan a menudo una persona cercana a ti (pareja, familiar, amistades o un
grupo) ...

1...te inform6 sobre como hablar con tu pareja sobre el uso del conddn
masculino para protegerte del VIH?

Si su respuesta es siempre se codifica como 1, si su respuesta es casi siempre se
codifica 2, si su respuesta es a veces se codifica 3, si su respuesta es casi hunca se
codifica 4 y si su respuesta es nunca se codifica 5.

Ejemplo:
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) Casi Casi
Siempre i A veces Nunca
siempre nunca

1..te informé sobre como
hablar con tu pareja sobre el 2
uso del condén masculino para

protegerte del VIH?

Seccion 9: Relaciones sexuales

Esta seccion se hizo con la finalidad de conocer sobre las relaciones sexuales que han
tenido en los dltimos tres meses con una pareja no principal, en cuanto a la frecuencia
y el tipo de actividad sexual practicada, frecuencia de relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol o drogas y la frecuencia de uso del condén en las relaciones
sexuales, presentes en los hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la

consulta externa del primer nivel de atencion de la UMF 1 delegacion Aguascalientes.

Ejemplo:
1. Durante los ultimos 3 meses, ¢con cuantas otras personas gue no son tu
pareja principal has tenido relaciones sexuales vaginales, anales u orales?
Si su respuesta es ninguna la subrayara y se codifica como 1, si su respuesta es una
persona la subrayara y se codifica 2, si su respuesta es dos personas la subrayara y se
codifica 3, si su respuesta es tres personas la subrayara y se codifica 4 y si su
respuesta es cuatro o mas personas la subrayara y se codificara 5. Ejemplo:

1. Ninguna (si contestaste ninguna pasa a la seccion 10)

2. Una persona

3. Dos personas

4. Tres personas

5. Cuatro o0 mas personas
Seccién 10: Negociacion sexual:
Esta seccion se hizo con la finalidad de conocer sobre las practicas de negociacion
sexual presentes en los hombres y mujeres en edad productiva, adscritos a la consulta

externa del primer nivel de atencion de la UMF 1 delegacién Aguascalientes.

Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “x” de la siguiente manera:
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Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes opciones: para
esto se le presentara una encuesta con una escala tipo Likert, con las siguientes
opciones: Definitivamente puedo, creo que puedo, no estoy seguro/a, creo que no
puedo y definitivamente no puedo con puntuaciones que van desde 5 a 1

respectivamente.

Ejemplo:

1. Puedo proponerle a mi pareja sexual usar el condon masculino.

Si su respuesta es definitivamente puedo se codifica como 5, si su respuesta es creo
gue puedo se codifica 4, si su respuesta es no estoy seguro/a se codifica 3, si su
respuesta es creo que no puedo se codifica 2 y si su respuesta es definitivamente no

puedo se codifica 1. Ejemplo:

Definitivamente Creo No Creo Definitivamente
puedo que estoy que no no puedo

puedo | seguro/a | puedo

1. Puedo proponerle
a mi pareja sexual
usar el condén

masculino.

Seccion 11: Reclutamiento
Esta seccién se hizo con la finalidad de conocer si hay interés de participar en una
intervencion educativa para la prevenciéon del VIH/SIDA en los hombres y mujeres en
edad productiva, adscritos a la consulta externa del primer nivel de atencion de la UMF
1 delegacion Aguascalientes.
Las respuestas del entrevistado seran marcadas con una “x” de la siguiente manera:
Se le indicaran al entrevistado las opciones que tiene para contestar, para esto se le
presentara una encuesta con 3 reactivos con preguntas de opcion mdltiple.
Ejemplo:
1. ¢Te gustaria asistir a actividades educativas sobre la prevencion del
VIH/SIDA?
Si su respuesta es Sl se codifica 1 y si su respuesta es NO se codifica 2. Ejemplo:

1.Si

2. No
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ANEXO G.DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE

19/1/2021 SIRELCIS

is

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS P .(I{HO

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 101
H GRAL ZONA NUM 1

Registro COFEPRIS 17 C1 01 001 038
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 01 CEI 001 2018082

FECHA Martes, 19 de enero de 2021

M.C. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez

PRESENTE

1A 1 7 hilidad,

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Infor
conductuales en el comportamiento de riesgo para VIH/SIDA en hombres y mujeres en edad productiva
adscritos a Unidad de Medicina Familiar No. 1 Delegacién Aguascalientes que sometié a consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBADO

Numero de Registro Institucional

R-2021-101-008

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser necesario,
requerira solicitar |5 eaﬁobecxc‘m del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

Imprimir
IMSS
SLGURIDAD Y SOTIDARIDAD SOCIAL

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/30219
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ANEXO H. CARTA DE NO INCOVENIENTE

A}
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL AGUASCALIENTES lm
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1

GOBIERNO DE %ﬂ

MEXICO &N&

%2021 ANO DE LA INDEPENDENCIA”

Aguascalientes, Ags. 07 de enero del 2021
REF. Of. N° 014

Dr. Sergio lvan Sanchez Estrada

Presidente del comité local de investigacién en salud No 101
Delegacién Aguascalientes

Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que la asesora del
proyecto Dra. Georgina Lizeth Villagrana Gutiérrez la cual es Meédico Familiar adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar No.1 Delegacién Aguascalientes, realice el proyecto con el
nombre:

“Informacién, motivacion y habilidades conductuales en el comportamiento de
riesgo para VIH/SIDA en hombres y mujeres en edad productiva adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar # 1 Aguascalientes” en la unidad de medicina familiar
numero 1 Aguascalientes, el cual es un protocolo de tesis de la médico Residente de

medicina familiar adscrita a la unidad antes mencionada la Dra. Ruth Pérez Ortiz.

En espera del valioso apoyo que usted giempre brinda. Le reitero la seguridad de mi
\

atenta consideracion.

Directora de la unidad de Medicina Familiar nimero 1
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