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CAPITULO I

INTRODUCCION

El SIDA es una enfermedad infectocontagiosa muy grave,
que se estd difundiendo con gran rapidez en todo el mundo. México
no constituye una excepcidn. Se trata sin duda de un problema de
salud publica ya que el nimero de casos acumulados al primero de
mayo de 1989 ascendid a 141, B94, considerindose que deben de
existir de 5 a 10 millones de personas infectadas asintomaticas.
Se esperan, de acuerdo con las predicciones estadisticas
realizadas por el Sector Salud ( 1987 ) ( 47 ) 23,000 casos
acumulados para 1991, con 13,000 notificados para ese mismo afo,
Otro hecho que es importante sefalar al respecto, reside en que
el nimero de enfermos se ha incrementade de manera exponencial de
1985 a 1987, ya que hubo una duplicacién del nimero de enfermos

cada siete meses en promedio.

La epidemia ha provocado una serie de reacciones en la
poblacién, por lo que se ha desarrollado interés no solo por los
aspectos médicos, sino por las connotaciones sociales que
influyen de manera directa o indirecta en la propagacidn de la

misma.

El SIDA y su relacién con aspectos sociales se debe

conocer en términos de la historia social de la enfermedad, es
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decir, por gué causas se presenta, asi como las variables gque

influyen para que se difunda.

Este padecimiento atacd en un principio a grupos
especificos de 1la poblacidén, siendo el principal de hombres
homosexuales. Debido a lo cual esta enfermedad fue adquiriendo la
reputacién de gue Gnicamente podia contraerla quien perteneciera
a grupos que efectuaran practicas denominadas de " alto riesgo .
Hoy dia todas las personas, indistintamente de su orientacidn
sexual, pueden estar en riesgo de contraer el padecimiento vy
aunque las cifras y proyecciones no son las mismas, se ha
presentado un aumento importante de casos de SIDA entre la

poblacidn heterosexual.

Entre los adolescentes el SIDA, hasta la fecha, no es
comin [ 286 casos reportados al Sector Salud en mayo de 1989,
de los cuales el 9.8% corresponden a sujetos heterosexuales, y
el 3.8% a transfusiones sanguineas, habiéndose registrado hasta
el momento 5 casos de contagic por uso de drogas intravenosas,
mientras gue el 12.2% corresponde a casos no documentados){ 47 ),
sin embargo, es necesario un gsistema educativo de prevencién para
la salud, evitando asi que cuando se tenga una vida sexual
activa, se corran riesgos innecesarios y se cuente, ademds, con
los conocimientos acerca de las conductas protectoras que deben

incluirse en el repertorio de los jdvenes.
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En lo referente a 1los conocimientos que tienen 1los
adolescentes sobre el SIDA, se han realizado diferentes
investigaciones: Di clemente, R; Zorn, B. y Temoshok, L.{ 1986 )
{ 13 ) realizaron una encuesta sobre conocimientos, actitudes y
creencias en diez escuelas preparatorias a 1332 adolescentes en
los E.E.U.U., demostrando que los estudiantes conocian 1la
enfermedad. En lo referente a las actitudes, el 79% manifestd

tener miedo de contraer la enfermedad.

Otro estudio efectuado en México por el Sector Salud
{ 1987 ) ( 47 ) a la poblacién entre los 15 y 65 afios, revela gue

el nivel de conocimientos es medio.

De acuerdo con una encuesta efectuada por The Gallup
Report ( 1987 ) ( S3 ) a 231 personas de 18 a 29 afios sobre su
opinidén acerca del SIDA. Estos manifestaron que deberian
practicarse examenes de anticuerpos contra el VIH a sectores

especificos de la poblacidn.

En un estudio llevado a cabo por Jara, R; Lépez, H. y
Lobo, M. { 1988 ) ( 27 ) en la Ciudad de México a 592 jovenes de
15 a 22 afios, arriva a la conclusién de gque el 97% de los
encuestados recuerda la campana televisiva enfocada a utilizar el

condén como medic preventivo.

Autores como Keller, E; Scheifer, S; Bartlett, J. y

Johnson, R. { 1988 ) { 29 ) , utilizando el mismo instrumento



elaborado por Di clemente, R. { 13 ), en 73 adolescentes de 12 a
22 afios en la Ciudad de Newark, encontraron que el 79% de las
respuestas sobre conocimientos del SIDA fueron acertadas, ai
igual qgue el 83% en cuanto a los medios de transmisién y el 85%

en cuanto a la prevencion.

Helgerson, §. y Petersen, L. { 1988 )} { 24 j en un
estudio a 661 estudiantes en los E.E.U.U., sefala que las
respuestas relacionaron en un 95% gque tener relaciones sexuales
con una persona infectada es una conducta de riesgo, Concluyeron
que la educacién sobre el SIDA debe comenzar en los niveles mas

bajos, como parte de cualquier programa de salud,

The Gallup Report ( 1988 ) { 54 ), en otra encuesta en
los E.E.U.U., a 132 sujetos de 18 a 24 afios menciona que estan de
acuerdo en gque toda persona es susceptible de contagiarse de
SIDA, el 96% que solo los homosexuales ¥y otros grupos con

conductas de riesgo.

En un estudio transversal realizado por Kegels, S: Adler,
N. e Irwin, E. { 1988 } { 28 ), a 352 adolescentes de la Ciudad
de San Prancisco en el que se median las actitudes hacia el uso
del conddén, se concluyé de que a pesar de los programas
educativos se sequian teniendo miltiples parejas sexuales. Mas
significativo es el dato que revela el decremento en el interés
de los varones en cuanto al uso del conddn, y de las mujeres en

despertar el interés para que su pareja lo utilice.
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En lo referente a los conocimientos gue tiepen los
adolescentes sobre el SIDA, se han realizado diferentes
invesktigaciones: Di ¢lemente, R; Zorn, B, y Temoshok, L.{ 1985 )
{ 13 ) realizaron una encuesta sobre conocimientos, actitudes y
creencias en diez escuelas preparatorias a 1332 adolescentes en
les E.E.U.U., demostrando que los estudiantes conocian la
enfermedad. En lo referente a las actitudes, el 79% manifestd

tener miedo de contraer la enfermedad.

Otro eatudic efectuadoc en México por ¢l Sector Salud
{ 1987 } ( 47 ) a la poblacidn entre los 15 y 65 aflos, revela que

el nivel de conocimientos es medio.

De acuerdo con una encuesta efectuada por The Galilup
Report { 1987 ) { 53 ) a 231 personas de 18 a 29 afios sobre su
opinién acerca del SIDA. Estos manifestaron que deberian
practicarse exdmenes de anticuerpos contra el VIH a sectores

especificos de la poblacidn.

En un estudio llevado a cabo por Jara, R; Ldpez, H. y
Lobo, M. ( 1988 } ( 27 )} en la Ciudad de México a 592 jdvenes de
16 a 22 afios, arriva a la conclusién de gque el 97% de los
encuestados recuerda la campafa televisiva enfocada a utilizar el

conddn como medio preventivo.

Autores como Xeller, E; Scheifer, §; Bartlett, J. vy

Johnson, R. ( 1888 ) ( 2% ) , utilizando el mismo instrumento



En lo concerniente a 1la aceptacién de los derechos
humanos de los enfermos con SIDA, The Gallup Report ( 5S4 ),
informa que el 53% de los sujetos asegura que el gobierno no esta
haciende lo suficiente a favor de las victimas de este
padecimiento. El B7% concuerda en gue se requiere de un trato mas
comprensivo para ello,

El 64%, que no deberian ser despedidos de sus empleas.

El 54% no considera que la tarjeta de identidad sea una solucidn.

Otra investigacidén gque fue llevada a cabo por Barcenas,
J; Fuentes, E; Miranda, M; Néquiz, S; Reyes, L, y Salcedo, L. -~
{ 1989 } { 5 ), en una poblacidén de 100 universitarios de la
Ciudad de México arrojé que el 33% de estos piensan que es
posible prevenir el SIDA, mientras que el 16% desconoce ésta
posibilidad, El 85% concordd que cualquier persona puede contraer
SIDA. Un alto porcentaje consideran gque se trata de una

enfermedad sexualmente transmisible.

The Gallup Repart { 55 ) investigd la preocupacién acerca
de las medidas preventivas en 191 sujetos entre los 18 y 29 afos,
obteniendo que el 60% no estaba preocupado por adguirir el SIDA,
Concordaron gque elegir con cuidado una pareja era una forma

eficaz de prevencidn,

Partiendo de este marco referencial se reallzd esta

investigacién en la Ciudad de México con el objetivo de



determinar si existe alguna relacidn entre los conocimientos
sobre el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida y las conductas
de riesgo en adolescentes heterosexuales, no drogadictos de clase
media que se encuentran estudiando la preparatoria. Pretendiendo
establecer los conocimientos de la poblacién en cuestién en
cuanto a la forma de transmisidén y prevencién del SIDA, y cudles
son las conductas de riesqgo en las gque incurren, Partiendo de la
hipétesis de que el conocimiento tiene influencia sobre la

practica de tales conductas.

. Para evaluar lo anterior se disefio un cuestionario
cerrado autoadministrable, el cual se aplicé a 1500 sujetos
pertenecientes a la poblacidn descrita en el parrafoc anterior, en
diferentes escuelas de nivel medio superior. Llegando a la
conclusidn de que tanto los conocimientos como las conductas de
riesgo manifiestan una relacidn inversa ya que a pesar de que se
tienen conocimientos, estos no impiden o determinan que se den

las conductas de riesgo.

Este estudio se llevd a cabo, dada la escasa importancia
que se ha prestado a los adolescentes heterosexuales y su
relacidén con el SIDA, pretendiendo contribuir al esclarecimiento
de las conductas de riesgo y el conocimiento de éstas, lo que
podria abrir un camino a nuevas investigaciones en esta
poblacidn; que si en este momento no es significativa en cuanto a

casos registrados, si son .sujetos que dan principio a una vida



sexual, cuya educacién con respecto

personas menos expuestas al contagio.
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CAPITULO I1I

MARCO TEORICO

La definicién de una enfermedad como problema de salud
piblica, se hace, entre otros pardmetros, por su frecuencia, por
su letalidad, su costo, y su velocidad de expansién. E1 Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida, constituye, por sus
caracteristicas en cuanto a estas condiciones un problema de este

tipo. Son varias las razones de esta afirmacién:

Primero.- Es wuna enfermedad nueva,
producida por un retrovirus conocido como Virus de la Inmuno

Deficiencia Humana { VIH ),

Segundo. - El VIH eg un virus
transmisible por tres vias comprobadas: sexual, sanguinea vy
perinatal. La primera es la mas frecuente { 72.2% } y la de mayor
dificultad de control., Muy por debajo le sigue en frecuencia la
via sanguinea, controlada actualmente en México. Finalmente la
via perinatal es de poca incidencia ( 0.8% ) (Soberén, G., 1987 )

{ 51 ).

Tercero.~ El niamero de casos de SIDA
registrados oficialmente a la Organizacién Mundial de la Salud
hasta mayo del presente afio son 148, 894, aunque la cifra real

se estima en el doble. Practicamente en todos los paises del



mundo existe evidencia de circulacién ‘del VIH lo que hace del

SIDA una enfermedad pandémica.

Cuarto.- Por cada caso reconocido
clinicamente, se ha calculado que existen de 50 a 100 personas
infectadas asintomaticas pero infectantes. Es decir, dado el
largo periodo de incubacién de la enfermedad estas personas ya

contagiadas se comportan como portadores sanos.

Quinto.- El SIDA es una enfermedad de alta
letalidad. Una vez diagnosticada clinicamente, el paciente tiene

una sobrevida del 20% a los tres afios y casi nula a los seis.

Sexto.- El SIDA tiene un crecimiento de tipo
exponencial, es decir, el nimero de casos aumenta como funcidn
multiplicativa por unidad de tiempo. Por ejemplo: si una persona
infectara a dos en el curso de un afio, y cada una de ellas a dos
mas por afo, al cabo de cinco afios, tendriamos acumuladas casi
doscientas cincuenta personas infectadas. En México el nimero de

casos de SIDA se duplica cada siete u ocho meses,

Séptimo.=- Finalmente, 1o gue confiere al SIDA
su caracter distintivo es que, una vez adquirido, el wvirus
permanece en el individuo de por vida. No existen hasta el

momento recursos inmunopreventivos o terapéuticos efectivos.
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EPIDEMIOLOGIA

VIRUS DE LA INMUNO DEFICIENCIA BUMANA:

El Virus de 1la Inmyno Deficiencia Humana ( VIH )
pertenece a la familia de 1los retrovirus, estos almacenan
informacién genética en forma de Acido ribonucléico ( RNA ),
posee la encima transcriptasa que les permite coplar su acido
ribonucléico a 4cido desoxidorribonucléico-provirus { DNA-
Proviyus ) . Este DNA proviral se integra al DNA de las células
infectadas y es utilizado como base de la aplicacidn viral. ---

( Barré-Sinoussi, F. y Cherman, J. 1983 ) ( 6 ).

Ademas del VIH-1 bien caracterizado recientemente se ha
descrito el VIH-2, que «circula principalmente en Africa
Occidental y produce un cuadro de SIDA similar al del VIH-1, al
parecer el VIH-2 se propaga en forma restringida en Europa y

América. ( Piot. P; Colebunders, y Laga, M., 1987 } { 38 ).

Los retrovirus se caracterizan por producir infeccién
persistente en las células. Esta infeccién se crea por la
capacidad que tienen de integrar el DNA proviral al DNA de la

célula huésped.

El genoma del VIH es sumamente complejo y presenta una

alta frecuencia de cambio sobre todo en la codificacién de
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algunas regiones de sus proteinas de superficie, lo cual ha
dificultado el desarrollo de una vacuna efectiva ( Hahn, B; Shaw,

G. y Taylor, M; 1386 ) ( 22 ).
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HISTORIA DEL SINDROME DE INMUNG DEFICIENCIA ADQUIRIDA

En la Ciudad de los Angeles California, E.E.U.U., en el
afio de 1981, se registraron cinco casos de infeccién por
pneumocystis carinii en hombres jovenes homosexuales. Los
pacientes manifestaban haber tenido fiebre, fatiga y malestares
varios meses antes de la neumonia. Al ser hospitalizados, se
corrobord que estos pacientes padecian de candidlasis
encontrandose linfopenia, con inmuno deficiencia celular severa
sin conocerse entre si, apareciendc posteriormente casos de
Sarcoma de Kaposi y mas de neumonia por pneumocystis carinii en

jévenes homosexuales de los estados de Nueva York y California.

En el afdo de 1982 se le designd como Sindrome de Inmuno

Deficiencia Adquirida { SIDA ), ya se hablan reportado 593 casos.

Gallo, R. y Montagner, L. { 1983 ) { 20 ), identificaron
y aislaron el virus causal del SIDA, desarrollandose las pruebas
de deteccidn de anticuerpos en el ano de 1984, introduciendose

las pruebas seroldgicas en bancos de sangre en 1985.

La OMS decide denominar al virus del SIDA como Virus de
la Inmuno Deficiencia Humana en 1986, el cual tiene mAs interés
histérico que epidemiclégico, ya que desde el punto de vista de

la salud publica, no importa de dénde viene el Virus sino a donde
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va., La hipbtesis mis aceptada es que su origen se remonta al
Africa Central, que es el lugar donde se han logrado detectar
retrospectivamente 103 sueros mig antiguos con un VIH pogitivo en

el afio de 1959.

!
{
i
H
i
i
2
%
3




TRANSMISION DEL VIRUS DE LA INMUNO DEPICIENCIA HUMANA

SepGlveda J. { 1988 ) { 50 ) indica que son tres los
mecanismos de transmisidén del VIH aceptados hasta el momento:

sexual, sanguineo y perinatal.

TRANSMISION SEXUAL

Se considera como fuente de infeccidn a los individuos
portados del VIH, el que se encuentra en las secreciones de donde
ha sido aislado, como la sangre, el semen, los fluidos vaginales
y en muy poca concentracidn en la saliva, ligrimas y orina. Estos

tres ultimos considerados como no contagiantes por si mismos.

De acuerdo con Martin, L; McDougal, J; y Loskoski, S,
[ 1985 ) ( 35 ), el VIH es un retrovirus sumamente labil a las
condiciones del medio ambiente, lo que explica que sdlo puede ser

transmitideo por via directa como las siguientes:

Coito Anal.- Las relaciones sexuales en
las que existe penetracidn peneana por el recto son las que
implican mayor riesgo de transmisién, al igual que cualquier
practica sexual que produzca laceraciones en la mucosa rectal.

Winkelstein, W; Lyman D. y Padison, N. (1987 )} ( 58 ).
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Coito Vaginal.~ Aunque es menos efectiva
que en el Coito Anal debido a las caracteristicas
anatomofisiologicas de la propia mucosa vaginal, es muy probable
gue el riesgo de infeccidén aumente durante el periodo menstrual,
ya que las secreciones vaginales contienen el VIH a lo largo de
todo el ciclo menstrual { Vogt, M; Witt, D, y Craven, J. 1987 )
{ 87 ).

Al parecer existe mayor riesgo de transmisidn por coito
vaginal de hombre infectado a mujer expuesta al riesgo gue

viceversa { Friedland, G. y Klein R. 1887 ) { 19 ).

Es posible que las relaciones sexuales con participacién
de la mucosa oral, ya sea oral-peneana, oral-vaginal u oral=~anal,
favorezcan la transmisidn del VIH, aunque es dificil documentar

su papel en forma exclusiva.

TRANSMISION SANGUINEA

En una investigacién reciente de Curran, J.; Lawrence, D.
y Jaffe, H. { 1987 ) ( 11 ) se sefiala que tomando en cuenta la
aparicién de casos de SIDA en receptores de productos sanguineos
y la incidencia de la infeccién en donadores fue uno de los
primeros indicadores de la paturaleza infecciosa de la

enfermedad.
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Este tipo de transmisién del VIH puede ocurrir en las

siguientes situaciones:

a).- En la recepcién de sangre o

cualquier hemoderivado.

B).~ En la wutilizacién de agqujas vy
jeringas innadecuadamente esterilizadas, como es el caso de la
drogadiccién intravenosa, la automedicacidn, y 1la escarificacién

del petrsonal gue apligue la inyeccidn,

TRANSMISION PERINATAL

Seqgin el Sector Salud | 47 y, desde que se empezaron a
reportar los primeros casos en lactantes, hijos de madres VIH
positivas, se despertd un enorme interés por definir este riesgo
de transmisidn y sus Eactores asociados. Estos factores son los
siguientes: segQn Marion, R,; Wiznia, A.; Hutcheonand, G. vy
Rubinstein, A. ( 1986 ) { 34 ), los nifios lactantes desarrollan
el SIDA en un pericdo muy corto y algunos de ellos presentaban
una apariencia dismdrfica que hacia sospechar la transmisién

temprana " in utero ".



i7
Sprecher, S§: Soumenkoff, G; Puissant, P. y Degueldre, M {

1986 ) { 52 )}, encontraron infeccidén del VIH en tejido de un

feto de quince semanas de gestacién.

TRANSMISION DURANTE EL PARTO

Se presenta al ocurrir intercamvio sanguineo durante el
alumbramiento; Chido, F.; Richi, E.; Costigliola, P.;
Michelacci, L. y Bonicelli, L. ( 1986 ) ( 12 ), al igual que
Lifson, A. y Rogers, M, ( 1986 ) {( 32 ), aseguran Que es muy
dificil de comprobar esta hipdtesis, porque la infeccién podria

haberse transmitido a través de la placenta.

En cuanto a la transmisién post parto 2iegler, J; Cooper,
R. y Johnson, R. { 1985 ) ( 59 ), aportan la primera informacién
que menciona esta via de transmisién. Segin Di Maria H;
Courpotin, C.; Rouzioux, €.; Cohen, D.; Rio, D.; Boussin, F,
(1986 ) ( 14 ), esto depende del grado de infeccién de la madre y
del desarrollo inmunoldgico del nifio, en el momento en el que
ocurre la transmision del VIH. Scott, G; Fishl, M; y Kelmes,
N. {( 1985 ) ( 45 )., sugieren que el propic embarazo aumenta el
riesgo de desarrollar la enfermedad en mujeres infectadas debido

a los cambios organicos propios.
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SIDA EN MEXICO

Una vez establecidas las caracteristicas generales del
desarrollo de esta enfermedad, y los estragos que ha causado, no
es posible dejar a un lado el hecho de mencionar que el SIDA en
nuestro pais, representa un problema de salud publica que atafe a

diferentes sectores poblacionales.

De acuerdo al Sector Salud { 56 ) los casos de Sida en
México han aumentado 6.5 veces; de 344 enfermos registrados en

1987 a 2468 hasta mayo de 1989.

La dupllicacidén de casocs que en 1986 era de seis meses, se
ha prolongado a ocho meses, mientras que el crecimiento ha sido
de un 5% mensual. En México, la enfermedad ha seguido una curva
exponencial; en 1987, se contaba con el 0.8t del nimero de casos

mundiales, contribuyendo a la fecha con el 1.6%.

La tendencia continta siendo ascendente en todo el pais.
El Distrito Federal, concentra 754 casos, con una tasa de
incidencia acumulada de 75.9 por millén de habitantes;
representando el 33.6% de todos los casos nacionales. El 66.3% se
presentan en provincia, este porcentaje muestra una tendencla mas
acelerada que en el Distrito Federal. Los Estados de la Region

Norte del Pais reportan el 15.4% ( 346 enfermos ), con una tasa
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de incidencia de 27.7 por millén de habitantes. En la Regidn
Centro-Occidental, han aparecido 560 casos, que implican un
24.9%, con una tasa de incidencia de 29.2 por cada millén de
habitantes. En la Regién Centro Oriental, se han encontrado 435
casos, es decir, el 19.4%, con una tasa de incidencia de 15.4 por
millén de habitantes. Los Estados de 1a Regién Sur han
contribuido con 125 infectados, lo que representa el 5.5%, con

una tasa de incidencia de 14.9 por millén de habitantes,

De los casos totales el 89.3% { 2011 ) corresponden a
hombres y el 10.7% { 241 ), a mujeres, con una razén de ocho a
uno. El1 67% se notificaron en sujetos entre los 25 y 44 afos; el
13.7% en adultos jdvenes entre los 15 y 24 afios y el 12,6% del

grupo entre los 45 y 64 afos.

Los estudiantes ocupan el 6.1 % de los mil trece casos de
los cuales se tienen registradas sus ocupaciones. La clase media
y alta siguen siendo las mas afectadas. Solo el 2.8% de los casos

se han reportadc en campesinos.

De acuerdo a la categoria de transmisién en mujeres
adultas, ésta indica que el 70.6% adguieren la infeccién por
transfusién sanguinea y el resto por contactos heterosexuales. El
sexo masculino, se infecta en el 92.1% a través del contacto
sexual, siendo el 53.2% de los sujetos homosexuales, el 26.9%
bisexuales y el 12% por contactos heterosexuales, dejando el 6.9%

a la transmisién sanguinea.



Considerando la edad, el 73% de los menores de quince
afios, estdn asociados a la recepcidén sanguinea; el 18.2% a la
transmisidn perinatal; d; los hombres entre los quince vy
veinticuatro afos el 48.7% estd asociado a sujetos homosexuales,
el 19.2% a bisexuales, el 7,2% a transfusiones sanguineas, el
9.4% a la transmisidén heterosexual. Existiendo solo cinco casos
de contagio por medio del uso de psicotrdpicos administrados por

via intravenosa.

En los varones entre veinticinco y cuarenta y cuatro
afios, el 48.5% corresponde a prdcticas homosexuales, el 24,8% a
bisexuales. La transmisién heterosexual representa el 10.5%,

mientras que el 3.5% se asocia a la recepcién de hemoderivados.

En los hombres entre los cuarenta y cinco y sesenta y
cuatro afos, el 37.9% corresponde a sujetos con practicas
homosexuales; el 23.8% a bigexuales; el 12.1% a heterosexuales y

el 10.9% a transfusiones sanguineas.

En los mayores de sesenta y cinco el 53,0% esta asociado
con la recepcién de sangre y el 11.9% a practicas homosexuales o

bisexuales.

En cuanto al indice de mortalidad, el 69.1% ( 1,456 ) de
los enfermos contindan vives, mientras que el 30.9% ( 651 ) han

fallecido, desconociendose el estado actual de 145 pacientes.



CONDUCTAS DE RIESGO

De acuerdo a lo descrito anteriormente, el indice de
infeccibn en la poblacién heterosexual ha aumentado
recientemente, lo cual es un indicador indirecto de que no se
estan evitando las conductas de alto riesgo, que segin el Acuerdo

GCeneral entre los distintos investigadores son las siguientes:

1.~ Usar o compartir jeringas o agujas

sin esterilizar.

2.- Practicar relaciones sexuales con

prostitutas sin utilizar preservativos.

3.- Recibir transfusiones sanguineas no

analizadas.
4.~ Tener multiples encuentros sexuales.
5,- Prictica del sexo oral sin condén.
6.~ Penetracidn sin condén,
Puesto que resulta poco realista la abstinencia sexual, o

la formacién inmediata y generalizada de relaciones sexuales

permanentes y exclusivas con una sola pareja sexual, pareceria
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como mds promisorio disminuir el riesgo de infeccidn en 1los
contactos sexuales que se produzcan. Por ello, se considera que
en lugar de avocarse a los aspectos del "sexo inseguro", es
preciso enfatizar en las manifestaciones conductuales encaminadas

a acciones que tepresenten “comportamientos seguros”,

Segin The Population Report { 1987 ) { 53 }, informa gue
son cinco las recomendaciones para evitar el contagio con el VIH

entre la poblacidn heterosexual:

Primera.~ Buscar una relacidn de mutua
exclusividad con un solo compafers, o al menos, limitar el nimero

de encuentros sexuales.

Segunda.~ No practicar el coito con

alguien que haya tenido numercsos encuentros sexuales.

Tercera.~ Entender que tanto el coito

anal como el vaginal pueden propagar el SIDA,

Cuarta.- Usar siempre que se tengan
relaciones sexuales el condén ( preservativo ) y espermaticidas

que contengan nonoxyl 9.
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Quinta.~ Recordar que cualquier
persona aunque aparentemente goce de buena salud, puede estar

contagiada con el VIH

The Gallup Report { 53 )} considera las siguientes

recomendaciones:

Primero.- Seguir las recomendaciones del

Sexo seguro.

Sequndo.~ De existir la posibilidad de

haber contraido la infeccidn, procurar no embarazarse.

Tercero.- No donar semen, sangre u

érganos.

Cuarto,~ No compartir, para mayor
seguridad, hojas de afeitar, cepillos de dientes u otros objetos

gue pudiesen estar contaminados con sangre.

Se concluye que el Virus de la Inmuno Deficiencia Humana,
no se transmite por contacto casual, o siquiera por el estrecho
contacto familiar. Para que se transmita, las células infectadas
o particulas virales, tienen que penetrar en los tejidos o el

torrente sanguineo de la otra persona.
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Es preciso senalar gue dadas las condiciones en las que
se presenta el padecimiento, es necesario entenderla como un
evento multicausal, que requiere para su comprensidn y estudio,
del esclarecimiento de todos aquellos factores que intervienen en

su desarrollo y propagacidn.

El estudio e investigacidén de éstos elementos, se ha
enfocado basicamente a los agpecto bio-médicos, lo cual es
entendible por ser una enfermedad de aparicidén relativamente
reciente. Sin embargo, a Gltimas fechas se han sguacitado
investigaciones que resaltan 1la importancia de los factores
psicosociales, para de ésta manera, completar la triada clasica
con la que se debe estudiar al hombre, es decir, como una unidad

bio-psico~soecial.

En el siguiente apartado, se describirdn las aportaciones
encontradas tanto en el terreno psicoldgico como en el social, lo
cual delimita de manera mds concreta el campo de estudio de la

presente investigacidn.



ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL

SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA

Para empezar el abordaje psicosocial del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida, se hace referencia basicamente a
que hasta el momento no existe otra forma de evitar su
propagacién mas que informando a los distintos sectores de la
poblacién, 1la manera como pueden enviar el contagic, lo que
constituye la parte medular de cualquier campafia informativa vy/o
educativa, Por otro lado, es importante también, enfatizar en que
hay que presentar objetiva y claramente los hechos involucrados
alrededor de 1la enfermedad, lo que ademis, no ha venido
ocurriendo de forma adecuada, trayendo como consecuencia el gque
se le reste claridad, para transformarlo en discusiones morales

gue mucho se apartan de una realidad cientifica.

Segin Population Reports { 39 }, se afirma que a fin de
modificar un comportamiento de la poblacién que se encuentra
practicando conductas de riesgo para contraer }a enfermedad, los
programas educativos deberian estar enfocados de la siguiente

manera:

Primero.- Identificar un publico

determinado al que se debe influir,
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Sequndo.,- Crear los mensajes mas

apropiados para dicho piblico.

Tercero.- Emplear los mejores medios de
difusiébn y las fuentes mads convincentes para llegar a ese

piblico.

Cuarto.- Evaluar y mejorar dichos
programas en colaboracidn mis estrecha con el pablico al cual se

quiere influir,

Los pliblicos claves que habran de incluirse en estos, son
las personas cuyos comportamientos sexuales los expongan al
peligro de contraer el VIH. En especial los jbvenes, incluidos

los que estan por entrar en la pubertad.

Siguiendo este orden de ideas, Deuchard, N. ( 1984 )
{ 15 )} seflala que el panico y el miedo se egparcen en la sociedad
debido a que las victimas han sido objeto del rechazo y
aislamiento social, Esta respuesta ha acentuado 1los graves
trastornos psicolégicos los cuales tiene que enErentar el
paciente que ha contraido la enfermedad, que, ademis del rechazo

social mencionado, es repudiado nuevamente al momento de ingresar

"al hospital por parte del personal médico y paramédico.

Hirsch, D. y Enlow, R. { 1987 ) ( 25 ) subrayan que la

sociedad ésta enterada sobre cuadles son los "qrupos de alto
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riesgo" ( como se les solia denominar en 1los inicios de 1la
epidemia ); implicando con el diagnéstico, el estilo de vida y 1la

sexualidad de las personas,

Nichols, S. { 1985 ) { 36 )} enfatiza que el impacto
emocional que provoca el SIDA y la discriminacién de la gque son
objeto las personas gque lo padecen, son, a menudo, temas
frecuentes dentro de los medios de comunicacidén, los cuales
seflalan el panico de la sociedad y las acciones tomadas en contra
de los pacientes que son considerades comc repugnantes vy

peligrosos.

La transmisién del SIDA, entonces, supone en gran medida
la existencia de actos privados, con consecuencias socciales, de
esta manera, simultdneamente al puente que vincula lo social con
lo personal, parece abrirse un espacio importante para gque

ciertos prejuicios y estigmas surjan.

De acuerdo a Allport, G. { 1958 } ( 3 ), el prejuicio es
una aversidn u actitud hostil hacia una persona que pertenece a
un grupo, y que se genera por la sola pertenencia de ésta a dicho
grupo. Por lo tanto, se presupone gue comparta las cualidades

objetales adscritas a éste.

Los dos elementos basicos de un prejuicio son; por una

parte, una actitud hacia alguien, y , por otro 1ado, una creencia



sobregeneralizada y por lo tanto errdénea a propésito de ese

alguien y del grupo al que pertenece.

Para Goofman, E. (1986) ( 21 ), la racionalizacién es una
cualidad distintiva del prejuicio, pueden cambiar las creencias,
pero tienden a mantenerse las actitudes. No se actia seglin se

cree, sino se cree segin se actua,

Este mismo autor { 21 ), ha definidc el estigma como un
atributo de un individuo que produce en los demds, a modo de
efectd, un amplio descrédito., El teérmino estigma, entonces, hace

referencia a un atributo profundamente desacreditador.

Hablar de  SIDA involucra muchas caracteristicas
estigmatizantes, que hacen que toda persona niege su
responsabilidad sobre ella, ya gue es un fenbémeno estrechamente
ligado a lo sexual, siendo este un tema tradicionalmente vedado
en nuestra cultura, auin cuando no se trate de enfermedades

sexualmente transmisibles propiamente dichas.

Segiin Castro, R. ( 1988 ) ( 9 ), se trata de una
enfermedad, o sea, de un fendémeno gue ademds de sexual es
mérbido: es un padecimiento venéreo que ha estigmatizado a su
victimas en los Gltimos siglos, ya que se le asocia a una vida

sexual desordenada, fuera de matrimonio, y por lo tanto, inmoral.
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Segun Nolkin, D. y Bilgarther, 5. { 1986 ) { 37 ), existe

entre nosotros una tendencia cultural a ver con rechazo los
 liquidos corporales como la sangre, sudor, orina, saliva y semen,
considerdndolos como fuente de contaminacidn. Esta tendencia se
acent(a desde el momento en que se ha comprobado gque la sangre y

el semen son efectivamente portadores del VIH,

Retomando a Castro, R. ( 9 )}, considera que el SIDA es
una enfermedad hasta ahora mortal para la gue no existe cura, ¢
por lo tanto, los grupos sociales recurren al dltimo recurse
antes ' de dejarse llevar por el fendmeno incontrolable, y
desarrallan una especie de "terapia social" que estaria dada por
el *“chivo expiatorio", gue consiste en marginar al enfermo
socialmente, a efecto de sentir gue con €l se margina también la
enfermedad misma. Este es el caso de los homosexuales, que soh
acogidos como “chivo expiatorie", ya que generalmente, cuentan

con una baja estima social.

En el caso del enfermo de SIDA, éste sobrelleva una doble
estigmatizacidén: la enfermedad y la Thomosexualidad, Esto
obstaculiza la educacidén en los adolescentes heterosexuales, ya
que no se muestran interesados en la enfermedad por considerarla
fuera de su contexto. El adolescente pertenece a un grupo con
caracteristicas propias muy especiales, que soclo entendiéndolas

se podria vislumbrar su comportamiento ante la sexualidad.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL

SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA

RESPUESTA ANTE EL DIAGNOSTICO

Los autores coinciden en que el paciente atraviesa por un
proceso que va desde el momento de recibir la noticia del
diagndstico, hasta la etapa en que el individuo se prepara para

morir.

Posiblemente nunca se halla temido tanto a una enfermedad
como al SIDA. No parece haber en la historia casos tan repetidos
en los que, una vez conocido el diagndstico se tomara la decisidn
de suicidio, salvo en el cancer. Y es que tanto cdncer como SIDA,
tienen en comin psicoldgicamente, una serie de connotaciones

sobre lag cuales valdria la pena reflexionar.
En un principic se produce una marginacién social, y se
crea lo que Fernandez, A. ( 1987 ) ( 18 3y denomina..."una

malignidad social tan grave como la bioldgica",

De acuedo a Sinchez, M.(1987)( 44 },... "son cuatro los

factores psicoldgicos del enfermo de SIDA:

Primero.~ La gravedad de la enfermedad.



31

Segundo.~ El largo periodo de incubacién.
Tercero,~ La transmisidén por via sexual,

Cuarto.~ La impotencia de la medicina ante 1la

enfermedad" .

Deuchard, N. ( 15 ), agrega al respecto..."el chogque
emocional es generalmente la primera respuesta, manifestindose a
través de trastornos en el suefio y despersonalizacién. Estos
efectos son seguidos invariablemente por la negacién de que se
padece una enfermedad letal. Algunos de 1los paclentes se
autoimponen un aislamiento, perdiendo todo interés por el

contacto humano".

Cassens, D, ( 1984 ) ( 8 ), reporta..."el miedo y la
incertidumbre son las primeras respuestas ante el diagndstico.
Para algunos la decisidén mds importante que tendrd&n que tomar
seri el hecho de con quién compartir la noticia. La culpa, por su
parte, hace mds grande el sentimiento de aislamiento, que después
se experimenta en el hospital cuando son internados, al
separarlos del resto de los pacientes, con la idea de protegerlos

de una posible infeccidn”,

Lo anterior es una continuacién de la marginacidn social
que habian sufrido a lo largo de su vida, y curicsamente viven la

paradoja de poner el cuidado de su salud en manos de una sociedad



que les ha ensefiado a dudar del valor de su existencia, lo que
propicia en algunos que continden su propia devaluacidén, y por lo
tanto, se perciban como indignos de recibir cualquier tipo de

cuidado médico.

En tiempos de crisis, los grupes victimados pueden
percibirse come un microgrupo cohesionado, y es posible que se
presten ayuda y soporte emocional. Con el SIDA, sin embargo, los
miembros de la comunidad infectada se ven a si mismos como
potenciales de infeccién, mids que como un grupoc solidario entre

'
31.

Deuchard, N. { 15 )}, propone que existe un esquema de
interaccién de 1los factores que actdan en la base de los
problemas psicoldgicos: ™la terminalidad de la enfermedad, el
aislamiento y las preocupaciones econdmicas que producen signos
de cblera, negacion y depresidén. Estas reacciones tienden a
amplificar el problema como un sistema de retroalimentacidn

positiva."
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DEPRESION

TERMINALIDAD PREOCUPACION AISLAMIENTO

ECONOMICA

COLERA
NEGACION

CULPA

Nichols, S. { 36 ), en base a su experiencia clinica con
pacientes que padecen SIDA, ha descubierto dos problemas
primarios, uno que resulta de la enfermedad por si misma, y otro

socialmente inducido.

El efecto psicoldgico en pacientes ha sido descrito como
una reaccidn de ajuste, en donde el estrés es lo suficientemente
severo como para considerarlo como catastréfico. Este, a.menudo,
produce angustia situacional, la que a su vez, provoca respuestas
similares en casi todos los que estdn sujetos al estrés. El

estrés situacional ocurre en cuatro fases:

Primero,- Estado de crisis.
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Segundo.~ Estado transicional.
Tercero.- Estado de deficiencia.
Cuarto.- Preparacidén a la muerte.

Las reacciones al SIDA, sequn Nichols, S. ( 36 ),

presentan este patrén.
ESTADO DE CRISIS INICIAL

Estudios en enfermedades gque amenazan la vida hechos por
Hackett y Cassem, { 1970 ) ( 23 }; Horowitz, ( 197 )3 ( 26 }, han
mostrado una respuesta aquda de negacién, alternando con periodos

de intensa angustia.
ESTADO TRANSICIONAL

Comienza cuando aparecen estados alternativos de cdlera,
culpa, autocastigo y ansiedad, que reemplazan a la negacidén. Los
pacientes pueden, de forma obsesiva, revisar su vida pasada como
una manera de entender que es lo que han hecho para “"merecer el

SIDA".

Este periodo se caracteriza por angustia y confusidn, el

rechazo social es profundamente sentido, lo que agrava la
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situacidn, aparecen cambios en la autoestima, identidad, valores,
e lncluso es probable que ocurran intentos de suicidio, sin
embargo, los pacientes en esta etapa se encuentran especialmente

accesibles a la iantervencién profesional,

En este estadio, las personas necesitan formar nuevos
valores y darse un nuevo sentido a si mismos y a su comunidad, a
menudo, deben reestructurar relaciones con alguien amado y con

sus familiares,

ESTADO DE DEFICIENCIA

Qcurre la formacién de una nueva identidad estable al
alecanzar el periode de aceptacién, encontrando satisfaccidn en
actividades comunitarias de indole altruista; aprendiendo a
aceptar las limitaciones que les impone el SIDA y pudiendo
manejar sus vidas; reaccionando ante la enfermedad con mas razén
que emocién, haciendo un esfuerzo por vivir cada dia plenamente,
experimentando dolor y placer, asegurandose de valorar su cblera,
su capacidad de compromiso con otros y su afectividad. Aprenden a
valorar la calidad y no la cantidad. Reconocen su vulnerabilidad
ante las infecciones oportunistas, la amenaza de la desfiguracidn
fisica, la pérdida de amigos que murieron de SIDA, y finalmente

la necesidad de prepararse para la muerte.
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PREPARACION PARA LA MUERTE

El temor de volverse totalmente dependiente de otros,
usualmente reemplaza el miedo a morir. Muchos pacientes deciden
que el suicidio seria preferible que esta condicidén, aunque los
que se encuentran en estados altamente incapacitantes, contindan
defendiendo la vida. No obstante, esta etapa final de ajuste es

primordial para hacer una preparacidn para la muerte.

Quedando establecido el proceso psicolégico por el que
atravi'esan los enfermos de SIDA, solo resta el desarrollar
estrategias de prevencidn. Es conveniente tratar de cimentarlas
en procesos reales que eviten que los sujetos incurran en
comportamientos de riesgo, que necesariamente los conducirian a

este proceso tan doloroso.

Desde el punto de vista de la psicologia, la informacién
es una condicién necesaria, pero en muchos casos no suficiente,
para que se abandone un comportamiento que puede producir
consecuencia necivas a la persona que lo practica, o para que se

adopte un comportamiento que evite dichas consecuencias,

El anadlisis funcional de 1la conducta sugiere algunos
factores que, en el caso del SIDA, muy similar al del cancer,
pueden influir en que los individuos sigan practicando

comportamientos de riesgo, a pesar de que se encuentren bien
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informados sobre el peligro gque corren y no adopten

comportamientos preventivos eficaces.

Las conductas de riesgo provocan, casi inmediatamente,
una sensacidon de intenso placer y una liberacién de tensién. Las
consecuencias nocivas provocadas por la presencia del VIH en el

organismo, y posteriormente el SIDA, aparecen a largo plazo.

Tal coto ya se ha senalado, una persona puede encontrarse
infectada y no presentar sintomatologia durante muchos anos. El
hecho de que muchos individuos que practican conductas de riesgo,
utilizan como estrategia para afrontar sus problemas la negacidn
de los mismos, o© una sobrestimacién de sus posibilidades de
invulnerabilidad, puede desvincular todavia las comportamientos
placenteros de riesgo de sus consecuencias nocivas a largo plazo,
al suprimir la presencia de un estimulo cognitivo antecedente que
pudiera servir de ©puente entre el comportamiento y 1las
consecuencias aversivas futuras. Por otra parte, es preciso
subrayar que esta forma de proceder en personas que pueden ser
portadoras, constituye un peligro permanente para sus parejas

sexuales y posible descendencia ( Bayés, R, 1988 ) ( 7 ).

Segin Redfield, A. y Burke, S. ( 1987 ) ( 40 ), "no
existe una cadena de hechos que vinculen el momento de la
infeccién con el inicio de la sintomatologia sospechosa, o el
diagnéstico de la infeccidn con la enfermedad., Las consecuencias

nocivas gue pueden derivarse de un comportamiento de riesgo, al
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contrario de lo que ocurre con las placenteras inmediatas, son
solo probables, desconociéndose realmente si un coito aislado con

una persona infectada produzca el contagio.

Situados en esta posicién, los datos recogidos por el
andlisis funcional del comportamiento, nos indican que
normalmente el individuo elegird 1la estimulacidén placentera
cierta e inmediata, a pesar de las terribles consecuencias que en
un lejano futuro puedan derivarse de su accién, al menos que sea
capaz de privarse de sus satisfacciones, o demorarlas, o bien,
encontrar oktras igualmente placenteras, ciertas e inmediatas, en
comportamientos sin riesgo. Esto podria conseguirse, descubriendo
y practicando comportamientos alternativos que proporcionen
satisfacciones similares pero que carezcan de consecuencias
aversivas a corto y a largo plazo, o bien, suprimiendo de los
comportamientos de riesgo aquellos elementos que les confieren
peligro, sin variar, en lo posible, las caracteristicas de 1la

satisfaccidén que proporcionan.

Si observamos individuos ya contagiados, pero
asintomdticos, nos encontramos con un fendémeno curioso que antes
ya se ha mencionado: en algunos de ellos la enfermedad aparece al
cabo de pocos meses de haberse producido el contagio, en otros,
el virus puede permanecer latente durante muchos afios sin dar
signos de su presencia; cabiendo todavia la posibilidad, de que
en algunos de ellos, el SIDA nunca llegue a presentarse.

Entonces, es posible legitimamente preguntar: ¢ de qué factor o
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factores depende que un organismo previamente infectado se vuelva
vulnerable al virus en un instante dado, y se produzca, a partir

de este momento, una evolucidén hacia un SIDA declarado?
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ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD Y SIDA

Las partes anteriores se dedicaron a la Ffundamentacidn
teérica que sustenta las bases de esta investigacién. A
continuacién se hard referencia de los distintos cambios que
ocurren durante el periodo adolescente, 1os cuales estan, como se
verd, intimamente relacionados con el objetivo del presente

trabajo.

Seglin Knobel, M, (1985} ( 31 ), la adolescencia se
considera como un periodo de transicién en la vida del hombre,
gue seé puede expresar en sus dos manifestaciones. La pubertad que
es un fendmeno mediante el cual sucede la transformacidén de un
ser sexualmente inmaduroe en un adulto capaz de reproducirse,
Durante la pubertad aparecen y se desarrollan los caracteres
s¢xuales secundarios, que van, desde conformar el dimorfismo
sexual del adulto, hasta el inicio de la funcién general
{produccion de espermatozoides por los testiculos y dévulos por el
ovario). Por otra parte, desde la perspectiva del desarrollo
psicoemocional, la adolescencia es concebida como un periodo de
transicién y desequilibrio provisional provocado por un auevo
proceso de adaptacibén psicosocial del individuo. Una de las
expresiones de esta etapa de la vida, es la presencia de
conductas que aparentemente no se adecian a las normas
socialmente aceptadas, lo que se ha denominado cominmente como el
"sindrome de la adolescencia normal“, cuyas caracteristicas

habria que distinguir de la patologia.
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Autores como Kinsey, A. { 1980 ) ( 30 ), sostienen que,
en términos de la capacidad sexual, ésta se alcanza justamente en
los afios previos a la adolescencia, pero que la ejecucién
verdadera de la misma, ocurre hasta mediados o finales de la
adolescencia. Para las mujeres en particular, pareceria que estas
incidencias de la sexualidad se presentan mag tardiamente, esto
es, al final de los veinte afos aproximadamente, Esto nos sefala
diferencias por sexo en la manifestacidén plena de las actitudes

sexuales.

Pero esta capacidad y puesta en practica de la sexualidad
se presenta en la edad adolescente en un contexto de ignorancia,
en muchos casos casi total, sobre la naturaleza de la sexualidad.
Por esto es gue los problemas sexuales de mas peligro para los
jovenes de esta edad son los que tienen que ver con la curiosidad
insatisfecha, los tables, la desinformacidén, etc. En la vida del
adolescente confluyen, en una forma por demas condensada, las
principales restricciones socioculturaies, Actitudes y précticas
sexuales, que reqularmente se consideran validas y normales paca
los adultos, son catalogadas como anormales para el adolescentea;
Esto ocurre hasta con patrones que podrian ser considerados come
expresiones normales de la sexualidad, como es el caso de la

masturbacidn, la cual es regularmente desaprobada y condenada.

Este desconocimiento sobre el significado y las

consecuencias de la sexualidad en la adolescencia, puede ser
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evitado mediante la ensefanza del contenido bioldgico y las
consecuencias psicosociales de este nuevo mundo de la sexualidad
que se inicia con la pubertad. La ausencia, particularmente en
paises como México, de una apropiada educacidn sexual, tiene como
resultado un bajo conocimiento, por parte de los adolescentes
sobre hechos de gran importancia y trascendencia social, como
son: los que devivan del sistema reproductivo y su incidencia
sobre las pautas del comportamiento demografico al nivel del

agregado social.

Estudios realizados en paises como los Estados Unidos,
Rivero, M. (1975) ( 42 ), dan cuenta sobre una gran ignorancia
sobre temas sexuales aun en naciones altamente desarrollade, asi,
en este estudio realizado en 1la Universidad de Cornell, se
detectd que tanto estudiantes graduados en las Areas de biologia,
ciencias fisicas, humanidades, etc; asi como personas casadas y
padres de familias, poseian un alto grado de ignorancia sobre

temas relacionados con la sexualidad.

En México, en un estudio realizado por Cervantes, M,
{1979) ( 10 ) en secundarias plblicas y privadas, se encontrd que
unicamente el 54% de 1las 26 preguntas planteadas sobre
conocimientos elementales sobre los procesos de desarrollo y
reproduccidn fueron correctas. De éstas respuestas,. los alumnos
de escuelas privadas respondieron correctamente el 55% y los de
escuelas publicas el 45% de las preguntas sobre aspectos

anatémicos, el 46% fueron correctas; de las realizadas sobre
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temas. fisioldgicos el 51%, y las de contenido social, el 71V

fueron contestadas satisfactoriamente.

Temas relacionadas con los vinculos de a adolescencia,
la educacién sexval y la conducta reproductiva en ésta etapa de
la vida, revisten particular importancia, puesto que la actividad
sexual y las consecuencias de ésta, como son el embarazo y el
aborto, parecen tener una mayor presencia en la actualidad en los
grupos que corresponden al periocdo adolescente.

‘ Uno de los rasgos mas caracteristicos de la adolescencia
eg precisamente el inicio de una actividad sexual permanente,
ésta se manifiesta tanto fuera como dentro de la relacidn sexual
propiamente dicha. El sexo mismo puede llegar a convertirse en un
punto de confluencia de problemdticas Qisimbolas, pot ejemplo, no
es poco comin gque la actividad sexual se presente como una
expresidn de desajustes personales que pretenden ser resueltos
por esta via, es decir, evadiendo las verdaderas causas de los
problemas caracteristicos de esta edad. Lo sexual en muchas
ocasiones es utilizado por hombres y mujeres como una manera de
probar la masculinidad o la femineidad. Puede también ser una
expresidn de la carencia de satisfactores para las necesidades
emocionales que trae consigo la adolescencia, o para mitigar el
sufrimiento de los traumas emocionales antericres. De la misma
manera, la practica sexual adolescente, puede ser la expresion de
una rebeldia ante los padres, o una forma extrema e inconsciente

de demandar ayuda en una época tan significativa de la vida. Esto



44

Gltimo es importante porque los adolescentes muestran una gran
necesidad del mundo de los adultos, particularmente de sus
padres, aun cuando en muchas ocasiones, y como consecuencia de la
blisqueda de su propia identidad, rechacen y se opongan al mundo
de los adultos. De la misma manera adquiere importancia, el
ambito de las reltaciones con log amigos, entre los cuales se
presentan diversas afinidades, ademas de ser la fuente mis amplia
de informacitn sobre variados aspectos de la propia adolescencia.
En este circulo tan importante de los amige se comentan vy
"resuelven" muchos de los problemas, tanto emocionales como
sexuales gue conducen a la conformacién de wuna determinada

moralidad sexual., ( Ecickson, E. 1986 )} { 17 }.

Como ya se indicé en parrafos anteriores, el SIDA atacd,
en un principio, a grupos especificos de la poblacién., Debido a
esto la enfermedad fue adquiriendo rapidamente la reputacién de
que Gnicamente podia contraerla quien pertenecia a grupos que
efectuaran practicas denominadas de alto riesgo. Hoy en dia,
todas las personas, indistintamente de su orientacidén sexual,

pueden estar en riesgo de contraer 1a enfermedad.

Entre loas adolescentes el SIDA, hasta la fecha, no es un
padecimiento comin ( 286 casos reportados al Sector Salud hasta
mayo de 1989 ) { 49 J, sin embargo, es necesario un sistema de
prevencidn educativo para la salud, para que , cuando se tenga

una vida sexual activa, se cuente con los conocimientos acerca de
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las conductas que deben evitarse para no contagiarse con esta u

otras enfermedades sexualmente transmisibles.
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CONDUCTA DE RIESGO EN ADOLESCENTES

A continuacidn se hard referencia a las investigaciones
realizadas con respecto a los conocimientos que tienen los
adolescentes de los comportamientos de riesgo que influyen para

contaglarse con el Virus de la Inmuno Deficiencia Humana.

Di Clemente, R. y et al. { 1986 ) ( 13 ), realizaron una
encuesta acerca del conocimiento, actitudes y creencias en diez
escuelas preparatorias con una poblacidén de 1332 adolescentes en
la ¢€d. de san Francisco, en los E.E.U.U.,los resultados
demostraron que los estudiantes conocian la enfermedad., El 92%
opind gue es sexualmente transmisible, pero solo el 60% declard
que el uso de condones es un método preventivoc contra el
contagio, el 84% sabja que las transfusiones sanguineas y las
inyecciones intravenosas, (B8l1%) eran un medio de contagio,
mientras que el 66%, declar6 que los efectos personales no
representaban ningin riesgo. El 68% indicd que los contactos
casuales no eran medios transmisores,el 25% sabia que no existia
vacuna, mientras que el 38% pensaba que no existia tratamiento

contra el SIDA.

El dato mayormente significative de esta investigacidn
fue que el 87% de la poblacién estudiada, manifestd estar
convencida de requerir mayor informacidén sobre el SIDA, impartida

dentro de la curricula escolar.
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Estos investigadores concluyeron que es necesario un
programa escolar gque instruya a los adolescentes, no solo sobre
la enfermedad, sinc sobre la forma de transmisién de la misma,

asi como de las medidas preventivas.

Otra investigacién efectuada en la Ciudad de México por
el Sector Salud ( 1987 ) ( 47 ), reportd que del 46% al 56% de
los sujetos menores de 30 afios tenian la certeza de que existia
un tratamiento efectivo contra el SIDA; el 65% considera que es
un tipo de cancer; el 35% que ge trataba de una campaia
publicitaria, el 5% que el SIDA se puede curar, y el dato mas
relevante de esta investigacidén fue que el 55% de la poblacidn no
considera el uso de preservativo como una medida preventiva para

evitar el contagio del VIH.

En otro estudio realizado en la Cd. de México por Jara,
R. y cols. ( 27 )} a una poblacién de 592 sujetos entre los 15 y
los 22 afios, reporté lo siguiente: un 97% recordaba la campaia
televisiva sobre el uso del condén como medio preventivo, el 93%
lo conocia como un anticonceptivo. El1 dato mas significativo de
esta investigacién es que dos terceras partes de la poblacién,
declararon ser sexualmente activa, sin embargo el 9% indicéd que

usaba siempre el conddn y el 15% que en algunas ocasiones.

Autores como Keller, ( 1988 ) E. y et al. ( 29 ),
utilizando el wismo instrumento por Di Clemente, R. y cols { 13 )

en uha poblacidn de 73 adolescentes de 12 a 22 afos de la Cd, De
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Newark, N. J., E.E.U.U., encontraron gque el 79% de las
contestaciones fueron correctas en cuanto a la prevencidn, el 85%
de las respuestas acertadas con respecto a la forma de
transmisién. De la muestra total, 50 sujetos habian iniciado sus
practicas sexuales entre los 13 y leos 16 aflos, de estos, dos
terceras partes admiten no usar el conddn en sus encuentros
sexuales, Por otra parte, es significativo sefialar que ninguno de
los sujetos encuestados admitid utilizar drogas de administracién
intravenosa. Estos autores concluyen que se requieren mas
programas alternativos de informacién sobre el SIDA, gue se

impartan en los lugares de estudio.

De acuerdo a Helgerson, D. y cols. ( 1988 ) ( 24 )}, en su
estudio efectuado a 661 estudiantes de ambos sexcs , tanto de
secundaria como de preparatoria en Bridgeport, Stanford,
Connecticut, E.E.U.U.,, se sefala que el 95V manifestd que el
tener relaciones sexuales con una persona infectada puede ser una
conducta de riesgo, y el 37% que esto mismo ocurre al tener
encuentros sexuales con personas que se administran psicotrépicos
por via intravenosa. El 46% identificd a estas dltimas como grupo
de riesgo, el B88% adjudicd el riesgo a los encuentros con
prostitutas, mientras que el B0% afirmd que el compartir agujas

no esterilizadas, representa también un riesgo para la salud.

En lo que se refiere a las conductas de no riesgo,
seflalan lo siguiente: la picadura de mosquito no es un factor de

riesgo (57%), wvivir con alguien que padezca SIba (308}, el



49

contacto casual (74%), utilizar utensilios del enfermo (82%). Un
dato significativo de este estudio es que el 421 de los
estudiantes estaban conscientes que se podia ser portador del

VIH, sin presentar sintomas.

Concluyen estos investigadores, que la educacién sobre el
SIDA, debe comenzar en el cutso mas bajo posible, como parte de

cualquier programa de salud e higiene.

The Gallup Report ( 1988 ) ( 54 )}, en otra encuesta
realizada en los E.E.U.U. a 132 sujetos entre los 18 y los 24
afios, menciona que el 30% cree que la picadura del mosquito es
transmisora, el 29% la donacidén de sangre, el 26% que el manejo
de alimentos por enfermos de SIDA, el 26% por compartir los
mismos utensilios que el enfermo, el 27% a través del estornudo,
el 18% en bafios piblicos, el 11% por el contacto cotidianoc y el

5% por medio del saludo de mano.

En cuanto a los grupos de alto riesqgo, el 51% piensa que
toda persona es susceptible de contaglarse, el 96% que solo los
homosexuales, el 93% que las personas que usan drogas inyectadas
en la vena, el B87% por tener diferentes parejas sexuales, el 76%
para los hemofilicos, el 59% por las transfusiones sanguineas, el
59% por encuentros casuales, el 53% para los hombres en general,
el 43% para las mujeres, 34% para el personal médico y el 9% para

las parejas monogdmas.
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En un estudio transversal de un afo de duracidn realizado
por Kegels, ( 1988 } S. y cols. ( 28 ), a 352 adolescentes
heterosexuales de la Universidad de Sn. Francisco, E.E.U.U., en
el que se median las actitudes hacia el uso del conddn en el
periodo de tiempo en que se realizd el estudio, se encontraron
los siguientes resultados: el 40% de las mujeres y el 69% de los
hombres habian tenido més de una pareja sexual. Después de la
primera entrevista, el 27% de éstas, y e! 41% de los varones lo

usaron.

Un afo después, el 23% de las mujeres y el 49% de los
hombres lo habian utilizado durante sus encuentros sexuales. Solo
el 2.1% de las mujeres y el 8,2% de los hombres, lo usaron en ese

mismo afo.

Concluyen que a pesar de la existepncia de programas
educativos en las escuelas, los adolescentes mantenian maltiples
parejas sexuales. Mas significativo es el dato que revela la
disminucidén del interés en los varones en cuanto al uso del
preservativo, y de las mujeres, en promover su utilizacidn con su

pareja.

Otra investigacidén llevada a cabo por Barcenas, J. y
cols. { 1989 ) { 5 ) a una poblacién de 100 universitarios de la
cd. de México, arrojé que el 33% de los sujetos piensan que el
SIDA se puede prevenir, mientras que el 16% desconoce que exista

esta posibilidad. El 85% estuvo de acuerdo que cualquier persona
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puede contraerlo., Un alto porcentaje considera que se trata de

una enfermedad sexualmente transmisible (93%).

The Gallup Report ( 1988 ) { 56 ) investigd acerca de 1la
preacupacién gque existia sobre las medidas preventivas en 192
sujetos entre los 18 y 29 afios, obteniendo que aproximadamente el
60% no estd preocupado por adquirir el SIDA, y reconocieron que
el elegir cuidadosamente a la pareja, representaba una forma
efectiva de prevencién,

' Cuando fue reconocido el SIDA en los 80's, habia un
continum aceptado del comportamiento sexual dentro de 1los
adolescentes heterosexuales, Por un lado, estaban aquellos que se
encontraban en relaciones mondgamas, o bien, los que las
evitaban, cuya posibilidad de contagio de algunas enfermedades
sexualmente transmisibles era minima. Por otro, aquellos que en
plena blisqueda de su identidad sexual suelen practicar miltiples
encuentros sexuales, gque, entre otros problemas trajo como
consecuencia, un elevado nimero de abortos, ademas del contagio
de enfermedades transmitidas por via sexual. En el caso del SIDA,
este tipo de comportamientos podrian provocar una alta
diseminacién del mismo de no 1llevarse a cabo las medidas

preventivas necesarias para que ello no suceda.
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CAPITULO IT1I
METODOLOGTIA
PROBLEMA :

¢ De qué manera influye el conocimiento del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida en las conductas de riesgo para la
transmisién del Virus de la Inmuno Deficiencia Humana { VIH ) en
un grupo de adolescentes heterosexuales, de clase media de la Cd.

de Méx'ico, dependiendo de la edad, sexo y grado de escolaridad ?

OBJETIVO GENERAL:

Con la presente investigacidn se pretende establecer de
q;é manera influyen los conocimientos acerca del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida en las conductas de riesgo para la
transmision del VIH en un grupo de adolescentes heterosexuales de
clase media de la Cd. de México, dependiendo de la edad, sexo y
escolaridad. Con la finalidad de conocer qué grupos de ésta
poblacién requieren de una mayor informacidén con respecto a la
manera de transmisidén del VIH, para facilitar el desarrollo de
programas preventivos acordes a las necesidades propias del
grupo, ya que aunque actualmente existe un acuerdo en cuanto a no
establecer "grupos de riesgo", sino "conductas de riesgo", es

precisamente en los adolescentes y en ld poblacidén en edad
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productiva donde se ha concentrado el mayor nimero de casos de

este padecimiento,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar la relacién gque existe entre los
conocimientos del SIDA y las conductas de riesgo en adolescentes

de la Cd. de México,

2.~ Determinar la relacidn que existe entre 1los
conocimientos del SIDA y la edad en adolescentes de la C3d. de

México.

3.~ Determinar la relacién que existe entre los
conocimientos del SIDA y el sexo en adolescentes de la Cd. de

México.

4.- Determinar la relacién gque existe entre los
conocimientos del SIDA y el nivel de escolaridad en adolescentes

de la Cd. de México.

5,- Determinar la relacidén que existe entre las conductas
de riesgo para la transmisién del VIH y la edad en adolescentes

de la Cd. de México,
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6.~ Determinar la relacidn que existe entre las conductas
de riesgo para la transmisidn del VIH y el sexo en adolescentes

de la Cd. de México.

7.- Determinar la relacién qué existe entre las conductas
de riesgo para la transmisidn del VIH y el nivel de escolaridad

en adolegcentes de la Cd. de México.

DEFINICION DE VARIABLES:

SIDA: La Organizacibén Mundial de la Salud propone: "el
SIDA se define en un adulto por la presencia de dos signos
mayores como minimo, asociados a un signo menor, en ausencia de

causas tales como: cdncer, malnutricién severa, u otras.

SIGNOS MAYORES:

-Tog persistente durante mis de un mes,

-Dermatitis generalizada con prurito.

-Herpes 2déster recurrente.

~Candidiasis orofaringea.

-Infeccidén progresiva y diseminada de Herpes Simple.

~Linfadenopatia persistente y generalizada.

La presencia del Sarcoma de Kaposi generalizado, o de
meningitis criptocociaca, es suficiente por si misma para el

diagndstico de SIDA.
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CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA:

Se establecieron por medio de un cuestionario disenado
para medir el grado de informacidén gue poseen los sujetos, en

cuanto a conocimiento, prevencidn y transmisién del VIH.

CONDUCTA DE RIESGO:

Tomando como referencia la bibliografia consultada, y la

guia para el "sexo seguro", se establecieron las siguientes:

1,- Usar o compartir jeringas o agujas sin esterilizar.

2.- Relaciones sexuales con prostitutas sin utilizar
preservativo.

3.~ Recibir transfusiones de sangre sin analizar,

4.- Miltiples parejas sexuales.

5,- Sexo oral sin usar preservativo.

6.~ Penetracidn sin conddn.
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VARIABLES:

VARIABLE  INDEPENDIENTE: Conocimiento acerca de 1la
transmisién del VIH,
Variables Controladas: EDAD, SEXO, ESCOLARIDAD,

HETEROSEXUALIDAD Y NO USAR DROGAS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA.
VARIABLE DEPENDIENTE: Conductas de Riesgo.

HIPQTESIS:

EXISTE RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO ACERCA DEL SINDROME
DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA Y LAS CONDUCTAS DE RIESGO PARA LA
TRANSMISION DEL VIRUS DE LA INMUNO DEFICIENCIA HUMANA, EN
ADOLESCENTES HETEROSEXUALES DE LA CD., DE MEXICO, DEPENDIENDO DE

LA EDAD, SEXO Y ESCOLARIDAD.

Hyp.- A mayor grado de conocimientos acerca del SIDA,

menor conducta de riesgo para la transmisidn del VIH.

Ho.~ A mayor grado de conocimientos acerca del SIDA,

mayor conducta de riesgc para la transmisién del VIH.

H2.- A mayor edad, menor grado de conocimientos acerca

del SIDA.
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Ho.~ A mayor edad, mayor grado de conocimientos acerca

del SIDA.

H3.- El1 sexo masculino presenta un menor grado

conocimientos acerca del SIDA.

Ho.- El sexo masculino presenta un mayor grado

conocimientos acerca del SIDA.

Hy.- A mayor nivel de escolaridad, menor grado

conocimiento acerca del SIDA,

Ho,~ A mayor nivel de escolaridad, menor grado

conocimiento acerca del SIDA,

Hg.- A mayor edad, menor conducta de riesgo para

transmisidén del VIH.

Ho.- A mayor edad, mayor conducta de riesgo para

transmisién del VIH.

Hg.- El sexo masculino presenta una menor conducta

riesgo para la transmisidén del VIH.

Ho.- El sexo masculino presenta una mayor conducta

riesgo para la transmisién del VIH.

de

de

de

de

la

la

de

de
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H7.- A mayor nivel de escolaridad, menor conducta de

riesgo para la transmisidén del VIH.

Ho.~ A mayor nivel de escolaridad, mayor conducta de

riesgo para la transmisidn del VIH,

POBLACION:
La muestra guedé constituida por 1,500 sujetos
adolescentes de ambos sexos, entre los 13 y los 23 afos,

heterosexuales, pertenecientes a la clase media que se encuentran

en el momento de la investigacidn estudiando bachillerato.
MUESTRA:
Siguiendo el método aleatorio para determinar el tamafio

de la muestra, cuya £érmula es:

N= - 1/(Ea)?
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A un 97% de confianza, resultaron 1111 cuestionarios.

Tomandose la determinacidén de aplicar 1500, lo que nos mantiene

en el mismo nivel de confianza.

INSTRUMENTO:

Se disefd un cuestionario cerrado autocadministrable, de

41 items, con una duracién aproximada de aplicacién de 15

minutos, evaluando lo siguiente:

A) ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1.~ EDAD
2.~ SEXO

3.- ESCOLARIDAD
B} CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA: (PREGUNTAS:
4,5,6,7,9,10,11,22,13,14,15,16,17,18,20,21,22,23,24,25

26,27,28,30,31,33,35,37,39 y 40.)

C) CONDUCTAS DE RIESGO: (PREGUNTAS: 8,29,32,34 Y 36.)

ITEM EXCLUSIVO PARA EL SEXO MASCULINO: 18.

D) HETEROSEXUALIDAD: 41

E) USO DE DROGAS INTRAVENOSAS: 38
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PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero se realizd la aplicacién de un cuestionario
piloto a 100 sujetos con las mismas caracteristicas de 1la
poblacién objeto de estudio. Se tombé nota de los comentarios
durante la etapa de aplicacién, En el instrumento previo al
definitivo sélo se incluyeron los reactivos que no presentaron
problemas para los sujetos en base a los comentarios. Haciéndose
una segunda aplicacién piloto a otros 20 sujetos que reuniecen
las chrateristicas necesarias. El analisis estadistico de esta

sequnda aplicacién arrojé un Alpha de Cronbach de 0.80% a 0.92%.

Posterior a esta fase se aplicaron los cuestionarios
definitivos a los sujetos que aceptafon participar en la
investigacién, Se les did la siguiente instruccién: "éste
cuestionario se utilizard para una investigacién sobre
conocimientos y conductas de riesgo en relacién al SIDA, en el
cuestionario gque recibirds estdn claramente las instrucciones, si

tienes alguna duda, comunicalo de inmediato".
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DISERO:

Se tratard de un disefio ex-post-facto, descriptivo,

transversal.

TIPO DE MUESTREO:

Se utilizd un muestreo de tipo aleatorio simple.

FORMA DE ANALISIS DE DATOS:

Se determind el porcentaje de la poblacidén que
respondidé correctamente 1las preguntas sobre conocimiento, a las
cuales se le dié una puntuacién del 1 al 10, Las conductas de
riesgo se dividieron en conductas de riego por transfusiones e
inyecciones y riesgo sexual, otorgandoles al igual que el
conocimiento, una puntuacidn del 1 al 10, donde la sumatoria de
ambos puntajes, representa el riesgo total. Esto se cruzd con las
variables sociodemograficas del  estudio: edad, sexo y

escolaridad.

Se utilizaron como criterics para invalidar un

cuestionario los siguientes:

a.- Homosexualidad.



b.- Drogadiccién por via intravenosa.

c.- Que no haya contestado, o que haya contestado "no sé"

a mis de seis reactivos.

Posteriormente se generd una escala de calificaciones
del 1 al 10 sobre conocimientos acerca del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida, La escala tanto de conocimientos, como de

riesgo se elabord de la siguiente manera:
CONDUCTA DE RIEGO
1.-( #+1,-1 y 0}

a.- Si la respuesta del sujeto indicaba riesgo, entonces
se le asignaba un valor de +1.

b.- Si 1la respuesta del sujeto indicaba no riesgo,
entonces se le asignaba un valor de -1.

c.- Si el individuc no contestaba, o contestaba "no sé"

entonces se le asignaba un valor de 0.

2.- (41, 0y 0)

a.~- Si la respuesta del sujeto indicaba riesgo, entonces

se le asignaba un valor de +1,
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b,~ Si la respuesta del sujeto indicaba no riesgo,
entonces se le asignaba un valor de 0.
¢.- 81 el individuo no contestaba o contestaba "no sé",

se le asignaba un valor de 0.

CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA

Se siguié el mismo procedimiento indicado antericrmente.

La finalidad de emplear dos tipos de escala de medicién,
fue para determinar cuél discriminaba mas la muestra, es decir,
usar finalmente 1la que presentara de forma mas clara 1las
diferencias de conocimientos y conductas de riego por edad, sexo

y escolaridad.

Por tratarse de un estudio exploratorio, se utilizaron
los métodos estadisticos de Andlisis de frecuencias, Medias y
Desviaciones Estandar. Para efectuar este andlisis, se usd el

Paquete Estadistico para Ciencias Sociales { 5PS$SS ).

Posteriormente se realizaron cruces de variables para
determinar a qué edades, niveles académicos y en gué sexo; las
conductas de riesgo, asi como el conocimiento sobre SIDA eran
significativamente mayores. Finalmente se cruzaron los factores

de riesgo con el de conocimiento.
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CAPITULO Iv

RESULTADOS

Esta investigacién tenia por objeto determinar las
conductas de riesgo de los adolescentes heterosexuales que no
fuesen drogadictos intravenosos de la Ciudad de México,
dependiende de la edad, sexo y escolaridad. Partiendo de el
supuesto de que a mayor conocimiento, menores conductas de riesgo
para la transmisidén del VIH. Para determinar esto, se aplicd un
cuestionario autoadministrable de 41 reactivos.; donde 33
reactivos median conductas de riesgo para la transmisién y 6
conductas de rieasgo relacionadas con las transfusiones e
inyecciones y las conductas de riesgo sexual. La poblacién se

dividié en tres grupos: ( Ver Grafica 1 )

a.- Menores de 16 anos. { 36.8% )
b.- Sujetos de 17 afos. ( 26.8%1 )

c.~ Mayores de 1B anos., ( 36.4% )

Se invalidaron 43 cuestionarios porque 1los sujetos
manifestaron tener practicas homosexuales { Criterio 1 }. No se
invalidé ninguno por uso de drogas intravenosas ( Criterio 2 ).
Y se invalidaron 273 cuestionarios porque tenfan mis de &
reactivos sin contestar, o contestados con la opcién "no sé" |

Criterio 3 ).
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La poblacién restante, después de eliminar
cuestionarios por los conceptos de invalidez antes mencionados,

fue de sujetos.

El sexo masculino estuvo representado por el 57.1% de la
poblacién total, mientras que el sexo femenino por el 42.9%

{ Grafica 2 ).

De acuerdc al grado académico, 1la poblacidn estuvo
integrada en un 34.8% por estudiantes de 4to. afio de
bachillerato; los de 5to. afo formaron el 38.9% y los de 6to. afio
estuvieron representados por un 26.4% de la totalidad.

{ Crafica 3 ).

En el cruce de conocimientos por edades, en una escala
del 1 al 10, donde el 10 representa la maxima calificacién,
encontramos que: El 91% de los menores de 16 anos, el 92.4% de
los sujetos de 17 anos y el 93% de los mayores de 18 anos,
obtuvieron una calificacién entre el 7 y el 10. Donde la media
de las calificaciones para los sujetos menores de 16 afios fue de
7.06 con una desviacidn estdndar de 1.67 en 436 sujetos. Para los
sujetos de 17 afios la media fue de 7.46, con una desviacién
estandar de 1.72 en un total de 317 casos. Y finalmente, la media
para los mayores de 18 afios fue de 7.62 con una desviacibn

estandar de 1.57. [ Ver tabla y grafica 4 ). Donde la media para
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las calificaciones de toda la poblécién es de 7.37 con una

desviacién estandar de 1.66.

De acuerdo a las variables sexo y conocimiento se puede
apreciar que el sexo masculino en un 92,7% y el Femenine en un
91.3% obtuvieron calificacioens del 7 la 10. { tabla y grifica 5
1« El sexo masculino obtuvo una media de calificaciones de 7,52
con uns desviacidén estdndar de 1.66 para 1os 676 sujetos gque

componen la muestra, y el femenino de 1.81 para 508 casos.

Tomando en cuenta las variables, conocimiento y grado
escolar tenemos que los alumnos de 4to. afio obtuvieron en un
91.3%, los de 5to. afic el 91.7% y loa de §to. afio el 93.7%
calificaciones entre 7 y 10 puntos. ( Tabla y Grafica 6 ).
ponde la media de los alumnos de 4to afic fue de 7.03 con una
degviacién estdndar de 1,66, la de S5to afic de 7.38 con una
desviacién esténdar de 1.6% y la de 6to. afic de 7.80 con una

desviacién estédndar de 1.57.

En la grafica 7 se. muestra la distribucién de
frecuencias de las escalas de conocimiento, en donde se puede
apreciar que el 75% de la poblacidén obtuve de 7 a 10 de
calificacién en el cuestionario. Es relevante el hecho de que la
media general de la poblacidén en cuanto a conocimientos es de
7.37 y que sdlo el 2.5 de la poblacidn contestd el cuestionario

correctamente en su totalidad.
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En- 1o que se refiere a las conductas de riesgo, se
presentaron en las tablas separadamente las conductas de riesgo
por transfusiones e inyecciones, riesgo sexual y la sumatoria de

ambas.

La tabla 8 muestra la conducta de riesgo en cuanto a las
transfusioens e inyecciones, en donde los menores de 16 afos la
reportan en un 16.8%, los de 17 afos el 12.3%1 y los mayores de 18
afios en un 14.2%, Esto representa el 14,6% del total de 1la
poblacién. La media para los sujetos de menores de 16 anos fue de
.B8, ton una desviacién estandar de 2.10., En los sujetos de 17
anos la media de riesgo por tramsfusiones fue de .64 con una
desviacién estandar de 1.77 y en los mayores de 1B afios la media
fue de .73 con upa desviacidén estandar de 1.89, Siendo la media
de la poblacién en general de .76 con una degviacién estindar de

1.94,

La tabla 9 muestra que el 15,4% del gexo masculino y el
14% del sexo femenino incurren en conductas de riesgo. Arrojando
una media para el sexo masculino de .73 con una desviacidn
estandar de 1.92; mientras que para el sexo femenino la media fue

. de.80, con una desviacidén estandar de 1.97.

En la tabla 10 se puede reconocer gue los alumnos de 4to.
afio en un 15.7%, los de Sto. en un 14.6% y los de 6to. en un 13,2
incurren en conductas de riesgo por transfusiones e inyecciones.

Donde los de 4to afio obtuvieron una media de .81 con una
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desviacion esténdar de 1,93, los de gquinto una media de .78 con
una desviacidén estdndar de 2.0l y los de 6to. afio de .67 con una

desviacién de 1.80.

En lo conciernte a las conductas de riesgo por
comportamientos sexuales se observa que el 22.5% de los menores
de 16 afios, el 23.4% de los sujetos de 17 afios y el 32.3% de los
mayores de 18 afios tiene practicas sexuales de este tipo ( Tabla
11 ).

La media de calificacién en esta categoria para los menores de 16
afios fue de 1.94 con una desviacidn estdndar de 2.31, para los de
17 afios de 2.13 con una desviacidn estandar de 2.65 y para los
mayores de 18 afios de 2.93 con una desviacién estindar de 2.85.
La media de la poblacién total fue de 2,35 con una desviacidn

estdndar de 2.65.

Dependiendo del sexo, los sujetos pertenecientes al sexo
masculino ocupan el 40% de la poblacién y los del sexo femenino
el 20%, en cuanto a 1las conductas de riesgo por practicas
sexuales. ( Tabla 12 ) La media para el sexo masculino fue de
2.88 con una desviacién estandar de 2.94, mientras que la del

sexo femenino fue de 1.64 con la desviacidén estandar de 1.99.

Si el andlisis se hace dependiendo del afo escolar {
Tabla 13 ), tenemos que el 26,2% de los alumnos de 4to. afno, el
27% de los de quinto afio y el 25.4% de los de 6to. afio tienen

prdcticas de reisgo sexuales para el contagio del VIH. La media
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para d4to. afio Fue de 2.09 con una desviacidn estdndar de 2.52,
para 5to., aio fue de 2,42 con una desviacién esténdar de 2.71 y
para 6to. de 2.59 con una desviacidén estandar de 2.68. La media
total de la muestra fue de 2,35 con una desviacién estandar de

2.65 .

Haciendo una sintesis de las conductas de riesgo por
transfusiones y las conductas de riesgo por comportamientos
gexuales se puede observar en la tabla 14 y grafica 8, que en
cuanto a la edad tenemos que, a los menores de 16 afios les
corresponde un un 11.2%, a los de 17 afios un 10% y a los de 18
anos o mds un 16.5t de la poblacidén que tiene practicas de
riesgo, La media para los sujetos menores de 16 afos Eue de 1.51
con una desviacidon estdndar de 1,74, para los de 17 afios fue de
1.53 con una desviacién de 1,86, y para log de 18 aiios o mas fue
de 2.05 con una desviacidn esténdar de 1.94. La medla de 1la
poblacién total de la muestra fue de 1.71 con una desviacién

estandar de 1,86,

La tabla 15 y la grdfica 9 muestra el cruce de conductas
de riesgo por sexo, en donde se observa que el sexo masculino en
un 16.1%, y el femenino en un B.5% incurren en practicas de
riesgo. f,a media para el sexo masculino fue de 2.02 con una
-desviacion estandar de 2,02 y para el sexo femenino fue de 1.31

con una desviacidén estdndar de 1.57.
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La tabla 16 ylla grafica 10 hace la diferencia de acuerdo
al ano escolar y las conductas de riesgo, donde los alumnos de
4to. afio en un 12.4%, los de Sto. en un 13,5% y los de 6to. en un
12.5% tienen pradcticas de riesgo. La media para los alumnos de
4to. afo es de 1.58, cuya desviacién estandar fue de 1.82. para
los alumnos de 5to. afo la media fues de 1.76 con una desviacién
estandar es de 1,92 y para los de 6to. afio la media fue de 1,82

con una desviaclién estandar de 1.83.

En la grafica 11 se puede ver la distribucibén de
frecuencias de las conductas de riesgo en porcentajes de acuerdo
a la calificacién que obtuvieron los sujetos en el cuestionario,
Como se puede observar las conductas de riesgo en general son

bajas.

En cuanto al cruce de conocimientos con conductas de
riesgo por transfusiones ( Tabla 17 ), el 79.3%¢ de los
entrevistados no presentan conductas de riesgo por transfusiones
o_ inyecciones, el §2.2% tienen conocimientos que fluctian en
puntajes entre 7 y 10 de calificacién. S6lo el 1.9% de nuestra

poblaci6n tienen conductas de riersgo significatvamente altas.

En la tabla 18 se puede apreciar el 73.7 de la poblacién

no presenta conducta de riesgo sexual.
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En la tabla 19 se puede observar que el 54.7% tiene
conductas de riesgo nulas, el 32.4% bajas, el 12% reqular y solo

el .8% tiene conductas de riesgo significativamente altas.

La grafica 12 muestra la correlacidn existente de los
conocimientos por sexo y edad, donde la tnica diferencia palpable
es que las mujeres tienen un nivel menor de conocimientos que los

hombres.

En la grdfica 13 se hace una relacién entre conocimientos
por sexo y grado escolar, quedando representada una notable
diferencia entre los sexos en los estudiantes de 5to., afio de

bachillerato,

En cuanto al porcentaje obtenido por reactivo, el B88%
sabe que los contactos casuales no son un medio de contagio.

El B81.2% indican que estdn mas expuestos los sujetos
bisexuales.

El 94.7% sefiala que compartir juguetes no es un medio de
transmisién.

El 63.3% concuerda que los dvulos no constituyen un medio
preventivo.

El B9,7% usa jeringas desechables.

El 80.7% sabe que el usc del preservativo es un medio
preventivo,

El Bl.l% identifica que el estornudo no es un modo de

transmisidn.
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El B86.9% estd de acuerdo que tener miltiples parejas
sexuales es un medio de contagio.

El 92% reconoce a las mujeres como sujetos expuestos al
contagio,

Un 72t concuerda que el SIDA no se puede curar.

El 82.9% contesta que las caricias no representan peligro
de contagio.

El 84.9% sabe que el enfermo de SIDA muere.

El 91.9% manifiesta que las jeringas sin esterilizar son
un modo de contagio.

‘ El  66% utiliza el «conddn en sus relaciones con

prostitutas.

Se sabe en un 80.2% que la madre embarazada e infectada
es transmisora del virus.

El 62.8% reconoce ‘a las ligrimas como un medio no
transmisor del VIH,

Se sabe que el Siég es una enfermedad infecciosa en un
64.2¢,

Un 69.3% sabe que no existe una vacuna.

) sdlo el 66.8‘ sabe gue el sudor no es una via de

contagio.

El 87.7% esta consciente de que las relacicnes con el
sexo opuesto pueden ser un modo de contagio,

Un 91.1% manifiestan gue las transfusiones sanguineas sin
analizar son un modo de contraer el VIH.

Un 49.8% reconoce la picadura del mosquito como un medio

no transmisor del virus, mientras que el 23.4 contestd "no sé".
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El B84.5% estd de acuerdo gue cualquier persona puede
contraer el SIDA.

El 87.2% tiene cuidado gue las transfusiones que se
practica, estén analizadas.

S6lo un 47.6% sabe que el SIDA se puede manifestar como
un tipo de cancer, mientras que el 29.6% desconoce esto.

En un 66.5% se manifiesta la idea de que la ropa de un
enfermo después de lavada no representa medio de contagio.

El 75.5% da £é de tener pocos compaferos sexuales,

Un 79.1% estd consciente de gque estin mis expuestos a
contraer la enfermedad los homosexuales.

$6l0 el 43.2% utiliza preservativos en sus encuentros
sexuales, el 7.3% no lo sahbe.

El 19.3% ha practicado el sexo oral sin preservativo,
mientras que el 10.6% no lo sabe.

El 30.2% piensa que los padres enfermos no deben de tocar
a sus hijos, un 20.4% no lo sabe.

El 55.61 sabe que utilizar los utensilios de un enfermo,
después de lavados no es un medio de contagio.

Un 76.4% manifestd que acercarse a un enfermo no
representa ningiin peligro de contagio.
Si se desea un estudio mis detallado de las
contestaciones por reactives de acuerdo a las variables
demogrAficas consulte el anexo B ( Tablas de la 1 a la 36 ). En
el Anexo B: La grdfica 14 muestra los porcentajes obtenidos por

la poblacidén en cada reactivo de acuerdo a la edad. En la



74

grifica 15 se muestran los porcentajes obtenidos por reactivos de
acuerdo al sexo. En la grdfica 16 los porcentajes obtenidos por
reactivos segin el grado escolar. En la grédfica 17 se presentan
las conductas de riesgo conforme a lo contestado en los reactives

de riesgo por edad,en la 18 por sexo y en la 19 por escolaridad,

ANALISIS DE DATOS:

De acuerdo al andlisis estadistico realizado en ésta
investigacidén se puede ver gue existe un nivel de promedio alto
de conocimientos. Se verifica que el conocimiento es mayor en
los sujetos de la poblacidén que pertenecen al sexo masculino, en
los mayores de 18 afios y en los gque pertenecen a 6to, afio de

bachillerato.

En lo que vrespecta a la conducta de rlesge por
transfusiones se puede ver que ésta es menot que la conducta de
riesqgo sexual, donde el 15% de los entrevistados tlene conductas
de riesgo., La conducta sexual de riesgo aumenta con la edad y el
nivel escolar, mientras que la conducta de riesgo por
transfusiones disminuye. Tenemos algunoa datos muy relevantes
como que sbdlio el 72% sabe que el SIDA no se puede curar. El
43.2%v manifiesta haber usado el condda en sSus encuentros
sexuales. En cuanto al contagio el 62.8% sabe que las lagrimas,
el 66.8% que el sudor, el 81.11 que el estarnudo y el 49.8% que

el mosquito no son medios transmisores. El 67.4% sabe que vivir
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con un enfermo no es un medio de contagio y el 49.2% que las
madres enfermas pueden tocar a sus hijos. Un dato relevante es
gue los alumnos de quinto afo se encuentran mas dispersos en sus
opiniones que el resto de la poblacidn. Ademas manifiestan el
porcentaje mids alto de conductas de riesgo, Esto nos di una pauta
al crear sistemas educativos de prevencidén dirigidos a esta
poblacién, Es notable el hecho que en las mujeres las opiniones
se encuentren mas unificadas gue en los hombres. Estos datos nos
dan una idea clara de que la informacidén con respecto a los
medios de transmisién y de prevencién no han sido 1lo
sufictentemente analizados con respecto a la poblacién de ésta
investigacién, ya que parece haber confusidén en cuanto a 1la
realidad de esta enfermedad. Esto provoca en los adolescentes de
nuestra muestra una cierta mezcla entre lo que es la realidad y
lo que son los mitos y las creencias acerca del Sindrome de

Inmuno Deficiencia Humana.
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CONCLUSION:

Esta investigacidn en su hipdtesis de trabajo expuso que
existia entre el conocimiento acerca del Sindrome de Inmuno
Defiencia Adquirida y las conductas de riesgo en adolescentes
heterosexuales, que no fuesen drogadictos intravenosos de clase
media de la Ciudad de México dependiendo de la edad, sexo y

escolaridad,

En cuanto a la hipdtesis "A mayor grado de conocimiento
acerca’ del SIDA, menor conducta de riesgo". Se acepta esta
hipbtesis con las siguientes consideraciones: Los sujetos que
tienen muy pocos conocimientos sobre el SIDA no tienen conductas
de riesgo altas, pero el 50% de la poblacidn cuyos conocimientos
son altos, las conductas de riesgo son altas. Los sujetos con
conductas de riesgo regulares tienen un nivel de conccimiento mis

elevado que la media ( 8 de calificacién promedioc ).

La hipétesis que dice que a mayor edad, menor grado de
conocimiento también se rechaza, porque como se puede observar en

los resultados, a mayor edad, mayor grado de conocimientos.

En cuanto a las hipdtesis gue establecen que a mayor edad
y mayor nivel de escolaridad, menor grado de conocimiento;
también es necesario rechazarla ya que el andlisis de resultados

establece lo contrario.
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En cuanto a las conductas de riesgo se tiene que en la
relacidn hipotética edad-conductas de riesgo, nuestras hipdtesis
nulas deben ser rtechazadas, dindole paso a las hipbtesis
alternas, ya que si existe una relacidn en cuanto gque a mayor

edad, mayores conductas de riesgo.

El sexo masculino si presenta mayor indice de conductas
de riesgo, por 1o que se rechaza la hipdtesis nula y se accepta

la alterna.

Se rechaza la hipdtesis que dice "A mayor nivel de
escolaridad, menor conducta de riesgo", porque el anailisis
estadistico nos muestra que a mayor escelaridad, mayores

conductas de riesgo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

No se indago qué porcentaje de 1la poblacibén era
sexvalmente activa. Esto pudo generar un sesgo en cuanto a que,
no se puede afirmar que parte de la poblacidn realmente practica

las conductas de riesgo y gue sector solamente las conoce.

En algunos reactivos la poblacidén contestd negativamente
a lo que se preaguntaba, debido a que no entendia el significado
de la conducta sexual que estaba incluida en el reactivo, es
decir, no se comprendia el significado de determinado término

sexual.



GRAFICA NO. 1

POBLACION INVESTIGADA
(SEGUN EDAD)
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GRAFICA NO. 2

POBLACION INVESTIGADA
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GRAFICA NO. 3

POBLACION INVESTIGADA
(SEGUN GRADO ACADEMICO)

La tercera parte de los entrevistados
estudia 4o0. grado de preparatoria y un
poco mayor, los cstudiantes de 5o.
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TABLA No. 4

EN CABA CUADRD EL PRIMER NUMERO
CORRESPONDE A LA CANTIDAD DE SU
JETOS.

EL SEGUNDO EL PORCENTAJE DEKTRO
BB LA POBLACION ESPECIEICA. .
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68



ESCALA DE CALIFICACION

CONDUCTA OE RIESQO-TRANSFUSIONES

Count
Row PCt 1 Row
col Pct 6 1 Total
______________ .
o 1.00 1 3¢
o NULO I 79.3
a
- 1
* 2.00 1 72 TABLA No. 10
2 poco [N
' EN CADA CUADRO EL PRIMER
c  emecciccegeeecliceceeceiican . NUMERO CORRESPONDE A LA
G 3.00 %0 CANTIDAD DE SUJETOS.
2 REGULAR 1127 EL SEGUNDO: EL PORCENTA-
z 1 JE DENTRO DE LA POBLACION
S ecerarcassccacccnctecnccens . ESPECIFICA,
4.00 1 23 EL TERCERO: EL PORCENTA-
S eastanTe Tt JE QUE OCUPA DENTRO DE LA
w ' MUESTRA TOTAL.
=2 S S .
Column 412 460 312 1184
Total 34.8 38.9 26.4 100.0

Number of Missing Opservations e o



ESCALA DE CALIFICACION

CONDUCTA DE RIESQO-SEXUAL

RANGO DE EDAD

Count i-16 117

1
!
!
+
o 1.00 1 117 1 104 1 112
2 NuLo L3St 1 312 1 338
w i 26.8 1 32.8 ! 26.0
= vommmcoae P tencacman .
w 2.00 1 281 i 139 1 180 I
& Poco t 40.90 t 25.7 @ 33.3
< ! 8507 | 43.8 t 41.8 |
5 #meeeeeae $ommemene pmmmm———— +
] 3.00 - 26 1 %6 1
£ REGULAR ! 3%.6 ! 23.7 1! 40.7
S 1193 1 177t e2.3
Cmmm—ean P b .
=5 4.00 Wt 18 1 43
BASTANTE t 187 1 28,0 1 57.3 1
C t3.2 4 5.7 1 100 1
$mmmmm— PEE $mmmmmnn .
column 436 n7 ast
0 Total 36.8 26.8 36.4

Number of Missing Opservations = o

1184
100.0
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TABLA No. 17.
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LA POBLACION TOTAL
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CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA :
(POR SEXO Y EDAD)
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GRAFICA NO. 13

CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA
(POR SEXO Y GRADO ESCOLAR)
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DISCUSION:

Si hacemos una comparacién con la investigacién realizada
por Di Clemente y cols. { 13 }, encontramos gque los porcentajes
de conocimientos en esta investigacidn son mis altos, esto se
puede atribuir a que la primera fue hecha en 1986, dando la
oportunidad a los sujetos, a través del tiempo, de tener mayor
contacto con la informacidén con respecto al SIDA. En la
investigacidén de Di Clemente { 13 ) un 25% sabia que no existia
una vacuna, mientras que en ésta, el nimero es de 69.3%. E1 84%
de aquella investigacidén sabia que las transfusiones sanguineas
eran un medio de contagio, en ésta se ve modificado hasta un
91.9%. El 66% de los sujetos de la investigacidn de Di Clenmente
sabia que los utensilios de un enfermo no eran un medio de
transmisién mientras que en ésta investigacién sélo el 55.6% lo
sabe, En la presente investigacién el BO,6% reconoce el condédn
como un medio preventivo, mientras que es‘te rubro obtuvo un 60%

de respuestas afirmativas en la investigacién primera.

Esta misma investigacidén fue reproducida en Newark, New
York, por Keller y cols { 29 ). En esa ocasién el 80% de la
poblacién obtuvo calificaciones altas en conocimientos, mientras
que en ésta ese porcentaje se vid sustituido por un 75% de la

poblacién.
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Helgerson, D. ( 24 ) obtuvo como resultados en su
investigacién que el 95% asegurd que tener relaciones sexuales
con una persona infectada era un modo de transmisidon; en la
presente investigacién un 88.4% lo asequra. El 80% de los sujetos
en la investigacién de Helgerson afirma que usar jeringas sin
esterilizar es un modo de transmision del VIE contra el 91.9% de

nuestra poblacién.

En la misma investigacién, en 1lo que se refiere a
conductas de riesgo el 57% asegura que la picadura de un mosquito
noc es un factor de riesgo, siendo qgue en ésta lo asegura un
49.8%. El1 30% contra el 17.1% de la nuetra aseguran gue vivir
con alguién gue lo padezca no es un factor de riesgo. El1 741 de
los sujetos encuestados por Helgerson { 24 ) comparado con el £8%
de la presente investigacién sabfian que el contacto casual no
representaba peligro de transmisién. Un 82% consideraba gque
utilizar utensilios del enfermo no era un medio de contagio,

contra un 55.6% de nuestros encuestados.

The Gallup Report ( 54 ) realizd otra encuesta en
E.E.U.U. donde el 30% crefa que la picadura del mosquito era un
modo de transmisién, comparado con un 49.8% de nuestra poblacidn.
El 82% consideraba gque usar utensilios no era un medio de

transmisién; en nuestra poblacién este dato es del 55.6%.

En lo que respecta a los grupos de alto riesgo en la

primera investigacién el 96% piensa que los homosexuales estan
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mis expuestos, siendo que en ésta solo lo asequra el 79.1. El
51% afirmé que cualquier persona esta expuesta a contraerlo, en
la presente se modificdé hasta el 84.5%. El 87% de la encuesta
hecha por The Gallup Report el 87% versus 86.9%1 sabe que el tener
miltiple parejas sexuales es un modo de contraer el VIH, E1 59%
de la primera investigacidén asegura que las transfusiones
sanguineas son un medio de contagio, mientras que en presente
este porcentaje se ve modificado hasta un 8l.1%t. El 43% contra
el 32% de nuestros encuestados sabe que la mujer esta propensa a
contagiarse con el SIDA.

En otro estudio realizado por Bircenas, J. y cols. ( § )
el 85% de los sujetos encuestados estuvo de acuerdo con que
cualquier persona esta expuesta a contraer el SIDA, dato que no
se diferencia mucho del nuestro que fue de B84.5%. La diferencia
existe en cuanto a la poblacidén, ya que la investigacién de
Bircenas se llevd a cabo con sujetos de nivel licenciatura, y la
nuestra se realizd con una poblacidn de bachillerato.

Lo que tal vez sea un indicador de que mucha de las
desinformacién no se encuentre solo a nivel de los adolescentcs,
sino que sea a todos niveles. Esto ratifica nuestra teoria de
que la informacidn esta siendo dirigida por igual a todos los
sectores, siendo que lo iddéneo seria disefiar programas de acuerdo
al grupo al que se quiere llegar. A parte de que la informacidn
se maneja mucho a nivel de sectores de riesgo, haciendo que estos
sujetos se sientan excluidos de la poblacién con posibilidades de

contagio.
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De acuerdo al andlisis estadistico y de resultados
concluimos que el dato mis significativo de nuestra investigacidn
es la correlacidén inversa que existe en cuanto a la diada
conocimientos-conductas de riesgo. Ya que si bien existe un alto
grado de conocimientos entre la poblacidén adolescente de la
Ciudad de México en cuanto a la prevencidén y la transmisién del
virus del VIH; ésta no parece ser factor importante en la
determinacién de la ejecucidén de conductas de "no riesgo". Esto
es palpable en los resultados ya que los sujetos que no tienen
conocimientos no incurren en conductas de riesgo, pero al
contrario de lo que se esperaria, los sujetos con alto grado de
conocimiento tienen conductas de riesgo significativamente altas.
Con esto se podria pensar que los medios educativos utilizados en
la actualidad, con la poblacién adolescente no son los mas
adecuados, ya que no logran que ésta poblacién se sienta afectada

por el problema.

Un sistema educativo ideal tendria que involucrar todo el
medio ambiente del adolescente, partiendo de la familia,
posteriormente incluyendo a la escuela y asi sucesivamente hasta
involucrar todos los ambitos donde é1 se desenvuelva, Primero
habria que hacer que el adolescente se sienta parte de 1a
poblacién afectada por la enfermedad. Luego, comenzando con la
familia, habria que hacerle ver la realidad del problema que
enfrenta , olvidandose de mitos y de juicios morales, para darle
entrada a la verdad. Si bien ya no se puede pedir una abstinencia

sexual a los adolescente, si se les puede dotar de 1la
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informacién para evitar contagiarse con el VIH., Aunque sabemos
que la informacién por si misma no va a modificar una conducta en
lo inmediato, es el Gnico modo que tenemos en la actualidad para
combatir el VIH. Esperando que esta informacién se convierta, ya
internalizada, en conductas de "no riesgo"; dénde el adolescente
no sienta que su sexualidad esta siendo reprimida, y logré sentir
la gratificacidén inmediata de la sexualidad, sin sentir que el
SIDA se interpone a sus practicas sexuales. No se debe de
utilizar el SIDA come un arma de represién sexual para el
adolescente, porgue es ahi donde tal vez exista una de las
negaciones de éstos al mismo. Sabemos que negar la sexualidad no
nos llevard a resolver el este dilema, sino que desde la

aceptacidn de la sexualidad es donde tal vez se
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podria encontrar la resolucién del problema. Quizds aceptando la
sexualidad de nuestros adolescentes, encontremos el camino para

hacerlos entender el problema gque enfrentan.

La tnica posibilidad inmediata gque existe para resolver
este problema es la comunicacidén, una que eche mano de todos los
medios posibles para hacer entender la magnitud del problema que
estamos enfrentando, no solo a la poblacidn adolescente, sino a
toda la poblacién en general. Tenemos que hacer consciencia de
grupo en que todos estamos expuestos a contraer el SIDA. Podria
ser gue nuestro propio ejemplo sea la mejor escuela, evitandonos
asi tantos esfuerzos por hacerles entender a nuestros
adolescentes algo que nosotros, como parte de una poblacién gque

ge cree ajena al problema, no entendemos.

De la presente investigacién se derivan como sugerencias
para otros estudios las siguiente: Seria conveniente indagar
porqué los conocimientos no tienen una inferencia directa en las
conductas de riesgo. Ademds se podria indagar sobre los programas
que se encuentran en este momento sobre el SIDA y ver las
repercusiones de éstos sobre los adolescentes a modo que al crear

los mismos, estén expresamente dirigidos a ellos.



ANEXO "aA"

CUESTIONARIO

FECHA: CUESTIONARIO NO.

EL OBJETIVQO DE ESTE CUESTIONARIO ES OBTENER INFORMACION
ACERCA DEL SIDA. LOS DATOS QUE PROPORCIONES SERAN MANEJADOS
CONFIDENCIALMENTE Y PARA FINES CIENTIFICOS. A CONTINUACION
APARECEN UNA SERIE DE PREGUNTAS, RESPONDELAS, ENCERRANDO EN UN
CIRCULO LA RESPUESTA QUE DE ACUERDO A TU CRITERIO SEA LA
CORRECTA. PROCURA NO DEJAR NINGUNA PREGUNTA EN BLANCO, NI MARCAR
MAS DE UNA OPCION.

1.~ EDAD
2.~ SEXO.
3.~ ANO DE BACHILLERATO QUE ESTAS CURSANDO.
4.- ¢ EL SIDA SE TRANSMITE POR EL CONTACTO CASUAL CON UN
COMPANERO DE TRABAJO ?
A) SI B) NO C) NO SE
5.-¢ ESTAN MAS PROPENSOS A CONTRAER EL SIDA LAS PERSONAS
BISEXUALES ?
A} SI B) NO C) NO SE
6.~ ¢ LOS NINOS SE PUEDEN CONTAGIAR DE SIDA AL COMPARTIR SUS
JUGUETES ?

A) SI B) NO C) NO S
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7.~ ¢ EL SIDA SE PREVIENE UTILIZANDO OVULOS ?

Ay SI B} NO C) NO SE

8.- ¢ UTILIZAS JERINGAS DESECHABLES O ESTERILIZADAS CADA VES
QUE TE INYECTAS ?
A) SI B) NO C) NO SE

9.~ ¢ USAR PRESERVATIVOS ! CONDONES ) DISMINUYE EL RIESGO DE
ADQUIRIR EL SIDA ?
A) sI B) NO C) NO SE

10.~ ¢ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR POR MEDIO DEL ESTORNUDO ?
A) ST B) NO C) NO SE

11.- ¢ LAS MADRES ENFERMAS DE SIDA NO DEBEN TOCAR A SUS
H1J0S8?
A,- S1L B) WO C) NO SE

12.- ¢ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR SI TIENES MUCHOS COMPAREROS
SEXUALES ?
A) s1 B) NO €} NO SE

13.~ ¢ LAS MUJERES SE PUEDEN CONTAGIAR DE SIDA ?
A} st B) NO C) NO SE

14.- ¢ EL SIDA SE PUEDE CURAR ?
A)SI B) NO C) NO SE

15.- ¢ S1 ACARICIAS A UN ENFERMO DE SIDA TE PUEDES CONTAGIAR?
a) SI B) NO C) NO SE

16.~ ¢ LAS PERSONAS QUE SE CONTAGIAN DE SIDA MUEREN ?

A} SI B) NO ) NO sE



17.-

18.-

19.-

20. -

21,-

22.-

23,-

24, -

11

¢ TE PUEDES CONTAGIAR DE SIDA SI COMPARTES LA MISMA CASA
CON EL ENFERMO ?

A) sI B} NO C) NO SE

¢ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR POR JERINGAS SIN
ESTERILIZAR QUE HAYAN SIDO UTILIZADAS POR EL ENFERMO ?
Ay sI B) NO €) NO SE

¢ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON PROSTITUTAS SIN
USAR PTRESERVATIVO ( CONDON } 2

A) SI B) NO C) NO SE

¢ PUEDE UNA MUJER EMBARAZADA Y ENFERMA DE SIDA,
TRANSMITIRLO A SU HIJO ?

A) SI B) NO C) NO SE

¢ EL CONTACTO CON LAS LAGRIMAS DEL ENFERMO DE SIDA PUEDE
CONTAGIAR ?

A) SI B) NO C) NO SE

¢ EL SIDA ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA ?

A) s1 B) NO C} NO SE

¢ ACTUALMENTE EXISTE UNA VACUNA CONTRA EL SIDA ?

A) st B) NO €} NO SE

¢ EL CONTACTO CON EL SUDOR DE UN ENFERMO DE SIDA PUEDE
SER UN MODO DE CONTAGIO ?

A} SI B) NO C} MO SE

¢ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR TENIENDO RELACIONES
SEXUALES CON EL SEXO OPUESTO ?

a) s1 B} NO C) NO SE



26.- ; EL SIDA SE PUEDE TRANSMITIR POR TRANSFUSIONES DE
SANGRE INFECTADAS ?
A) §1 B) NO C) NO SE

27.~ ; EL SIDA SE PUEDE TRANSMITIR POR LA PICADURA DE UN
MOSQUITO ?
A} sI B) NO C) NO SE

28.- ¢ CUALQUIER PERSONA PUEDE CONTRAER EL SIDA ?
Ay SI B) NO C) NO SE

25.- ¢ TE HAS PRACTICADO ALGUNA VEZ UNA TRANSFUSION DE SANGRE
SIN VERIFICAR QUE HAYA SIDO ANALIZADA 7
A) SI B) NO €} NO SE

30.~ ¢ EL $SIDA SE PUEDE MANIFESTAR COMO UN TIPO DE CANCER ?
A} SI By NO C} NO SE

31.~ ; USAR LA ROPA DE UN ENFERMO, DESPUES DE LAVADA, PUEDE
SER UN MODO DE TRANSMISION DEL SIDA ?
A} SI B} NO C) NO SE

32.- ; ACOSTUMBRAS TENER RELACIONES SEXUALES CON DIFERENTES
PERSONAS ?
A} s1 8} NO C) NO SE

33.- ; ESTAN MAS PROPENSOS A CONTRAER EL SIDA LOS
HOMOSEXUALES ?
A} s1 B) NO C) NO SE

34.- ¢ UTILIZAS PRESERVATIVOS { CONDONES ) EN TODOS TUS
ENCUENTROS SEXUALES ?
Ay s1 B) NO C) NO SE
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35,~ ; EL SIDA SE TRANSMITE TENIENDO RELACIONES SEXUALES CON
UNA PERSONA INFECTADA ?
A) s1 B) NO C) NO SE

36.~ ; HAS PREACTICADO EL SEXO ORAL SIN PRESERVATIVO ?
A} SI B} NO C) NO SE

37.- ; LOS PADRES ENFERMOS DE SIDA NO DEBEN DE TOCAR A SUS
HIJOS ?
A} SI B) NO C) NO SE

38.- é HAS UTILIZADO DROGAS INYECTADAS ALGUNA VEZ ?

A} S1 B) NO C) NO SE
39.- ¢ USAR LOS OUTENSILIOS CON LOS QUE COMIO UN ENFERMO DE
SIDA, DESPUES DE LAVADOS, PUEDE CONTAGIAR LA ENFERMEDAD?
Ay 81 B) NO C) NO SE
40.- ¢ LA MEJOR MANERA DE CONTAGIARSE DE SIDA ES ACERCANDOSE
A UN ENFERMO ?
Ay ST B) NO . C) NO SE
41.- ¢ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON UNA PERSONA DE TU
PROPIO SEXQ ?

A} SI B) NO C) NO SE

GRACIAS POR TU COLABORACION.



ANEXO 8.



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

4.- Los hombres y los estudiantes de 8o. grado respondieron
con mayor Incldencia que los demas grupos de la
poblacion, que el S.I.LD.A. no se transmite por contacto
casual con un companero de trabajo.

5.—En general, el 82% de los entrevistados contesto que

estan mas propensos a contraer S.ID.A. las personas
bisexuales, sin aparecer diferencias significativas en la

poblacion.

6.—El 95% de los entrevistados coutesto que los ninos no se
contagian de S.I.D.A. por compartir juguetes, sin haber
diferencias significativas.

7.~Existe mas desinformacion en los menores de 16 anos y en
las mujeres respecto a si el S.[.D.A. se previene usando
ovulos.

8.—En general el 90%, utiliza jeringas desechables o
esterilizadas cuando se inyectan.

811



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

(continuacion)

9,-Es mejor conocido por los hombres y los mayores de 18
anos que usar preservativos disminuye el riesgo de
contagio.

10.~Hay mas incertidumbre en los menores de 168 anos {14%)
a cerca de si si el S.LD.A. se contagia por estornudo.

11.~Los estudiantes de 60. ano, saben mejor que los de 4o0. y
50. que las madres enfermas de S.[.D.A. si pueden tocar
a sus hijos.

12.~Las mujeres contestaron en una proporcion significati—
vamente mayor que a la de los hombres que el S.I.D.A. se
puede contaglar si se tienen muchas parejas sexuales.

13.-Fn general existe un concenso de la poblacion respecto
a que las mujeres se pueden contagiar del S.L.D.A.

14.~Fl S.LD.A. no se puede curar, solo el:73% de los
entrevistados contesto correctamente a esta pregunta,
¥ no se aprecian diferencias signiticativas ni por sexo,
ni por edad, ni por nivel academico.

61T



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

(continuacion)

15.—Acariciar a un enfermo de S.I.D.A no crea contaglo, Los
segmentos de la poblacion mejor informados son: los
hombres, los mayores de 18 anos y los estudiantes del
Go. ano.

16.-El 85%, respondio acertadamente a que todos los enfermos
de S..D.A mueren. tampoco se presentan diferencias
significativas ni por edad, ni sexo, ni grado academico.

17.~El grupo de menores de 16 anos revela mas desconoci—
miento e incertidumbre respecto a que el S.LD.A. se
puede contagiar si se comparte la misma casa del enfermo.

18.~Existe un concenso en la poblacion, respecto a que el
S.LD.A. se puede contagiar por usar jeringas sin
esterilizar que hayan sido usadas por un enfermo de SIDA,

19.-No aparecen diferencins significativas por edad o grado
academico en cuanto a si han tenido relaciones sexuales
con prostitutas sin usar preservativo.

ozt



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

(continuacion)

20.-El 807% de la poblacion respondio que una mujer
embarazada puede transmitir ¢l S.ILD.A. a su hijo.
Este dato es representativo de toda la poblacion.

21.-Fl grado de desconocimiento de la poblacion en cuanto a
que las lagrimas de un enfermo de S.[.D.A. pueden
contagiar la enfermedad, es muy alto (37%) e igual por
sexo, edad y grado academico.

22.-En cuanto a que el S.[.D.A es una enfermedad infecciosa

los mayores de 18 anos y los estudiantes de 50. ano son
los estratos de la poblacion que mas contestaron que no.

23.~Nuevamente los hombres y los mayores de 18 anos
coptestaron en un porcentaje mayor, que las mujeres y los
menores de 18 anos respectivamente, que no existe una
vacuna contra el S.L.D.A.

24~
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INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

(continuacion)

24.-Hay mas desinformacion en los menores de 168 anos y en
las mujeres, en cuanto a que el sudor de un enfermo de
S.I.D.A. puede contagiar la enfermedad.

25.~En general el 88% de los entrevistados contesto que el
S.LD.A. se puede contagiar en relaciones sexuales con el
gexo opuesto,

26.- [os menoves de 16 anos y los estudiantes de 40. ano.
tiecnen menor conocimiento de que el S.I.D.A. se transmite
por transfusiones de sangre infectadas.

27.~En general solo el 50% de la muestra sabe que la
picadura de mosco no transmite el S.[.D.A., sin embargo
el 60% de los estudiantes de 60. grado contesto correcta-
mente, siendo significativamente mayor que el resto de la
poblacion.

28.~Existe mas creencia en las mujeres de que no cualquier
persona se puede contagiar de S.[.D.A.
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INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

{continuacion)

29.~En general el 87% no se ha aplicado transfusion de
sangre sin verificarla o analizarla.

30.~Fl conocimiento que se tiene acerca de las maneras en
que se puede manifestar el S.I.D.A. es muy bajo. (alrede~-
dor del 30%).
31.~1os estudiantes de 40, ano y los meunores de 16 estan
mas desinformados que el resto de ta poblacion en cuanto
a que la ropa de un enfermo de S.L.D.A. no contagia ta
enfermadad.
32.~los grupos de conducta de riesgo mas grandes son: los
howmbres, los mayores de 18 anos y los estudiantes de 5o
ano,
33.~El 76% de las mujeres afirma que los homosexuales estan
mas propensos a contraer el S..D.A. mientras que en los
hombres la opinion fue en et 82% de ellos.
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INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

(continuacion)

34.-El 40% de los mayores de 18 anos no utiliza
preservativos en todos suy encuentros sexueales,
resultandv este porcentgje significativamente mayor que
en los otrus dog grupoes de eded.

35.-En general solo el 84% de los entrevistados conace que
el S.LD.A, se transmite teniendo relaciones sexuales con
una persona infectada.

36.-La conducta de riesgo en las actividades de sexo oral
son mayores en los hombres y ¢n los meyores de 18 anos.

37.~Alrededor del 50% de los entrevistados contesto
incorrecto 9 dijo po saber a si los padres enfermos de
S.I.LD.A. no deben tocar a sus hijos,

39.-Usar los utensilios en los que comio un enfermo de
S.I.D.A. no contagia la enfermedad. No se reportan
diferencias por sexa, sin embarga hay mas canocimiento en
Jos mayaresy de 18 anos y en los estudiantes de 59, y 6o.

e



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO

(continuacion)

40.-Hay mejor conocimiento en hambres y mayores de 18 anas
de que el S.LLD.A. no se transmite acercandose a un
enfermo que lo padezca.
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EL SIDA SE TRANSMITE POR CONTACTO CASUAL CON UN COMPANERC DE TRABAJQ

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Columnas
Respuasta
81

Ko

No 38

Pruebas estacisticas realizagas al 93% de confianza:

TOTAL

1184
190.0

1051
88.8

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 7 38 0 MASCU-  FEME-

16 aRos  mas LINO NINO 4o so. 60.

436 117 43t 676 508 412 460 312

100.0 1006.0 100.0 106.0 100 0 $00.6  100.0  100.0
] o) (el ta) ey o (g o
16 15 28 38 2t 19 24 16
37 “ 7 6. 3 5 4 Hot “ 6 5.2 5.1
382 284 ass 613 438 3z6 407 288
87.6 89.6 89.3 90.7e B6.2 86.4 88.3  9z.3f
34 16 13 18 45 35 24 ?
7.8¢  S.0 30 27 890 8.59n 4.8 2.2

TABLA Hip, 1 P

EN LAS COLUMMAS EL PRIMER NUMERO CORRESPONDE AL NUMERO OE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRG DE LA POBLACION TOTAL,

LA LETRA QUE SIGUE A

ALGUNOS NUMEROS INDICA EL DAYQ CON i QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO

arp,a8/c,0/c d/e £/g,1/n,9/n



ESTAN MAS PROPENSOS A CONTRAER EL SIDA LAS PERSONAS BISEXUALES

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Columnas
Respuasta
si

No

No se

Pruebas estadisticas realizedas al 93% oe confianza

TOTAL

1184
100.0

(L)
81 2

121
10.2

EDAD SEXO GRADQ ESCOLAR
HASTA 17 180 MASCU-  FEME-
16 ARos  mas LINO NINO 4o, 50. 6o.
438 317 431 676 508 a2 460 312
100 6 100 0 100.0 100.0 100 0 100.0  100.0  100.0
ta) (o} (-2} tay ey ) tg) i)
342 250 389 553 uos 326 372 263
78 4 820 833 81.8 80 3 79 1 80.9 84.3
as a3 a3 77 L) 36 s5 30
10.3 104 100 114 8.7 8.7 120 9.6
46 23 27 az s4 46 3z 18
106 73 63 6.2 10.6a 11 2gn 7.0 5.8
TABLA No. 2

BN LAS COLUMNAS EL PRIMER MUMERO CORRESPONDE AL MUMERO DE SUJETOS.
L SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POSLACION TOTAL.

a/o,asc.p/c ase 1/g.t/n.gin

QUE SIGUE A ALGUWOS MUMEROS INDICA EL DATO CON 8.QUE &S
» S1EMDO ESTE WALOR EL MAS SIGMIFICATIVO.

121}



LOS NINOS SE PUEDEN CONTAGIAR DE SIDA AL COMPARTIR 5US JUGUETES

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
St

No

No se

Pruepas estadisticas realizaocas al 93% ge confianze

TOTAL

1184
100 ©

SEXO

E0AD ORADO ESCOLAR
HASTA 17 i8 o MASCY- FEME-
16 Mos  mas LINO NINO 40 so 6o
436 317 431 676 s08 412 460 312
100 0 100 0 100.0 100.0 100 O t00.0 100 © 100.0
tay [3-3] te) tay tey o Q) wn
6 3 6 1e 3 4 6 s
1.4 0.9 1.4 18 o6 1.0 1.3 1.6
ae07 304 410 &40 481 386 436 299
o3 3 95.9 93 ¢ Q4.7 94.7 93 .7 948 9s.8
23 10 15 24 24 22 18 8
33 3.2 3.3 36 4.7 3.3 3.9 2.6
TABLA Ho. 3

EN LAS COLUMNAS EL PRINER 6 MUWERO CORRESPONDE ALNMTO DE SWETOS.
EL SEGUNDO: AL FORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACIOM TOTAL.

LA LETRA QUE SIGU+ A ALGUNOS NUWEROS INDICA EL DATO COM EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO

a/b,a’/c.b/c ase €/9.t/n.g/n

821



EL SIDA SE PREVIENE USANDO CYULOS

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
S

NO

No se

TOTAL

1184
100.0

EDAD

SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 17 180 MASCU-  FEME-
16 #Hos  Mas LINO NINO 4o so. 6o,
a36 3z 431 676 s08 utz 460 32
100.0 160 0 100.0 100 0 100 0 100.0  100.0  100.0
@) (o) () ta) (e 22 Q) tny
1 17 37 us s0 34 18 23
e.up 34 86 6.7 989 8.3 a3 7 a
238 210 302 486 264 221 303 aze
536 66.28 70.1a 7t.0e 52.0 53.6  65.9¢ 72.41
154 a8 a7 139 190 133 18 61
35 3oc 27.8c 20.2 20 &4 37.a9 37.1gh 25,0 19.6
TABLA No. ¢

EN LAS COLUMMAS EL PRINER NUMERO CORRESPONDE AL MUWERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUSZROS IMDICA EL DATO CON XL QUE ES
CPARNID, STEMDO ESTE VAR EL MAS SIGNIFICATIVO

Pruepas estadisticas realizaass a8l 95% Ge Confianza: a/b.a/c.b/c dse (/g.fsh,g/n

621



UTILIZAS JERINGAS ESTERILIZADAS O DESECHABLES CUAMIO TE INVECTAS

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
s

No

NO se

Pruenas estacisticas realizaaas

TOTAL

1184
100.0

E£0AD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 7 8o MASCU-  FEME-
16 Hos mas LINO  NINO 40 so. 60
436 317 u3s 678 so8 412 460 312
100.0 100.0 100.0 100.0 100 0 100.0  100.0  100.0
tay (3-3} (cy o) (e oy AR tny
3s2 285 395 614 548 368 408 286
87.6 B80.9 91 & %0.8 88 2 89.3 887 91.7
36 a2 24 uz 4o 28 33 21
8.1 69 s 62 7.9 68 72 6.7
's s © 13 13 12 12 2
3uc 1.6 1.4 1.9 2.6 2.9n 26n o6
TABLA No. 5

EN LAS COLUWNAS EL PRIMER MUMERO CORRESPOWDE AL WUNERO DE SWETOS,
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUWOS NUMEROS INDICA EL DATO COM EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO

ai 93%% de confianza: a/p,a/c.p/c d/e 1/Q.1/n,g/h

o€t



USAR PRESERVATIVOS CONDONES DISMINUYE EL RIESQO DE ADQUIRIR EL SIDA

TOTAL

TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184

100.0
columnas
Respuesta

s1 938
80.7

No 107
9.0

No se 103

Pruebas €3tacisticas realizagas al 93% 02 confianza

EDAD GRADO ESCOL.
HASTA 17 18 o FEME-
16 ARos  Mas NINO 40 So.
u3e 317 431 s08 812 460
100.0 100 0 100 O 100.0 100 0 100 ©
(@) 3 (T3} ter oy gy
az9 287 369 340 304 183
75,3 B1.1 83 68 a9.ee ¢8 7 731 83.7¢
a6 33 28 63 a0 az
10.6c 10 & 6.3 1240 7 9.1
32 24 27 81 59 30
f1.9c 7.6 6.3 13 90 1a.3gn 6.3
TABLA No. 6

EL LAS COLUMMAS EL PRIMER NUNERO CORRESPONDE Al MUMERO DX SWIKTOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALCUNOG MMEROS INDICA EL DATO CON SL QUE ES

COMPARADO, SIEMDO ESTE VALOR EL NAS SIGNIFICATIVO.

a/p.asc,p/c ase (/g.1/n.g/n

1319



EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR POR MEDIO CEL ESTORNUDD

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Columnas
Respuesta

No

No se

EDAD SEXOQ GRADO ESCOLAR
HASTA 17 180 MASCU- FEME-
18 MOsS  Mas LINO NINO 40. so. 6o
436 317 431 676 508 412 460 312
100.0 100 0 100.0 100.0  100.0 100.0 100 0  100.0
a) toy tey tay te) 33 (g1 th)
32 17 33 51 31 32 24 26
7.3 3.4 7.7 7.5 61 7.8 8.2 a3
338 264 358 530 a10 322 376 2e2
77.5 83.3 83 1a 81 4 80.7 78.2 81,7 8a.0f
62 3s 38 T 64 36 ss 2a
1w.2c 11.0 88 103 128 13.6n 12,0 7.7
TABLA No. 7

EN LAS COLUMNAS EL PRINER NUNERO CORRESPONDE
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

AL MUNERO DE SUJSETOS.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUWOS WUKEROS INDICA EL DATO CON EL QUE &S
COMPARADO, SIENDG ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estadisticas real,zadas 81 93% de confianza: 8/p,a/c.b/C a’e /9.1/n.g/n

[14¢



LAS MADRES ENFERMAS DE SIDA NO DEBEN TOCAR A LOS NINOS

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 17 18 0 MASCU-  FEME-

TOTAL 10 Mos  mas LIND NINO s0. [
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 - 436 317 431 676 508 412 460 312
100 0 100 © 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0

columnas tay (o) w) ta) ter o ‘9 )

Respuesta

si 384 131 97 136 224 160 130 168 90

3z.9 34.6 30.8 31.8 33.1 318 31.6 33.7n 28.0

No saz 200 163 219 327 255 194 212 176
49.2 45.9 s51.4 808 4g.4 50 2 47.1 461 86.41g

No se 209 1) 32 73 118 91 86 78 as

17.7 9.3 164 16.9 17.3  17.9 20.9n 17.0 4.8

TABLA No. 8

EN LAS COLUMNAS EL PRINER NUMERO CORRESPONDE AL MUMERO DE SUWJETOS.
#L SEGUWDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUWOS WUMEROS INDICA EL DATO CON EL QUE BS
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estadisticas realizadas al 95% ade confianza: a’/b,a/c,b/c d/e 1/g,t/n.g/n

€L



EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR SI

TIENES MUCHAS FAREJAS SE.IALES
EDAD SEXO OGRADO ESCOLAI
HASTA 17 8o MASCU- FEME-

TOTAL 16 Mos  mas LINO NINO 4o, 30 6o.
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 436 317 431 676 308 41z 460 312
100 0 100.0 100 0 100 © 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0

columnas ta) o) tcy (T3] ter try (T} tny

Respuesta

EN 1029 377 274 378 571 458 3s3 398 280

86 9 86.5 85.4 B7.7 4.5 90 za 85.7 86.1 89.7

No e 29 19 13 68 13 26 3s 20

6.8 6.7 6.0 7.7 10.1¢ 2.6 6.3 7.6 6.4

No se 66 29 2% 16 31 3s 3z as 1"

56 6.7 56 3.7 4.6 6.9 7.8n S0 335

TABLA Ro. 9

EN LAS COLUMNAS EL PRINEN MUMERO CORRESPONDE AL NUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUMEROS INDICA EL DATO CON £ QUE ES
COMPARADG, SIENDO ESTE VALOR EL WAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estadisticas realizadas al 95% de confianza: a/b.a/c,b/c a/e /9,f/n,g/n

vetr



LAS MUJERES SE PUEDEN CONTAGIAR DE SIDA

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Columnas
Respuesta
S

RO

No se

TOTAL

1184
100.0

1089
9z2.0

€DAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 17 18 o MASCU- FEME-
16 afos MAS LINO NINO 40. S0 60.
438 317 43t 676 508 a2 ueo0 312
100.0 100 0 100.0 100 0 100 O 100.0 100 0 100.0
(8 {1-3] tch ta te) ) g tny
397 287 403 620 469 376 447 206
91 .1 90.5 94.0 91 7 92 3 91.3 90 7 94.9g
1" 10 AR} 22 13 " 19 L]
32 32 2.6 33 26 2.7 4 in e
24 17 13 32 24 23 22 1"
5.5 s 4 3 s 47 4 7 S.e 4.8 3.5
TABLA Ko. 10

EN LAS COLUMNAS EL PRINER NUMERO CORRESPOWDE AL MUMEIRO DE SUJETOS,
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJEZ QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACIOM TOTAL,

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUMOS NUNEROS INDICA EL DATO COW EL QUE £S5
CONPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estacisticas realizanss 81 9354 de confianza: a/b.8/c,b/c d/e 1/9.1/n.g/h

SET



EL SIDA SE PUEDE CURAR

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
Ss

No

No se

Pruebas estadisticas realizaass al 95%

TOTAL

1184
100.0

860
72.6

221
18.7

EDAD SEXO GRADC ESCOLAR

HASTA 7 18 0 MASCU- FEME-

16 aRos  MAas LING NINO 4o S0 6o.

436 317 434 676 so08 412 aeo 32
100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0
2 (o) e )y tey o) Q) tn)

37 28 34 53 46 39 37 23

8s 68 7.9 78 9.1 9.3 8.0 7.4

05 233 322 303 337 286 338 236
70 0O 735 74.7 74.4 70.3 69 4 733 756

93 53 73 117 104 ae au 81
21.3 17 4 16.9 17.3 20.3 2.9 183 163

TABLA No. 11
EN LAS COLUMMAS EL PRINER MUMERO CORRESPONDE AL MUWERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUWEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

ae confianza

a/v.3/c,0/Cc ase /9,1/n.g/n

(134



SI ACARICIAS A UN ENFERMO CE SIDA TE PUEDES CONTAGIAR

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR
HASTA 17 18 0 MASCU-  FEME-
TOTAL 16 aRos  mas LINO NINO 40. so. eo.
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 u36 317 u3s 676 508 412 460 312
100 0 100 0 100.0 100.0 160 0 100 © 100 06 100 0 100.0
Columnas ta) (D) 3] tay (T3] ry ) thy
Respuesta
Si sa 24 12 22 30 28 22 24 12
“ o 5s 38 El 4.4 8.5 5.3 5.2 3.8
No 981 346 268 367 $78 403 3as 384 272
8z.9 79 4 84.5 83.24 83.3¢ 79.3 78.9 83.5 87.2f
No se 138 63 35 40 o4 T 63 48 27
"7 t4.4c 110 9.3 9.5 14 60 15 3gh 10.4 8.7

? TABLA No, 12

EN LAS COLUMMAS EL PRINER MUMERO CORRESPONDE AL NUWERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DX LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUNEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO

Pruepas estadisticas realizagas al °3% de confianza: asb,a/c.b/c dse /9.f/h,9/n

344



LAS PERSONAS OQUE SE CONTAGIAN OE SIDA MUEREN

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Columnas
Respuesta
S1

No

No se

TOTAL

1184
100 0

1005
84.9

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA T 180 MASCU-  FEME-
16 s mas LINO NINO 4o so 8o
aze 317 431 676 so8 412 460 312
100.0 100 0 100 O 100.0 100 0 100.0 100 0  100.0
tay oy ey oy te) o e thy
362 273 370 577 428 343 390 272
83.0 86 1 858 85 .4 84.3 833 8aa8 @7.2
36 22 39 59 38 3u 3 23
8.3 6.9 °0 87 7.5 83 87 7.8
36 19 20 38 37 38 26 13
83c 60 46 5.6 7.3 8.3 s 7 4.8

TABLA No. 13

EN LAS COLUWNAS EL PRINER NUWERQ CORAESPONDE AL NUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUWEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruebas £3tadisticas realizadas al 9% 08 CONfianza a/D,a/c,b/C d/e f/g.f/n.g/n

194



EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR SI SE COMPARTE LA MISMA CASA CON EL ENFERMO

TOTAL DE ENTREVISTADOS
columnas

Respussta
s:

No se

Pruebas esta8gisticas realizacas al 93% ge confianza

TOTAL

1184
100.0

202

17 9

793
574

173
1w e

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR

HASTA 17 180 MASCU-  FEME-

10 Mos  mas LINO NINO 40 so 60.

438 317 431 676 s08 a1z 460 312
100 0 100 O 100 O 100 0 t00 O 100.0 100 0 100.0
&) o) tc) (@ ter oy Q) ny

86 a0 76 116 86 76 77 a9
19.70 12 .6 17.6 172 169 184 167 157
259 234 305 467 33 2u8 321 229
sa 4 73.8a 70 Ba 69 1 63 2 80 2 69 8¢ 73.ar

as ay u6 88 83 [ 39 30
10 TbC 12 9 10.7 130 167 20 ugn s2. 8 %0

TABLA No. 14

XN LAS COLUMNAS EL PRINER MUWERO
El SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE

DR SUJETOS.

CORRESPONDE AL, MUMERO
OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUMEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL RAS SIGMIFICATIVD.

a/p.asc.bsc ase 179,170,870

(144



EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR POA JERINGAS SIN ESTIRILIZAR QUE HAYAN SIDO USADAS POR UN ERFERMO DE SIDA

E0AD SEXO ORADO ESCOLAR
HASTA <7 18 0 MASCU~ FEME-
ToTAL 1% R mas [S ) NINO 4o so 8o
TOTAL DE ENTREVI3ZTADOS 1184 436 317 83 a76 soe 412 460 312
100.0 100.0 100 & 100 © 100 0 400 O 100.0  100.0 100 0
Columnas tay i3-21 ey tay tey tr Q) )
Aespuesta
kN 1085 297 297 394 619 489 382 a1s 291
e 9 911 9317 914 91.6 92 3 92 7 902 033
No 6u 28 10 26 au 20 2 23 17
54 s a0 3.2 60 63 39 5.8 30 3.3
No se 25 [ e ] 12 13 s 16 3
2 18 28 1o 18 26 ta2 38t 13

TABLA No, 15

N LAS COLUWNAS EL PRIMER NUMEZRO CORRESPONDE AL WUMERC DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA PORLACION TOTAL.

ort

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MMEROS INDICA EL DATO COM EL QUK £S
COMPARADC, SIENDO ESTE VALOR BL WAS SIGMIFICATIVO.

PruaDss 23taciSt:iCas realilacss al ¥S% de CoNnCianza  &/D.a/C.DJC ale f/9.f1/n,Qsn



HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON PROSTITUTAS

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
N

No

No se

TOTAL

1184
100 0

142
12.0

792
6.9

SIN USAR PRESERVATIVO (CONDON?

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 17 8o MASCU-  FEME-
1% Mos  mas LINO NIND 40 30 a0
436 317 a3 876 s08 vz 460 312
100.0 100 0 100.0 100 0 100 O 10006 100.0 1000
tal (13 tey tay el y [T} iy
as 3z [ 105 37 ue 82 3u
0.6 104 w8 15.3¢ 7.3 tte 138 09
292 212 288 536 236 274 298 220
67.0 68.9 68.8 79.3¢ 50.4 66.3 4.8 TO S
19 s X (X4 sa 18 13 [
a.4p 1.8 26 23 38 1.9 z.8 t.e

TABLA Ho. 16

EN LAS COLUWMAS EL PRIMER NUNERO CORRESPONDE AL MUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SICUE A ALGUWOS MUNEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
CONPARADO, SIENDO ESTE VALOUR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruspas =stacisticas raalizadas al 93% ge confianza a/p.a’c.b’c a/e /g,f/n.g/n

Tl



PUEDE NA MUJER EMBARAZADA TRANSMITIR EL SIDA A SU HIJO

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
: HASTA 17 18 o MASCU-  FEME-
TOTAL 16 Aos  mas LINO NINO 40 s0. 6o
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 436 317 431 676 508 412 480 312
100.0 100.0 100 © 100 © 100.0  100.0 100.0  100.0  100.0
columnas cay (o) {ch ta) (®) r) {g) thy
Aespuesta
$i 950 34 25y 358 548 402 330 360 260
80 2 e 2 79.2 83t 8t.t 791 80.4 78.3 63.3
No 75 26 19 30 47 28 22 33 18
e 3 60 6.0 70 70 5.8 5.3 7.8 s.e
No se 145 56 30 40 79 66 s8 s8 29
12 2 15 1c 12.3 9.3 1.7 130 Wi 126 9.3

TABLA No. 17

EN LAS COLUMNAS EL PRINER MUERO CORRESPONDE AL NUWERO DE SUJETOS,
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION TOTAL.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS NUMERGS INDICA EL DATO COW EL QUE ES
CONPARADO, SIEWDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO,

Pruepas estacisticas realizacas al 93% ge confianza- a/p,a/c,p/c d/e 1/g9.f/n,g/h

(441



EL CONTACTO CON LAS LAGRIMA3 DEL ENFERMO DE SIDA PUEDE CONTAGIAR EL SIDA

€0aD sExo ORADO ESCOLAR
HASTA 17 180 MASCU- FEME-
ToTAL 15 aRos  mas LINO  NINO 40 so. [
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 ase 317 431 676 so8 412 460 na
100 © 1000 1000 100.0 100 6 100 0 1000 1000 100 0
columnaz ta) (o) (cr ta) ce) <y g tn
Respuesta
1 151 ss 39 57 83 6 a8 62 .
128 126 123 132 23 13a 1713y a3
No 703 261 198 284 436 307 202 208 213
52 8 509 423 659 64.5 60.4 587 626 68.3f
No s 283 19 78 a6 154 129 121 106 s6
23 9 27 3¢ 26.6 200 22.8 23 4 20 4gn 230 17 9
TABLA No. 18

EN LAS COLUMNAS EL PRIMER WUMERO CORRESPONDE AL NUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO: AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS WUWEROS INDICA EL DATO COW EL QUE &S
COMPARADD, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Sruebas estacisticas realizagas al 95% de confianza a/p.4/C.b/C a/e 1/g.f/n.Q/n

£rr



EL SIDA ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA

TOTAL DE ENTREVI3TADOS

columnas
Respuesta
51

No

No se

Prusbas estadisticas

TOTAL

1184
100 0

E0AD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA "7 18 © MASCU- FEME-
16 A0S Ma3 LINO NINO 40 s0 60
436 317 431 674 508 412 480 312
100.0 100 0 100 O 100 . © 100 .0 100.0 100 0 100 0
tay -3 «ch ({31 (e tf) g thy
273 210 277 438 325 2s8 289 213
62 6 £6 2 64 3 64.3 64.0 62 & ez 8 66.3
7 60 105 148 Ll 70 103 9
1”7 18 9 24 4a 219 185 170 22.4r 221
84 43 47 87 a7 8 64 28
19 3pc 13 6 10.9 12.9 17 1o 19.9gn 13 on 90

TABLA No. 19

EN LAS COLUMNAS EL PRINER NUMERO CORRESPOMDE AL MUNERC DE SUJETOS,
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACIOM,

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUMEROS INDICA EL DATO COW EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

resli1zagas a1l 95% g confianza

asb.asc.brc ase £/g.frn.gn

[12¢



ACTUALMENTE EXISTE “NA VACUNA CONTRA EL 3IDA

EDAD SEXQ GRADO ESCOLAR
HASTA 17 18 ¢ MASCU- FEME-
TOTAL 16 ARO3  mAS LINO NIND 4o so 60
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 436 317 43 876 508 w12 460 e
102 0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100 0 100.0
Columnac ay (o) ey ta ter e g1 ny
Respuesta
Sy 25 42 21 32 51 4y 38 3% 22
e o 96 6 & 7.4 Ts 87 9.2 76 71
No 9z 267 227 327 499 322 24s 333 2983
623 61 2 71.68 75 98 73.82 63 4 59 3 72 41 77 9r
No se 264 125 88 7 125 139 127 91 ae
22 3 28.7pc 21 8 165 18 5 27 ua 30 8gh 19 8 18.7
TABLA Ho. 20

EN LAS COLUMMAS EL PRINER NUMERO CORRESPONDE AL NUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRC DE LA POBLACION.

E14¢

LA LETRA QUE SICUE A ALGUNOS WUNEROS INDICA EL DATO COM EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estac)Sticas realizaass al 93% Oe Confidnza 4a/b,a/c.b/C O/a £/9.f/h.g/n



EL CONTACTO CON EL SUDOR CEL ENFERMO CE SIDA PUEDE CONTAGIAR ESTA ENFERMEDAD

EDAD SEXO GRADD ESCOLAR
HASTA 17 1ae MASCU- FEME-
ToTAL 16 Mos mas LINO NINO 4o 30 6o
TOTAL DE ENTREVISTADOS 436 317 43 676 sos 412 us0 312
100 0 100 0 1000 100.0 100 0 100 O 100.0 100 0  100.0
columnas ta) o) (cr (ar te) oy g ny
Respuesta
S1 108 a8 18 40 ug s6 40 37 27
88 1060 57 o3 74 11 0a e 7 80 a7
No 791 255 221 33 475 316 2us 310 236
66 8 58.5 70 3a 72 da 70 3e 62.2 595 s7.41 73 6fg
No se 288 135 78 78 153 135 127 [RF 49
24 .3 3s.0p0C 23.7 18 1 22.6 26.6 30 8gh 24 3n 15.7
TABLA No. 21
N COLUMNAS EL PRIMER MMMERO CORRESPOWDE AL MUMIRO DE SUJETOS.
L

SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS NUMEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
CONP) , SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estadisticas realizaoas al 95% de confianza: &8/0,8/C,b/C O/e (/Q,(/n,Q/n
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EL SIDA SE PUEDE CONTAGTAR A TRAVES DE

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Columnas
Respuasta
S1

No

No se

TOTAL

1184
100 0

1038
87 7

RELACIONES SEXUALES CON Et SEXO OPUESTO

SEXO

EDAD GRADO ESCOLAR
HASTA 17 180 MASCU-  FEME-
15 Moc  Mmas LINO NINO 40 so 80
H 37 a3y 676 sos a1z 460 312
100 6 100 0 100 O 100.0 100 © 1000 100 0  100.0
cay o) tcr ay ey [X8] gy )
176 275 187 593 uus 3su 398 286
86 2 ese 898 87 7 876 859 863  91.7rg
31 18 32 54 27 33 31 17
71 5.7 7.4 8.0 5 3 8.0 6 7 3.8
29 21 8 26 32 23 27
67c 6.6c 1.9 38 63 s.6n 390 2.6

TABLA No. 22

EN LAS COLUMNAS EL PRINZR WUWERO CORRESPONDE AL NUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUMEROS IWDICA EL DATO COW EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas €3182:31:Cas rsalizaaas al 93% ds CONF1anza &/D,a8/C,b/C O/% 1/G.f/n,g/n

it



EL SIDA SE TRANSMITE POR TRANSFUNCIONES SANGUINAS INFECTADAS

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Columnas
Respuesta

Ho

No se

TOTAL

1184
100 0

SEXO

EDAD GRADO ESCOLAR
HASTA 17 18 o MASCU-  FEME-
16 Mos  wmas LINO NINO 40 80.
u36 317 431 676 soe CXE] 480 312
100.0 100.0 sdo0.0 100.0  100.0 100.0 1000 100 O
ca) (13} ter tay (3} o T3 tny
387 297 uon €27 461 370 19 299
88.8 93 7a 93 7a 92.8 0.7 89.8 91 1 93 arg
17 6 14 17 20 10 19 8
39 1.9 32 2.5 39 2.4 4.9 2.0
31 12 10 29 24 3 19 3
7.1c 38 23 4.3 47 7.3gn 4.in 1.0
TABLA No. 23

N LAS COLUMNAS EL PRINER MUWERO CORRESPONDE AL MUMERO DE SUJETOS,
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENIRO DE LA POBLACIOM.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUMEROS INDICA EL DATO COR EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL WAS SIGMIFICATIVO,

Pruepas 2s1adistiCas realizacas al 95% de confianzs a/b.asc.bsc d/e f/g.t/n,g/n

L 129



EL SIDA SE FUEDE TRANEMITIR FOA LA PICADURA DE UN MOSQUITO

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
s

No

No se

Prusbas estagiSLiIcas realizacas al $5% ga confianza:

TOTAL

L84
100.0

302
as s

EDAD SEYO GRADO ESCOLAR
HASTA 1718 o MASCU-  FEME-
16 Afos MAS LINO NINO 4o. so 6o
438 31?7 431 676 soe 412 u60 32
100.0 100 © 100.0 100.0 100.0 100.0 100 o 100 0
ta) ) e) <) ce) r e )
13 77 1z 168 134 98 135 69
259 243 260 24 0 26 4 238 20 3n 22.1
212 156 222 350 2uo 200 204 186
486 492 318 s1 8 w72 48.3 44 3 59.6rg
108 82 87 199 128 109 118 so
2u8 259 20.2 22 0 23.2 26.5n 25.7n 16.0

TABLA No. 24

EN LAS COLUMNAS EL PRINER NUMERO CORRESPONDE AL NUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS NUWEROS INDICA EL DATO COM EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL RAS SIGNIFICATIVO.

asp.s8/c,b/c a/e £/g,1/h,9/n

6rl



CUALQUIER PERSONA PUET:E CONTRRER EL SIDA

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Cotumnas
Respuesta
sy

No

No se

TOTAL

1184
100 0

1000
Bs 3

EDAD SEXD GRADO ESCOLAR
HASTA 7 18 0 MASCU~  FEME-
1% A0S MAS LINO NINO 4o S0 &0
436 317 63 675 508 412 se0 3tz
100.0 100.0 100.0 100.0 100 © 100.0  100.0  100.0
car (13} e tay e o g thy
362 264 374 594 406G auy 373 278
830 833 s86.8 87 9e 79 @ 8s 2 81.5 89.19
5T 37 as 60 79 a7 5 24
131 17T 104 g9 15 &a 11.4  t4.38 8.3
16 5 9 19 21 17 v 3
37 4 1c ozt 2.8 4.4 4.1 37 +.9
TABLA Ko. 25

EN LAS COLUMMAS EL PRINER MUMERO CORRESPONDE AL NUMBRO DR SUJETOS,
EL SEGUWDO Al PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION,

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUMEROS INDICA EL DATO COM EL QUE £S
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL WAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estadisticas realizadas al 93% de confianza: a/p,a/c.b/c a/e 1/g.f/h.g/n

st



TE HAS PRACTICADO ALGUNA VEZ UNA TRANSFUCIUN DE SANGRE SIN VERIFICAR QUE HMAYA SIDO ANALIZADA

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
51

No

N se

Pruspas 2stadisticas realiZadds al @3% de confianza

TOTAL

1184
100 0

EDAD SEX0 ORADO ESCOLAR
HASTA 17T 18 0 MASCU-  FEME-
16 AROS  MAS LINO NINO 4o. so o
436 317 431 675 508 ar2 460 312
100 0 100 0 100 O 100.0 100 0 1000 1000  100.0
ta) D) tcy ) te) o gy thy
a1 19 19 57 uz 39 39 21
94 60 9.0 a.4 83 9 s 8 s 6.7
376 286 371 588 445 336 398 279
862 902 86 1 87.0 87 ¢ 86 4 @63 689.8
19 ° 16 26 18 16 20 8
4u 28 3.7 38 35 3.9 43 2.6

TABLA No. 26
EN LAS COLUMMAS EL PRINER NUMERO CORRESPONDE AL NUNERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS NUEROS INDICA EL DATO COW €L QUE &S
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL WAS SIGNIFICATIVO.

a/p.asc.b/c are 1/g.1/n.g/n

st



EL SIDA SE PUEDE MANIFESTAR CCMO UN TIRPO DE CANCER

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
s

No

No se

Prumpas estadisticas realizadas al 93% de confianza

TOTAL

1104
100.0

553
47 6

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR

HASTA 17 18 0 MASCU- FEME-

15 aRos  mas LINO NINO 40 S0 6o

u3e 317 431 876 s08 452 460 312
100.¢ 100.0 100.0 100 0 100 © 100.0 100 0 100.0
ta) (o) tcr @ (e (2] tg) tny
212 145 206 310 233 204 21 148
4B.86 45.7 47.8 45.9 49 8 49 S 43 9 w7 4

87 68 104 161 98 77 108 78
20,0 215 241 23.8 193 18.7 2z.6 @s.of

133 101 116 199 184 129 138 83
305 316 269 20 4 29.7 313 300 266

TABLA No. 27

EN LAS COLUMNAS ZL PRINER MUERO CORRESPONDE AL MUMERO DE SUSETOS.
EL SEGUWNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUWOS NUNEZROS INDICA EL DATO CON L QU ES
CONPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

asp,8/c,0/¢c asm (/G.1/0,9/0

5T



USAR LA ROPA DE UN ENFERMX DE STDA DESPUES DE LAVADA

TOTAL DE ENTREVISTADOS

Cotumnas
Respussta
S

No

No se

787
66 3

108
a6 o

PUEDE CONTAGIAR ESTE PADECIMIENTO

EDAD SEXO QRADO ESCOLAR
HAZTA 17 18 g MASCU-  FEME-
1% afos  mas LIND NINO 40 S0 80
436 317 431 876 308 ase 460 Itz
100 0 100 0 100.0 100 0 1000 100 0 400 0 100.0
) toy (13 tay 3 221 g tny
34 13 29 ay 32 31 31 "
7.t 44 6.7 61 63 7.8n 87 3.8
272 218 297 ase 328 280 303 214
62 4 68 8 68.9a £2.9 64 6 60.7 65 9 75.019
5
128 e <8 166 a2 127 119 a2
29 ve 259 22 7 26 ¢ 28.0 30 8n 289 9.9
TABLA No. 28

EN LAS COLUMNAS El. PRINER NUMERQ CORRESPONDE AL MUNERO DE SUJEYOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGCUNOS NUWEROS INDICA EL DATO COM EL QUX ES
COMPARADO, SIENDQ ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pryenas e5tadi3ticas reslizadss al 95% of COnriaAnza a/p,a8/C.bB/C O/e (/g.t/n.grn

£S5t



ACOSTUMBRAS TENER RELACIONES SEXUALES CON DirERENTES PERSONA

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 17 180 MASCU- FEME-
TOTAL 16 A0S  MAS LINO NINO 4o so 8o
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 u3e 7 a3 €76 soe 412 460 312
100.0 100.0 100.0 100 0 100.0 100 © 100.0  100.0  100.0
columnas (a) (-3} (3 cas (e o) tg1 )
Respuesta
=08 03 48 97 175 33 6a 98 46
179 1.4 15,1 22 35ap 23 9e 6.5 1S5 21 3th t4.7
No 894 331 248 313 469 425 306 333 253
758 789 78.2 73t 69.4 83.70 74.3 72 4 81 g
NO se 39 a3 9 7 22 17 21 14 4
3.3 5.3¢ 2.8 1.6 3.3 3.3 st 30 1.3
TABLA No. 29

EW LAS COLUMNAS EL PRINER WMERO CORRESPONDE AL NUMERC DE SUJETOS.
BL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENYRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS NUWEROS INDICA EL DATOC COW EL QUE ES
COMPARADG, SIENDO ESTE VALOR EL WAS SIGNIFICATIVO.

Pruebas estacisticas realizadas al 9S% de confianza: 8/b.8/c,b/C a/€ £/Q.f/h,gsh

¥ST



ESTAN MAS PROPENSOS A CONTRAER EL STDA LO WOMDSEXUALES

' EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 17 18 0 MASCU- FEME-
TOTAL 16 AROS  Mas LINO NINO 40 50 60.
TOTAL DE EMTREVISTADOS 1184 436 317 431 676 s08 412 aso 312
100 .0 100 0 100.0 100 O 100.0 100 O 100 0 500 0 100.0
columnas cal ) (c) car te) (13} Q) thy
Respuesta
st 937 392 2ug 347 351 386 320 366 251
79.1 784 78.2 803 81 5¢ 76 0 777 79.6 80.4
No 127 st 38 s8 91 se ag 62 as
12 4 117 120 133 138 110 07 133 139
No se 80 33 26 21 29 51 39 24 17
68 76 82 49 4 3 10 oa 9 3gh s 2 s.a

TABLA No. 30

EM LAS COLUWNAS L PRIMER NUNWERO CORRESPONDE AL MWUMERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJZ QUE QCUPA DENTRO DE LA POBLACIOW.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUMEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruedas estacisticas realizagas al 95% Qe confianza a/b,a/Cc.D/C a/e 1/Q.0/n.g/n

sst



UTILIZAS PRESERVATIVOS

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
S3

No

No se

Pruebas estadisticas realizacas al

{CONDONES) EN TODOS TUS ENCUENTROS SEXUALES

TOTAL

1184
100.0

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR
HASTA 17 180 MASCU-  FEME-
16 qOS  MAS LIND NINO 4o. so 6o
436 317 431 876 sos 412 460 312
100 0 100.0 100.0 100 0 100.0 100.0 100 0  100.0
(&) (3 ter ta e (23] [T} tn)
187 130 194 373 136 170 218 123
42 9 410 as.0 53 .3e 26 8 41,3 47 4n 394
124 100 172 233 163 120 148 128
28 4 318  30.9ap 34 8 321 291 322 4t org
40 33 16 a2 37 us 27 17
2 2c 10.4c 3.7 a7 1t 20 10 9gh 5 9 3 a
TABLA No. 31

EN LAS COLUMNAS EL PRINER MUMERO CORRESPOWDE AL WUERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJR QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUWOS WUWEROS INDICA EL DATO COW EL QUK ES
COMPARADO, SIEMDO RSTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO

95% ge confianza asp,a’c,p/c ase £/9,1/h,g/n

9st



€L SIOA SE TRANSMITE TENIENDO RELACIONES SEXUALES CON UNA PERSONA INFECTADA

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR
HASTA 17 18 o MASCU- FEME-

TOTAL 1% AOS  MAS LINO NINO 4o s0 8o,
TOTAL DE ENTREVISTADOS 11534 436 317 434 675 sos 412 460 312
10¢ 0 100 0 100.0 100 © 100 0 100.0 100 0 100.0  100.0

Columnas ta) oy tcr (o tey o ) tny

Respuesta

S3 1047 379 280 388 608 39 362 403 282

o8 4 86 9 88.3 90.0 89 9 86 4 87.9 87T 6 90.4

Ho 77 30 17 30 us 3 21 38 18

L3 6 9 54 70 68 6.1 £ 8.3 5.8

No se 37 17 13 7 10 27 19 " 7

3.1 3.9¢ 4.1c 1.6 15 330 ) 2.4 2.2

TABLA No. 32

EN LAS COLUMNAS EL PRIMER NUMWERO CORRESPONDE AL NUWERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORGENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION,

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS MUWEROS IMDICA EL DATO COM EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

Pruepas estadisticas realizadas al 93% de confianza: a/p.a/c.b/C O/e 1/g.(/h,.g/n

1334



HAS PRACTICADO EL SEXO ORAL SIN PRESERVATIVO

TOTAL DE ENTREVISTADOS

columnas
Respuesta
S

No

No se

Pruepas estadisticas realizagas al 93% de confianza:

TOTAL

1184
100 0

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR

HASTA 17 18 o MASCU-  FEME-

16 MOS  Mas LINO NINO 4o so 6o

436 37 431 874 508 w12 460 312
100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0  100.0
ta) o) ter cay te? 22} g )

€7 ss 110 177 1] 75 8a 69
18 @ 17.4 23 .Sab 26.2e 10.8 t82 191 221
2s2 203 268 418 302 228 292 200
37.8 4.0 61.3 81.8 So.4 5.3 63.5f o4.9f

67 36 23 33 73 LT] ua 18
15 4¢ 11.4c 3.3 7.8 14,40 15.3gn 9.6 5.0

TABLA No. 33

EN LAS COLUMMAS EL PRINER NUMERC CORRESPONDE AL MUNERO O SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS NUMEROS INDICA EL DATO COW EL QUE ES
CONPARADO, SIENDO ESYR VALOR EL MAS SIGRIFICATIVO.

asp,asc,bsc 98 1/G.1/n.g/n

8stT



LOS PADRES ENFERMOS OF SICA NO DEREM TCCAR A SUS HIJOS

EDAD SEXO

ORADO ESCOLAR
HASTA "7 18 o MASCU- FEME-

TOTAL 16 MOs  MAS LINO NINO 40 so0 6o
TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 436 317 43t 576 soe w12 460 312
100 o 100 0 100 0 1000 100 0 100 0 100 0 100 0 100.0

Columnas ta) (£-3} tci (ay te) (E8) g thi

Aespuesta

st 357 145 102 110 198 159 136 14g 77

30 2 33 3¢ 322 235 29 3 31.3 33 0n 3130 24.7

no 568 178 157 233 w2 226 163 213 192
48 o 40 B 49 sa S4.1a 50 6e 44 3 39 6 46 37 61.3rg

No se 24z 108 35 79 126 116 108 (3] 37

20 4 24.80c 17 4 18 3 186 228 26 2n 21 1n 119

TABLA NO. 34

EN LAS COLUMNAS EL PRIMER MUMERO CORRESPOWDE AL NWUWERO DE SUJETOS.
FL SEGUNDG AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACIOM.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNCS NUWEROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESYE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO.

6ST



USAR LOS UTENSILIOS CON LOS QUE COMIO UN ENFERMO DE SIDA PUEDE CONTAGIAR LA ENFERMEDAD

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR
HASTA 17 18 0 MASCU-  FEME-
TOTAL 16 Afos  Mas LINO NINO 4o so 6a.
TOTAL DE ENTPEVISTADOS 1184 u3s 317 as 874 sos w12 460 312
100 O 100.0 160 0 100 © t00.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Corumnas a te)y «) to) tey L @) oy
Respuestas
S 192 k&d 46 69 107 8s 80 63 a9
16 2 17.7  14.5  18.0 158 18.7 1960 13.7 137
No 658 222 188 268 383 ars 197 203 196
55 6 50.¢ 33.0 62 2ap  56.7 34 ! 47.8  37.8¢ ez.er
No se 324 133 100 9 181 143 132 129 &3
27 @ 30 3¢ 31.3¢ 211 26.8 28 32 on 2s.on 20.2

TABLA No. 35

EW LAS COLUMMAS KL PAIMER NUNERO CORAESPONDE AL WMWERO 0% SUETOS.
EL SIGUNDC Al PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOE WAROS INDICA &L DATO COR EL QUK ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL WAS SIGNIFICATIVO.

Pruenas 23tadiSticas r=511z8d83 81 95% Ae CONFiaNza. A/b.8/C,D/C Q/% €/.1/n.Q/n

091



LA MEJOR MANERA [E CCNTAGIARSE CE 3I0A ES ACERCANGGSE A UN ENFERMD QUE LO PADEZCA
ECAD SEXO GRADD ESCOLAR
HASTA 1 18 ¢ MASCU- FEME-
TOTAL 16 alos  mas LINO NINO a0 so 6o.
TOTAL DE ENTREVISTACOS 1184 436 317 431 676 soe 412 460 312
100 © 100.0 100 0 10C.0 100 0 100 0 1©0.0 100 0 100 0
columnas ) (o) e tay ey oy [T} iy
Respuesta
S1 31 3 18 2o au 37 32 23 28
s e 7 5.7 [ a5 73 7.8 5.8 77
No 904 319 260 330 s32 37 289 368 247
78,4 732 785 780 78 7e 73 2 70.1 80 Of 79 2¢
No se 185 78 w7 60 24 91 80 62 37
155 1To e 13a 139 179 20 ogh 13.5 119

TABLA No. 3§

EN LA COLUMNAS EL PRINER NUWERO CORRESPONDE AL NUNERO DE SUJETOS.
EL SEGUNDO AL PORCENTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACION.

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUNOS NUMEROS INDICA EL DATO COM EL QUE ES
COMPARADO, SIENDO ESTE VALOR EL MAS SIGNIFICATIVO,

Pruepas 2s1a0iSLiCAS realiladas al 93% de confianza:

a/v,8/c.0/c a/e £/g.€/n.g/n

191
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GRAFICA No. 14

PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO
DEL S.I.D.A.

100 160
80 Y L 80
Go—f5 160
4o~;- o b0
go_:v;.-.;‘,,. ciek 20
a U e e A

LN N A |
45 6 7 9101112031415161 7182021222 3242626272 6303133353 7394041
No, de pregunta

EDAD

~™ Hesta 16 apos " {7 anos ™~ 18 O mas

Se observa un conocimiento ligeramente
mayor en los sujetos mas grandes.

R

WO v Dt
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GRAFICA No, 1§ ‘
PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO
DEL S.I.D.A.

TSSO U WU S U SN S ST A A N A S A SR A S
4 5.6 7 81011121314151617182021222024252627283031 333537780

No. de pregunta
SEX0

—= Masculine " Femenina

El conocimiento del S.I.D.A. es mas alto
en los varones que en las mujeres.

b

[ - N -
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GRAFICA No. 16

PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO
DEL S.I.D.A.

A IR A N A AR TN N A O O B AR A AN A
4 5 67 9101112(31415161 7182021 2223242526272 8303133353 73040641
No. de pregunta

Grado Academico

—— 4q. s — Go.

Los estudiantes de 6o0. grado estan mejor
informados a cerca del S.1.D.A

O *m®—onm 38
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GRAFICA No, 17

% DE SUJETOS QUE NO TIENEN CONDUCTAS DE
RIESGO HACIA EL SIDA

100

80 |- T

60

BOE At A - 3]

BEE Il - AS -
2

Q
& 19 29 32 34 36
No. de pregunta

EDAD

T Hasta 16 anos ™~ 17 anos ™ 18 0 mas

La conducta de riesgo es ligeramente
mayore en los mayores de 18 anos.

$91
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) GRAFICA No. 18
DE SUJETOS QUE NO TIENEN CONDUCTAS DE
RIESGO HACIA EL S.I.D.A.

0
] 19 29 32 34 36
No. de pregunta

SEXO

T Masculino ~— Femenino

Las conductas de riesgo son mayores en
los hombres que en las mujeres.

3N

oS A AT -
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GRAFICA No. 19

% DE SUJETOS QUE NO TIENEN CONDUCTAS DE
RIESGO HACIA EL S.L.D.A

% individuos % individuos
o -

201 . . é Lo . . 20

No. de pregunta

— 4o, = 5a, % 6o,
GRADO ACADEMICO.
Los estudiantes de Go. afo tienen
conductas de riesgo mayores que los de
Ho. y 4o0. grado.
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) GRAFICA No. 18

% DE SUJETOS QUE NO TIENEN CONDUCTAS DE
RIESGO HACIA EL S.I.D.A.

100 100
R %
i 8 i
n : n
d 60 : d
i : i
v : v
i 107 o i
d i d
u 20 i u
Q : o
s 0 L 1 ] L 0 3
8 19 29 32 34 36

No. de pregunta
SEX0

—— Masculino —— Femenino

Las conductas de riesgo son mayores en
los hombres que en las mujeres.

991
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