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C A P I T U L O 

I N T R o o u e e I o N 

El SIDA es una enfermedad infectocontagiosa muy grave, 

que se está difundiendo con gran rapidez en todo el mundo. México 

no constituye una excepción. Se trata sin duda de un problema de 

salud pública ya que el número de casos acumulados al primero de 

mayo de 1989 ascendió a 141, 894, considerándose que deben de 

existir de 5 a 10 millones de personas infectadas asintomáticas. 

Se esperan, de acuerdo con las predicciones estadísticas 

realizadas por el Sector Salud 1987 47 23, 000 casos 

acumulados para 1991, con 13,000 notificados para ese mismo año. 

Otro hecho que es importante señalar al respecto, reside en que 

el número de enfermos se ha incrementado de manera exponencial de 

1985 a 1987, ya que hubo una duplicación del número de enfermos 

cada siete meses en promedio. 

La epidemia ha provocado una serie de reacciones en la 

población, 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 propagación de la 

misma. 

El SIDA y su relación con aspectos sociales se debe 

conocer en términos de la historia social de la enfermedad, es 



decir, por qué causas se presenta, así como las variables que 

influyen para que se difunda. 

Este padecimiento atacó en un principio a grupos 

específicos de la población, siendo el principal de hombres 

homosexuales. Debido a lo cual esta enfermedad fue adquiriendo la 

reputación de que únicamente podía contraerla quien perteneciera 

a grupos que efectuaran prácticas denominadas de '' alto riesgo 11
• 

Hoy día todas las personas, indistintamente de su orientación 

sexual, pueden estar en riesgo de contraer 

aunq~e las cifras y proyecciones no son 

presentado un aumento importante de casos 

población heterosexual. 

el padecimiento y 

las mismas, se ha 

de SIDA entre la 

Entre los adolescentes el SIDA, hasta la fecha, no es 

común 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 sanguíneas, habiéndose registrado hasta 

el momento 5 casos de contagio por uso de drogas intravenosas, 

mientras que el 12.2\ corresponde a casos no documentados)( 47 ), 

sin embargo, es necesario un sistema educativo de prevención para 

la salud, evitando así que cuando se tenga una vida sexual 

activa, se corran riesgos innecesarios y se cuente, además, con 

los conocimientos acerca de las conductas protectoras que deben 

incluirse en el repertorio de los jóvenes. 



En lo referente a los conocimientos que tienen los 

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 conocían la 

enfermedad. En lo referente a las actitudes, el 79\ manifestó 

tener miedo de contraer la enfermedad. 

Otro estudio efectuado en México por el Sector Salud 

( 198/ ( 47 ) a la población entre los 15 y 65 años, revela que 

el nivel de conocimientos es medio. 

De acuerdo con una encuesta efectuada por The Gallup 

Report 1987 ) ( 53 

opinión acerca del 

practicarse exámenes 

a 231 personas de 18 a 29 años sobre su 

SIDA. Estos manifestaron que deberían 

de anticuerpos contra el VIH a sectores 

específicos de la población. 

En un estudio llevado a cabo por Jara, R; Lópe2, H. y 

Lobo, M. 1988 ) ( 27 ) en la Ciudad de México a 592 jóvenes de 

15 a 22 años, ar r iv a a la conclusión de que el 97\ de los 

encuestados recuerda la campaña televisiva enfocada a utilizar el 

condón como medio 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 años en la Ciudad de Newark, encontraron que el 79\ de las 

respuestas sobre conocimientos del SIDA fueron acertadas, al 

igual que el 83\ en cuanto a los medios de transmisión y el 85\ 

en cuanto a la prevención. 

Helgerson, S. y Petersen, L. 1988 24 en un 

estudio a 661 estudiantes en los E.E.U.u., señala que las 

respuestas relacionaron en un 95\ que tener relaciones sexuales 

con una persona infectada es una conducta de riesgo, Concluyeron 

que la educación sobre el SIDA debe comenzar en los niveles más 

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 años menciona que están de 

acuerdo en que 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 Francisco en el que se medían las actitudes hacia el uso 

del condón, se concluyó de que a pesar de los programas 

educativos se seguían teniendo múltiples parejas sexuales. Más 

significativo es el dato que revela el decremento en el interés 

de los varones en cuanto al uso del condón, y de las mujeres en 

despertar el interés para que su pareja lo utilice. 



En le referente a les conocimientos que tienen los 

adolescentes sobre el SIDA, se han realizado diferenles 

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 

les E.E.U.U., demostrando que los estudiantes conocían la 

enfermedad. En lo referente a las actitudes, el 79\ manifest6 

tener miedo de contraer la enfermedad. 

Otro estudio efectuado en México por el Sector Salud 

( 19BJ ( 47 ) a la población entre los 15 y 65 años, revela que 

el nivel de conocimientos es medio. 

Report 

opini6n 

De acuerdo con una encuesta efectuada por The Gallup 

1987 ) ( 53 a 231 personas de 18 a 29 años sobre su 

acerca del SIDA. Estos manifestaron que deberían 

practicarse exámenes de anticuerpos contra el VIH a sectores 

específicos de la población. 

En un estudio llevado a cabo por Jara, R; López, H. y 

Lobo, M. 1988 ) ( 27 ) en la Ciudad de México a 592 jóvenes de 

15 a 22 años, arriva a la conclusión de que el 97\ de los 

encuestados recuerda la campaña televisiva enfocada a utilizar el 

condón como medio preventivo. 

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

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



En lo concerniente la 

humanos de los enfermos con SIDA, 

aceptación de los 

The Gallup Report 

derechos 

54 ) ' 

informa que el 53\ de los sujetos asegura que el gobierno no esta 

haciendo lo suficiente a favor de las victimas de este 

padecimiento. El 87\ concuerda en que se requiere de un trato mas 

comprensivo para ello, 

El 64\, que no deberían ser despedidos de sus empleos. 

El 54\ no considera que la tarjeta de identidad sea una solución. 

Otra investigación que fue llevada a cabo por Bárcenas, 

J; Fuentes, E; Miranda, M; Niquiz, S; Reyes, L. y Salcedo, L. 

( 1989 ( 5 ) , en una población de 100 universitarios de la 

Ciudad de México arrojó que el 33% de estos piensan que es 

posible prevenir el SIDA, mientras que el 16\ desconoce Asta 

posibilidad. El 85\ concordó que cualquier persona puede contraer 

SIDA. Un alto porcentaje consideran que se trata de una 

enfermedad sexualmente transmisible. 

The Gallup Report { 55 ) investigó la preocupación acerca 

de las medidas preventivas en 191 sujetos entre los 18 y 29 años, 

obteniendo que el 60\ no estaba preocupado por adquirir el SIDA. 

Concordaron que elegir con cuidado una pareja era una forma 

eficaz de prevención. 

Partiendo de este marco referencial se realizó esta 

investigación en la Ciudad de México con el objetivo de 



determinar si existe alguna relación entre los conocimientos 

sobre el Síndrome de Inmune 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 poblaci6n en cuesti6n en 

cuanto a la forma de transmisión y prevención del SIDA, y cuáles 

son las conductas de riesgo en las que incurren. Partiendo de la 

hipótesis de que el conocimiento tiene influencia sobre la 

práctica de tales conductas. 

Para evaluar lo anterior se diseño un cuestionario 

cerrado autoadministrable, el cual se aplicó a 1500 sujetos 

pertenecientes a la población descrita en el párrafo anterior, en 

diferentes escuelas de nivel medio superior. Llegando a la 

conclusión de que tanto los conocimientos como las conductas de 

riesgo manifiestan una relación 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 llevó a cabo, dada la escasa importancia 

que se ha prestado a los adolescentes heterosexuales y su 

relación con el SIDA, pretendiendo contribuir al esclarecimiento 

de las conductas de riesgo y el conocimiento de éstas, lo que 

podría abrir un camino a nuevas investigaciones en esta 

poblaci611; que si en este momento no es significativa en cuanto a 

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



sexual, cuya educación con respecto al SIDA, redundará en 

personas menos expuestas al contagio. 



C A P I T U L O I I 

M A R C O T E O R I C O 

La definición de una enfermedad como problema de salud 

pública, se hace, entre otros parámetros, por su frecuencia, por 

su letalidad, su costo, y su velocidad de expansión. El Síndrome 

de Inmune Deficiencia Adquirida, constituye, por sus 

características en cuanto a estas condiciones un problema de este 

tipo. Son varias las razones de esta afirmación: 

Primero.- Es una enfermedad nueva, 

producida por un retrovirus conocido como Virus de la Inmune 

Deficiencia Humana ( VIH ). 

Segundo.- El VIH es un virus 

transmisible por tres vías comprobadas: sexual, sanguínea y 

perinatal. La primera es la más frecuente 72.2\ ) y la de mayor 

dificultad de control. Muy por debajo le sigue en frecuencia la 

vía sanguínea, controlada actualmente en México. Finalmente la 

via perinatal es de poca incidencia ( 0.8\ ) (Soberón, G., 1987 ) 

( 51 ). 

Tercero.- El número de casos de SIDA 

registrados oficialmente a la Organización Mundial de la Salud 

hasta mayo del presente año son 148, 894, aunque la cifra real 

se estima en el doble. Prácticamente en todos los paises del 
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SIDA una enfermedad pandémica. 

Cuarto.- Por cada caso reconocido 

clinicamente, se ha calculado que existen de 50 a 100 personas 

infectadas asintomáticas pero infectantes. Es decir, dado el 

largo período de incubación de la enfermedad estas personas ya 

contagiadas se comportan como portadores sanos. 

Quinto.- El SIDA es una enfermedad de alta 

letalidad. Una vez diagnosticada clínicamente, el paciente tiene 

una sobrevida del 20\ a los tres años y casi nula a los seis. 

Sexto.- El SIDA tiene un crecimiento de tipo 

exponencial, es decir, el número de casos aumenta como función 

multiplicativa por unidad de tiempo. Por ejemplo: si una persona 

infectara a dos en el curso de un año, y cada una de ellas a dos 

mas por año, al cabo de cinco años, tendríamos acumuladas casi 

doscientas cincuenta personas infectadas. En México el número de 

casos de SIDA se duplica cada siete u ocho meses. 

Séptimo.- Finalmente, lo que confiere al SIDA 

su carácter distintivo es que, una vez adquirido, el virus 

permanece en el individuo de por vida. No existen hasta el 

momento recursos inmunopreventivos o terapéuticos efectivos. 
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E P I D E K I O L O G I A 

VIRUS DE LA INllUNO DEFICIENCIA HUMANA: 

El Virus de la Inmune Deficiencia Humana VIH 

pertenece a la familia de los retrovirus, estos almacenan 

información genética en forma de ácido ribonucléico RNA ) , 

posee la encima transcriptasa que les permite copiar su ácido 

ribonucléico a ácido desoxidorribonucléico-provirus DNA

Provirus ) Este DNA proviral se integra al DNA de las células 

infectadas y es utilizado como base de la aplicación 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 Af rica 

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 infección 

persistente en las células. Esta infección 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 codificación de 
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algunas regiones de sus proteínas de superficie, lo cual ha 

dificultado el desarrollo de una vacuna efectiva { Hahn, B; Shaw, 

G. y Taylor, M; 1986 ) ( 22 ). 
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HISTORIA DEL SINDROKE DE INKUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA 

En la Ciudad de los Angeles California, E.E.U.U., en el 

año de 1981, se registraron cinco casos de infecci6n por 

pneumocystis carinii en hombres j6venes homosexuales. Los 

pacientes manifestaban haber tenido fiebre, fatiga y malestares 

varios meses antes de 

corrobor6 que estos 

la neumonía. 

pacientes 

Al ser hospitalizados, se 

padecían de candidiasis 

encontrándose linfopenia, con inmune deficiencia celular severa 

sin conocerse entre si, apareciendo posteriormente casos de 

Sarcoma de Kaposi y más de neumonía por pneumocystis carinii en 

j6venes homosexuales de los estados de Nueva York y California. 

En el año de 1982 se le design6 como Síndrome de Inmune 

Deficiencia Adquirida (SIDA), ya se habían reportado 593 casos. 

Gallo, R. y Montagner, L. ( 1983 ) ( 20 ) , identificaron 

y aislaron el virus causal del SIDA, desarrollándose las pruebas 

de detecci6n de anticuerpos en el año de 1984, introduciendose 

las pruebas serol6gicas en bancos de sangre en 1985. 

La OMS decide denominar al virus del SIDA como Virus de 

la Inmune Deficiencia Humana en 1986, el cual tiene más inter6s 

histórico que epidemiológico, ya que desde el punto de vista de 

la salud publica, no importa de dónde viene el Virus sino a donde 
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va. La hipotesis más aceptada ea que su or lgen se remonta al 

Afríca Central, que es el lugar donde se han logrado detectar 

retrospectivamente los sueros más antiguos con un VIH positivo en 

el año de 1959. 
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TRANSMISION DEL VIRUS DE LA IllMUNO DEFICIENCIA HUMANA 

sepúlveda J, ( 1988 ) 50 ) indica que son tres los 

mecanismos de transmisión del VIH aceptados hasta el momento: 

sexual, sanguíneo y perinatal. 

TRANSMISION SEXUAL 

Se considera como fuente de infección 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 concentración en la saliva, lágrimas y orina. Estos 

tres últimos considerados como no contagiantes por si mismos. 

De acuerdo con Martín, L; McDougal, J; y Loskoski, S. 

( 1985 } ( 35 ) , el VIH es un retrovirus sumamente lábil a las 

condiciones del medio ambiente, lo que explica que sólo puede ser 

transmitido por vía directa como las siguientes: 

coito Anal.- Las relaciones sexuales en 

las que existe penetración peneana por el recto son las que 

implican mayor riesgo de transmisión, al igual que cualquier 

práctica 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 

Anal debido a las características 

anatomof isiológicas de la propia mucosa vaginal, es muy probable 

que el riesgo de infección 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 ) 

( 57 ) • 

Al parecer existe mayor riesgo de transmisión por coi to 

vaginal de hombre infectado a mujer expuesta al riesgo que 

viceversa ( Friedland, G. y Klein R. 1987 ) ( 19 ) • 

Es posible que las relaciones sexuales con participación 

de la mucosa oral, ya sea oral-peneana, oral-vaginal u oral-anal, 

favoreican la transmisión del VIH, aunque es dificil documentar 

su papel en forma exclusiva. 

TRANSM!SION SANGOIHEA 

En una investigación reciente de Curran, J.; Lawrence, D. 

y Jaffe, H. ( 1987 ) ( 11 ) se sefiala que tomando en cuenta la 

aparición de casos de SlOA en receptores de productos sanguíneos 

y la incidencia de la infección en donadores fue uno de los 

primeros indicadores de la naturaleza infecciosa de la 

enfermedad. 
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Este tipo de transmisión del VlH puede ocurrir en las 

siguientes situaciones: 

AJ.- En la recepción de sangre o 

cualquier hemoderivado. 

8) .- En la utilización de agujas y 

jeringas innadecuadamente esterilizadas, como es el caso de la 

drogadicción intravenosa, la automedicación, y la escarificación 

del personal que aplique la inyección. 

TRANSMISION PERINATAL 

Según el Sector Salud 47 ) , desde que se empezaron a 

reportar los primeros casos en lactantes, hijos de madres VIH 

positivas, se despertó un enorme interés por definir este riesgo 

de transmisión y sus factores asociados. Estos factores son los 

siguientes: según Marion, R.; Wiznla, A.; Hutcheonand, G, y 

Rubinstein, A. ( 1986 ) ( 34 ) , los niños lactantes desarrollan 

el SIDA en un periodo muy corto y algunos de ellos presentaban 

una apariencia dism6rfica que hacia sospechar la transmisión 

temprana 11 in utero 11 
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Sprecher, S; Soumenkoff, G; Puissant, F. y Degueldre, M ( 

1986 ( 52 ) , encontraron infección del VIH en tejido de un 

feto de quince semanas de gestación. 

TRANSMISION DURANTE EL PARTO 

Se presenta al ocurrir intercamLlio sanguíneo durante 

E.; Costigliola, 

el 

alumbramiento; Chido, F.; 

Michel~cci, L. y Bonicelli, L. 

Lifson, A. y Rogers, M. 1986 

Richi, P.; 

1986 12 ) , al igual que 

( 32 ), aseguran que es muy 

difícil de comprobar esta hipótesis, porque la infección podría 

haberse transmitido a través de la placenta. 

En cuanto a la transmisión post parto Ziegler, J; Cooper, 

R. y Johnson, R. ( 1985 ) ( 59 ¡, aportan la primera información 

que menciona esta vía de transmisión. Según Di Maria H; 

Courpotin, c.; Rouzioux, c.; Cohen, D.; Ria, o.; Boussin, F. 

(1986 ) ( 14 ), esto depende del grado de infección de la madre y 

del desarrollo inmunológico del niño, en el momento en el que 

ocurre la transmisión del VIH. Scott, G; Fishl, M; y Kelmes, 

N. ( 1985 ) ( 45 ), sugieren que el propio embarazo aumenta el 

riesgo de desarrollar la enfermedad en mujeres infectadas debido 

a los cambios orgánicos propios. 
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SIDA EN MEXICO 

Una vez establecidas las características 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 país, representa un problema de salud publica que atañe 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 duplicación de casos 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 0.8% del número de casos 

mundiales, contribuyendo a la fecha con el 1.6%. 

La tendencia continúa siendo ascendente en todo el país. 

El Distrito Federal, concentra 754 casos, con una tasa de 

incidencia acumulada de 75. 9 por millón de habitan tes; 

representando el 33.6\ de todos los casos nacionales. El 66.3\ se 

presentan en provincia, este porcentaje muestra una tendencia más 

acelerada que en el Distrito Federal. !.os Estados de la Región 

Norte del País reportan el 15.4% ( 346 enfermos ), con una tasa 
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de incidencia de 27. 7 por millón de habitantes. En la Región 

Centro-Occidental, han aparecido 560 casos, que implican un 

24.9\, con una tasa de incidencia de 29.2 por cada millón de 

habitantes. En la Región Centro Oriental, se han encontrado 435 

casos, es decir, el 19.4\, con una tasa de incidencia de 15.4 por 

millón de habitantes. Los Estados de la Región Sur han 

contribuido con 125 infectados, lo que representa el 5.5\, con 

una tasa de incidencia de 14.9 por millón de habitantes. 

De los casos totales el 89. 3\ ( 2011 ) cor responden a 

hombres y el 10.7\ ( 241 ), a mujeres, con una razón de ocho a 

uno. El 67\ se notificaron en sujetos entre los 25 y 44 años; el 

13.7\ en adultos jóvenes entre los 15 y 24 años y el 12.6\ del 

grupo entre los 45 y 64 años. 

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 más afectadas. Solo el 2.B\ de los casos 

se han reportado en campesinos. 

De acuerdo a la categoría de transmisión en mujeres 

adultas, ésta indica que el 70.6\ adquieren la infección por 

transfusión sanguínea 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 transmisión sanguínea. 
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Considerando la edad, el 73\ de los menores de quince 

años, están asociados a la recepción sanguínea; el 18. 2\ a la 

transmisión perinatal; de los hombres entre los quince y 

veinticuatro años el 48.7\ está asociado a sujetos homosexuales, 

el 19.2\ a bisexuales, el 7,2\ a transfusiones sanguíneas, el 

9. 4\ a la transmisión heterosexual. Existiendo solo cinco casos 

de contagio por medio del uso de psicotrópicos administrados por 

vía intravenosa. 

En los varones entre veinticinco y cuarenta y cuatro 

años, el 48. 5\ corresponde a prácticas homosexuales, el 24. 8\ a 

bisexuales. La transmisión heterosexual representa el 10.5\, 

mientras que el 3.5\ se asocia a la recepción de hemoderivados. 

En los hombres entre los cuarenta y cinco y sesenta y 

cuatro años, el 37.9\ corresponde a sujetos con prácticas 

homosexuales; el 23.8\ a bisexuales; el 12.l\ a heterosexuales y 

el 10.9\ a transfusiones sanguíneas. 

En los mayores de sesenta y cinco el 53.0\ esta asociado 

con la recepción de sangre y el 11,9\ a practicas homosexuales o 

bisexuales. 

En cuanto al indice de mortalidad, el 69.l\ ( 1,456 ) de 

los enfermos continúan vivos, mientras que el 30.9\ ( 651 ) han 

fallecido, desconociendose el estado actual de 145 pacientes. 



De acuerdo a 

infección en la 

: 1 

CONDUCTAS DE RIESGO 

lo descrito anteriormente, el 

población heterosexual ha 

índice de 

aumentado 

recientemente, lo cual es un indicador indirecto de que no se 

están evitando las conductas de alto riesgo, que según el Acuerdo 

General 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 sanguíneas no 

analizadas. 

4.- Tener múltiples encuentros sexuales. 

5,- Práctica del sexo oral sin condón. 

6.- Penetración sin condón. 

Puesto que resulta poco realista la abstinencia sexual, o 

la formación inmediata y generalizada de relaciones sexuales 

permanentes y exclusivas con una sola pareja sexual, parecería 



como más promisorio disminuir el riesgo de infección en los 

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 representen "comportamientos seguros". 

Seg6n The Population Report ( 1987 ) ( 53 ), informa que 

son cinco las re~omendaciones para evitar el contagio con el VII! 

entre la población heterosexual: 

Primera.- Buscar una relación de mutua 

exclusividad con un solo compañero, o al menos, limitar el n6mero 

de encuentros sexuales. 

Segunda.- No practicar el coito con 

alguien que haya tenido numerosos 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 cond6n ( 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 

recomendaciones: 

53 considera las siguientes 

Primero.- Seguir las recomendaciones del 

sexo seguro. 

Segundo.- De existir la posibilidad de 

haber contraído la infección, procurar no embarazarse. 

Tercero.- No donar semen, sangre u 

órganos. 

Cuarto.- No compartir, para mayor 

seguridad, hojas de afeitar, cepillos de dientes u otros objetos 

que pudiesen estar contaminados con sangre, 

Se concluye que el Virus de la Inmune Deficiencia Humana, 

no se transmite por contacto casual, o siquiera por el estrecho 

contacto familiar. Para que se transmita, las c6lulas infectadas 

o partículas virales, tienen que penetrar en los tejidos o el 

torrente sanguíneo de la otra persona. 
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Es preciso seftalar que dadas las condiciones en las que 

se presenta el padecimiento, es necesaria entenderla como un 

evento multicausal, que requiere para su comprensión y estudio, 

del esclarecimiento de todas aquellos factores que intervienen en 

su desarrollo y propagación. 

El estudia e investigación de éstos elementos, se ha 

enfocado básicamente a los aspecto bio-médicos, la cual es 

entendible por ser una enfermedad de aparición relativamente 

reciente. Sin embargo, a últimas fechas se han suscitado 

investlgaciones que resaltan la importancia de los factores 

psicosociales, para de ésta manera, completar la triada clásica 

con la que se debe estudiar al hombre, es decir, como una unidad 

bio-psico-saciai. 

En el siguiente apartado, se describirán las aportaciones 

encontradas tanto en el terrena psicológico coma en el social, lo 

cual delimita de manera más concreta el campa de estudio de la 

presente investigación. 
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ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL 

SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADOOIRIDA 

Para empezar el abordaje psicosocial del Síndrome de 

Inmune Deficiencia Adquirida, se hace referencia básicamente a 

que hasta el momento no existe otra forma de evitar su 

propagación mas que informando a los distintos sectores de la 

población, la manera como pueden enviar el contagio, lo que 

constituye la parte medular de cualquier campaña informativa y/o 

educatlva. Por otro lado, es importante también, enfatizar en que 

hay que presentar objetiva y claramente los hechos involucrados 

alrededor de la enfermedad, lo que además, no ha venido 

ocurriendo de forma adecuada, trayendo como consecuencia el que 

se le reste claridad, para transformarlo en discusiones morales 

que mucho se apartan de una realidad científica. 

Seg6n Population Reporta ( 39 ), se afirma que a fin de 

modificar un comportamiento de la población que se encuentra 

practicando conductas de riesgo para contraer 'la enfermedad, los 

programas educativos deberían estar enfocados de la siguiente 

manera: 

Primero.

determinado al que se debe influir. 

Identificar un p6blico 
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Segundo.

apropiados para dicho público. 

Crear los mensajes mas 

Tercero.- Emplear los mejores medios de 

difusión y las fuentes más convincentes para llegar a ese 

público. 

Cuarto.- Evaluar y mejorar dichos 

programas en colaboración más estrecha con el público al cual se 

quiere influir. 

Los públicos claves que habrán de incluirse en estos, son 

las personas cuyos comportamientos sexuales los expongan al 

peligro de contraer el VIH. En especial los jóvenes, incluidos 

los que están por entrar en la pubertad. 

Siguiendo este orden de ideas, Deuchard, N. ( 1984 ) 

( 15 ) señala que el pánico y el miedo se esparcen en la sociedad 

debido a que las víctimas han sido objeto del rechazo y 

aislamiento 

trastornos 

social. Esta 

psicológicos 

respuesta 

los cuales 

ha acentuado los graves 

tiene que enfrentar el 

paciente que ha contraído la enfermedad, que, además 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 cuáles son los "grupos de alto 
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riesgo 11 como se les solía denominar en los inicios de la 

epidemia); implicando con el diagnóstico, el estilo de vida y la 

sexualidad de las personas. 

Nichols, s. 1985 36 ) enfatiza que el impacto 

emocional que provoca el SIDA y la discriminación de la que son 

objeto las personas que lo padecen, son, a menudo, temas 

frecuentes dentro de los medios de comunicación, los cuales 

señalan el pánico de la sociedad y las acciones tomadas en contra 

de los pacientes que son considerados como repugnantes y 

peligrosos. 

La transmisión del SIDA, entonces, supone en gran medida 

la existencia de actos privados, con consecuencias sociales, de 

esta manera, simultáneamente al puente que vincula lo social con 

lo personal, parece abrirse un espacio importante para que 

ciertos prejuicios y estigmas surjan. 

De acuerdo a Allport, G. ( 1958 ) ( 3 ), el prejuicio es 

una aversión 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 que comparta las cualidades 

objetales adscritas a éste. 

Los dos elementos básicos de un prejuicio son; por una 

parte, una actitud hacia alguien, y , por otro lado, u11a creencia 
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sobregeneralizada y por lo tanto errónea a propósito de ese 

alguien y del grupo al que pertenece, 

Para Goofman, E. (1986) ( 21 ), la racionalización es una 

cualidad distintiva del prejuicio, pueden cambiar las creencias, 

pero tienden a mantenerse las actitudes. No se actúa según se 

cree, sino se cree según se actúa. 

Este mismo autor ( 21 ¡, ha definido el estigma como un 

atributo de un individuo que produce en los demás, a modo de 

efecto, un amplio descrédito. El término estigma, entonces, hace 

referencia a un atributo profundamente desacreditador. 

Hablar de SIDA involucra muchas características 

estigmatizantes, que hacen que toda persona ni e ge su 

responsabilidad sobre ella, ya que es un fenómeno estrechamente 

ligado a lo sexual, siendo este un tema tradicionalmente vedado 

en nuestra cultura, aún cuando no se trate de enfermedades 

sexualmente transmisibles propiamente dichas. 

Según Castro, R. 1988 ) , se trata de una 

enfermedad, o sea, de un fenómeno que además de sexual es 

mórbido: es un padecimiento venéreo que ha estigmatizado a su 

víctimas en los últimos siglos, ya que se le asocia a una vida 

sexual desordenada, fuera de matrimonio, y por lo tanto, inmoral. 
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Según Nolkin, D. y llilgarther, s. ( 1986 ) ( 37 ) , existe 

entre nosotros una tendencia cultural a ver con rechazo los 

líquidos corporales como la sangre, sudor, orina, saliva y semen, 

considerándolos como fuente de contaminación. Esta tendencia se 

acentúa desde el momento en que se ha comprobado que 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 que no existe cura, y 

por lo tanto, los grupos sociales recurren al último recurso 

antes' de dejarse llevar por el fenómeno incontrolable, y 

desarrollan una especie de "terapia social" que estaría dada por 

el u chivo expiator io 11
, que consiste en marginar al enfermo 

socialmente, a efecto de sentir que con él se margina también la 

enfermedad misma. Este es el caso de los homosexuales, que son 

acogidos como ºchivo expiatorio", ya que generalmente, cuentan 

con una baja estima social. 

En el caso del enfermo de SIDA, éste sobrelleva una doble 

estigmatización: la enfermedad y la homosexualidad. Esto 

obstaculiza la educación 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 

características propias muy especiales, que solo entendiéndolas 

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

SINDROHE DE INHUNO 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 

diagnóstico, 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 diagnóstico se tomara la decisión 

de suicidio, salvo en el cáncer. Y es que tanto cáncer como SIDA, 

tienen en común psicológicamente, una serie de connotaciones 

sobre las cuales valdría la pena reflexionar. 

En un principio se produce una marginación social, y se 

crea lo que Fernández, A. 1987 18 denomina ••. "una 

malignidad social tan grave como la biológica". 

De acuedo a sánchez, H. (1987) ( 44 ) , ... "son cuatro los 

factores psicológicos del enfermo de SIDA: 

Primero.- La gravedad de la enfermedad. 
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Segundo.- El largo periodo de incubación. 

Tercero.- La transmisión por vía sexual. 

Cuarto.- La impotencia de la medicina ante la 

enfermedad". 

Deuchard, N. 15 J, agrega al respecto, •• "el choque 

emocional es generalmente la primera respuesta, manifestándose a 

través de trastornos en el sueño y despersonalización. Estos 

efectos son seguidos invariablemente por la negación de que se 

padece una enfermedad letal. Algunos de los pacientes se 

autoimponen un aislamiento, perdiendo todo interés por el 

contacto humano 11
• 

Cassens, O, 1984 8 J, reporta.,, "el miedo y la 

incertidumbre son las primeras respuestas ante el diagnóstico. 

Para algunos la decisión más importante que tendrán que tomar 

será el hecho de con quién compartir la noticia. La culpa, por su 

parte, hace más 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 infecci6n''. 

Lo anterior es una continuación de la marginación social 

que habían sufrido a lo largo de su vida, y curiosamente viven la 

paradoja de poner el cuidado de su salud en manos de una sociedad 
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que les ha enseñado a dudar del valor de su existencia, lo que 

propicia en algunos que continúen su propia devaluación, y por lo 

tanto, se perciban como indignos de recibir cualquier tipo de 

cuidado médico. 

En tiempos de crisis, los grupos victimados pueden 

percibirse como 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 infección, más que como un grupo solidario entre 

sí. 

Oeuchard, N. ( 15 ) , propone que existe un esquema de 

interacción de los factores que actúan en la base de los 

problemas psicológicos: "la terminalidad de la enfermedad, el 

aislamiento y las preocupaciones económicas que producen signos 

de cólera, negación y depresión. Estas reacciones tienden a 

amplificar el problema como un sistema de retroalimentación 

positiva.º 
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OEPRESION 

PREOCUPACION 

ECONOMICA 

COL ERA 

NEGACION 

CULPA 

AISLAMIENTO 

Nichols, s. ( 36 ) , en base a su experiencia clínica con 

pacientes que padecen SIDA, ha descubierto dos problemas 

primarios, uno que resulta de la enfermedad por sí misma, y otro 

socialmente inducido. 

El e[ecto psicológico en pacientes ha sido descrito como 

una reacción de ajuste, en donde el estrés es lo suficientemente 

severo como para considerarlo corno catastr6f ico. Este, a menudo, 

produce angustia situacional, la que a su vez, provoca respuestas 

similares en casi todos los que están su jetos al estrés. El 

estrés situacional ocurre en cuatro fases: 

Primero.- Estado de crisis. 



Segundo.- Estado transicional. 

Tercero,- Estado de deficiencia. 

Cuarto.- Preparación a la muerte. 

Las reacciones al SIDA, según Nichols, s. 
presentan este patrón. 

ESTADO DE CRISIS INICIAL 

36 ) ' 

Estudios en enfermedades que amenazan la vida hechos por 

Hackett y Cassem, ( 1970 ) ( 23 ) ; Horowitz, ( 197 )3 ( 26 ) , han 

mostrado una respuesta aguda de negación, alternando con períodos 

de intensa angustia. 

ESTADO TRANSICIONAL 

Comienza cuando aparecen estados alternativos de cólera, 

culpa, autocastigo y ansiedad, que reemplazan a la negación. 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 confusión, el 

rechazo social es profundamente sentido, lo que agrava la 
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situación, aparecen cambios en la autoestima, identidad, valores, 

e incluso es probable que ocurran intentos de suicidio, sin 

embargo, los pacientes en esta etapa se encuentran especialmente 

accesibles a la intervención profesional, 

En este estadio, las personas necesitan formar nuevos 

valores y darse un nuevo sentido a sí mismos y a su comunidad, a 

menudo, deben reestructurar relaciones con alguien amado y con 

sus familiares, 

ESTADO DE DEFICIENCIA 

Ocurre la formación de una nueva identidad estable al 

alcanzar el periodo de aceptación, encontrando satisfacción en 

actividades comunitarias de índole altruista; aprendiendo a 

aceptar las limitaciones que les impone el SIDA y pudiendo 

manejar sus vidas; reaccionando ante la enfermedad con mas razón 

que emoción, haciendo un esfuerzo por vivir cada día plenamente, 

experimentando dolor y placer, asegurandose de valorar su cólera, 

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 desfiguración 

física, 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 sería preferible que esta condición, aunque los 

que se encuentran en estados altamente incapacitantes, continúan 

defendiendo la vida. No obstante, esta etapa final de ajuste es 

primordial para hacer una preparación para la muerte. 

Quedando establecido el proceso psicológico por el que 

atravi'esan los enfermos de SIDA, solo resta el desarrollar 

estrategias de prevención. Es conveniente tratar de cimentarlas 

en procesos reales que eviten que los sujetos incurran en 

comportamientos de riesgo, que necesariamente los conducirían a 

este proceso tan doloroso. 

Desde el punto de vista de la psicología, la información 

es una condici6n necesaria, pero en muchos casos no suficiente, 

para que se abandone un comportamiento que puede producir 

consecuencia nocivas a la persona que lo practica, o para que se 

adopte un comportamiento que evite dichas consecuencias. 

El anilisis funcional de la conducta sugiere algunos 

factores que, en el caso del SIDA, muy similar al del cáncer, 

pueden influir en que los individuos sigan practicando 

comportamientos de riesgo, a pesar de que se encuentren bien 



informados sobre el peligro que corren y no adopten 

comportamientos preventivos eficaces. 

Las conductas de riesgo provocan, casi inmediatamente, 

una sensación de intenso placer y una liberación de tensión. Las 

consecuencias nocivas provocadas por la presencia del VIH en el 

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

Tal como ya se ha señalado, una persona puede encontrarse 

infectada y no presentar sintomatologia durante muchos años. El 

hecho de que muchos individuos que practican conductas de riesgo, 

utilizan como estrategia para afrontar sus problemas la negación 

de los mismos, o una sobrestimación de sus posibilidades de 

invulnerabilidad, puede desvincular todavía 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 las 

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 ). 

Según Redfield, A. y Burke, s. 1987 40 ) , "no 

existe una cadena de hechos que vinculen el momento de la 

infección con el inicio de la sintomatologia sospechosa, o el 

diagnóstico de la infección con la enfermedad. Las consecuencias 

nocivas que pueden derivarse de un comportamiento de riesgo, al 
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centrar io 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 

análisis funcional del 

normalmente el individuo 

posición, los datos recogidos por el 

comportamiento, nos indican que 

elegirá la estimulación placentera 

cierta e inmediata, a pesar de las terribles consecuencias que en 

un lejano futuro puedan derivarse de su acción, al menos que sea 

capaz de privarse de sus satisfacciones, o demorarlas, o bien, 

encontrar otras igualmente placenteras, ciertas e inmediatas, en 

comportamientos sin riesgo. Esto podría 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 características de la 

satisfacción que proporcionan. 

Si observamos individuos ya contagiados, pero 

asintomáticos, nos encontrarnos con un fenómeno 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 años sin dar 

signos de su presencia; cabiendo todavla la posibilidad, de que 

en algunos de ellos, el SIDA nunca llegue a presentarse. 

8ntonces, es posible legltimamente 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 evolución hacia un SIDA declarado? 



~o 

ADOLESCENClA, SEXUALIDAD Y SIDA 

Las partes anteriores se dedicaron a la fundamentación 

teórica que sustenta las bases de esta investigación. A 

continuación se hará referencia de los distintos cambios que 

ocurren durante el período adolescente, los cuales están, como se 

verá, íntimamente relacionados con el objetivo del presente 

trabajo. 

Según Knobel, M. (1985) 31 ), la adolescencia se 

considera como un período de transición en la vida del hombre, 

que se puede expresar en sus dos manifestaciones. La pubertad que 

es un fenómeno mediante el cual sucede la transformación de un 

ser sexualmente inmaduro en un adulto capaz de reproducirse, 

Durante la pubertad aparecen y se desarrollan los caracteres 

sexuales secundarios, que van, desde conformar el dimorfismo 

sexual del adulto, hasta el inicio de la función general 

(producción de espermatozoides por los testículos y óvulos por el 

ovario). Por otra parte, desde la perspectiva del desarrollo 

psicoemocional, la adolescencia es concebida como un periodo de 

transición y desequilibrio provisional provocado por un nuevo 

proceso de adaptación psicosocial del individuo. una de las 

expresiones de esta etapa de la vida, es la presencia de 

conductas que aparentemente no se adecúan a las normas 

socialmente aceptadas, lo que se ha denominado comúnmente como el 

''síndrome de la adolescencia normal 11
, cuyas caracteristicas 

habría que distinguir de la patología. 
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Autores como Kinsey, A. ( 1980 ) ( 30 ) , sostienen que, 

en términos de la capacidad sexual, ésta se alcanza justamente en 

los años previos a la adolescencia, pero que la ejecución 

verdadera de la misma, ocurre hasta mediados o finales de la 

adolescencia. Para las mujeres en particular, parecería que estas 

incidencias de la sexualidad se presentan mas tardíamente, esto 

es, al final de los veinte años aproximadamente. Esto nos señala 

diferencias por sexo en la manifestación plena de las actitudes 

sexuales. 

Pero esta capacidad y puesta en práctica 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 que los problemas sexuales de más peligro para los 

jóvenes de esta edad son los que tienen que ver con la curiosidad 

insatisfecha, los tab6es, la desinformación, etc. En la vida del 

adolescente confluyen, en una forma por demás condensada, las 

principales restricciones socioculturales. Actitudes y prácticas 

sexuales, que regularmente se consideran válidas y normales para 

los adultos, son catalogadas como anormales para el adolescentes. 

Esto ocurre hasta con patrones que podrían ser considerados como 

expresiones normales de la sexualidad, como es el caso de la 

masturbación, 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 enseñanza del contenido biológico y las 

consecuencias psicosociales de este nuevo mundo de la sexualidad 

que se inicia con la pubertad. La ausencia, particularmente en 

países como México, de una apropiada educación sexual, tiene corno 

resultado un bajo conocimiento, por parte de los adolescentes 

sobre hechos de gran importancia y trascendencia social, como 

son: los que derivan del sistema reproductivo y su incidencia 

sobre las pautas del comportamiento demográfico al nivel del 

agregado social. 

Estudios realizados en países como los Estados Unidos, 

Rivera, M. (1975) ( 42 ) , dan cuenta sobre una gran ignorancia 

sobre temas sexuales aun en naciones altamente desarrollado, así, 

en este estudio realizado en la Universidad de Cornell, se 

detectó que tanto estudiantes graduados en las áreas de biología, 

ciencias físicas, humanidades, etc: así como personas casadas y 

padres de familias, poseían un alto grado de ignorancia sobre 

temas relacionados con la sexualidad. 

En México, en un estudio realizado por Cervantes, M. 

(1979) ( 10 

únicamente 

en secundarias públicas y privadas, se encontró que 

el 54\ de las 26 preguntas planteadas sobre 

conocimientos elementales sobre los procesos de desarrollo y 

reproducción fueron correctas. De éstas respuestas, los alumnos 

de escuelas privadas respondieron correctamente el 55\ y los de 

escuelas públicas el 45\ de las preguntas sobre aspectos 

anatómicos, el 46\ fueron correctas: de las realizadas sobre 



temas fisiológicos el 51\, y las de contenido social, el 7l\ 

fueron contestadas satisfactoriamente. 

Temas relacionadas con los vinculas de la adolescencia, 

la educación sexual 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 periodo adolescente. 

Uno de los rasgos más característicos de la adolescencia 

es precisamente el inicio de una actividad sexual permanente, 

ésta se manifiesta tanto fuera cama dentro de la relación sexual 

propiamente dicha. El sexo mismo puede llegar a convertirse en un 

punto de confluencia de problemáticas disímbolas, por ejemplo, no 

es poco común que la actividad sexual se presente coma una 

expresión de desajustes personales que pretenden ser resueltos 

por esta vía, es decir, evadiendo las verdaderas causas de los 

problemas característicos de esta edad. Lo sexual en muchas 

ocasiones es utilizado por hambres y mujeres como una manera de 

probar la masculinidad o la femineidad. Puede también ser una 

expresión de la carencia de satisfactores para las necesidades 

emocionales que trae consigo la adolescencia, o para mitigar el 

sufrimiento de los traumas emocionales anteriores. De la misma 

manera, la práctica sexual adolescente, puede ser la expresión de 

una rebeldía ante los padres, o una forma extrema e inconsciente 

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

búsqueda de su propia identidad, rechacen y se opongan al mundo 

de los adultos. De la misma manera adquiere importancia, el 

ámbito de las relaciones con los amigos, entre los cuales se 

presentan diversas afinidades, además de ser la fuente más amplia 

de información sobre variados aspectos de la propia adolescencia. 

En este circulo tan importante de los amigo se comentan y 

11 resuelven 11 muchos de los problemas, tanto emocionales como 

sexuales que conducen a la conformación de una determinada 

moralidad sexual. ( Erickson, E. 1986 ) ( 17 ). 

Como ya se indicó en párrafos anteriores, el SIDA atacó, 

en un principio, a grupos específicos de la población. Debido a 

esto la enfermedad fue adquiriendo rápidamente la reputación de 

que únicamente podía contraerla quien pertenecía a grupos que 

efectuaran prácticas denominadas de alto riesgo, Hoy en día, 

todas las personas, indistintamente de su orientación sexual, 

pueden estar en riesgo de contraer la enfermedad. 

Entre los adolescentes el SIDA, hasta la fecha, no es un 

padecimiento común ( 286 casos reportados al Sector Salud hasta 

mayo de 1989 J ( 49 J, sin embargo, es necesario un sistema de 

prevención educativo para la salud, para que , cuando se tenga 

una vida sexual activa, se cuente con los conocimientos acerca de 



~s 

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 continuación se hará referencia a las investigaciones 

realizadas con respecto a los conocimientos que tienen los 

adolescentes de los comportamientos de riesgo que influyen para 

contagiarse 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 población de 1332 adolescentes en 

la Cd, de San Francisco, en los E.E.U.U,.los resultados 

demostraron que los estudiantes conocían la enfermedad. El 92\ 

opinó que es sexualmente transmisible, pero solo el 60\ declaró 

que el uso de condones es un método preventivo contra el 

contagio, el 84\ sabí.a que las transfusiones sanguíneas y las 

inyecciones intravenosas, (81\) eran un medio de contagio, 

mientras que el 66\, declaró que los efectos personales no 

representaban ningún riesgo. El 68\ indicó que los contactos 

casuales no eran medios transmisores,el 25\ sabía que no existía 

vacuna, mientras que el 38\ pensaba que no existía tratamiento 

contra el SIDA. 

El dato mayormente significativo de esta investigación 

fue que el 87\ de la población estudiada, manifestó estar 

convencida de requerir mayor información sobre el SIDA, impartida 

dentro de la curricula escolar. 
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Estos investigadores concluyeron que es necesario un 

programa escolar que instruya a los adolescentes, no solo sobre 

la enfermedad, sino sobre la forma de transmisi6n de la misma, 

así como de las medidas preventivas, 

Otra investigaci6n efectuada en la Ciudad de México por 

el Sector Salud ( 1987 ) ( 47 ) , reportó que del 46\ al 56\ de 

los sujetos menores de 30 años tenían la certeza de que existía 

un tratamiento efectivo contra el SIDA; el 65\ considera que es 

un tipo de cáncer; el 35\ que se trataba de una campaña 

public'itaria, el 5\ que el SIDA se puede curar, y el dato más 

relevante de esta investigaci6n fue que el 55\ de la poblaci6n 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 poblaci6n de 592 sujetos entre los 15 y 

los 22 años, reportó lo siguiente: un 97\ recordaba la campaña 

televisiva sobre el uso del condón como medio preventivo, el 93\ 

lo conocía como un anticonceptivo. El dato mas significativo de 

esta investigación es que dos terceras partes de la población, 

declararon ser sexualmente activa, sin embargo el 9\ indic6 que 

usaba siempre el condón y el 15\ que en algunas ocasiones. 

Autores como Keller, 1988 E, y el al. 29 ) ' 

utilizando el mismo instrumento por Di Clemente, R. y cols ( 13 ) 

en una población de 73 adolescentes de 12 a 22 años de la Cd. De 
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Newark, N. J., E.E.U.U., encontraron que el 79\ de las 

contestaciones fueron correctas en cuanto a la prevención, el 85\ 

de las respuestas acertadas con respecto a la forma de 

transmisión. De la muestra total, 50 sujetos habían iniciado sus 

prácticas sexuales entre los 13 y los 16 años, de estos, dos 

terceras partes admiten no usar el condón en sus encuentros 

sexuales. Por otra parte, es significativo señalar que ninguno de 

los sujetos encuestados admitió utilizar drogas de administración 

intravenosa. Estos autores concluyen que se requieren más 

programas alternativos de información sobre el SIDA, que 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 sexos , tanto de 

secundaria como de preparatoria en Bridgeport, Stanford, 

Connecticut, E.E.U.U., se señala que el 95\ manifestó 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 psicotrópicos 

por vía intravenosa. El 46\ identificó a estas últimas como grupo 

de riesgo, el 88\ adjudicó el riesgo a los encuentros con 

prostitutas, mientras que el 80\ afirmó que el compartir agujas 

no esterilizadas, representa también un riesgo para la salud. 

En lo que se refiere a las conductas de no riesgo, 

señalan lo siguiente: la picadura de mosquito no es un factor de 

riesgo (57\), vivir con alguien que padezca SIDA (30\), el 
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contacto casual (74\), utilizar utensilios del enfermo (82\). Un 

dato significativo de este estudio es que el 42\ de los 

estudiantes estaban conscientes que se podía ser portador del 

VIH, sin presentar síntomas. 

Concluyen estos investigadores, que la educación sobre el 

SIDA, debe comenzar en el curso 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 

años, menciona que el JO\ cree que la picadura del mosquito es 

transmisora, el 29' la donación 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 baños públicos, el 11\ por el contacto cotidiano y el 

5\ por medio del saludo de mano. 

En cuanto a los grupos de alto riesgo, el 51\ piensa que 

toda persona es susceptible de contagiarse, el 96\ que solo los 

homosexuales, el 93\ que las personas que usan drogas inyectadas 

en la vena, el 87\ por tener diferentes parejas sexuales, el 76\ 

para los hemofílicos, el 59\ por las transfusiones sanguíneas, 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 monogámas. 
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En un estudio transversal de un año de duración 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 medían las actitudes hacia el uso del condón en el 

periodo de tiempo en que se realizó el estudio, se encontraron 

los siguientes resultados: el 40\ de las mujeres y el 69\ de los 

hombres habían tenido más de una pareja sexual. Despuis de la 

primera entrevista, el 27\ de Astas, y el 41\ de los varones lo 

usaron. 

un afio despuis, el 23\ de las mujeres y el 49\ de los 

hombres lo hablan utilizado durante sus encuentros sexuales. Solo 

el 2.1\ de las mujeres y el 8.2\ de los hombres, lo usaron en ese 

mismo año. 

Concluyen que a pesar de la existencia de programas 

educativos en las escuelas, los adolescentes mantenían múltiples 

parejas sexuales. Más significativo es el d.ato que revela la 

disminución del interés en los varones en cuanto al uso del 

preservativo, y de las mujeres, en promover su utilización con su 

pareja. 

Otra 

cols. ( 1989 

investigación llevada a cabo por Bárcenas, J. y 

( 5 ) a una población de 100 universitarios de la 

Cd. de Mix ice, arrojó 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 ) investig6 acerca de la 

preocupaci6n que existía sobre las medidas preventivas en 192 

sujetos entre los 18 y 29 años, obteniendo que aproximadamente el 

60\ no está preocupado por adquirir el SIDA, y reconocieron que 

el elegir cuidadosamente a la pareja, representaba una forma 

efectiva de prevenci6n. 

Cuando fue reconocido el SIDA en los 80's, había un 

continum aceptado del comportamiento sexual dentro de los 

adolescentes heterosexuales. Por un lado, estaban aquellos que se 

encontraban en relaciones mon6gamas, o bien, los que las 

evitaban, cuya posibilidad de contagio de algunas enfermedades 

sexualmente transmisibles era mínima. Por otro, aquellos que en 

plena búsqueda de su identidad sexual suelen practicar múltiples 

encuentros sexuales, que, entre otros problemas trajo como 

consecuencia, un elevado número de abortos, ademas del contagio 

de enfermedades transmitidas por vía sexual. En el caso del SIDA, 

este tipo de comportamientos podrían provocar una alta 

diseminaci6n del mismo de no llevarse a cabo las medidas 

preventivas necesarias para que ello no suceda. 
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C A P I T U L O I I I 

M E T O O O L O G I A 

PROBLEMA: 

¿ De qué manera influye el conocimiento del Síndrome de 

Inmune Deficiencia Adquirida en las conductas de riesgo para la 

transmisión del Virus de la Inmune 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 investigación se pretende establecer de 

qué manera influyen los conocimientos acerca del Síndrome de 

Inmune Deficiencia Adquirida en las conductas de riesgo para la 

transmisión 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 

población requieren de una mayor información con respecto a la 

manera de transmisión 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 pobldción en edad 



productiva donde se ha concentrado el mayor número de casos de 

este padecimiento. 

OBJETIVOS ESPEClFICOS: 

1. - Determinar la relación que existe entre los 

conocimientos del SIDA y las conductas de riesgo en adolescentes 

de la Cd. de México. 

2.- Determinar la relación que existe entre los 

conocimientos del SIDA y la edad en adolescentes de la Cd. de 

México. 

3.- Determinar la relación que existe entre los 

conocimientos del SIDA y el sexo en adolescentes de la Cd. de 

México. 

4. - Determinar la relación que existe entre los 

conocimientos del SIDA y el nivel de escolaridad en adolescentes 

de la Cd. de México. 

s.- Determinar la relación que existe entre las conductas 

de riesgo para la transmisión del VIH y la edad en adolescentes 

de la Cd, de México. 
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6.- Determinar la relación que existe entre las conductas 

de riesgo para la transmisión del VIH y el sexo en adolescentes 

de la Cd. de México. 

7.- Determinar la relación qué existe entre las conductas 

ue riesgo para la transmisión del VIH y el nivel de escolaridad 

en adolescentes de la Cd. de México. 

DEFINICION DE VARIABLES: 

SIDA: La Organización Mundial de la Salud propone: "el 

SIDA se define en un adulto por la presencia de dos signos 

mayores como mínimo, asociados a un signo menor, en ausencia de 

causas tales como: cáncer, malnutrición severa, u otras. 

SIGNOS MAYORE!l: 

-Tos persistente durante más de un mes. 

-Dermatitis generalizada con prurito. 

-Herpes z6ster recurrente. 

-Candidiasis orofaringea. 

-lnfecci6n progresiva y diseminada de Herpes Simple. 

-Linfadenopatia persistente y generalizada. 

La presencia del Sarcoma de Kaposi generalizado, o de 

meningiUs criptocociaca, es suficiente por sí misma para el 

diagn6stico de SIDA. 
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CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA: 

Se establecieron por medio de un cuestionario diseñado 

para medir el grado de informaci6n que poseen los sujetos, en 

cuanto a conocimiento, prevenci6n y transmisión del VIH. 

CONDUCTA DE RIESGO: 

Tomando como referencia la bibliografia consulLada, y la 

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

l.- Usar o compartir jeringas o agujas sin esterilizar. 

2.- Relaciones sexuales con prostitutas sin utilizar 

preservativo. 

3.- Recibir transfusiones de sangre sin analizar. 

4.- Múltiples parejas sexuales. 

5.- Sexo oral sin usar preservativo. 

6.- Penetraci6n sin cond6n. 
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VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENT~: Conocimiento acerca de la 

transmisión del VIH. 

Variables Controladas: EDAD, SEXO, ESCOLARIDAD, 

HETEROSEXUALIDAD Y NO USAR DROGAS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Conductas de Riesgo. 

BIPOTESIS: 

EXISTE RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO ACERCA DEL SINDROME 

DE INMUNO DEFICIBNCIA 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, 

H¡. - A mayor grado de conocimientos acerca del SIDA, 

menor conducta de riesgo para la transmisión del VIH. 

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

mayor conducta de riesgo para la transmisión 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.- El sexo masculino presenta un menor grado de 

conocimientos acerca del SIDA. 

Ho.- El sexo masculino presenta un mayor grado de 

conocimientos acerca del SIDA. 

H4.- A mayor nivel de escolaridad, menor grado de 

conocimiento acerca del SIDA. 

Ho.- A mayor nivel de escolaridad, menor grado de 

conocimiento acerca del SIDA. 

H5.- A mayor edad, menor conducta de riesgo para la 

transmisión del VIH. 

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

transmisión del VIH. 

H6. - El sexo masculino presenta una menor conducta de 

riesgo para la transmisión del VIH. 

Ho.- El sexo masculino presenta una mayor conducta de 

riesgo para la transmisión del VIH. 
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H1.- A mayor nivel de escolaridad, menor conducta de 

riesgo para la transmisión del VIH. 

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

riesgo para la transmisión del VIH. 

POBLACION: 

La muestra quedó 

adolescentes de ambos sexos, 

constituida 

entre los 

por 

13 y 

1,500 

los 

sujetos 

23 años, 

heterosexuales, pertenecientes a la clase media que se encuentran 

en el momento de la investigación estudiando bachillerato. 

MUESTRA: 

Siguiendo el método aleatorio para determinar el tamaño 

de la muestra, cuya fórmula es: 
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A un 97\ de confianza, resultaron 1111 cuestionarios. 

Tomandose la determinación de aplicar 1500, lo que nos mantiene 

en el mismo nivel de confianza. 

INSTRUMENTO: 

Se diseñó un cuestionario cerrado autoadministrable, de 

41 ítems, con una duración aproximada de aplicación de 15 

minutos, evaluando lo siguiente: 

A) ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS: 

1.- EDAD 

2.- SEXO 

3.- ESCOLARIDAD 

B) CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA: (PREGUNTAS: 

4,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,23,24,25 

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: 19. 

D) HETEROSEXUALIDAD: 41 

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

Primero se realiz6 la aplicaci6n de un cuestionario 

piloto a 100 sujetos con las mismas características de la 

poblaci6n objeto de estudio. Se tomó nota de los comentarios 

durante la etapa de aplicaci6n. En el instrumento previo al 

definitivo sólo se incluyeron los reactivos que no presentaron 

problemas para los sujetos en base a los comentarios. Haciéndose 

una segunda aplicación piloto a otros 20 sujetos que reuniecen 

las caraterísticas necesarias. El análisis estadístico de esta 

segunda aplicación arrojó un Alpha de Cronbach de 0.80\ a 0.92\. 

Posterior a esta fase se aplicaron los cuestionarios 

definitivos a los sujetos que aceptaron participar en la 

investigaci6n. Se les dió la siguiente instrucci6n: "éste 

cuestionario se utilizará para una investigación sobre 

conocimientos y conductas de riesgo en relación al SIDA, en el 

cuestionario que recibirás están claramente las instrucciones, si 

tienes alguna duda, comunicalo de inmediato''. 
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DISEÑO: 

Se tratará de un diseño ex-post-facto, descriptivo, 

transversal. 

TIPO DE MUESTREO: 

Se utilizó un muestreo de tipo aleatorio simple. 

FORMA DE ANALISIS DE DATOS: 

Se determinó el porcentaje de la población que 

respondió correctamente las preguntas sobre conocimiento, a las 

cuales se le dió una puntuación del l 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 puntuación del l al 10, donde la sumatoria de 

ambos puntajes, representa el riesgo total. Esto se cruzó con las 

variables sociodemográf icas del estudio: edad, sexo y 

escolaridad. 

Se utilizaron como criterios para invalidar un 

cuestionario los siguientes: 

a.- Homosexualidad. 
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b.- Drogadicción por vía intravenosa. 

c.- Que no haya contestado, o que haya contestado "no sé 11 

a más de seis reactivos. 

Posteriormente se generó una escala de calificaciones 

del l al 10 sobre conocimientos acerca del Sindrome de Inmune 

Deficiencia Adquirida. La escala tanto de conocimientos, como de 

riesgo se elaboró de la siguiente manera: 

CONDUCTA DE RIEGO 

l.- ( +l,-1 y o ) 

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

se le asignaba un valor de +l. 

b.- Si la respuesta del sujeto indicaba no riesgo, 

entonces se le asignaba un valor de -l. 

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

entonces se le asignaba un valor de O. 

2.- ( +l, o y o ) 

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

se le asignaba un valor de +l. 



b.- Si la respuesta del sujeto indicaba no riesgo, 

entonces se le asignaba un valor de o. 

c.- Si el individuo no contestaba o contestaba ''no sé'', 

se le asignaba un valor de O. 

CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA 

Se sigui6 el mismo procedimiento indicado anteriormente. 

' La finalidad de emplear dos tipos de escala de medici6n, 

fue para determinar cuál discriminaba más la muestra, es decir, 

usar finalmente la que presentara de forma mas clara las 

diferencias de conocimientos y conductas de riego por edad, sexo 

y escolaridad. 

Por tratarse de un estudio exploratorio, se utilizaron 

los métodos estadísticos de Análisis de frecuencias, Medias y 

Desviaciones Estándar. Para efectuar este análisis, se us6 el 

Paquete Estadístico para Ciencias Sociales ( SPSS ). 

Posteriormente se realizaron cruces de variables para 

determinar a qué edades, niveles académicos y en qué sexo; las 

conductas de riesgo, así como el conocimiento sobre SIDA eran 

significativamente mayores. Finalmente se cruzaro11 los factores 

de riesgo con el de conocimiento. 
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C A P I T U L O I V 

R E S U L T A O O S 

Esta investigación tenia por objeto determinar las 

conductas de riesgo de los adolescentes heterosexuales que no 

fuesen drogadictos intravenosos de la Ciudad de México, 

dependiendo de la edad, sexo y escolaridad. Partiendo de el 

supues'to de que a mayor conocimiento, menores conductas de riesgo 

para la transmisión del VIH. Para determinar esto, se aplicó un 

cuestionario autoadministrable de 41 reactivos.; donde JJ 

reactivos medían conductas de riesgo para la transmisión y 

conductas de riesgo relacionadas con las transfusiones e 

inyecciones y las conductas de riesgo sexual. 

divldió en tres grupos: ( Ver Gráfica 

a.- Menores de 16 años. 

b.- Sujetos de 17 años. 

c.- Mayores de 18 años. 

36,8\ 

26.B\ 

36.4\ 

La población se 

Se invalidaron 4J cuestionarios porque los sujetos 

manifestaron tener prácticas homosexuales ( Criterio l ) . No se 

invalidó ninguno por uso de drogas intravenosas ( Criterio 2 ). 

Y se invalidaron 273 cuestionarios porque tenían más de 6 

reactivos sin contestar, o contestados con la opción "no sé" 

Criterio 3 ) . 
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La población restante, después de eliminar 

cuestionarios por los conceptos de invalidez antes mencionados, 

fue de sujetos. 

El sexo masculino estuvo representado por el 57,l\ de la 

población total, mientras que el sexo femenino por el 42.9\ 

(Gráfica 2 ). 

De acuerdo al grado académico, la población estuvo 

integrada en un 34.8\ por estudiantes de 4to. año de 

bachillerato; los de Sto. año formaron el 38.9\ y los de 6to. año 

estuvieron representados por un 26.4\ de la totalidad. 

( Gráfica 3 ). 

En el cruce de conocimientos por edades, en una escala 

del al 10, donde el 10 representa la máxima calificación, 

encontramos que: El 91\ de los menores de 16 años, el 92.4\ de 

los sujetos de 17 años y el 93\ de los mayores de 18 años, 

obtuvieron una calificación entre el 7 y el 10. Donde la media 

de las calificaciones para los sujetos menores de 16 años fue de 

7.06 con una desviación estándar de l.67 en 436 sujetos. Para los 

su jetos de 17 años la media fue de 7. 46, con una desviación 

estándar de 1.72 en un total de 317 casos. Y finalmente, la media 

para los mayores de lB años fue de 7.62 con una desviación 

estándar de 1.57. 1 Ver tabla y gráfica 4 ) . Donde ld media para 



las calificaciones de toda la población es de 7,37 con una 

desviación estándar de 1.66. 

De acuerdo a las variables sexo y conocimiento se puede 

apreciar que el sexo masculino en un 92.7% y el femenino en un 

91.3% obtuvieron calificacioens del 7 la 10. ( tabla y gráfica 5 

), El sexo masculino obtuvo una media de calificaciones de 7.52 

con una desviación estándar de l. 66 para los 676 ~u jetos que 

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. año obtuvieron en un 

9l.J\, los de Sto. año el 91.7\ y los de 6to. año el 93.7\ 

calificaciones entre 7 y 10 puntos. ( Tabla y Gráfica 6 ) • 

Donde la media de los alumnos de 4to año fue de 7. 03 con una 

desviación estándar de 1.66, la de Sto año de 7.38 con una 

desviación estándar de l. 69 y la de 6to. año de 7. 80 con una 

desviación estándar de 1.57. 

En la gráfica 7 se muestra la distribución de 

frecuencias de las escalas de conocimiento, en donde se puede 

apreciar que el 75\ de la población obtuvo de 7 a 10 de 

calificación en el cuestionario. Es relevante el hecho de que la 

media general de la población en cuanto a conocimientos es de 

7,37 y que sólo el 2.5 de la población contestó el cuestionario 

correctamente en su totalidad. 
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En lo que se refiere a las conductas de r íesgo, se 

presentaron en las tablas separadamente las conduelas 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 

transfusíoens e inyecciones, en donde los menores de 16 años la 

reportan en un 16.8\, los de 17 años el 12.3\ y los mayores de 18 

años en un 14. 2\. Esto representa el 14. 6\ del total de la 

población. La medía para los sujetos de menores de 16 años fue de 

.as, ton una desviación estándar de 2.10. En los sujetos de 17 

años la media de riesgo por tramsfusiones fue de .64 con una 

desviación estándar de l.77 y en los mayores de 18 años la medía 

fue de .73 con una desviación estándar de l.89. Siendo la media 

de la población en general de .76 con una desviación estándar de 

l. 94. 

La tabla 9 muestra que el 15,4\ del sexo masculino y el 

14\ del sexo femenino incurren en conductas de riesgo. Arrojando 

una media para el sexo masculino de ,73 con una desviación 

estándar de 1.92; mientras que para el sexo femenino.la media fue 

de.SO, con una desviación estándar de 1.97. 

En la tabla 10 se puede reconocer que los alumnos de 4to. 

año 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 año obtuvieron una media de .Bl con una 
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desviación estándar de 1.93, los de quinto una media de .78 con 

una desviación estándar de 2.01 y los de 6to. año de .67 con una 

desviación 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 años, el 23.4\ de los sujetos de 17 años y el 32.3\ de los 

mayores de 18 años tiene prácticas sexuales de este tipo ( Tabla 

11 ) • 

La media de calificación en esta categoría para los menores de 16 

años fue de 1.94 con una desviación estándar de 2.31, para los de 

17 años de 2 .13 con una desviación estándar de 2. 65 y para los 

mayores de 18 años de 2.93 con una desviación estándar de 2.85. 

La media de la población total fue de 2. 35 con una desviación 

estándar de 2.65. 

Dependiendo del sexo, los sujetos pertenecientes al sexo 

masculino ocupan el 40\ de la población y los del sexo femenino 

el 20\, en cuanto a las conductas de riesgo por prácticas 

sexuales. Tabla 12 ) La media para el sexo masculino fue de 

2.88 con una desviación estándar de 2.94, mientras que la del 

sexo femenino fue de 1.64 con la desviación estándar de 1.99. 

Si el análisis se hace dependiendo del año escolar 

Tabla 13 ¡, tenemos que el 26.2\ de los alumnos de 4to, año, el 

27\ de los de quinto año y el 25. 4\ de los de 6to. año tienen 

prácticas de reisgo sexuales para el contagio dül V!H. La media 



para 4to. año fue de 2.09 con una desviación estándar de 2.52, 

para Sto. año fue de 2. 42 con una desviación estándar de 2. 71 y 

para 6to. de 2.59 con una desviación estándar de 2.68. La media 

total de la muestra fue de 2.35 con una desviación estándar de 

2.65 • 

Haciendo una síntesis de las conductas de riesgo por 

transfusiones y las conductas de riesgo por comportamientos 

sexuales se puede observar en la tabla 14 y gráfica 8, que en 

cuanto a la edad tenemos que, a los menores de 16 años les 

corresponde un un 11.2\, a los de 17 años un 10\ y a los de 18 

años o más un 16. 5\ de la población que tiene prácticas de 

riesgo. La media para los sujetos menores de 16 años fue de 1.51 

con una desviación estándar de l.74, para los de 17 años fue de 

l.53 con una desviación de 1.86, y para los de 18 años o más fue 

de 2.05 con una desviación estándar de 1.94. La media de la 

población total de la muestra fue de l. 71 con una desviación 

estándar de 1,86. 

La tabla 15 y la gráfica 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 8.5\ incurren en prácticas de 

riesgo. La media para el sexo masculino fue de 2. 02 con una 

·desviación estándar de 2.02 y para el sexo femenino fue de 1.31 

con una desviación estándar de 1.57. 
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La tabla 16 y la gráfica 10 hace la diferencia de acuerdo 

al año escolar y las conductas de riesgo, donde los alumnos de 

4to. año en un 12.4\, los de Sto. en un 13,S\ y los de 6to. en un 

12.S\ tienen prácticas de riesgo. La media para los alumnos de 

4to. año es de 1.S8, cuya desviaci6n estándar fue de 1.82. para 

los alumnos de Sto. año la media fues de 1.76 con una desviaci6n 

estándar es de 1.92 y para los de 6to. año la media fue de 1.82 

con una desviaci6n estándar de 1.83. 

En la gráfica 11 se puede ver la distribuci6n de 

frecuencias de las conductas de riesgo en porcentajes de acuerdo 

a la calificaci6n 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 92.2\ tienen conocimientos que fluctúan en 

puntajes entre 7 y 10 de calificaci6n. 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 población 

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\ regular y solo 

el .8\ tiene conductas de riesgo significativamente altas. 

La gráfica 12 muestra la correlación existente de los 

conocimientos por sexo y edad, donde la única diferencia palpable 

es que las mujeres tienen un nivel menor de conocimientos que los 

hombres. 

En la gráfica 13 se hace una relación entre conocimientos 

por sexo y grado escolar, quedando representada una notable 

diferencia entre los sexos en los estudiantes de Sto. año de 

bachillerato. 

En cuanto al porcentaje obtenido por reactivo, el 88\ 

sabe que los contactos casuales no son un medio de contagio. 

El Sl. 2\ indican que están más expuestos los sujetos 

bisexuales. 

El 94.7\ señala que compartir juguetes no es un medio de 

transmisión. 

El 63.3\ concuerda que los óvulos no constituyen un medio 

preventivo. 

El 89.7\ usa jeringas desechables. 

El SO. 7\ sabe que el uso del preservativo es un medio 

preventivo. 

El Bl .1 \ identifica que el estornudo no es un modo de 

transmisión. 
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El 86.9\ está de acuerdo que tener múltiples parejas 

sexuales es un medio de contagio. 

El 92\ reconoce a las mujeres como sujetos expuestos al 

contagio. 

Un 72\ 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 condón 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 • las lágril!IAB como un medio no 

transmisor del VIH. 

Se sabe que el Sida es una enfermedad infecciosa en un 

64.2\. 

Un 69.3\ sabe que no ealste una vacuna. 

Sólo el 66,8\ sabe que el sudor no es una vía de 

contagio. 

El 87. 7\ esta consciente de que las relaclones con el 

sexo opuesto pueden ser un modo de contagio. 

Un 91.1\ manifiestan que las transfusiones sanguíneas 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 co11testó "nos~". 
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El 64.5\ está de acuerdo que cualquier persona puede 

contraer el SIDA. 

El 87.2\ tiene cuidado que las transfusiones que se 

practica, estén analizadas. 

Sólo un 47.6\ sabe que el SIDA se puede maniEestar como 

un tipo de cáncer, 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 fé de tener pocos compañeros sexuales. 

Un 79. l\ está consciente de que están más expuestos a 

contraer la enfermedad los homosexuales. 

Sólo el 43.2% utiliza preservativos en sus encuentros 

sexuales, el 7.3\ no lo sabe. 

El 19. 3\ ha prácticado 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 55.6\ sabe que utilizar los utensilios de un enfermo, 

después de lavados no es un medio de contagio. 

Un 76.4\ manifestó que acercarse a un enfermo no 

representa ningún peligro de contagio. 

Si se desea un estudio más detallado de las 

contestaciones por reactivos de acuerdo a las variables 

demográficas consulte el anexo B ( Tablas de la a la 36 ). En 

el Anexo B: La gráfica 14 muestra los porcentajes obtenidos por 

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



gráfica 15 se muestran los porcentajes obtenidos por reactivos de 

acuerdo al sexo. En la gráfica 16 los porcentajes obtenidos por 

reactivos según el grado escolar. En la gráfica 17 se presentan 

las conductas de riesgo conforme a lo contestado en los reactivos 

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

ANALISIS DE DATOS: 

De acuerdo al análisis estadístico realizado en ésta 

investigación se puede ver que existe un nivel de promedio alto 

de conocimientos. Se verifica que el conocimiento es mayor en 

los sujetos de la población que pertenecen al sexo masculina, en 

los mayores de 18 años y en los que pertenecen a 6to. año de 

bachillerato. 

En lo que respecta a la conducta de riesgo por 

transfusiones se puede ver que ésta es menor que la conducta de 

riesgo sexual, donde el 15\ de los entrevistados tiene conductas 

de riesgo. La conducta sexual de riesgo aumenta con la edad y el 

nivel escolar, mientras que la conduela de riesgo por 

transfusiones disminuye. Tenemos algunos datos muy relevantes 

como que sólo el 72\ sabe que el SIDA no se puede curar. El 

43.2\ manifiesta haber usado el condón en sus encuentros 

sexuales. En cuanto al contagio el 62.8\ sabe que las lagrimas, 

el 66.8\ que el sudor, el 81.l\ que el estornudo 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 

que los alumnos de quinto año se encuentran más dispersos en sus 

opiniones que el resto de la población. Además manifiestan el 

porcentaje más alto de conductas de riesgo. Esto nos dá una pauta 

al crear sistemas educativos de prevención dirigidos a esta 

población. Es notable el hecho que en las mujeres las opiniones 

se encuentren más unificadas que en los hombres. Estos datos nos 

dan una idea clara de que la información con respecto a los 

medios de transmisión y de prevención no han sido lo 

suficientemente analizados con respecto a la población de ésta 

investigación, ya que parece haber confusión en cuanto a la 

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 

Inmune Deficiencia Humana. 
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CONCLUSION: 

Esta investigación en su hipótesis de trabajo expuso que 

existía entre el conocimiento acerca del Síndrome de Inmune 

Def iencia 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 hipótesis "A mayor grado de conocimiento 

acerca' del SIDA, menor conducta de riesgo", 

hipótesis con las siguientes consideraciones: 

Se acepta es ta 

Los sujetos que 

tienen muy pocos conocimientos sobre el SIDA no tienen conductas 

de riesgo altas, pero el 50\ de la población cuyos conocimientos 

son altos, las conductas de riesgo son altas. Los sujetos con 

conductas de riesgo regulares tienen un nivel de conocimiento más 

elevado que la media ( 8 de calificación promedio). 

La hipótesis 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 hipótesis que establecen que a mayor edad 

y mayor nivel de escolaridad, menor grado de conocimiento; 

también es necesario rechazarla ya que el análisis de resultados 

establece lo contrario. 
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En cuanto a las conductas de riesgo se tiene que en la 

relación hipotética edad-conductas de riesgo, nuestras hipótesis 

nulas deben ser rechazadas, dándole paso a las hipótesis 

alternas, ya que si existe una relación en cuánto que a mayor 

edad, mayores conductas de riesgo. 

El sexo masculino sí presenta mayor índice de conductas 

de riesgo, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se accepta 

la alterna. 

Se rechaza 

escolaridad, menor 

la hipótesis 

conducta de 

que dice "A mayor 

riesgo", porque el 

nivel de 

análisis 

estadístico nos muestra que a mayor escolaridad, mayores 

conductas de riesgo. 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO: 

No se indago qué porcentaje de la población era 

sexualmente activa. Esto pudo generar un sesgo en cuanto a que, 

no se puede afirmar que parte de la población realmente practica 

las conductas de riesgo y que sector solamente las conoce. 

En algunos reactivos la población contestó negativamente 

a lo que se preaguntaba, debido a que no entendía el significado 

de la conducta sexual que estaba incluida en el reactivo, es 

decir, no se comprendia el significado de determinado término 

sexua 1. 
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TABLA No. 4 
EN CADA CUAORO EL PRIMER NUMERO 
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SEXO 
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4.00 

5.00 

6.00 

7.00 

8.00 

9.00 

10.00 

co1umn 
Total 

1 4 
1 100.0 
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TABLA No, 5 

EN CADA CUADRO EL PRIMER 
NUMERO CORRESPONDE A LA 
CANTIDAD DE SUJETOS. -
El SEGUNDO: El PORCENTA-
JE DENTRO OE LA POBLA--
CtDN ESPECIFICA. 
El TERCERO: EL PORCENTA-
JE QUE OCUPA DENTRO DE 
~MUESTRA TOTAL. 
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TABLA No. 6 

EN CADA CUADRO EL PRIMER 
NUMERO CORRESPONDE A LA 
CAN TI DAD DE SUJETOS. -
EL SEGUNDO: EL PDRCENTA-
JE lENTRO DE LA POBLAC!DN 
ESPECIFICA. 
EL TERCERO: EL PORCENTA-
JE QUE OCUPA DENTRO DE 
LA MUESTRA TOTAL. 
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BASTANTE 

CONOUCTA OE AIESUO-TAANS~USION~S 
RAllGO DE EDADES 

count 1-16 
Ro~ Pct 
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l 

Col Pct 2 1 

--------+--------+--------+--------+ 
1 oo 33~ e:;~ 3'16 

?. ºº 

3.00 
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76.6 81 .7 80.3 
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Ro"' 
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TABLA No. 8 

EN CADA CUADRO El PRIMER 
NUHERO CORRESPONDE A LA 
CANTIDAD DE SUJETOS. -
EL SEGUNDO: EL PORCENTA
JE DENTRO DE LA POBLA·
C!ON ESPE C!flCA. 
EL TERCERO: EL PORCENTA
JE QUE OCUPA DENTRO DE -
LA MUESTRA TOTAL. 
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·--------·--------· MUESTRA TOTAL. 
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Total ,7. t 42. 9 100.0 



o 
ZLO NUt.0 
!:~ 
u-

"'"' ::.., 
""º POCO 

-' 

"'"' u>-
u 

w:o REGULAR 
ºº >: 

"'º -'u 

"' u« 
V'>-' BASTANTE 
w 

w 
o 

Numoer Of 

count 
R0\11 ?Ct 
col Pct 

CONDUCTA DE RIESOO-TRANSFUSION~S 

GRADO ACADEHICO 

Q 1 s : 
RO" 

e 1 Total 
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TABLA No. 10 

EN CADA CUADRO EL PRIMER 
HUMERO CORRESPONDE A LA 
CANTIDAD DE SUJETOS. 
EL SEGUNDO: EL PORCENTA· 
JE DENTRO DE LA POBLACION 

ESPECIFICA. 
EL TERCERO: EL PORCENTA· 
JE QUE OCUPA DENTRO DE lA 
MUESTRA TOTAL. 
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lll.9LA No. 11 

EN rADA CUADRO El PR!HER 
NUMERO CORRES POI/DE A LA 
CANTIDAD DE SUJETO. 
El SEGUNDO: EL PORCEN-
TAJE DENTRO DE LA POBLA 
c 1011 ESPECIFICA. 
El TERCERO: EL PORCEN-
TAJE QUE OCUPA ornTRO 
DE LA MUESTRA TOTAL. 
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TABLA No. l J 

EN CAOA CUADRO EL PRIMER 
NUMERO CORRESPONDE A LA 
CANTIOAO OE SUJETOS. -
EL SEGUNDO: EL PORCEi/TA 
JE DENTRO DE LA POBLAC 1011 
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QUE OCUPA DENTRO OE LA 
HU ES TRA TOTAL. 

"' "' 



CONDUCTA OE R!ESGO HACIA CL SIDA 

RAHGO DE EDAD 
Count 1-16 : t7 

R0\11 PCt ROlil 

e 
Col PCt 1 1 Total 

"' --------+--------·--------·--------· 
"' 1 00 é'Ll9 178 221 8QS z:"' =; NULO 38 q 1:?7.:5 JtL 1 SIL? 

u :17. t ~6 2 !.1. 3 
TABLA No. 14 "" ·--------·--------·--------· U"-' 

13a 10? 139 3SQ 
CUADRO PRIMER 

-o 2.00 
EN CADA EL L.. 

POCO 3~.9 27.9 Je 2 32. 4 NUMERO CORRESPOllDE A LA ~< 31 7 33 8 32.3 
CANTIDAD DE SUJETOS. -<>--

u:; ·--------·--------·--------· EL SEGUNDO: EL PORCEi/TA-
"'º 3 ºº ·~ 29 88 1•2 JE DENTRO DE LA POBLAC!ON 07. REGULAR 3' 7 20.4 Q7.9 t2 .o ESPECIFICA. e 
<:U 10 3 o. 1 t~.B 

EL TERCERO: EL PORCENTAJE ~ 

·--------·--------·--------· QUE OCUPA DENTRO DE LA """" u~ q 00 q 10 
MUESTRA TOTAL. "' "'"' BASTANTE "º.o 30.0 30.0 .0 o 

.9 9 . 7 
~ ·--------·--------·--------· Column q 36 317 • 3' 11aq 

Total 36.8 26. 8 36.~ 100.0 

Numc.er º' M'as1no Observat ions . o 



o 

""" NULO 
;!~ 
u-

5"' _.., 
'"º POCO 

-'"" <: ,__ 
uu 

=> 
"'º oz REGULAR 

e 
<:u 
-' 

"""" U-' 

"' "'"' BASTANTE 
o 

Count 
ROW Pct 
col PCt 

CONDUCTA DE RIESGO l<ACIA EL SIDA 

SEXO 
lt4l!scu11 n: F"enlen1no1 
ro 1 Row 
1 1 : 2 1 Total 

--------·--------·--------+ 
1. 00 3~3 2:;~ 648 

eo e 39.4 54.7 
:iS. t :;0.2 

·--------·--------· 
2.00 174 210 384 

45.3 54.7 l2 .• 
2!..7 41 3 

·--------·--------· 
3 00 101 41 142 

71. t 2S. 9 12.0 
, •. 9 B. t 

·--------·--------· 
4.00 ¡¡ to 

so.o 20.0 .a 
f. 2 .4 

·--------·--------+ 
Column e?e :;oe 1114 
Total 57. t 42.9 100.0 

TABLA No. 15 

EN CAOA CUADRO EL PRIMER 
NUMERO CORRESPONDE A LA 
CANTIDAD OE SUJETOS. -
EL SEGUNDO: EL PORCENTA
JE DENTRO OE LA POBLACION 
ESPECIFICA. 
EL TERCERO: EL PORCENTA
JE QUE OCUPA DENTRO DE LA 
MUESTRA TOTAL. 



o 

"''"' º"' NIJLO -w 
u-

"'"' u 
-w 
""º 
.... <( 

POCO 
<( 1-
uu 

:> 
WO 
0% 

o REGULAR 
"'u .... 
"'"' U-' 

"' ww BASTANTE o 

Numr.ier or 

CONDUCTA DE RIESOO HACIA EL SIDA 

GRADO ACADEMICD 
Ro., 

count 
AOW Pct 
col Pct q 1 ~ 1 6 1 Total 

--------·--------·--------·--------· 
1. ºº 22S 2•8 17?; 648 

3'L 7 38.3 ~7 o s•.7 
s•.o 53 9 :!16. t 

+--------·--------·--------· 
2. 00 136 '~º 98 38• 

3~. q 39. t 2S s l2. 4 
33.0 32. 6 3,. q 

·--------·--------·--------· 
3 00 "ª ~8 36 1•2 

33.8 "º 8 2S q 12 .o 
11. 7 12.6 11.:. 

+--------·--------·--------+ 
q 00 10 

30.0 "º·º 30 .o B 
7 9 1 o 

·--------·--------·--------· 
Co1umn 412 •eo 312 1'8'1 

rotal 3•.a 38.9 26.'I 100.0 

Mlss1no ooservation$ . o 

TABLA No. 16 

EN CADA CUADRO EL PR !HER 
NUMERO CORRESPONDE A LA -CAN TI DAD DE SUJETOS. 
EL SEGUNDO: EL PORCENTAJE 
DENTRO DE LA POBLACION ES 
PECIFICA. 
EL TERCERO: EL PORCENTAJE 
QUE OCUPA DENTRO DE LA 
MUESTRA TOTAL. 

.., 
"' 



GRAFICA NO, B 

CONDUCTA DE RIESGO 
(SEGUN LA EDA_D) 

3.5 3.5 

N 2,93 N 
1 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . ················ .................... ............... 3 1 
V V 
E 2.5 .............. 2.5 E 
L 2.14 L 

D 2 1 .. 9~ ... 2 D 
IO 

E E ..... 

J.5 1.5 
R R 
1 1 

1 
E E 
s s 
G 0.5 0.5 G 

o o 
() 

AÑOS 
o 

16 o MENOS 17 16 o MAS 

E D A D 

- RIESGO ~ IUE'lGO TRANSFUSIONES CJ RIESGO SEXO 

----------- --------··----------------



N 
1 
V 
E 
L 

D 
E 

GRAFICA NO. 9 

CONDUCTA DE RIESGO 
(SEGUN SEXO) 

3.5 .-----------------------, 3.5 

3 .. ·············· ........ 2.69 ....... ··············· ··································· 3 

2.5 2.5 

2 

1.5 
R 
1 
E 
s 

g º·:Lll~ 
MASCULINO FEMENINO 

- RJESGQ ~ RIC>GO TRANSFUSIONES D Rl!SGO Sl!XO 

N 
1 
V 
E 
L 

D 
E 

R 
1 
E 
s 
G 
o 

.., 
"' 



¡·----~; ~~ ~ 1J_c_TA-. IC-A ñ-. E __ R_I_E_s_c_~_o ___ _ 

1 (SEGUN GRADO ACADEMICO) 

3 - ----------·---··-·------------------- 3 

N 2.6 N 

1 2.5 
2.42 2.5 1 

V 
V 

E 2.1 E 

L 2 r- 1.77 1.B:J 2 L 

D 
1.fi6 D "' 

E 1.5 ·! 
1.5 E "' 

R ~~1 
R 

1 <l.'78 I 
F, . :::::-:; .... E 

s (),5 ~~~ . 

0.5 s 
G G 

o o 
() ·-· 

~.t:::_ .. _____ -- () 

- RIESGO !8j RIIBGQ TR.\NSF1JSIONES D P.IESGO SP.XO 

-----------------------------------' 



r 
o 
H 
e 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

1003 

803 

(103 

203 

03 

GRAFICA llO. ll. 

CONDUCTA DE RIESGO 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS 

PORCENTAJE 
---·---------~ Hl03 

063 

607. 

607. 
4 ?3 

~ Llt_J_:_· --.-1-L~"-.LL.:: 
º·ºº 2.00 3.00 4.00 fi.00 6.00 ?.00 10.00 

NIVEL DE RIESGO ¡.--·----------------- -, 
B Rrn>GO ~ RllSG<3 11'.ANSfllSION CJ RU~GO SD'.O 

l 

-----·- --L-----------------------------~ 

... 
o 
o 



.:.r.:. ss taDulat 1 on CONOU::TA ce IUESGO·TA~N:;rustONES 

c~unt ESCALA DE CALIFICACIOll D!L COffOCIMIEllTO 
Row i:ct RO• 
en Pct q CoCI 5 !\(' • 00 7 00 e°' ~ 00 to oo Total 

' 00 " !>• ZNI llfl ~- ••3 .,. 
~ ~NOLO O G ).S '""·,;:. q';" 5 [0 .G 7?. 3 

'º " - 'l."!'! GO o , .. ".I BE. 3 es 5 

"~ <"' 2 ca " 'º " 2• 72 :..> 
¡;: !l Po::o •. ? 1:..3 13.'? LS.O 2?.[ •. 7 G 1 TABLA No. 17. 

" 7 ~C' ~ •• ' 7 '2 3.:! ::; < 

~!l !11 CADA CUADRO EL PRIMER 
3 00 ~ 1 '5 "' 37 35 IS 150 llUlll':RO CDRRESPOllDE A LA 

llLO " o 16.0 Z4. 7 23 3 tZ .O 12 ', CANTIDAD OE SUJETOS. ~~REGULAR 
!! 61 e 27 3 23 .e 13 .9 o • S. 3 !L StGUMDO: EL PORC!llTA· 

~: 
Jl DEllTRD DE LA POBLA -

• 00 • 23 C!llll ESPECIFICA. 
O BASTANTE 13 o L1 7 2G ' 17 .ll 13 o ... EL TERCERO: EL PORCEllTA· 

~o o 
' 3 • ' 5 -~ '-' • Jg QUE OCUPA D!llTRD 

LA POBLACION TOTAL 
C:.lumn '.\!¡ " IM 267 505 219 t1C4 

Total .3 :! ? q G e. 5 2" G i;e , 16 Q 100 .O 

Numner ~' ~l~slnQ CD:iervat1or.~ 

En esta taDla se prc?icntati la CONDUCTA CE RIESG':i POF: TRANSrUSICNE'i '( el nivel de COllOCIMIENTO sobre '!l s .1 o A. 
ccmo pueae OC>"rvar:se n1rioún :;u)e~':" ':C"I puita)e de 'º 00 l!n COHOCt..,tENTCI •.1ene CONDUCTA DE RIESOO AlTA, '51 la 
n1pÓtcsis planteaa~ ta m.ay)r cvn,jc1r.\lerto menor C')naucu ae r1c5g:-1 ruera c1rr0Dorad.!!. por ios datos entonce'5 se 
~Dscn-airfa un "'ªY'r r•Íl"'I!"'" de cela.l!: v1cfa: en ta parte inferior c:o::r~cha, 1e la tao1a, o Dlen c:m porcenta,es 
muy poci:i J1Qnlf1cauvos 

DE 
~ 

o 



: .. ,;:-:u:u1~:1c.r.. -:":"•1cu-:r,. CE PIE~':-::· SE'.Xl.1AL 

cc.unt ESCALA OE CALlflCACIOH DEL C<l«OCIMIENTO 
Atw Pct ~, ... 
Col ~e~ . ºº ' ., ' .. 7 oc • º' " co 10 ~t TOt/H 

'° '" " !";'S 72 :!lJ 
!Ul.C z 1 ' ' " o " o ,, < ,. 1 

2~ 
•: '7 , . • ~= ' ;?!; 7 ll o 

u- ' 'º 
.. ·- 1:50 tlC ,, !.40 TABLA No. IB • .. .. 

l: .i'°'º 1 1 ¡ ' G 7 " a " G " ' " ' ,. :.. e 

~i 
·- ' " : '' 2 ,, ~ " 1 

!N CADA CUADRO !L l'ftlllKR 

3 'º 
,, 

" le 30 73 .. ,,. 11\M!RO COflR!SPOM)! A LA 
C.t.llTIDAD D! SUJEroS. 

; t~U\.;.R " ¡ " 3 1~ í I~.' "' ; IG • ·~ '~ EL S!CUNOO: IL PORC!>ITA-

" 7 7 : ' 
,. J '' o " ' O? " .. JE DlllTRO O! LA P08LA -

CIOll !SP!CIFICA, ~~ ' :o ' • ,. 27 ., 7> 
12 ~ASTAUTE EL ftRCBl<O: !L POllCmOTA-¡ o e o o o 3 JO o " o G l 7 ' .. J& Q(J1! OCUl'A D!lm!O 

50 ' 9 " •o ' 5 ' 7 1 ' 3 5 ' LA POBLACIOll MAL 

Colu:Tin " .. '" ¡:p 5':~ z1e 118~ 

Total ' e G ' 2' ' 
,, 7 .. ' 'ºº o 

UUl'!'lt.~r º' M1~~1no c~:.<:r\•-1:1:11: 

l l Cl i'J 7\ de l?":> entre•IJ~t '-1~·'.: W''I rRl::::tnTA tOUQl}l';TA'; or. PIE~O? !ICR A\:TIYlOAO ~nuu.. º' 11~ cuate' prec:Uce."l'W!nte 
el q:,\ de ellos 'tHvv1~rt.n un ~IJ"'lt•lJl! l'l'ilV'Jr c. tQua1 a 7 OJ en el Ol'oll!.l ao;: .;;n:H~1nLcnt~' 5>:Dre el s I O .t.. 

1 l l El z~ ~ .... 11! lo:; Cf".tr'!"'t:tM<:.:. Pl'l:'!:m:. 'COti!:'l.J':TA<:: Ot f'llE!::--0 t'M~IA re. ~ I e ~ PC"~ AC'T?VtC\AO 'ZEXVAl. 'I en torN 
o¡;;uesta a lo '!;'Pt~.!h·. e¡ ac.-:. '.le e:10' tiene •,in niv~l <;:e ::.;.nv::1ritento ~:tr~ Cl 5 l O t.. mayor o1 '?O\ oe \O! 
r~~ctn·~z. util::n::. r.: r~:u:t~'!~ ~r.t~ni:~ l'H''!ll"'!I y e. -:.u e: "'ltic:e ~"lt·-:: ~1;ritr1cet1v4 1,. re:uc1ón tnver~a 
tVNJ:lMlEUTO v"!":.•;: c:-1;:.v,:t:. CE" FH:SC-0 

O! 

;; ... 



cro:.nabula t ton i:cNC!JCTA OE ~tE~CO HACIA El SIOA 

count ESCALA DE CALirtCACIOll DIL COMlCIMIElrTO 
ROM PCl Row 
c:n Pct ~ ~o· s ~o ~ 00 7 .00 8.00 • 00 'º 00 TO tal 

LOO 13 l7 135 327 133 606 
NULO 2 .o 5.1 c:o.e 5ú ~ t.0.5 

'". 7 

d • e 23 e. 36. IS 'º .6 M 8 61.0 

"~ 2 00 1 20 3~ 107 "2 67 300 TABLA No. \ 9 e o: 
~ 111POCO .3 • 1 : . 2 10 .2. ¿:7 ,q 37 o 17 • JC: " 
:: Q 25. o 23 , 36 • 3B • 'º 1 2B ' l':I 1 !11 CADA CUADRO IL P11 llllR _,e 

: iREGVLAR 

IMl!RO CORRISPOllDI A LA-
3 00 ,, 21 23 23 " 17 "2 CAllTIDAD DI swnoo. ' . t5 ~ '" .s 10. 2 t6.2 2l .C1 tl. o IC: .O EL SEGU!IDO: EL POllCPITA-

j 'º e 6• 7 :!e.z. :?2 e B.6 ~ ";' 7 • J! DIJfTRO O! LA POBLA -
~j ' 'º 

CIOll ISPICIFICA, 1i.oo ' 2 IL Tl!ICIRO: IL POllCPITA-
la! ~BASTANTE 10 .O 'º.o 'º·º e.o .o 'º·o 20 o 10 .O • JI Qlll OCUPA Dltlm!O DI ~ 

25 o 2 • 1 .• 2 .o 7 5 LA l'OBLACIOll TOTAL e .,. 
Column " 55 'º' 267 505 21B "ª' Total 2 • q G • 5 22 6 QZ 7 IB • 100.0 

Nun'ltler ,,, Mt~51n9 ODservatt-;n~ 

En esu toDl.a se pueoe ocservar que e1 5q ,,, uene condocu' ae nesoo NULAS, el Jt ""'U.JAS, u tE\ REOULAR y 111 oª' A\.TA. 
El 7 8\ 10 1 12 q1q ~I ese l::i: !ntre•ti:ta'lo~ tter:e PllJV POCOS CONOCI~tEHTOS ~oDre el s 1 o A LO ni.is relevante en é,u tabla SI 
se ooseri.a en las Últ.1mas tre~ colunr.as ae la tatila, ce~ accir en les :s1.qetcs CU'(O n1•1el oe conoc11R&entos socre u s t o A t 
es mayor ., ,,.un a 13 oo. y ~r l?j Últ1""?: :? rel"'.11Me:! 'le la tabla. 'e~ dl!Clr en 11)~ ::w¡eto:s cuve conoucu oe rte!QO es eita1 
c0' !le puede .Jprec111r e1 ~: 1~ llG 2'1.•C:J 'l\•tc: 01'.I de los 1n.1l'.!lduc~ con c~nducu ae rle5Qo REGULAR conoce Dastante ruen ldel 
SO\ al 1oe\1 10:; reactivo:. ae i:on-:-r.¡11111?nto ror 'Jtra part~. el 5t·\ ''?0 º'•ZO O\•to e't de los su1etos con conducta dt 
rie~Qo ALTA, tiene fNJV buen npict "oc c:in;,.::1m1entos :5VDre e1 s lo"-

otro a~pecto 1mr:-ortantP! e: e1 nÚ-l!r:i ~e l"ld!v1duo3 que t1~ne.n c:-'ldUC!a~ ae rie~o;? dl!Mteaa' por PCOUL.AP o BASTANTE y un Rl"•l 
c.onoc1m1ento ft'l4for o 1~uu a t. el cual re.presenta al ti\ 11t6 c.:.~·~!.1 del tc-t41 ae entrevistado::. 



7 

GRAFICA IKl. 12 

CONOCU\UENTO SOBRE EL SIDA 
(POR SEXO Y EDAD) 

7 

e L~~~---=-==--==-=---=--=--=:-:::-:::--::::-=-::-"":::4 
Q 6 -------------- 6 

11 !) 
Q 

5 

<: 4 
i 

4 

m 3 
i 

3 

(! 2 2 
11 

t 
o o --------------- o 

- 16 17 16 + 
GRADO ESCOIAR 

- lfomt>r•!S - - - Mujer<>s 

e 
o 
n 
o 
e 
i 

m 
i 
e 
n 
t 
o 

El conocimiento sobre el S.I.D.A. es 
menor en mujeres que en hombres a todas 

las edades. 
---~---

~ 

~ 



r-.. -- GRAFICA NO. 13 

CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA 
(POR SEXO Y GRADO ESCOLAR) 

~ : e======-=--:-~_-. -;--~_;·-=~-;-.. ~~~-~-~~:;;~=;;-~~::::1: ~ 
11 
o 5 5 

n 
o 

~ 4 4 ~ 
m 3 
i 

:J m 
i 

e í! 
n 

í! 

t 
o o ---·------ --~----------~ o 

4o. filio 60. año 
GRADO ESCOIAR 

Sólo se observan diferencias entre los 
estudiantes de 5o. año; los hombres 

conocen más que las mujeres. 

e 
n 
t 
o 

~---·------·-----------------------~ 

... 
o 

"' 



]1)6 

DISCUSION: 

Si hacemos una comparación con la investigación realizada 

por Di Clemente y cols. ( 13 ), encontramos que los porcentajes 

de conocimientos en esta investigación son más 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 información con respecto al SIDA. En la 

investigación de Di Clemente ( 13 un 25\ sabia que no existía 

una vacuna, mientras que en ésta, el número es de 69.3\. El 84\ 

de aquella investigación sabia que las transfusiones sanguíneas 

eran un medio de contagio, en ésta se ve modificado hasta un 

91.9\. El 66\ de los sujetos de la investigación de Di Clenmente 

sabía que los utensilios de un enfermo no eran un medio de 

transmisión mientras que en ésta investigación sólo el 55.6\ lo 

sabe. En la presente investigación el 80,6\ reconoce el condón 

como un medio preventivo, mientras que este rubro obtuvo un 60\ 

de respuestas afirmativas en la investigación primera. 

Esta misma investigación fue reproducida en Newark, New 

York, por Keller y cols ( 29 ) . En esa ocdsió11 i>l 80\ de la 

población obtuvo calificaciones altas en conoci1nie11los, mientras 

que en ésta ese porcentaje se vió sustituido por un 75\ de la 

población. 



107 

Helgerson, D. 24 obtuvo como resultados en su 

investigación que el 95\ aseguró que tener relaciones sexuales 

con una persona infectada era un modo de transmisión; en la 

presente investigación un 88.4\ lo asegura. El 80\ de los sujetos 

en la investigación de Helgerson afirma que usar jeringas sin 

esterilizar es un modo de transmision del VIH contra el 91.9\ de 

nuestra población. 

En la misma investigación, en lo que se refiere a 

conductas de riesgo el 57\ asegura que la picadura de un mosquito 

no es un factor de riesgo, siendo que en ésta lo asegura un 

49.8\. El 30\ contra el 17.1\ de la nuetra aseguran que vivir 

con alguién que lo padezca no es un factor de riesgo. El 74\ de 

los sujetos encuestados por Helgerson ( 24 ) comparado con el 88\ 

de la presente investigación sabían que el contacto casual no 

representaba peligro de transmisión. Un 82\ consideraba que 

utilizar utensilios del enfermo no era un medio d" contagio, 

contra un 55.6\ de nuestros encuestados. 

The Gallup Report 54 realizó otra encuesta en 

E.E.U.U. donde el 30\ creía que la picadura del mosquito era un 

modo de transmisión, comparado con un 49.8\ de nuestra población. 

El 82\ consideraba que usar utensilios no era un medio de 

transmisión; en nuestra población este dato es del 55.6\. 

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

primera investigación el 96\ piensa que los homosexuales están 
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mis expuestos, siendo que en ésta solo lo asegura el 79.l. El 

51\ afirm6 que cualquier persona esta expuesta a contraerlo, en 

la presente se modific6 hasta el 84.5\. El 87\ de la encuesta 

hecha por The Gallup Report el 87\ versus 86.9\ sabe que el tener 

múltiple parejas sexuales es un modo de contraer el VIH. El 59\ 

de la primera investigaci6n asegura que las transfusiones 

sanguíneas son un medio de contagio, mientras que en presente 

este porcentaje se ve modificado hasta un 91.1\. El 43\ contra 

el 92\ de nuestros encuestados sabe que la mujer esta propensa a 

contagiarse con el SIDA. 

En otro estudio realizado por Bárcenas, J. y .cols. ( 5 ) 

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 84.S\. La diferencia 

existe en culnto a la poblaci6n, ya que la investigaci6n de 

Bárcenas se llev6 a cabo con sujetos de nivel licenciatura, y la 

nuestra se realiz6 con una poblaci6n de bachillerato. 

Lo que tal vez sea un indicador de que mucha de las 

desinformac16n no se encuentre solo a nivel de los adolescenLcs, 

sino que sea a todos niveles. Esto ratifica nuestra teoría de 

que la informaci6n estl siendo dirigida por igual a todos los 

sectores, siendo que lo idóneo seria diseñar programas de acuerdo 

al grupo al que se quiere llegar. A parte de que la informaci6n 

se maneja mucho a nivel de sectores de riesgo, haciendo que estos 

sujetos se sientan excluidos de la población con posibilidades de 

contagio. 
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De acuerdo al análisis estadístico y de resultados 

concluimos que el dato más significativo de nuestra investigación 

es la correlación inversa que existe en cuanto a la díada 

conocimientos-conductas de riesgo. Ya que si bien existe un alto 

grado de conocimientos entre la población adol'"'c"nle de la 

Ciudad de México en cuanto a la prevención y la transmisión del 

virus del VIH; ésta no parece ser factor importante en la 

determinación de la ejecución 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 esperaría, los sujetos con alto grado de 

conocimiento tienen conductas de riesgo significativamente altas. 

Con esto se podría pensar que los medios educativos utilizados en 

la actualidad, con la población adolescente no son los más 

adecuados, ya que no logran que ésta población se sienta afectada 

por el problema, 

Un sistema educativo ideal tendría que involucrar todo el 

medio ambiente del adolescente, partiendo de la familia, 

posteriormente incluyendo a la escuela y así sucesivamente hasta 

involucrar todos los ámbitos donde él se desenvuelva. Primero 

habría que hacer que el adolescente se sienta parte de la 

población afectada por la enfermedad. Luego, comenzando con la 

familia, habría que hacerle ver la realidad del problema que 

enfrenta , olvidándose 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, sí se les puede dotar de la 
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informaci6n para evitar contagiarse con el VIH. Aunque sabemos 

que la información por sí misma no va a modificar una conducta en 

lo inmediato, es el único modo que tenemos en la actualidad para 

combatir el VIH. Esperando que esta información se convierta, ya 

internalizada, en conductas de ''no riesgo'': d6nde el adolescente 

no sienta que su sexualidad esta siendo reprimida, y logré sentir 

la gratificación inmediata de la sexualidad, sin sentir que el 

SIDA se interpone a sus prácticas sexuales. No se debe de 

utilizar el SIDA como un arma de represión sexual para el 

adolescente, porque es ahí donde tal vez exista una de las 

negaciones de éstos al mismo. Sabemos que negar la sexualidad no 

nos llevará a resolver el este dilema, sino que desde la 

aceptación de la sexualidad es donde tal vez se 
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podría encontrar la resolución del problema. Quizás aceptando la 

sexualidad de nuestros adolescentes, encontremos el camino para 

hacerlos entender el problema que enfrentan. 

La única posibilidad inmediata que existe para resolver 

este problema es la comunicación, una que eche mano de todos los 

medios posibles para hacer entender la magnitud del problema que 

estamos enfrentando, no solo a la población adolescente, sino a 

toda la población en general. Tenemos que hacer consciencia de 

grupo en que todos estamos expuestos a contraer el SIDA. Podría 

ser qu'e nuestro propio ejemplo sea la mejor escuela, evitándonos 

así tantos esfuerzos por hacerles entender a nuestros 

adolescentes algo que nosotros, como parte de una población que 

se cree ajena al problema, no entendemos. 

De la presente investigación se derivan como sugerencias 

para otros estudios las siguiente: Sería conveniente indagar 

porqué los conocimientos no tienen una inferencia directa en las 

conductas de riesgo. Además se podría 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. 
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A N E X O "A" 

C U E S T I O N A R I O 

CUESTIONARIO NO. 

EL OBJETIVO OE 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. 

l.- EDAD -----
2.- SEXO. ___ _ 

3.- AÑO DE BACHILLERATO QUE ESTAS CURSANDO, ___ _ 

4.- ¿ EL SIDA SE TRANSMITE POR EL CONTACTO CASUAL CON UN 

COMPAÑERO 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 NIÑOS SE PUEDEN CONTAGIAR DE SIDA AL COMPARTIR SUS 

JUGUETES 

A) SI B) NO C) NO S 



l l 3 

7.- ¿ EL SIDA SE PREVIENE UTILIZANDO OVULOS 

A) SI B) NO C) NO SE 

B.- ¿ 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 8) NO C) NO SE 

10.- ¿ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR POR MEDIO DEL ESTORNUDO 

A) SI B) NO C) NO SE 

11,- ¿ LAS MADRES ENfERMAS DE SIDA NO DEBEN TOCAR A SUS 

HIJOS? 

A.- SI B) NO C) NO SE 

12.- ¿ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR SI TIENES MUCHOS COMPAÑEROS 

SEXUALES ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

13.- ¿ LAS MUJERES SE PUEDEN CONTAGIAR DE SIDA ? 

A) SI 8) NO C) NO SE 

H.- ¿ EL SIDA SE PUEDE CURAR ? 

A)SI B) NO C) NO SE 

15.- ¿ SI 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 C) NO SE 
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17.- l TE PUEDES CONTAGIAR DE SIDA SI COMPARTES LA MISMA CASA 

CON EL ENFERMO ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

18.- ¿ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR POR JERINGAS SIN 

ESTERILIZAR QUE HAYAN SIDO UTILIZADAS POR EL ENFERMO ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

19.- l HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON PROSTITUl'AS S!N 

USAR PTRESERVATIVO ( CONDON ) ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

20.- l PUEDE UNA MUJER EMBARAZADA Y ENFERMA DE SIDA, 

TRANSMITIRLO A SU HIJO ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

21.- ¿ EL CONTACTO CON LAS LAGRIMAS DEL ENFERMO DE SIDA PUEDE 

CONTAGIAR 7 

A) SI B) NO C) NO SE 

22.- l EL SIDA ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

23.- ¿ ACTUALMENTE: EXISTE UNA VACUNA CONTRA EL SIDA ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

24.- l EL CONTACTO CON EL SUDOR DE UN ENFERMO DE SIDA 

SER UN MODO DE CONTAGIO ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

25.- ¿ EL SIDA SE PUEDE CONTAGIAR TENIENDO RELACIONES 

SEXUALES CON EL SEXO OPUES'rO ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

PUEDE 
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26.- ¿ EL SIDA SE PUEDE TRANSMITIR POR TRANSFUSIONES DE 

SANGRE INFECTADAS ? 

A) SI 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 

A) SI B) NO C) NO SE 

29.- i TE HAS PRACTICADO ALGUNA VEZ UNA TRANSFUSION DE SANGRE 

SIN VERIFICAR QUE HAYA SIDO ANALIZADA ? 

AJ SI B) NO CJ NO SE 

30.- ¿ EL SIDA SE PUEDE MANIFESTAR COMO UN TIPO DE CANCER ? 

AJ SI BJ NO C) NO SE 

31.- ¿ USAR LA ROPA DE UN ENFERMO, DESPUES DE LAVADA, PUEDE 

SER UN MODO DE TRANSMISION DEL SIDA ? 

A) SI 8) NO C) NO SE 

32.- ¿ ACOSTUMBRAS TENER RELACIONES SEXUALES CON DIFERENTES 

PERSONAS ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

33.- ¿ ESTAN MAS PROPENSOS A CONTRAER EL SIDA LOS 

HOMOSEXUALES ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

34.- ¿ UTILIZAS PRESERVATIVOS CONDONES ) EN TODOS TUS 

ENCUENTROS SEXUALES ? 

A) SI BJ NO C) NO SE 



116 

35.- ¿ EL SIDA SE TRANSMITE TENIENDO RELACIONES SEXUALES CON 

UNA PERSONA INFECTADA ? 

A) SI 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.- l HAS UTILIZADO DROGAS INYECTADAS ALGUNA VEZ ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

39.- ¿ USAR LOS UTENSILIOS CON LOS QUE COMIO UN ENFERMO DE 

SIDA, DESPUES DE LAVADOS, PUEDE CONTAGIAR LA ENFERMEDAD? 

A) SI B) NO C) NO SE 

40.- ¿ LA MEJOR MANERA DE CONTAGIARSE DE SIDA ES ACERCANDOSE 

A UN ENFERMO ? 

A) SI B) NO C) NO SE 

41.- ¿ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON UNA PERSONA DE TU 

PROPIO SEXO 

A) SI B) NO C) NO SE 

GRACIAS POR TU COLABORACION, 
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ANEXO B. 



INTEHPHETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO 

4.- Los hombres y los estu1liantes de 60. grado respondieron 
con mayor lncldencia que los demas grupos de la 
poblacion, que el S.I.D.A. no se transmite por contacto 
casual con un companero de trabajo. 

5.-Eu general, el 82% de los entrevistados contesto que 
estan mas propemios a cout.raer S.LD.A. las personas 
bisexuales, sin aparecet• diferencias significativas en la 
poblacion. 

6.-El 95% de los entrevistados contesto que los ninos no se 
contagian 1le S.I.D.A. por compa1·tir juguetes, sin haber 
diferencias significativas. 

7.-Existe mas desinCormacion eu los menor~ de 16 anos y en 
las mujerc~s r1~specto a si el S.LD.A. se pr<>viene usando 
ovulos. 

8.-En general el 90%, utiliza jeringas desechables o 
estetillzadas cuando se lnye<'!.an. 

.... .... 
CD 



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO 
( continuacion) 

9.-Es mejor conocido por los hombres y los ma.vores de 16 
anos que usar preservativos disminuye el riesgo de 
contat;l<>. 

10.-Bay mas incertidumbre en los menores de 16 anos (143) 
a cerca de si si el S.I.D.A. se conta1ia por estornudo. 

11.-los estudiantes de 60. ano, saben mejor que los de 4o. y 
5o. •1ue las madres enfermas de S.I.D.A. sl pue1len locar 
a su.'! hijos. 

12.-LnR mujeres contestaron en una proporclon s{«niflcall
vamentA! mayor que a la de los hombres que el S.I.D.A. se 
pue•le conta~lar sl se tienen muchas parejas sexuales. 

13.-En ;!!teneral eJ:ls~ un concenso de la poblaclon resl"!ct.o 
a que las mujeres se pueden contagiar del SJ.D.A. 

14.-El S.l.D.A. no se puede curar, solo er73% de los 
entrevistados contesto cor~ctamenle a ·eSta preitunta, 
y no se apn.>clan cUferendae sl(nltlcallvas ni por se:10, 
ni por edad, ni por nivel academlco. 

-----------:~--------·-------·----·--------' 

.. .. 
"' 



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO 
(continuacion) 

15.-Acariclar a un enfermo de S.LO.A no crea conta,;lo. 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.LD.A mueren. tampoco se presentan diferencias 
significativas ni por edad, ni sexo, ni grado academico. 

17.-El r;rupo de menores de 16 anos revela mas desconoci
miento e incel'lidumbre respecto a quc:- el S.l.D.A. se 
puede conta~iar si se comparte la misma casa del enfermo. 

16.-E:dst.e un concenso en la poblaclon, respecto a que el 
S.l.D.A. se puede contagiar por usar jeringas sin 
esterilizar que hayan sido usadas por un enfermo de SIDA. 

19.-No aparecen diferencl11.s sl~lflcativas por edad o ira<lc> 
acadcmico en cuanto a sl han tenido relaciones sexuales 
con prostltutas sin usar preservativo. 

... 
N 
o 



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO 
( continuacion) 

20.-El 60% de la poblaclon respondio que una mujer 
embarazada puede transmitir el S.l.D.A. a su hijo. 
Este dato es representativo de toda la poblacion. 

21.-F.l ~rado dP. desconodrnlento de la poblacion en cuanto a 
que las la~rimas de un enfermo de SJ.D.A. pueden 
contagiar la enfermedad, es muy alto (37%) e ~ual por 
sexo, edad y ~ado academico. 

22.-En cuanto a que el S.C.D.A es una enfermedad infe<!dosa 
los mayores de 18 anos y los ('Studi.antes de 5o. ano son 
los estratos de la poblaclon que mas contestaron que no. 

23.-Nuevamente los hombres y los mayores de 18 anos 
cont('staron en un porcentaje mayor, que las mujeres y los 
menores de i6 anos respectlvamente, que no exislt> una 
vacuna contra el S.[.D.A. 

24-.-

... ... ... 



INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO 
(continuacion) 

24.-Ba_v mas desinCormacion en los menores de 16 anos ~en 
las mujeres, en cuanto a que el sudor de un enfermo de 
S.C.D.A. puede contagiar la enfennedad. 

25.-En general el 88% de los entrevL'ltados contesto que el 
S.C.D.A. se puede contagiar en relaciones sexuales con el 
sexo opuesto. 

26.- C.os menot-es de 16 anos y los E'Studlant.es de 4o. ano. 
tienen menor conocimiento de que el s.r.D.A. se transmite 
por transfusiones de sall(re infectadas. 

27.-En genE"ral solo el 50% de la muestra sabe que la 
picadura de mosco no tran.srnite el s.r.D.A., sin embarro 
el f>O% de los estudiantes de 60. irado contesto correcta
mente. siendo significativamente ma.vor que el resto de la 
pobladon. 

28.-Existe mas creencia en las rnujeres de que no cualquier 
persona SI! puede contagiar O.e s.r.D.A. 

.... 
N 
N 



~------------------------------------, 

INTERPRETAClON DE LAS TABLAS POR REACTIVO 
( continuacion) 

29.-En general el 67% no se ha aplicado trans!uslon de 
sanire sin vP.rlficarla o analizarla. 

30.-El eonocilniE"nto que se tiene 3cerea dE' las man<'ras en 
quE' se pue<k manifestar el S.LI>.A. es muy bajo, (alrede
<tor Ml 30%). 

3l.-l.os estudiantes de 4<>. ano y los menores de 16 estan 
Ut3S <lesinformados que el rE'slo de la poblacion en cuanto 
a qu<' la ropa de un enCertUo de S.LD.A. no contagia la 
cnformadad. 

32. -I.os grupos de conducta dE' riesio mas ~randes son: los 
hombres, los mayores ele 18 anos y los estudiantes de 5o 
ano. 

33.-El 76% <te las mujeres afinna que los homosexuales cstan 
mas propen.'los a contraer el S.l.D.A. mientras que en los 
bornbres la oplnlon fue en el 82'.i de ellos. 

---- .. ---·--r-·; ___ ---------------------

... 
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INTEHPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO 
(continuacion) 

34. -El 40'7. •le loii mayores de J6 l\JIOl! n,1 utiliza 
pro>::,.•nrnti\·os en t.odo:!I SU':I encuentrol! iiexualel!, 
re~mltando cl!l.e porcent.eje :!lignificativamenl.e rna.10r que 
en lo!< otros do:!! ,!:f'Jpoll •le edad. 

35.·· En genernl solo d 843 •ie los entrevistado11 conoce que 
cl S.1.0.A. se tran:mtite teniendo reladones !reXUlllel! con 
1ma persona irúect..o.da. 

36.-Lo. condud.a de rieii¡:o en las adividad~ de 11exo oral 
son mn.r•in•:l en los hombres y .,n lo!! me1orel! de 16 mol!, 

37. -Alrededor del 50% de los enlrevi!'ltndos conteeto 
im·orrecfo •l dijo no saber n 5¡ los padrel! enrermo11 de 
S.1.0.A. 11•' deben tocar a !'lUS hijos. 

39.--U..,nr lo:'! ul.em1ilios en loe que C'omio un enferme¡ de 
R.l.D.A. nu conl11~ia la enft>rm..,dad. No 11e reportl!Jl 
diferenda" por sex•1, l!in Amharo!:o hll.1 mns conocimiento en 
lo~ ml!J"orc<'! ,fo 18 e.nos y en los eetudinnte!!I <fo 5o. 1 60. 

'---------·-···---------
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INTERPRETACION DE LAS TABLAS POR REACTIVO 
(continuacion) 

40. -Hey mejor conocimiento en hombres ,1 m.ayore!I de J6 anos 
Je que el S.l.D.A. no !le transmite ncercandoee a tan 
enfermo que lo padezca. 

... 
N 

"' 



El. SIDA SE TRANSMITE l:IOR CONTACTO CASUAL. CIJN UN Cet-'IPANEAO DE: TRABAJO 

TOTAL 

TOTAL OE ENTREVISTADOS 1184 
1VO.O 

Column<1s 
Respuesta 

Si 59 , o 

NO 10:51 
as.e 

No H 63 
5 3 

EDAO SEAO GRADO ESCOLAR 

HASTA t? IB ~ h\ASCV- F"EME-
16 AÑOS MAS l.INU NlNO •o 'º· 60. 

•36 317 •ll G76 'ºª • 12 •60 3 t 2 
too.o too.o tOO .O 'ºº.o too o IOO o 100 o 100.0 

<G> 'º' <e> 'ª' 'º' ") <g) In) 

16 IS 28 38 zt 19 2• 16 
3 7 • 7 6 , , ó • 1 • • 5 2 5. 1 

382 2B• 385 613 .,. 3!>6 407 288 
87' 6 a9. 6 89.3 90. ?e Bó 2 86 ·" 88 o 02. lf 

,. 16 13 18 •• 35 21 7 
7.Sc 5.0 3 o 2 7 a •o e. 5Qn ... 2.2 

TABLA flo. 

Ell LAS OOLIJlllAS EL PRilll!R H\llERO OOMESPO!CDE AL NUM•:no DE SUJETOS. 
EL SEGIJllDO: AL PORCEllTAJE QUI! OC\IPA OEllTJ!O DE LA POBLACION TOTAL, 

LA LETRA QUE SIGUE A ALGUliOS NUlll!ROS INDICA EL DATO COH EL QUE ES 
!XWPARADO, SIIHOO ESTE VALOR EL llAS SIGNIFICATIVO -

Prueo4s e5tadlSt1cas rea1uaol's al 95-.;, de confianza. a10,a1c,a1c a1e t1g:,t1n,g1n 



E5TAN MAS PROPENSOS A CONTRAER EL SIDA LAS PERSONAS BI$EXUALE.5 

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MA.SCU· FEME-
TOTAL 16 AROS .... s LINO NlNO "º· OO. 60. 

TOTAL DE ENTREVISTADOS llBA •36 317 •31 676 ººª .. 2 •60 312 
100. o 100 o 101) o 'ºº.o 100. o 100 o 'ºº.o 'ºº·o 100 .o 

Columnas (OI IDI <CI 'ª' ••• ((. <g• <n> 
Reapuesto 

SI •01 3•2 200 309 503 "ºª 326 372 263 
81 2 78 • 82 o 83 3 et. e 80 3 79 1 so. 9 8".3 

NO 121 .. 33 •3 77 •• 36 •• 30 
10 2 10 3 10 • 10 o 11 • 8. 7 8. 7 12 o . .. 

NO •• •• "6 23 27 •2 •• •• 32 18 
8. 1 'º 6c 7 3 6 3 6 2 10 •a 11 2gn 7 o ... 

TABLA He. 2 
~ 

111 LAS COL- IL PtUlllR - CORRJ:SP<llDI AL IMllRO O& SUJITQS, 
N 
~ 

IL SIGUllllO: AL PORClllTAJ! QUI OCIJPA Dl!lft'llO O& U POBU.CIOll TOTAL. 

U LITIUI QUI SUIUI A ALQll06 IUIERDS llllllCA EL DATO COll &QUI "!! 
OOllPAJIAD9, SllllDO ISTE IALOR EL llAS S!GlllFICAT!VO • .. 

Pri.,1eo•s eata01!ot1co'! rea11zecsas al 95'J. ae conf\anza. a.10,a.1c.01c a/e flQ,tln,g1n 



LOS NiNOs SE PUEDEN CIJUTAGlAR OE SIDA AL C~PARTIR sus· JUGUETES 

TOTAL 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 
100 o 

Columna~ 

Respuesta. 
Si .. 

l. 3 

No 1 tZ t 

•• 7 

No •• •9 

• 1 

EOAO SEXO GRAOO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCV- rEME-
16 Nlos MAS LINO NINO •o "º 60 

•36 317 q31 076 000 • 12 •60 312 
100 o 'ºº o too.o 100 o 100 o 100 o 100 o too. o 

<al <DI ICI (di <e> (,, IQ l '"' 
• 1~ 3 • 

1 • o. q 1 • 1 8 o 6 l. o 1 3 1. 6 

•07 30• • 10 6"0 •• 1 386 •36 2•• 
"3 3 95 l) •• 1 •• 7 l)q '7 93 7 •• 8 9S. B 

23 10 .. 20 2• 22 18 • • 3 3. 2 ... 3 • " 7 5. 3 3 • 2.6 

TABLA No. 3 
111 LAS COL-AS EL PRIU11 '. IMll!RO CORRESPOllD! ALIUal DE SUJETOS, 
EL SEGUllDO: AL rom:HTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA POBLACIOll TOTAL• 

LA LETRA QUE SIGU • A ALGUllOS llUlll!ROS lllll!CA EL DATO COlf F.L QUE ES 
COMPARADO, SIEflOO ESTE VALOR El. lllAS SIGNIFICATIVO -

Pruieoe.~ esteo1st1cas r~~ltzeoe~ .,1 0'5•t, oe cont1enze e10,n1c,o1c 01e f/Q,tln,oni 

~ 

N .. 



EL SIDA SE P~EVlENE llSANDO 0\JULOS 

TOTAL 

TOTAL DE ENTREVISTADOS llll4 
too o 

columna:s 
Respuesta 

s' ., 
a o 

NO 750 
63 3 

NO .. 329 
27 a 

EDAD SEXO ORAOO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MA.St:V- f"EME-
16 -'tos MAS LINO NINO •o "º. 60. 

436 J 17 •31 676 "ºª •12 ••o 312 
100.0 100 o 100 o 100 o too o 100.0 100 o too.o 
(0) lb) ICl 'ª' 'e> (f) lgl '"' 

• 1 17 37 •• "º 3q 38 23 

• •b , 4 a • 6.7 9 ªª a 3 a 3 7 4 

239 210 302 486 26" 221 303 226 .. 6 66. 2a 70 10 71. 9e "2 o .. • 65. 9t 72 ., 
1"4 as 87 139 190 1"3 "" 61 .. 3bC 27 ec 20. 2 20 • 37 ·"º 37. fOh 25. o f9. 6 

TABLA No, 4 

!11 LAS CO~ EL PR!llER NUllltRO CORRISPONDI AL MJllERO DE SUJETOS. 
!L SIGUllDO: AL PORCl!ITAJ! QUE OCUPA Dl1ITRO DI LA POBLACIOll TOl'AL. 

LA Ll11lA QUE SIGUI A ALGUllOS llllll!:ROS JllD!CA EL DA'l'O COI! IL QUE ~ 
<Df'AIWXl, smm !Sllt vmR EL Ml SICll!Flo.Tll<l 

Pruetias estaa tsu cas real 1 zae1es al 95'Y. ae conf 1 anza · alb, a/e, 01c a1e uo, t th ,Q/'h 

N 

"' 



UTILIZAS JERINGAS ESTERILl?AOAS o DESECHABLES C•..JAr~r·o lE ltl'VECTAS 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o ,..ASCU- FEME.~ 

TOTAL 10 .lios .... s LINO NINO 40 S<>. 60 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 430 317 "31 676 sos 412 460 312 
100. o tOO .O 100 o 'ºº-º 100 .O 'ºº o 'ºº.o 'ºº o 'ºº·º C01UITIM8~ 'ª' CD> (C) 'º' ,., (f) CQl en> 

Respuesta 
Sa 1062 382 285 395 6,. 448 308 "ºª 286 

8? 7 87 o 09. 9 91 6 9o .e 88 2 99. 3 88 7 91. 7 

NO 82 30 22 2• •2 "º 28 33 2C 
6 9 8 3 o • 5 • 6.2 7 9 6. 8 7 2 6.7 

NO se 2G •• 13 13 12 12 
2 2 3 4c ' o ' . 1.9 2 .6 2. 9h 2 6n o 6 

TABLA No. 

EN LAS COLlMNAS EL PRilllR MM!1lO COllRKSPOllDK AL IUIERO DE SUJ!105, 
EL S!GUllDO: AL PORCl!ltTAJ! QUE OCUPA D!llTRO D! LA POBLACION TOTAL 

~ .... 
LA LETM QUE SIGUE A AL!ll!OS ll\JllER05 INDICA EL DA"ro CON !L QUE !§ o 

CIMPARADO, SUllDO ESTE VALOR EL llAS SIGllIFICATIVO 

Prueoa.s este.otsttces re8láZaoa.s el 95•.- ae conttenze, 8/D,8/C,D/C d/e f/Q.f/ti,Q/h 



USAR ~RESERVATIVOS CONDONES DISMINUYE EL RIESOO OE ADQUIRIR EL SIDA 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 19 o MASCU- rEME-
TOTAL 16 Ntos MAS LINO MINO •o 'º· 60 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 11&1 •36 317 •31 670 'º9 • 12 •60 312 

'ºº-º 'ºº.o 'ºº o 'ºº o 'ºº·o 'ºº·o 'ºº o 'ºº o 'ºº.o 
columna'j <e1 !DI ICI 'ª' 1e1 (() <Ql (hl 

Re~puesta 

Si .,, 320 2,7 300 600 3•• 301 39, 260 
90 7 '75. s Bt. t 85 68 B9.6e 69 7 73 1 83. 7t ae. 2t 

NO 107 •6 33 29 •• 03 •o 42 Z' 
• o t0.6C 10 • .. ' 6.' t2. Qd • 7 •. 1 e.o 

NO se 103 '2 2• 27 22 91 ,. 30 •• 0 7 t t. 9C 7. 6 o 3 3 3 " oa U.3Qn º·' .. ' 
TABL~ No. 6 

IL LAS COu.AS lL PRillER - CORRISPOllDI AL IUl!1!0 DI swr/09. 
EL Sl<UIDO: AL Pa!CIJrl'AJI QUI OCUPA - O& LA P08LACIOll 'IUTAL. 

~ 

"' LA Ll'TRA QUI SIGUI A AUUIOO IUllllC6 lllDICA IL DAn> OOll EL QUI IS ~ 

CDl'MADO, S!llmO lSR YALOll IL llAS SIGlllFICATIVO. 

PrueD&s estaa1st1ca" reauzaaas al 9S'I. a~ conttan:a a10,a1c,D1c die r10.r1n.01n 



EL SIDA SE PVEOE CONTAGIAR POR MEDIO CIEL ESTORNl.JOQ 

TOTAL 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 11&1 

'ºº.o 
co1umna.:5 

Respuesta 
SI 8<: 

• 9 

No ?60 
81 1 

No •• 130 

" • 

EDAD SEÍ<O üRAOO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU- f"EME-
16 Pilos ... s LINO MINO •o. 'º 60 

•36 317 •31 676 008 q 12 •60 312 
100 o 'ºº o 'ºº.o 'ºº·o 'ºº.o 'ºº.o 100 o 'ºº.o ,., 'º' ICI 'ª' ,. , (f l lQl 1n1 

32 17 33 OI 31 32 2• 26 
7. 3 o • 7. 7 7 o 6 1 7. 0 o 2 8. 3 

338 26• 3~8 000 • 10 322 376 262 
77 o 83. 3 83 lo BI • eo. 7 79. 2 et. 7 84 ·º' 

62 30 38 71 6• 06 00 2• 

'" .2C 't .o 8 8 10 o 12 6 t3. 6n tZ .O 7. 7 

TABLA Ho. 1 

EM LAS COL1191AS EL PRI- 1Ull1IO ~ AL IUIE1IO DI SUJETOS. 
EL SIGIJllOO: AL POf!CEHl'AJE (¡U! DCIJPA Dl!lm!O Df: LA f'OllLACIOll '!UTAI., 

LA LITRA QUE SlllUI A ALGUllOS IMl!ROS lllDICA EL DATO COll IL QUI IS 
cc.l'ARADO, SIE!IDO !:Sn VALOR IL llAS SlGlllrICAtlVO. 

Prueoas estacust1cai!i reailazaaas Dl 9~" ae conttanza: a10,a1c,01c ate f/42,f1n.01n 



l.AS MAORES ENF"ERMAS PE SIOA NO DEBEN TOCAR A LOS HINOS 

TOTAL 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 
100 o 

Columnas 
Respuesta 

SI 384 
32. q 

No sec: 
&&9. 2 

No •e 209 
t7. 7 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU- F"EME-
16 .Jlos M•S LINO NlNO 40. 50 eo. 

430 317 431 070 508 412 460 312 

'ºº o 'ºº·º 100 o 100.0 'ºº·o 'ºº·º too.o too.o 
••> !DI ICJ 'ª' <e> , ,, IQJ ChJ 

151 97 136 224 160 130 104 90 
34.6 30.6 31. 6 33 1 31 5 3 t. 6 35. 7n 2e. e 

200 163 219 327 255 194 212 176 
q5. 9 51. q 50 8 "ª. q 50 2 47 1 ll6. t 56. Qf'iJ 

84 52 73 118 91 80 78 45 
t9. 3 10 4 t6.9 17 .:5 17 9 20. 9n 17 o ,, .. 4 

TABLA No. 

DI LAS 00~ IL PRilllR - CORRESPOllDE AL - DI swnos. 
IL SIWllDO: AL l'ORC!llTt.11 QUE OCUPA DEll\'RO DI LA PClBLACIOll TOTAL. 

LA LITRA 11US SIGUI! A ALIUIOS IUllROS IllDICA EL DATO CON EL QUE IS 
COll'AIWJO, SIQOO ESTE VALOR IL llAS SIGlllFICATIVO. 

Pruebas estaau.ttce~ ree.1azaoas al 95'1. ae confianza a/b,a/c,1uc O/e f/'if,f/n,;1t1 



EL SIOA SE Pl..•EOE CO,..,TAGIAR SI TIEt~ES ~VCHAS PAREJAS ~E.· .1.1,e.;:-. 

EDA.O SEXO 

HASTA '7 19 O MASCU- rEME-
TOTAL •• ¡jlos MAS LINO NlNO 

TOTAL C'IE ENTREVISTADOS 118" 436 317 431 676 509 
100 o 100 .O 'ºº o 100 o 100 ,O 100. o 

Columnas ••• (0) (Cl ldl <el 
Respuesta 

51 102Q 377 274 379 571 459 
96 9 86. 5 00 4 97 7 e11. 5 90 20 

No 

No se 

91 29 ,. 33 69 

• 9 6. 7 6 o 7.7 'º le 

06 29 21 16 31 
5 6 6. 7 • 6 3 7 4 .• 

TABLA No. 9 

EH LAS COL-AS EL PRIUJI llUllERO CORRESPOllDE AL IMl!RO DI SUJETOS, 
EL SEGU!IDO: AL l'ORCEHTAJE QUE OCUPA DENTRO DE LA l'OBLACIOll TOTAL. 

LA LITRA QUE SIGUI! A ALGIJHOS IMl!ROS llCDICA EL DATO CON EL QUE ES 
COllPARADO, SIENDO ESTE YALOll EL llAS SIGlllFICATIYO. 

'3 
2 6 

35 
6 9 

ORAOO ESCOLAR 

40. 50. ºº· 
412 460 312 

100 .o too. o 100.0 
(f l IQl lhl 

353 JQ6 290 
85. 7 96 ' 89. 7 

20 35 20 
6. 3 7 • 6 .• 

32 23 11 
7 9h 5.0 3. 5 

Pruebas 11?susa1sttcas realtzada5 a1 Q5'1. ae conrtanza: a/D,a/c,Dtc ale f/Q,f/n, 0 1n 

... 
"' .. 



LAS MIJJERES SE PUEDEN CONTMHAR DE SIDA 

TOTAL 

TOT.AL OE ENTREVISTADOS 1164 
100 .O 

Columnas 
Respuesta 

SI tOS? 
92. o 

NO JO 
3 o 

NO •• ~6 

•. 7 

EDAD SEi<O GRADO ESCOLAR 

HASTA t7 18 o "1ASCU- rEME-
16 Allos ... s LINO NINO •o •o eo. ... 3 t7 •JI 676 "ºª • 12 "ºº 312 

100 o 100 o 100.0 'ºº o 100 o 'ºº·o 'ºº o 100 .o .. , IDI ICI (di 1e1 (,, 
'º' <n> 

307 287 qo!i 620 "60 376 • t7 206 
91 1 f::IO. 5 91l .O 01 7 02 3 OI 3 00 7 •• Og 

I• 10 11 22 13 " 10 • 3 2 3 2 2. 6 3 3 2 6 2 7 • 1n 1.6 .. 17 to 32 2• 23 22 11 

• • • • 3 • • 7 • 7 o.e •.e s.' 

TABLA No. 10 

Elf LAS 00- IL PIUll!R - C>JRRISl'QID! AL 111.W!llO DI SW!TCS, 
EL SIGIJNDO: llJ. PORC!lfrAJI QUE OCUPA D!""'6 DI LA l'OBLACIOll TOTAL, 

LA LITRA QUE SICUI A At.<J.llOS IUl!llOS IlftllCA IL DATO C011 !L QUE IS 
COllPAIWJO, SIEllOO ISTI YAl.Oft IL llAS SIGlllPICATIVO. 

Prueoe-s e~tedi9Ucas rea11z&1:1a3 &l Q!i"J. ae contaanzs: a10,a1c,D/c a1e r10.t1n,g1n 



EL SIDA SE PUEDE CURAR 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU- F'EME-
TOTAL 16 AROS MAS LINO NINO "º "º· 60. 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 •Jo 317 •31 070 008 .. 2 400 312 
100. o 'ºº·o 'ºº.o 100 .o 100. o too. o 'ºº.o 'ºº·o 100. o 

co1umna5 'ª' 'º' IC) 'ª' ••• '" IQ) '"' Respue5ta 
5> •• 37 28 3• 03 "º 30 37 23 

8." 8 o e e 7 • 1 0 •. 1 • o e o 7." 

No 860 300 233 322 003 307 286 338 236 
72 6 70 o 73 o 7• 7 7Q. 4 70 3 .. " 73 o 7:5-e 

NO •• 221 03 ,, 73 117 IO• 80 8• ,, 
IS 7 21 3 17 " 16. 9 17 3 20. ~ 'º 9 

18 3 16. 3 

TABLA No. 11 
"" LAS COLUlllAS EL PRIIO!R llUIO!RO CORRESPOllDE AL IMISRO DE swnos. 
EL SIGUllDO: AL PORCEllTAJ! Qll! OCUPA DElft'RO DE LA POllLACIOll TOTAL, 

... 
LA LETRA Qll! SIGIJl! A AUMIOS IUO!ROS lllDICA EL DATO COll EL QUE ES "' COlllPARAD0 1 SIEJfDO ESTE VALOR IL llAS SIGIUFICATIVO. "' 

Prueoes estea1st1ca'5 re"!liltzaa-!!.S al 9~'.;. de cont1a.nza. e1c-,a1c,t11c ate f/Q,f/tl,gtn 



SI ACARICIAS A llN ENrERr«:i C:•E SIDA 

TOTAL 

TOTAL CIE ENTREVISTAOOS 1184 

'ºº o 
Columnas 

Respuesta 
SI ,8 

• 9 

NO 981 
82 9 

NO se 138 
tt 7 

TE PUEDES CONTAGIAR 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

~ASTA 17 'ª o MASCU- F"EME-

•• AROS w.s LINO NINO •o. so. ºº· 
•36 317 •3• 676 soa •t2 •oo 312 

100 o 'ºº o 100.0 too o 'ºº o 'ºº o 'ºº o too. o 
10) lb) ICI 'ª' ce> "l (Ql "" 

•• 12 22 30 28 22 20 12 
s s 3 e s t • • s. s s. 3 s 2 l B 

3•• 268 367 S78 •Ol 320 38• 272 
79 • Bll.5 as 20 as se 79. 3 78 9 83. :5 B7 2f 

63 3S "º •• 7• 63 •e 27 

•• •e '1.0 9 l 9 s •• ea IS lgh 'º • B. 7 

TABLA No. 12 

1!11 LAS COLUlllAS EL PRilllR llUllRO COIUl!SPOllDE AL !MIERO DE SUJETOS. 
IL SIGUlmO: AJ. l'OllCEMTAJE QUI OCUPA DIMTRO DI LA POBLACIOll 'l'OTAJ.. :;; 

LA LETRA QUE SIOU!. A AL<llJllOS llUlllROS lllDICA !L DATO CON !L QUE IS 
COllPARAOO, Sllll!lO !STE VALOR EL llAS SIGlllFICATIVD 

Prueoas estaatsttcas rea11zaa~s a1 ir;15•.;, ae conr1anze· atb,atC,D/C ate t10,t1n,01n 



LAS PERSONAS OVE SE CONTAGIAN OE SIDA Ml,.IEREN 

TOTAL 

TOTAL OE ENTREVISTADOS 1'84 
t~O O 

Columna~ 

Aespue:!ta 
Sl 1005 

ª" • 
NO 97 

B 2 

No se 7S 

• 3 

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR 

MAS TA 18 o MASCU- rEME· 
16 •li- ·s MAS LINO NINO "º "º 00 ... 3 17 •31 676 "º" • 12 •60 312 

'ºº.o 100 o 100 o too. o 'ºº o 'ºº o 'ºº o 'ºº-º .. ' 'º' ICI ldl lel "' 191 lhl 

362 i!73 370 s77 •2e 3q3 390 272 
83. o 86 1 es • •• • •• 3 BJ 3 •• e 87. 2 

30 22 39 so JB 3• •o 23 
B 3 • 9 • o e 7 7 • B 3 B 7 7 • 

36 19 20 38 37 3" 26 .. 
B Je 6 o • • •. 6 7 3 B. 3 • 7 • B 

TABLA No. IJ 

!11 LAS COL-AS !L PRill!R IMll!RO CORRl!SPOll!J! AL lllM!RO DI SUJlmlS. 
!L SEGUNDO: AL PORCE!ITAJI QUI OCUPA D!llTRO DE LA POBLACIOM TOTAL, 

LA L!TllA QUI SIGUE A ALCIJIOS IMl!ROS INDICA EL DATQ COM EL QIJI IS 
carpARAD(), SIENDO ESTE VALOR EL llAS SIGNIFICATIVO. 

PrueDai:! e:!taaut1ces rea11:::eaas al 9~"4 ae conflenze e10,e1c,t>1c ate f/g,flh,Qlt'\ 



EL SIDA SE PUEDE COtlTAGIAR SI 4::E CCMPARTE LA MlSMA CASA CON El ENF'ERM:l 

EDAD SEXO ORAOO ESCOLAR 

HASTA 17 IS o MASCU- F'E'ME-
TOTAi. 16 ""ºs MAS LINO NINO 4o So. "º· 

TOTAi. OE ENTREVISTADOS 1184 43• 317 431 676 sos 412 4eO 312 
100 o 100 o 100 o 100 o too o 'ºº o 'ºº o 'ºº o 100 .o 

Columnas ,., 'º' !Cl 'º' ce> "l 191 '"' Respu~sta. 

s. 202 so 40 70 "º so 70 77 •• 
17 1 t?, ?b 12 • 17 .6 17 2 ••• IS 4 •• 7 15'1 

NO 793 2S9 234 JO!i 407 331 24S 32 t 229 

01 " 5~ " 13 .ea 10 ea •• 1 6S 2 60 2 &9 ª' 73. ,., 

No •• 173 so 4 t 46 es SS s• S• 30 
•• 6 IQ 7bC 12 • 'º· 7 

13 o •• 7 20 "Oh 12 s ... 
TABLA No. 14 

111 LAS OOIUllAS IL PRillER IUllRO OOllRISPlllllll AL lllMlllO Da SUJl'l'OS. 
IL SlllUIOO: AL PORClllTAJI QllS OCUPA DlllTllO DI LA POllLACICll TOTAL. ::: 
LA LtnlA QUE SIGUI A ALGUllOS IUtt1'0S IlllJICA IL DATO OOll IL QllS IS '° 
COIPARADO, SI!ll!lO ES'n VALOll IL llAS SIClllFICATIVO. 



EL SIDA SE C)t,.1ECE CONTA.OtAR: POR JEAINO.AS SIN ESTIRlLlZAR OVE HAYAN 5100 USADAS POA UN ENrEFUW:) CE SIOA 

E.DAD SEXO ORAOO ESCOLAR 

HASTA '7 'ª o MAS CU..,, rEME-
TOTAl 16 1-R )S MAS LINO NINO •o 'º· oo 

TOTAL OE ENTRE\tl'STAOOS 116'1 •36 317 •31 070 508 ••2 ••o 312 
100 .o 100_0 100 o 100 o too o 100 o 100 o 100 o tOO O 

Colvmna":S "" "" <CJ 'ª' ••• '" 'º' lhl 

Respue,ta 
51 tOSS 307 2q7 , .. 01• ... 382 . '' 291 

•• • •• 1 93 7 91 • 91 • •• 3 •• 7 90 2 O.!, l 

NO 6• 29 10 26 •• 20 2• 23 17 
5 • 6 •b 3. 2 6 o • 5 3 • 5 .8 ' o ' . 

"º •• 2~ a • a 12 13 16 • 
2 1 1 a 2 B 1 • 1 a 2 6 1 2 3 5f 1 3 

TABtA No, IS 

Ell L"5 COLutllAS EL PIHIO!R IUIERO CORR!SF<llllll AL IMl!llO DI SUJJrnlS, 
EL SIGUMJO: AL P<lf!Cf:MTAJI QUf! OCUPA Dllft1IO DI LA l'OllLACIOll Tl!TAL, .. 

o 
LA LlT!tA QUf! SIGUI: A ALCUllOS MMEllOS lllDICA !L DAT<l Cllll IL QUf! ES 
<DO'ARADO, Sl!JfOO !STE VALOR IL 1lAS SlGflllPlCATJVO~ 



MAS TENIOO RELACIONES SE.l(IJALES CóN PROSTITUTAS $1N l•SAA P~ESERVATIVO <CONOON> 

TOTAL. 

TOTAL O.E ENTAEVISTAOOS 1180 
iOO O 

co1umna5 
Ae~puesta 

St ... 
"~-º 

NO 792' 
66. Q 

NO •• 35 
3 o 

EOAO SEXO ORAOO ESCOLAR 

MASTA 17 IS o MASCU~ F"EME~ 

tO .olios MAS LINO NINO •o "º· •o 
••• 317 IJ 3 ~ 676 508 • 12 •60 l 12 

100 o 'ºº o 100 .O 100 o 'ºº o 100 o too. o 'ºº o .... <D> <Cl ta• ••• '" 'º' '"' 
•• 32 • • 105 37 •• 62 l• 

'º • 10 t 14 8 , , , !5e ? l " 2 13 ' 10 • 

292 2 12 288 536 256 2?• ••• 220 
07 o 6a.~ 66.9 79. 3e 50 • 66.S 6• 8 70 5 

19 ti t7 18 16 13 • • "º l.. 2 6 2 5 l 5 3.0 2 8 l.. 
TABLA Ho. 16 

E11 LAS COL-AS EL PR!lllR 11\BRO CORRESP0"1lt AL 11\BRO DI SUJETOS. 
EL SIGU!IOO: AL POffcvrTAJE QUI OCllPA Dt"1'RO DE t.A POBt.ACIOll TOTAL. 

t.A l.STl<A QUI SlCUlt A ALGUllOS llUll!ROS !llOICA EL DATO CON EL QUI !S 
CQM>ARADO, SIEllDO ESTE VALOR EL llAS SIG!llflCATlVO. 

Pruo?Das este.01st~cas reali:::::aoe.s al 95"1. di!: connanza a10.a1c,01c ate 1113,t1n.91n 



P1..1EOE: •.'NA MVJEA EMBARAZA('IA TFMNSMITIR EL SIDA A SU UIJO 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 10 o MAS CU- F'EME-
TOTAL 10 Altos MAS LINO NINO oo. 50. ºº 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 ... Jt7 031 070 500 • 12 •eo 312 

'ºº o too.o 100 o 'ºº o 'ºº o 100 o 100 .o 100 .o 100.0 
Columna.s '"' IDI te> !di ••• '() lgl '"' Flespuesta 

51 9!i0 30 1 251 J!iO 500 •02 330 300 200 
00 2 70 2 79. 2 83 ' 01 1 79 t so.' 78. J 83.3 

NO 75 •• ,. 30 •7 28 22 3S 19 
o 3 o o o.o 7 o 7 o 5. 5 5 3 7 .• 5. 9 

No 50 1"5 GG 30 •o 79 .. 59 58 29 
12 2 15 te t2 3 • 3 " 7 t3 o tlL t t 2 o •. 3 

TABLA No. 17 

EN LAS COLIMNAS EL PRill!R llUllERO CORRESl'OllDE AL llUllERO D! SUJETOS, 
EL SEGUNDO: AL PORC!l<TAJE QUI OCUPA DEllTllO DE LA POBLACION TOTAL. .. 
LA LETRA QUI SIGUE A ALGIRIOS lllJllEROS INDICA EL DATO CON EL QUI !S .... 
COIPARAOO, SilllOO ESTE VALOR EL MAS SIOOFICATMJ. 

Pruecas estaa1st1ca~ rea11zaa~s al 9~"4 ae confianza· ei1c,a1c,01c die f/g,f/h,Ql/h 



EL CONTACTO CON LAS LAGRIMAS OEL ENíERr<:I DE SIDA PUEDE CONTAGIAR EL SIDA 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU- F'EME-
TOTAL .. Altos MAS LINO NINO •o 50. eo. 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 1184 436 317 431 676 508 412 4&o 312 

'ºº o 'ºº o 'ºº o too _o 100 o 'ºº o 'ºº o 'ºº o 100 o 
columnaoZ <al 'º' <e, !di '., ", <91 <n> 

R~spue5ta 

51 ,~ 1 55 n 57 83 68 49 62 •1 
12 e 12 6 12 3 13 2 12 3 13 4 11 7 13 5 13 1 

NO 743 C:~t 1q9 284 436 307 242 288 213 
~2 8 50 • ~2 5 65 • 6q. :s 60 4 58 7 62 6 68 Jf 

M •• 283 ... 78 86 154 120 121 106 50 
23 9 27 Je 2• 6 20 o 22 8 25 • 29 qOh 23 o 17 • 

TABLA No. IS 

EN LAS COL~ IL PU- IUllRO COIUllSPOllDI AL IUllRO DI SUJmJll. 
EL SIGIJll!IO: AL l'ORCIWrAJI QUE OCUPA DllrlMO DI LA POllLACIOll. 

~ .. 
LA LITRA QUE SIGUI A ALGUllOO IQIEROS llll>ICA !L DATO OOll IL QUE IS "' 
CC*PARADO, SI!llDO ESTE VALOR !L llAS SlCIUFICATIYO. 

PrueDa5 e5t401$tlC&5 rea11zaoas al 95"f. ae confa~nza a1c.a1c,Dtc ate f/g,ftn,gni 



EL SIDA ES UNA ENrER~DAO IrffECC!OCZA 

EDAD SEXO GRAOO ESCOLAR 

HASTA •7 18 o MASCU- rEME-
TOTAL 16 ~os MAS LINO NINO •o 'º ºº 

TOTAL DE ENTREVISTADOIZ 1184 036 3 17 •JI 676 008 • 12 •oo 312 
100 o 100 .o 100 o 100 o 100 o 100 o 100. o 100 o 100 o 

co1umna:l 'ª' 101 <e> 'ª' <e> (,, lgl lhl 
Respuesta 

s. 7GO 273 C:tO C:77 .,, 32.:S 208 299 213 
M 2 62 • '° 2 M 3 &ll _ 3 •• o oz • 02 8 &B. l 

NO 2•2 77 60 10~ 1•e 94 70 103 •• c:o q 17 7 19 • 2• •• 2 1 • 18 , 17 o 
22 "' 

22. 1 

NO •• 170 80 03 07 87 87 82 •• 28 
I• 7 t9 3DC 13 o t0.9 t2. 9 17 10 1. •gh 13 9h • o 

TABLA No. 19 

EN LAS COLl•AS EL PRJll!R - CORR!Sl'Olltl! AL lllJll!RO O! SUJF.TOS, 
EL SEGUHDO AL PORCENTAJE QUI! OCUPA OEHTl<O O! LA PO!LAC!O!I. .. .. 
LA LETRA Q1J1! S!CU!! A ALCUllOS IMIF.ROS Jlll>JCA F.L DATO Cllll EL QUI! !S 
CCllPARAOO, SUJifOO ESTE VALOR EL •AS SIGMirICATtVO. 



ACTUALMENTE EXISTE '.'"lA 

TOTAL DE ENTREVISTADOS 

Columric!': 
F;eepue,ta 

S1 

NO 

No •• 

VACl'NA CONTRA EL SIDA 

TOTAL 

1184 
to~ o 

., 
• o 

92 t 
6•) 3 

C6" 
22 3 

EDAD SEXO OAAOO ESCOLAR 

HA$TA 17 te o MAS.:u- F'"EME-

16 AR03 MAS LINO NINO oo. so 60 

036 3 17 03' 676 509 o 12 060 312 
100 o tOO .O 100. o 'ºº o too. o 100 o 100 o 100.0 

'ª' 101 IC 1 'ª' ••• ", 19' "" 
02 21 32 51 00 38 3~ 22 

9 6 6 6 7. o 7 5 9 7 9 2 7 • 7 1 

267 227 327 ••• .3:?2 205 333 243 
01 2 71 .6a 75 •a 73 •• 63 . 59 5 72 "' 77 ., 

12.5 69 71 12!. 139 127 •1 •• 
29 7DC 21 5 1e . .5 19 5 27 "ª 30 89" 10 9 tQ. 7 

TABLA No, 20 

1!11 LAS COL~ !L PRlll!R NtmRO CORR!SPOllD! AL NlmRO DE SW!'l'OS, 
EL SEGUNDO AL PORCDITAJI QUI OCUPA Dl!llTRO DE LA POBLAC!Oll. 

LA Llf1<A QUI SICUI A ALGUllOS !Mir.ROS IllDICA EL DATO COll EL QUE ES 
CC*PAAADO, SIENDO ESTE VALOR EL llAS SIGNIFICATIVO. 

?ruecas e3taaasucas rea11zeaas a1 95'L ae C•:>nf1anza a1b,a1c.01c a1~ r1;,r1h,g1n 

.. 
"' 



EL CONTACTO CON EL S\..OOR C'EL 

TOTAL 

TOTAL CE ENTAEVISTA005 
100 o 

Columnas 
i::.espuesta. 

51 104 
a a 

No 791 
66 a 

No •• 288 
24 3 

ENF"E~~ C·E SIDA PUEDE CONTAGI4.~ ESTA ENf'ERMEOAO 

EDAD SEXO ORAD-:> ESCOLAR 

HASTA 17 19 " MASCU- f'EME-
16 lilos M4.S LINO NINO 40 "º ºº 
436 J 17 431 676 "ºª 4 12 400 J 12 

100 o 100 o 100 o 100 o 100 o 100 o 100 o 100 o 
'ª' 'º' ICI 'ª' <e> (( 1 IQ 1 '"' 

46 19 40 49 •• "º 37 27 
10 00 5 7 Q J 7 1 11 ºª 9 7 a o a 7 

250 223 JIJ 470 3 16 245 J 10 230 
59 5 70 Ja 72 o3a 70 Jo 62. 2 59 5 07 4f 75 OfQ 

135 75 78 153 135 127 112 49 
JI ooc 23. 7 IS 1 22 o 26 .6 30 SQM 24 Jn t5. 7 

TABLA No. Zl 
!11 LAS COL-AS EL PRllllR IMUllO CORRESPOllllE AL lllll!RO DE SUJ!ros. 
EL S!GUllDO AL PORCEHTAJE QUE OCUPA DEHTRO DE LA POBLACIOll. 

LA LETRA QUE SIGUE A ALQMOS 111.UROS INDICA EL DATO CON EL QUE ES 
cao>AAADO, S!EllDO ESTE VALOI< EL llAS SIGll!F!CATIVO. 

Prueoa.5 esteOistlca.s reauzaaas el 95•.;, ae conf1anze: a10,a1c,01c 01e t10,un,g1n 



EL SIDA SE PUEDE CONTAOIAR A 

TOTAL 

TOTAL CIE EtlTREVISTAOOS 1184 
toe o 

Colu.,,ri~:::; 

~espul!5ta 

5> 1038 
87 7 

NO 81 

• • 
NO •• 08 . o 

TAAVES DE RELACIONES SEXUALES CON EL SEXO OPLIESTO 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HA~TA 17 'ª o MASCU- f'EME-

'º ,GftOS MAS LINO NINO 40 'º ºº 
1.1;:'!,. J t7 4Jt 076 'ºª • t2 400 J 12 

100 o 'ºº o 'ºº o 'ºº o 'ºº o 'ºº o 100 o 'ºº·º (~) 'º' (Cl 'ª' ,. ) '" CQI '"' 
376 275 387 oOJ 440 3"4 JOS 280 

86 2 eo e 89 B 87 7 87 • ª' • 86 • 9t. 7fO 

Jt 18 J2 "" 27 JJ Jt 17 
7 ' • 7 7 . 8 o • J 8 o • 7 ... 

29 2' 26 J2 23 27 

• 7C 6. 6C t • J 8 o J • º" • º" 2 • 

TABLA llo. 22 

EN LAS COLIMllAS !L P!UDR IMl!RO CORRESPOllDI AL IMllRO DI swnos. 
EL SEGIJ1IDO AL PORCE!<TAJ! QUI OCUPA D!l<TRO D! LA POBLACIOll, ,. 

LA LETRA QUE 51"-IE A AUlUllOS IMIEROS lllDICA IL DATO COll IL QUI! IS 
<X*PARADO, SlPJIDO ESTE VALOR !L MS SIGNIFICATIVO. 

... 



EL SIOA SE TRANSMITE 

TOTAL CE ENTREVISTADOS 

Columna., 
Respuesta 

SI 

NO 

NO •• 

POR TRANSF'UNCIONES SANOUINAS INFECTADAS 

TOTAL 

1184 
100 o 

t09B 
91 • 

37 
3 1 

53 

" • 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU~ FEME-
16 "1os MAS LINO NINO "º· "º 60. 

•30 317 •31 676 "ºª "12 •60 312 

'ºº o tOO .O 1bo o 100 o 'ºº.o 100 .o 100 o 'ºº o 
'ª' !DI !Cl 'ª' <•• (" <o> '"' 

387 297 404 627 461 370 4 19 299 
ea a 93 7a 93 7a 92 a 90 7 09. B 91 1 90 ª'º 

17 6 14 17 20 10 19 
3 9 l. 9 3 2 2." 3 9 2. 4 " 1 2 .• 

31 .. 10 29 20 31 19 
7 IC 3 a 2 3 4. 3 4 7 7. :5Qh 4 In 1 o 

TABLA No. 23 

n LAS COL\191AS IL PRilllR IUllRO COllRISl'OIDI AL - DI SUJnos. 
EL S!QJlllJO AL PORCD'TAJI QU! OCUPA D!ll!llO D!! LA POllLACIOll. 

LA LETRA QU! SIGUE A ALGUllOS IUIEROS lllDICA IL DATO COll !L QUE IS 
C<llPAllADO, Sll!llOO !ST! VALOR !L llAS SIOlllFICATIVO, 

Pruecas '!Staalsttcas rl!•ll1;:aaas al 9~·4 ae conr1anza a10,a1c.D1c a1e t10.t1n,91n 



EL SIOA SE i:ouEDE TRANr.MIT lfi POR 

TOTAL 

TOTAL DE EtlTAEVISTACIOS ~a• 
100 o 

Cclumnas 
Respuesta 

51 302 ., 5 

NO !iQO 

•• e 

No ,. 2~7 

23 • 

LA PlCAOl . .IRA tiE UN MOSQUITO 

EDAD SEYO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU- FEME· 
16 At;lS MAS LINO NINO "º· 50 00 

ti3ó 317 •31 676 508 • 12 "ºº 312 
100. o 100 o 100 .O 100 .o 100 o 100. o 100 o 100 o 

'ª' (Q) (Cl 'ª' <e> (,, IQl '"' 
ti 3 77 112 168 13• 98 13' •• 

25 • 20 J 26 o 2• • 26 • 23 8 20 Jn 22. t 

212 1"6 222 "º 2•0 200 20• '86 
08 6 •• 2 ,, 5 5 ( 8 07 2 "ª. !5 •• 3 59. erg 

108 82 87 ••9 128 109 118 50 
2• e 25 9 20. 2 22 o 25 2 26 5h 25 7h t6. o 

TABLA No. 24 

EN LAS COLtllltAS EL PRIOR NlnRO CORRESPONDE AL Jft.M!RO DE SUJETOS. 
EL S!<»IDO AL PORCElfTAJE QU! OCUPA DEllTRO O! LA POBLAC!Qfl. .. 
LA LETRA QU! SIGUE A ALGIJllOS IMIEROS INDICA EL DATO CON !L QUE ES "' 
CC*PARAOO, SIDOO ESTE VALOR EL JIAS SIGflIFICATIVO. 

t>rul!ba:5 cstac1sucas rea11.::aaas al 9!i'4 a~ conrtanza, a10,a1c,01c ate flg,flh,Qlh 



CUALOVlER PERSONA PltEr.·E l:QNTRA.EA EL SIDA 

TOTAL 

TOTAL CE ENTREVISTADOS 118" 
too o 

cotumnia~ 

Re~puestll 

S1 1000 
so ' 

No t]Q 

" 7 

No •• 00 
3 . 

EOAO SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA. 17 •• o MASCV- F'EME-
tó •¡¡:>S MAS LINO NINO "º "º· 60 

036 317 •3 t 670 soe • •2 060 312 
100 o 100. o too o tOO. O 'ºº o 'ºº·º too.o 100.0 

'ª' CDl CCI 'ª' <e> ") (Q) Ch> 

302 2ú• 370 s•• "º" 3•7 375 278 
SJ O S3. 3 86 a 07 "º 70 ~ S• 2 ª' ' Q9. tg 

57 37 ., 60 79 47 66 26 
13 1 " 7 'º • e • 15 ~a tt.&l 1'4. 311 s. 3 

'" 
,, t. 2, 17 17 6 

J 7 q 7C 2 1 2 a .. , • 1 3 7 , • 
TADLA Ko. 25 

DI !.AS COLIMllAS !L PA lllER IMIEllO COAAtS-.iE AL IMl!RO D! SU.JETOS, 
EL S!GVllOO AL PORCENTAJE QUI OCUPA O!NTRO D! LA POBLACIOll. 

LA LETRA QUI SICV! A ALGU!IOS IUl!llOS lllDICA EL DATO COll !L QUlt ES 
CQll>ARAOO, SllllDO ESTE VALOR EL RAS SIGllIFICATIVD. 



TE HAS PRACTICADO ALC.UNA \IEZ UNA TRANSF'UCIUN llE SANGRE SIN VERIF'ICAR QUE HAYA SIDO ANALIZADA 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 19 o MASCU· F'EME-
TOTAL 16 •lfos MAS LINO NlNO "º· "º 60 

TOTAL CE ENTPEVISTAOOS 1184 •36 317 •31 670 009 • 12 •60 312 

'°º o 'ºº o 'ºº o 'ºº o 100 o 100 o 'ºº o too o too .o 
Columna5 .. , (01 (CJ 'ª' <e> (" <gl lnl 

RC5PUesta 
SI 99 • 1 19 39 07 •2 39 39 21 

e • •• o o 9. o 9 • 9 3 • o 
8 " 

6. 7 

NO 1033 370 C86 371 089 . ., 306 398 279 
87 2 86 2 90 2 96 1 87 .o 97 6 96 • 96 o 89'. Q 

NO so •• 19 10 26 18 10 20 e 
3 7 •• 2 B 3 7 3 9 

3 " 
3 9 • 3 2.6 

TABLA No. 26 
!N LAS CO~AS EL PRlllER IMl!RO CORRES~l AL IMl!RO DE SU.JETOS. 
EL SEGUllDO AL POAcnTAJE QUE OCUPA Dl!llTllO D& LA POBUCIOll. ... 

"' LA LETRA QUE SIGUE A ALCUIOOS IMl!ROS IllDICA lL DA'lll 0011 lL QUE !S 
... 

CCMPARADO, Sl!llDO ESTE VALOR !L US SIGNIFICATIVO. 

Pruet>a5 e:stao1st1Ca5 r"·J.11:-~aa:s al 9:5"t. oe conr1an:z:s. a10,a1c,c1r.: o/e flc;¡,fln,Qlt'\ 



EL SIDA SE ~UEDE MAUIF'ESTAR CCMO UN TIDO OE CANCER 

EOAO SEkO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU~ F"EME-
TOTAi.. 10 Allos MAS LINO NINO 40 "º &o 

TOTAL DE ENTREVISTACOS 1104 430 Jt7 4Jt 67& "ºª 412 460 J 12 
100 o 100 o 100 o 100. o 'ºº o 100 o 'ºº.o 100 o 'ºº.o columne.'5 cal (0) le> 'ª' re> ") 'º' lhl 

Respuesta 
St ,., 212 14" 206 J 10 2"J 20• 211 ••• 

47 • "ª. 6 
., 7 47 8 qs. 9 4• 8 4q , ., . 47 • 

No 209 87 68 'º" 'º' •• 77 'º" 78 
21 • 20 o 21 , 24 ' 23. e •• J 18. 7 22 • 25. º' 

No •• J:!iO tJJ 'º' ... • •• 1"1 12• tJ8 83 
29 .6 JO O J t • 2& • 2• 4 2• 7 J t J JO O 2& • 

TABLA No. 27 
EN LAS COLIMllAS EL PRIUR Mm1IO COIOR!Sl'alDll AL IMCIRO DI S\IJl'TllS. 
!L SIGIMDO AL l'ORCPTAJI QUI OCUPA Dl1mlO DI LA POBLACIOll. 

~ 

LA L1'mA QUI SIGUI A ALGIMOS IUl!AOS IN!llCA EL DATO COI IL QUI l!S 
~ 

COKPMAOO, Sl!llDO ESTE VALOR !L llAS Sllllll"CATIVO. 



\.1$AA LA RoPA OE WI f.:NF'ER"":'\ DE STOA 0ESPVE$ OE LAVADA P\.l(OE CONTAGIAR ESTE PAOEClM.tE:NTO 

EOAO SEXO ORADO ESCOl..AA 

HA$TA 17 IS o MASCU- F'EME. .. 
TOTAL 16 "!IOS MAS L::tMO NINO "º 'º •o 

T'OTAL Olt S:NT'Fl:EVISTAro$ 118" 436 317 •3 1 616 'ºª •12 •60 312 
100 ,, 100 o 100 o H)O.O 'ºº o 100 o 100 o 'ºº o 100.0 

Columna.~ 131 ID> (Cl (Q) <e> ") IQ> <n> 
RC:$PUesta 

SI 7l 31 13 ¡;9 u 1 32 31 31 ,, 
• 2 7 1 • 1 6 7 • 1 • 3 7 Oh • 7 3 ' 

No 781 272 218 297 •5• 328 250 303 23• 
66 5 02 • 08 8 f.B.9a 6'? ~ .. o ~0.7 ••• 70 .OfQ 

' No •• 308 128 ea 98 166 IU2 127 11• •• 
20 o 29 ""C ~5. q 22 7 2U 6 20 o 30 Bt'i 2> • 10 • 

TABLA No. 28 

EN LAS COLlM!IAS EL PlHllER H\Jll!RO CORRESl'Olfl)E AL llUllERO DF. SUJ!'IOS. 
EL SEGUllOO AL PORC!llTAJE QUE OCUPA DEllTllO DE LA POR!.ACIOll. 

!.A LETRA QUE SIGUE A ALCUllOS NUllEROS INDICA BL DA'!O ~ EL QUI tS :::: 
CtllU'AIWlO, Sl!llDO ESTl: VALOR EL llAS SIGllirICATlVO. 

... 



ACOST!>19AAS TENER RELACIONES SEXLIALES CON OJ.P- ~RENTES PERSONA 

EDAD SEICO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 o MASCU- rEME-
TOTAL 16 MOS MAS LINO NINO •o "º 60 

TOTAL OE ENTAEV!STAOOS 118'1 .,. 317 ., 1 676 "ºª • 12 ••o 312 
100. o 100 o 100 o too o 'ºº o 'ºº o too.o 'ºº.o too. o 

Columnas 'ª' ID> (CI 'ª' le> ") 191 lhl 
Ae~puesta 

SI ~"ª OJ •8 97 175 JJ 64 98 •• 
17 ~ 1• • 15. t 22 .5.!D 2~ 9e •• ... 21 Jfh '".? 

NO 894 JJI 248 J 15 ••• 42!1 306 JJJ 255 
75 • 75 o 78 .2 7J 1 t59.Q 83 7a 74. 3 72 • 81 7'9 

No •• 39 23 22 17 21 14 • 
J. J 5 .Je 2.8 1 o J. J J. J • lh J o l. J 

TABLA No. zg 
!11 LAS COJ.dl!AS !L PAllO:R IUllRO CORlUISl'OllD! AL ll\lll!RO DE SWETOS. 
!L S!GlllllO AL PORCPTAJ! QVE OCUPA D!tft'llO D! LA POllLACIOH. 

LA L!TllA QUE SIGUE A ALCIJllOS IUl!ROS IIIDICA !L DATO Cllll EL QUE ES 
cmll'ARADO, SilllDO !STI VALOR IL llAS SICllIFICATIVO. 

Pr-uecias estea1st1cas reauzeaas al 95,, ae conf1anze: a1t1,a1c,01c a1e f/g,f/h,g/h 



ESTAN MAS PRCtPENSOS A CONTRAER El Sto.A LO t40lllD!IE.XUAl...ES 

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR 

HASTA 17 18 O MASCU- rEME-
TOTAL 16 A!los MAS LINO NINO •o ºº OO. 

TOTAL üE EUTREVISTADOS 11B4 "36 3 17 031 676 008 012 ••o 312 

'ºº o too o 100 o 100 o 100.0 too o 'ºº o 100 o 100.0 
columna:;; <al ICI 1c1 (01 <el (" ·~I 1n1 

Respuesta 
s 1 937 302 208 307 OOI 386 320 366 20! 

79.' 78 • 78. 2 80 o 81 oe 76 o 77 7 79 • ea. 4 

No 107 o 1 38 •• 91 06 •• 62 • 1 
12 4 11 7 12 o 13 o 13 o 11 o 10 7 13 ' t 3. t 

No •• 80 33 20 2 1 29 Ot 39 24 17 
6 8 7 6 8 2 • 9 • 3 10 ºª Q 5Qh o 2 o .• 

TABLA No. 30 
DI LAS COLlMlllAS EL PRIQR JMllERO CORRlSPOlfD! AL JUIERO DE SUJETOS. 
!L S!GIJ!IDO AL PORCEllTAJ! OUE OCUPA D!l<TllO D! LA POBLACIOll. 

"' 
LA Lrn<A QUE SIGUI A ALCUllCS IMIEROS INDICA !L DATO C011 !L QUI IS "' 
call'ARADO, SIF.llDO EST! VALOlt !L llAS SIGlllrlcATIVD. 

Prueoe.~ este.d1st1cas retu1zaoa5 al ~5*r. oe conf14nza. a11>,a1c.01c 01e ftQ,Uh,Qll'I 



UTILIZAS PRESERVATIVOS <CONOOHESI EN 'TODOS TUS ENCUENTROS SEXUALES 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA t7 19 o MASCU- F"EME-
TOTAL •• '!¡OS MAS LINO NlNO 40 . 'º ºº 

TOTAL OE lWTREVISTAOOS 1184 430 317 431 070 'ºª 412 400 312 
too .o too o too o 'ºº·o too o 100 o 100. o 100 o too.o 

columna~ 'ª' lbl (CI 'ª' <e> e" CQI cn1 
Respuesta 

S1 :ilt <97 130 194 37, 136 170 
2 'ª '23 

43 2 42 • 4' o 4S. O '' se 20 e 4' 3 q7 q,, 39. 4 

NO 390 124 'ºº 17~ 233 t63 ''º t49 t29 
JJ 4 29 4 l t. :5 39 98.D 34 ' 32 ' 29 1 32 2 41 org 

No se 99 "º 33 to 32 ,7 4, 27 17 

7 ' 1 2C tO 4C 3. 7 q 7 tt 20 'º 90h ' . ' . 
TABLA No, 31 

!11 LAS COLL191AS IL PRllllR - CORRISl'OllDI AL IOlllRO DE SUJ!MOO. 
EL SEGUIDO AL PORClllTAJI QUS OCUPA IJlllTWO DI LA POBLACIOll. 

~ 

"' LA LITllA QUS SllMI A ALGIJIQI IUllROS llllllCA IL DATO COR IL QUI IS "' <XllPARADO, SllllDO ISTI VALOll IL llAS SIGlllPICATIVO 

Pruebas estaGUsttca5 re5l1zaa_,s al 95' ae conttanza a1c,a1c,01c a1e rl'Q,t/h,g/h 



EL SlOA. SE TRANSMITE 

TOTAL DE EtffREVISTAOOS 

co1umne.'l 
Re5puesta 

s. 

"º 

"º •• 

TENlENt:IO ~ELACIONES SE~l'ALES CON l...INA PEfiSONA INFECTADA 

TOTAL 

11"4 
tOC O 

101.17 
se q 

77 
o 5 

37 
J 1 

EDAD SEXO GRADO ESCOLAR 

HASTA 17 19 o MAS CU- FEME-
16 Altos ... s LINO NINO •o 'º •o. 

q36 317 U3 I 670 509 U\2 ••o 312 
100 o too .o 100 o 'ºº o 100 o 100 o 100 o 100 

'ª' !C) !Cl 'ª' (.) (f) !Ql < n> 

J7Q 290 JBB 009 .,. J62 •OJ 292 

a• • 88 J 90. o 90 • 96 • 97 • 97 • QO • 
JO 17 JO •• J \ 21 J9 19 

6 • ' • 7 o 6 9 6.' '. 1 9 J '. 9 

17 IJ 10 27 , . " 3.Qc • IC 1.6 ( 5 5 Ja • • 2 .• 2 2 

TA6LA Ho. 32 

LA LETRA QUI SIGUE A ALCIJ!IOS MJllEROS IllDICA EL DAro CO!I EL QtJ! gs 
COllPAJWJO, SilllDO ESTE VALOR EL ICAS SIGNIFICATIVO. 

o 

PrueDa5 estadasucas reeuzadas a.1 95% de confianza· e.10,atc,o/c ate f/Q,f/h,Q/n 



HAS PRACTICAOO EL SEICO ORA.L SIN PRESERVATIVO 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 1S o MASCU- F"EM'E'-
TOTAL 16 i«os .... s LINO NlNO "º· OO. Oo. 

TOTAL OE ENTREVISTAOOS lHW •l• 3 17 QJ 1 67~ sos • 12 460 J 12 
tOO O too. o 'ºº-º 100 o 'ºº·o 100 o 'ºº·º 'ºº.o 100.0 

Columnas 101 !DI le 1 'ª' 1e1 "¡ <11> '"' Respuesta 
s. ,32 67 •• "º 177 º" 7• SS •• 

19 • 10 • t?.4 25 5ab 26. 2e to.e 1S 2 ( 9 1 22. t 

No 720 2"2 203 200 • te 302 22S 202 200 
60 .e 57. 8 º"'·o 6 t .5 6 t. e 59.'4 55. 3 63 ,,, •• " 

NO •• tZ6 07 JO 23 "3 73 •• •• 1S 

'º • 15 'IC tt •e • J 7. s 14. lld 15 !SOh • • • • 
TABLA No. JJ 

!11 LAS COL- IL PRllRll IUll!llO COltUSl'OllDI AL IUll!llO or SUJETOS. 
!L SICUllOO AL POllClllfAJl QUI OC\ll'A D!ll'IRO DI LA l'CllLACIOll. 

~ 

LA Ll'lllA QUI SIQla A Al.QMOS IUIEROS lll>ICA IL DA'IO OOll IL QUI !S ~ 
ctW>AllADO, SllllDO ISft VALOR IL llAS SllJllFICATIVO. 

Pr-ueoas estaatstica~ r-ealtzaoas al 9.S'\ ae conr1anza~ a1b,a1c,b1c cue r1;.r1h.gth 



LOS PAORE'3 ENF'EAr.'OS OE SIOA NO OERE~' TVCAR • sus HIJOS 

TOTAL 

TOTAL DE ENT~EVISTAOOS 11114 
100 o 

Columnas 
Respuesta 

SI 357 
30 2 

"º !;(,8 

•e o 

NO •• C:QC: 

'º • 

EDAD SEXO ORADO ESCOLAR 

HASTA 17 ,. ~ MASCV~ F"fME· 
10 ,,¡fos MAS LINO NINO •o ºº 60 

Q36 3 t7 •31 570 ooe • 12 •OO 312 
100 o 'ºº o 100 o 100 o 100 o 100 o 100 o tOO.O ,., ICJ ICJ 'ª' 'e J "J IOI lhl 

1•5 102 110 1 •• t!i9 130 , .. 77 
33 3C 32 2C 25 5 29 3 31 3 33 Oh 31 3h 2• 7 

178 157 233 3•2 226 153 2 U 192 
•o e •• ºª :51.1. ta 50 Oe •• 5 39 6 •o 3' 6 1 "º 

IOB 05 79 t26 110 IOB 97 37 
2• Bbc t7 • IS 3 18 6 22 a 26 2h 2 1 '" t 1.9 

TABLA NO. 34 

!11 LAS COLU...AS !L PRilllR ll\lll!RO CORllitSl'OllD! AL lll.OO!RO D! swrnis. 
F.L SEGUNDO AL PORCENTAJE QtJ! OCUPA DElCTRO DE LA POBl.ACIOfl. 

LA LETRA QlfE SIGUE A ALGUNOS PMflROS INDICA EL DATO COJI' ll:L QUI ES 
COlllPARAOO, SIEtmO ESTE VALOR !L )lA5 SICPUrICATIVO. "' "' 



USAR LOS UTEN!ILIOS CON LOS OVE COMIO UN EN~EP.l'l:l OE SIOA PUEOE CONT ADIAR LA ENFERMEDAD 

EOAO SEXO OAAOO ESCOLAR 

HASTA 17 •• o MASCV· F"E:ME• 
TOTAL 16 A lbs MAS LINO NINO •o 50 OO. 

TOTAL DE ENTPEVISTAOOS 118'1 •M 317 º' 07~ soe • '2 •oo 312 
too o 'ºº.o 'ºº o 'ºº o 100. o 'ºº.o 'ºº·º iOO. O 100.0 

Columna-:. <el "" <el 'º' <el (,, ((1) <n1 
Ae.spue$ti5 

SI 192 ?? •• •• 10? eo 80 03 •• 
•• 2 t7.? ••• t&. o 15 • •• ? 'º q,g 13 7 t5.? 

NO 658 222 ••• 208 383 275 ••7 26' , .. ,. . "º • 53.0 e&! 2i!!D 56. 7 •• 1 47. 9 57. º' u ª' 
No se: 3tll 133 'ºº •• 161 143 '32 ... 63 

27 • 30 5C 3' oc •• ' 2&.8 28 ' 32 Oh 2B on 20. 2 

TABLA No. 35 

111 LAS COLlalAll IL Plll•R ~ CORlllSl'CIUI Al. - DI SUJITOO. 
IL SIGUIOl AL ~A.JI QIJI OCUl'A D!lmlO DI LA l'OllLACIOll. 

~ 

"' LA LIT!IA QlR: SIGUI A ALGUlfJll IUllllOS lllDICA IL Oo\!O OO. IL QIJI IS o 

CCWAIWlO, SllllOl IS'n VALOll IL llAS Sl<llllrlCATIVO. 



LA MEJO~ MANERA (•E conr.c-tAR.SE ('[ 3IQA ES ACE.RCAN(•CSE A l'N ENF'ERM•J OVE LO PADEZCA 

EL'AD SE>10 GRAD'J ESCOLAR 

HASTA 17 10 o MASCU- F'(ME-

TOTAL 10 AR05 MAS LINO NWO "º so ºº· 
TOTAL 0( ENT¡:;iEVtSTl\C'OS 1184 436 317 •31 676 500 •12 "ºº 312 

100 o 100 _o 100 o 100 o 100 o 'ºº o '°º o 100 o 100 o 
C1..'lumnao;; (~) 'º' <e> 'ª' 'e> ") (~) <n> 

Res.puesta. 
s 1 91 3• 10 20 .. 37 32 25 2• 

o e 7 B 5 7 6 7 ,; s 7 3 7.9 ' .. 7 7 

No qo• 31q 2•• 33(· 532 ::ne 209 369 2"7 
7•:0. q 73 2 78 s 70 o 7B ?e 73 2 70 1 90 º' 79 2r 

NO se 1B!i 70 •7 60 º" 91 80 02 37 
15 .; 17 o '" • '3 o " Q !7 9 20 <:•Qt'I 13 s 11 9 

TABL~ No. l6 

EH LA COLUM!tAS EL PRillER IAAfERO CORRESl'O!IDE AL HUllERO D! SUJltTOS. 
EL SECUNDO AL ?ORCElfTAJE QUE OCUPA DE!mlO DE LA POBLACIOll, 

LA Ll!:TRA QUI! SIGUE A ALGUllOS HUMEROS llflllCA EL DA'!O COH EL QUl ES 
cmJIARADO, SIINOO ESTE VALOR EL llAS SIGNIFICATIVO. 

PrueDa5 '!~taa1sucas realtzaoas al 95•1o ae conf1anze.· a10,a1c.c1c ate t1g.r1n.91n 
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GHAFICA No. 14 

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

JOO 100 

80 80 

60 60 

4-0 40 
; : : 

20 :. ·i .. · ... {· 20 
; : ! . 

o 111 ¡ ¡ J 1 1 i 1 1 1 1 i 1 ¡ í-T-r·-....... ~~~-'--+- o 
• á 6 7 910tt12131415161718202123?324252627~1rl03133~'l'394041 

No. de pregunte. 

EDAD 

--- HMta 16 e,Jl(\s _,_ J 7 ano5 _.__ l 8 O mM 

Se observa un conoci1niento li,geramente 
1nayor en los sujetos 1nas grandes. 
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GRAFIC,f, No. 15 

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

20 •. 1 ••• ! 20 

O ..... 1-LL . .L..Li...L.L....J._L.L...J. .... LL 1 1 1 1 1 1.....1. 0 
'6 6 7 9101ll?.13141618171ft2021222324?.526:?7?.fl303133353739 

No. de rregunta 

- Mnl'!culin<J -+-- Femt!nino 

El conocimiento del S.!.D.A. es m.as alto 
en los varones que en las mujeres. 
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GRAFICA No. 16 

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

100 100 

60 80 

60 60 

10 - . 40 

20 . •1 .;,.,. .. .. ~ . : 20 
. '. ¡ 

o _LL.L 1 L-LL L o 
'5 6 7 910111?.13141516171820212~3?.<&?.5262'i'21130:ll33353139'°41 

No. de pre~unt.e. 

Grado Academico 

-- 4o. ___,__ 5o. _,.___ tlo. 

Los eshtdia.ntes de 60. grado estan 1nejor 
infonnados a cerca del S.I.D.A. 

ll 
e 
i 
e 
r 
t 
o 
s 

... ,,. . 



3 

n 
d 

V 
i 
·1 
u 
o 
s 

----------·-------------. 
GRAFICA No. 17 

SUJETOS QUE NO TIENEN CONDUCTAS DE 
RIESGO HACIA EL SIDA 

100 ----·-·---- 100 

~ ~' 60 - '-~/';,~/~ : .. . ~·· .... 6lJ 

60 
. ;~ 

60 

4-0 - ..... 40 

20 20 

o 
___ ¡_ __ __J_ 

o 
6 19 29 32 34 36 

No. de pre1unte. 

EDAD 

- Hnsta 16 anos _._ 17 an<>s __.,_ 18 O mll.9 

La. cond'l.J,cta. de riesgo es li.geramente 
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