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PROLOGO

La presente investigacifn tuvo como objetivo evaluar los cong
cimiontos y actitudes sexuales en los adolescentes y su in-
fluencia qug tienen en sus conocimientos y actitudes hacia

al SIDA, puesto gue su proplsito principal es establecer la
importancia de la sexuslidad del adolescente en la prevancién
del SIDA; as{ mismo que los resultados obtenjdos sirvan de

gufa para futuras investligacianes.

Se considerd spropiado desarrollar una investigacién de aesta
naturaleza por que al evaluar las actitudes y conocimisntos
de la sexualidad y del SI0R&, los resultedos se pueden tomar
como referencia pare elaborar programas efectivos que preven-

gan y controlen el S{ndrome de Inmuncdeficiencia Adquirida,

De acuerdo al objetivo se intentd presentar de una manera
clara y ordenada los conceptos fundamentales y ls metodologle

para lograr el propbsito de éste trabajo.

€n los primeros dos capftulos se describen los antecedentes
de la ssxualided y del SIOA y como se han desarrollado a lo

largo de la historia.

Dentro del tercer capitulo se dan las definiclones fundaments
les de lo que &3 la adolescencla, a3l como de los cambioa f-

sicos, sociales y psicolégicos que se dan es ésta.



E1l cuarto capitulo se refiere a ls sexualldad del adolescente,
en donde se presents la evolucibén, prlcticas y actitudes hacie

ésta,

Los aspectos clinicos del sindrome ds inmunodeficiencia adqui-
rida; en donde se presenta la evolucibn, transmisibn, trata-
siento y epidemiologia de 1a infeccibn se dan en el quinto

capitulo,

€n el capf{tulo seis, se describen los aspectos psicosociales
del SIDAR, as{ como los conocimisntos y sctitudes que tiensn

los adolescentes hacla la enfermedad,

La descripcién de la metodologis que se siguid para la roali-

zecibn de la investigaclbn, se da en el capltulo siste.

€1 capftulo ocho se refiere al tratamiento estadistico aplica

do y el anhlisis de los resultados obtenidos,

Finalmente, contando con el panorama de los cap{tulos anterfio
res, en el capftulo nueve, se da una discusifn de los resulta
dos, as{ como las extensiones, sugerencias y limitacionss de

la investigacibn.



INTRODUCCION

El S{ndrome de Inmunodeficiencia Adqurida (SIDA), es una
enfermedad hasta la fecha incurable y mortal, producida par
el VIH (Virus de le Inmunodeficiencia Humana), el cual se
instelas en las cflulas y parmansce alll por afos antes de
manifestarce; es durante este perfodc cuando el individuo
infectado es cspaz de transmitir la infsccién sin darse

cuenta,

£1 SIDA ha provocado un impacto social por sus repercusiones
en salud que tlene sobre ls humanidad; su letalidad, la {m-

posibilided de detenerlo y el ssber que una de sus principa~
les vias de contaglo es el.contacto sexual, ha provocado que
se desarrollen mitos sobre su contagiosidad; en este sentido
como los primeros casos reportados de SIDA fueron en homo-

sexunles, se pens§ erroneamente gue el padecimiento era pro-
pio de &ste grupo y se les estigmatizé como los causantes de

esta enfermedad,

Es a3l como el SIDA hs provocado muy diversas respuestas
sociales, las cuales han {do evolucionando de actitudes vio-
lentas y persecutorias hacia los grupos de individuos que
tienen el padecimients, a actitudes mas comprensivas; sin
embargo, siguen existiendo grupos de indi{viduos que conside-
ran al S5I2A como una enfermedad denigrante, producto da un

comportamiento no aceptado,



En los Gltimos aiios se ha observado un gran auments en el
contaglo del VIN en ls poblacién neterosexual; hasts el aflo
de 1980 en México se hablan reportade 5 4800 casos de SI0A,
de los cuales el §7% se deben a la transmisibn por vis
sexusl {EONASIOA, 1990). Segln los reportes de varics paisas
incluyendo México, la mayor incideacia Os casos de SIDA que-
de comprandids en grupos qus van de los 25 a los 45 aflos, es
comprengible que ls enfermodad se manifieste menos en parso-
nas de mhs corts edad, por que aunque se hayan infectado
antes, hay que tener en cuents que el SIOR, es s8lo la mani-
festacién final Ye una enfermedad de evolucibn crénica., De-
bido a lo anterior los grupos de edad cn mayor riesge para
cantraer le infeccifn por VIH, san los sdolescentes, pusato
que son individuos jlvenes que se encuentran en plena etapa
ropraductiva, teniendo mayor capncidad y necesidad de rela-
cianes sexuales mds frecuentes, mismas que pueden ser pfac-
ticass sexuales de altoc riesgg, sino se tiene un conocimien-
to amplie y claro sabre éstas; por lo gue es impartante
saber tubles son sus petitudes y conocimientas que tienen
sobre sexualidad, ya que ésto juega un papel relevante en la
actitud que tomen hacia el SIDA; adembs ©s esencial saber
cubl es el compartamiento sexusl de los jhvenes para poder
realizar cawmpaftas gue resulten efectivas para el contrel y

pravencibn del S104,



1. ANTECEOENTES DE LA SEXUALIDAD

Con lsfspérkcién Aei ﬁonb}e sobre 1a Tierra, ls sexualidad
aﬁuﬂlb una nueva-gimensibn; sdemds de perpetuar ls especie,

la tuiaciﬁn‘aexu;l sa nizo una actividad qus on s{ aisma ers
placentera asdembs de no estar limitada a un sentldo fisfolbpi~
£o, puesto gue la sspecie humana esth consciente de sf nisma,
tenienda la capacldad para crear una culture y organizar la
naturaleza pare que se ajuste a los fines deseados. As{ pues
el Hoabre fue desarrellando sctitudes hacia la sexvalidad, las

cugles (as trasmitid de generaciln en generacibn,

Con 8l pasc del tiempo han surgido difarantes puntos de vists
en relacidn & le sexualidad por ejemplo el Antiguo Testasento,
reflejo de la tradicibn nebres, hace incapif eon el sexc dentro
del matrimonic, considersndo »l matrimonlo unas obligacibén y

uns slegria gue celebrs la relecifn espiritual sdemhs de fisi~
cs, gntre la mujer y el hombre; en cembio, sn la tradicibn

grecorromana tonguctas come 1la homosexualidad, blsexualided y

sborto se practicaben y se aceptaban ampliamente,

& medida que las civilizaciones y culturas comenzaron a snpcon-~
Vttarse y fusionarse, ss filtraron en la tradicidn grecorcomans
ideas orientales sgbrs la naturaleza espirfitual de las perso~
nas, Esta inquietud condujo s las persanas a mostrar ansiedad

sobre su vida en lg tierra y cbmo su conducte afectaba le vidas



que prevenfa despubs de la muerte; as as{ como &l ﬁfisﬁ{aﬁléub_f
sncontrb un suelo fértil y sewbrd las samlllugldu 16 que’ ss
conoce cono le tradicional étice sexusl ciistlhnab(ﬁoéuaid;

1983),

Es en la Edad Media cuando los moralistas influidos por la
iglesia cristiana estsblecieron un sistema moral el cual se
formaba de algunos puntos, como la primac{e de la virginidad;
la condenacifn de todo contacto sexual cuya finalidad no fueras
le procreacifn; la negacifn de la corporeided y el placer, el
considarar a la mujer un ser inferior y &n genersl une actitud

cuya perspectiva era esxclusivamente mascullnas (Alvarez G, 1883).

Al ccurrir el Renacimisnto en los siglos XVI y XVI1, nace ol
interés en el cuerpo humano, la sexuelidad y las cuestlonas
sexuales, Se hicieron descubrimisntos importantes en fisica,
astronomia etc; pero lo que as mhs importante, las personas se

interasaron en el sstudio ce ls humanidad.

Cuando al Nusvo Rundo fue colonizago, lss costuzmbres sexuales
procurarcn regresar a las enseflanzas del Antiguo Testamento,
por lo que hubo una sdherencia estricts al sexo dentro del ma-

trimanio,

Postericrmente en el siglo XIX, la Inglaterra Victoriana cone-
troldé gran parte del munde tomanoo una actitud de superioridad

y rigigez moral, asi lnglaterra exporté sus actitudes sexuales



a otras partes del mundo, la mayor parte de la sexualidad ers
considerada como una actividad antisocial, Cuando la gente la
practicaba tenfa sentimientos de culpa y para algunos ssa cul
pa aumentaba la importancia y la emocién del sexo, razbn par
la cual en esta &poca proliferS la prostitucibn, la trata ds

blancas as{ como las enfermedades venereas (Gagnon, 1980),

Al llegar el siglo XX, la Primera y la Segunda Guerrs Mundial
vino a cambler entre otras cosas las actitudes y los modos de
conducta sexual, haciéndose m&s liberal la moral del indivi-
duo, msl la pol{tica que se seguia en Europa era liberal-con-
servadora; sin smbargo prevalecia el tabl sexual que reprimia
los instintos sexuales en el nifio, atormentaba a los adolsscen
tes y que & pesar de ello se permitias por otra parte la explo-
tacibn de lo sexual, por lo que aumentaba el nlmerc de perso-
nas ps{quicamente enfermas, por la contradiccién que se plan-
teaba entre la moral rigida y la liberacibn sexual (Comfort,

1966).

Es duranta este siglo gue empieza a desarrollarse el estudio
de la sexualidad, Freud uno de los ploneros en el estudio de
la sexualidad con el PsicoanSlisis vino a revolucionar las
ideas existentes; las contribuciones de 8ste no sblo hicleron
de la sexualidad un teme de estudio y comentaric, sino que la
establecieron como un proceso vital en la formacibn del ser

humano,

En 1938 Alfred Kinsey (en Gotwald, 1983), un biflogo de la



Universidad de Indiana, empieza a estudiar la conducta sexual
a travhs de la encuesta, publicando sus hallszgos en su libro
®Sexual Behavior in the Human Male"; lo que motivé & muchos in
vestigadores a realizar trabajos sobre sexuvalidad en todos sus

aspactos,

Master y Johnson en 1956 {en Gotwald, 14Y83) estudiaron los as-
pectos fisiolbglcos y anatbmicos de la respuesta sexusl humana
incluyendo 8l aspecto psicolfgico, su obra fue de gran impor-

tancia a nivel mundial ya que hasta cierto punto lograron eli-
ainar 1a ignorancia, el mito y ls supersticibn, medisnte el es
tablecimiento de los hechos vBlidos y confiables s la fisiolo-

gia y psicologia de la respuesta sexual humana,

En la sociedad Mexicana la historia de la sexualigac se debe
analizar bajo sus distintos perfodos y ver el papel que se le
ha asignado tanto al hombre como a la mujer, as{ como la es~
tructura y funcionamiento de la familia y la forma en que han

sido educadas sexualmente las nuevas generaciones,

Del Rf{o (en Ramfrez, 1977) identifica que desde la sociedad
Nhhuatl, la familia estabs disehnada por un pedre distante y te
mido, la madre prddiga y sobreprotectora, donde la sexualidad

estaba reprimids y la maternidad aplesudida.

La expresidn de la sexualidad entre los Aztecas, estaba muy

controlada y exist{a desvalorizacifn de la mujer; la abstinen-



cia, la moderacibn en la préctice sexusl, el r?cntq:y le vir-

ginidéd eran valores positivos,.

Ale jandro de Saavedra (en Alvarez, ;98}),'§;nciona qus :con la
conquista en Mbxico se dib un fenbmeno que permitid la fusién
de dos culturas, la cusl alcanzé todos los niveles socio-culty
rales, en donde la sexuaslidsd resinti§ el cambioc ya que los in
d{genas crefan que por medio de la sexualidad pod{an acercarse
a los dioses, lo cual fue sustituldo por el concepto espafiol
basado en la iglesia cetblica, el cusl consideraba que sl acto
sexual tenfs como Onico fin la procreacifn y tods manifestacibn
sexual que no llevara este fin era considerado pecaminoso, su=-

cio e indecente.

El panareme histfrico gue se iniciaba después de la conquista,
llevabs el signo de conflicto y tensién sociasl; la valoracién
gus el espafiol hizo de la mujer indigens fue negativa y devea-
luada, va que se le identificé con lo indfgena y el hombre es
sobrevalorado en ls medida que se identifiica con lo dominante,
el conquistador y prevalente; se puede decir que la resccibn
del padre espaiiol ante la mujer ind{gena fue Gnicamente, pars
satisfacer sus necesidades sexuales, perc siempre en una cond}
cidn desvslorizada; por lo gque la mayor{s de sus hijos (mesti-
z0s) nacieron bajo el estigma del vesamparc y abandonc paterno,
con un padre ausente y una madre abnegada y pasiva; 8l =mestizo

ve a equiparar paulatinsmente una serie de categorfas como
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fuetzu, capacldad de ca>qulsta \'rédnhlﬁlofébcx§i.‘lps cue~:
_slgnoim;scgiinq‘y debllidad;
,;onetimiento devalueclﬁ

; . ¢ .
-socia sechn: Tasgos femeninos e

Pot.otr parte 105 criollos, hijns de padres espaﬂoles naci-

'iqb;léﬁﬁﬁéxi 'y tuvisron un padre fuerte ‘que los impulsaba a
nde dentificarse con 1cs privileglios obtenidos, sin
g émbé}gc;:elﬁbrsblln'tanblén vivfa en conflicte, ya que su ma=-
i’dre‘;ra'una:mujér frfa y distante pero altamente valorada por
.largélf;ra, ﬁue debfa ser estimada y apreciada; y por otrs
partg~su "nana® la mujer ind{gena gue le daba calor, seguri-
dad‘y afacto, pero devaluads por la cultura en gue vivia, as{
mismo se vil ante el conflicto de lealtades, ya que si se man
tenfa alejado de las nuevas formas ce vida y aceptaba a su
padre, encontraba la burla que el ambiente hacfa de 81 o por
el contrario si{ aceptabs las nuevas formas de vida encontraba

~al rechazo de sus padres,

Detido a lo anterior las signif&ca:ionesrmasgg{iqys‘gfep;§uyir:
tan;ialéente pobres y no se tenfa una idgentificacibn masculina,
por lo que el mexicano hizo elarde de ellas, adquiriendo las
caracter{sticas del machismpo, gue en el fondo es Gnlcamenie la
inseguridad de su propls masculinidad; as{ durante la Colonis
surge un tipc peculiar de caracterologf{a que sigue existiendo

alin en nuestros dias; aparentando una fortaleza externs de la



cual anteriormente carecla y haciendo alarde de la sumisibn
de las mujeres, acultando a toda costa todos los aspectos fe-

meninos gque llevaban en su personalidad (Ram{rez, 1977).

En lo que respecta a la sexuvalidad, ésta sstaba controlada

por la iglesia, la educacibn sexual gue se impart{a era a tra-
vés del padre, la madre o el cura y por manusles de urbanidad
y moral; la informacién se limitaba a las reglas de conducta
entre el hombre y la mujer; estas reglas se ancontraban bajo
la influencia de la religibn cristiana, la tual fomentaba la
represifn de toda manifestacibn sexual cuyo fin no fuera ls -

produccién,

El pa{s fue evoluclonando social y culturalmente y es durante
la Revolucibn en donde ls mujer pudo hacer expresiva una sexua
lidad reprimida y fue el (nico momento de la historia de Méxi-
co en que la mujer pudo expresar su femineldad, més como "mu-

jer" gue como "madre™ (Ramirez S., 1877),

As{ en la historia de los roles sexuales en ls cultura mexica-
na, sl hombre siempre se le ha permitido y algunas veces hasta
fomentado un comportamiento sexual a edad mis temprans qus

a la msujer, a la cual se le ha reprimido mfs en su sexualidaﬁ N

(Dfaz Guerrero, 1982).

Durante 1900 a 13934, empieza un cambio en ls educacibn sexuel

pues nace el interés hacia ésta, ya que sl pals enfrenta un
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grave problema en las enfervedades vensreas, €s en 1808, cuan-
do Andrés 8snavides (CONAPD, 13882) realizl en la ciudad de To-
luce una serie de conferencias sobre sexualidad, ademfs editd
el periddico "La Espirila™ con el fin de divulgar conocimien-

tos en la Educacién Sexual,

En 1820, el departamento de selud crea el servicio de propagan

da y educacifn higlénica.

Padro de Alva {en CONAPO, 1882) en 1930, quian era el dlrector'

de la Escuela Nacional Pteparatoria, lnstituyb progra’ns de

sefanzs de la higiene en la aunlescancxa.

En 1933, se hizo plblico el dictamen de 1a‘Secra€aria'de Edu= i
cacibn Plblice de dar apoyo a la educscibn sexual en el anbito
ascolar; pero £sto fue ceusa de conflicto, por lo que fue ex-

clulda la educacibn sexusl de los programas educativos,

Durante 37 afos los temas oe la aducacibn saxual sélo fueron
tratados en revistas, conferenclas, etc,; fue hasta el aflo de
1971 cuando en la Reforma Educative se promueve por segunda
ocasibn y es an 1974 cuando se introouce formalmente, £s en
@sta fecha cuanco sa forma CONAPO {Conse jo Nacional de la Po-
blacién) y en 1976 inicis el programa nacionsl de educacibn
sexual, donde sus principales cbjetivos son: el casbiar valo-
res, conocimientos, actitudes y comportamientos relatives a

la sexvalidad humana y en los roles sociales del hombre y la
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mujer; para que exista mayor igualdad; fomentar modificaciones
en las estructuras familiares, en la asignacién de roles, par-
ticipacibn y desarrollo, as{ mismo para que se generalize la
planeacién femillar para el biensstar de la familia y mejorar
su elimentacibn, salUd, educacibn vivienda y recreacibn (CONAs

PO, 1982),

Comg se ha visto la forma de entender y comportarse ante la
sexualidad ha cambiado a lo largo de la historis, existiendo
un proceso de svolucibn gue sin duda continuarh en sl futuro,
lo Unico que puede afirmarse es qua la nueva tecnologia sexusl
y los cambios aen los papeles sexuales afectarfn las actitudes
y conductas sexuales, Todo lo que se sabe con certeza @s gue
seaguird la evolucibdn sexual "E)l punto de vista critico que de-
be adoptarse es gue el futuro no serh mejor o peor, sino sdle

diferente® (Gagnon, 13980),

La manera como ha evolucionado la sexualidad, es importante
para comprender los diversos problemas sociales que han surgi-
do a su alrededor. Asi{ por sjemplo las enfermedades venereas
son un problemas socisl en todo el mundo; actualmants el SIDA
(Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida), es un problems de
grave salud pliblica que ha originado diversas respusstas socla
las, ya que se transmite principalmente por contscto sexual;
por lo gue es muy importante saber sus origenes y la forme co-
mc se ha desarrollado, para poder entender el impacto y las

consecusncias que ha tenido en las socledades humanss,



2, ANTECEDENTES DEL SIKOROME DE INMUNDDEFICIENCIA ADQUIRIDA

En la historia del desarrollo de las sociedades humanas, las
enfermedades han jugado un papel relevante, ya gus la maners
de afrontar y entender el riesgo de enfermar tanto individual
como colectivamente es un assunto social gue ha caracterizado

las distintas fpocas en los grupos humanos,

Algunas enfermedades y epidemias que anteriormente se consides
raban incurables {como la viruela), actualmente per el avance
en gl conocimiento cientifico se han podido combatir, sin em-
bargo otras persisten {ls tuberculosis) y otress mls han surgi-
do en condiciones nuevas, para las que aln no se esté lo sufi-
cientemente preparado; as{ el 5IDA esti dentro de este grupo y
al igual que antiguas enfermedades, se forman alrededor de ells
pre juicios, actitudes sociales de estigmatizacién hacia el en-
fermo gque dificultan su tratamiento y eventual cura {Sepllveds,
1988).

El SIDA, es una enfermedad actual, hasta ahors incurable y mor
tal; ss el resultado final de una infeccibn viral que dafa en
gran medida al sistema inmunolégico, el mecanisao de defensa

ahs importante en el organismo,

Los primercs casos de la enfermedad probablemente ocurrieron
ya hace algunas décadas, pero eran casos aislados en donde no

se ancontraba ninguna relacifn con otros padecimientos y menos
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~aCn se sospechaba que se estaba frente a una nueva enfermedad;
es @n 1981 cuando sn California se reportaron los primeros ca-
sos; Golttieb un médico norteamericano reportd haber atsndido
a cuatra jbvenes del sexo masculino, victimas de una rara neu-
mon{as gque sblo afecta a personas cuyo sistema de defensa estf
severamente daifado, los pacientes atendidos refer{sn haber go-
2ado de buena salud hasts antes de fstas manifestaciones, te-
nisndo en comln el llevar a cabo prhcticas homosexuales promis
cuas (0.19,S, 1968); razbn por la cual se penséd erronesmente

que ls enfermedad era propia de homosexusles,

El SIDA tiene muchos misterios no solamente en cuanto a su ori
gen y a sus dlversos aspectos médicos; sino también por las im
plicaciones futuras que tiene sobre la humanidad; aparte como
se‘trata de una enfermedad que tambifn se transmite por via
sexusl, todo &sto ha propiciado que se desarrollen mitos sobre
su contaglosidad, buscando culpables y estigmatizando poblacio
nes; esta reaccifn del hombre siempre se ha visto a lo largo
de la historls en otras epidemias como la peste, la s{filis,
atc., 8n las cuales se han culpsdo a los"desviados” de la disg
minacifn del mel; por lo mismo el origen del virus de inmunode
ficiencia humana (VIH)se ha prestado a este fenbmeno, por 6 jem
plo los paises occidentales han culpado al Africa de ser la cy
na y el foco de diseminacibn del mal del SIDA, sin embargo
actualmente se sabe que }a enfermedad es tan nueva en Africs

como 80 cualquier otro lugar del mundo (Sepllveda, 1983),



€1 SIDA ha provocado muy diversass respuestas sociales, las
cuales han ido evolucionando de una respuesta violenta y per-
secutoria hacia los grupos que se consideraban al inicio de la
epidemia como los Gnicos responsables, a una ms comprensiva;
aungue siguen existiendo grupos que consideran al SIDA como

una enfermedad denigrante, producto de un compartamianto aberran
te.

Desde 1981, que se reportaron los primeros casos de SIDA; éstos
han ido en aumento rhpidamente; la Organizacibn Mundial de la
Salud, reporta que hasta 1989 habfa 159 663 casos de SIDA en
todo el mundo; de los cuales 118 713 estaban en Américe, 24 324

en Europa; 14 786 en Africa, 1499 en Oceania y 347 en Asia,

En Eurcopa los pafses que han notificedo mayor nlmero de casos
son Francia (7 148), Alemania Federal (3 497), Italia (4 158),
Reino Unido (2 372) y Espaiia (3 386). En Africa los pafses mbs

afectadas son Kenia, Burundi, Congo, Ruanda y Malawi,

Mméxico ocupa el decimocuarto lugsr a nivel mundial y en Améri-
ca el cuarto despubs de Estados Unidos (100 885), Brasil

(7 182) y Canage (2 867) (Libération, 15988).

Hasta el afo de 1990 en México se habfan reportado 5 400 casos,
de los cuales en el Distrito Federal se concentrsn 1 800 y el
67% del total de casos SIDA se deben a la transamisibn por via
sexual (CONASIDA, 1990}, Debido s lo anterior los grupos de

edad en mayor riesgo para contraer la infeccibn por VIH, son



los jbvenes que se encuentran an plena etapa reproductiva,
teniendo mayor capacidad y necasidad de relaclones sexuales
mfs frecuentes; mismas que pusdan ser prActicas sexuslas de
alto riesgo, sino se tiene un conocimiento amplio y tlaro so-
bre éstas,

Segln los reportes de diversos pa(ses, la mayor incidencia de
casos de SIDR queda comprendida en grupos que van de los 20 a
los 49 aflos, En Réxico el predominic hasta 1989 es entre los
25 y 44 afos, gue es el rango de ecad més productivo del Hom-
bre, por fsto se entlende que la enfermedad se manifieste me=
nos en perscnas de mis corta edad, par que aungue se hayan in-
fectado antes hay que tener en cuenta que el SIDA, es slo la
manifestacibn final de una enfermedad de evolucibn crénica;
por Esto son los adolescentss una de las poblaciones de mfs
alto riesgo ds contraer sl SIDA, aungue no lo manifiesten sino

afios mis tarde (0.M.S, 1988),

Observando la situacibén del SIDA en México, la Secretar{a de
Salud crea en 1386 el Comité Nacional de Prevensibén del SIDA,
cuyo objetivo es evaluar la situacién naclonal en lo concer-
niente al SIDA y a la infeccibén por VIH, as{ como establacer
criterios pars su diagnbstico, tratesmiento, prevencibn y con-
trol; coordinando la implantacibn y evaluacibn de norames, pau-
tas y actividades de control adecuadas al pals, Este comité
fue evolucionando y se convirtié en un organismo descentrellize

do de la Secretar{a de Salud y es en Aguosto de 1988 cuando se
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craa 8l Conseju Nacional para le prevencibn del SIDA (CONASIDA),
E€ste organismo esth representado por diversas institucicnes

del sector satud y de los sectores pOblicos, soclales y priva-
dos; pues se busca que ex{sta congruencia y consenso entre bs-
tos sectores en las medidas que se sdopten frente sl padeci-
misnto.

Es en 1987 cuando el SIDA se caonvierte en México, en una enfer
medad sujeta a vigilancia epidemiolégica; la notificacibn de

los casos tiene caracter obligatorio e inmediato,

La respuesta que han dado algunos grupos de la sociedad Mexica
na para la prevensién del SIDA ha sido positiva, ya que se han
creado diversas asoclaciones civiles y sociales como grupos de
homosexuales y de gente interesada en ofrecer su trabajo, para
contribuir a gque la enfermedad no continue en expansién (Sepll
vede, 1983),

De esta manera queda el testimonio de los esfuerzos gue se es-
thn realizando en México pars enfrentar la enfermedad; los
aspectos antes mencionsdos son fuente propicie para realizar
investigaciones antropolégicas, psicolbgicas, sociales y educa
tives en temas relacionados con el SIDA; sobre todo hay que
dar importancia al estudio y desarrollc de la adolescencia por
las implicaciones que en ella tiene, ya que comoc se menciond
anteriormente los adolescentes son una poblaclibén de altosries—

go en adquirir la infeccibn por VIH,



3, ADOLESCENCIA

La adolsscencia es un perlodc muy importante de los seres hu-
manos, donde se dan diversos y rfpldos cambios tanto fisiolé-
gicos, inteiectunles comoc en la personalidad del individuo;
dura aproximadamente una dfcada y no tiene principio ni fin
detarminado; sobre todo en la sociedsd occidental, comienza
elrededor de los 12 afios y termina finalizando los 19; se
piensa que termina cuando el individuo llega a la madurez

fl{sica como psicolbgice (Papalia, 1985),

De acuerdo con Sherif y Sherif (en Aberastury, 1978), 1la
adolescencia se caracteriza por ser un periodo de transicibn
entre la niflez y la edad adults que obliga al individuo a re-
forpularse los conceptos que tiene acerca de s{ mismo y lo
lleva a abandonar su zute imfgen infantil y a proyectarse en
el futuro de su edad sdulta; es un proceso de cemblo que se
verh afectado por las caracteristicas externas de cada cultu-
re, que lo favorecerfn o dificultarbn segln las circunstan-

clas,

Para Chagoya (1980), l» adolescencia es inevitablemente una
etapa de turbulencia para el niffo ya que combie slbitamente
de status hormonal, fi{sico, intelectual, sexual y familiar,

siendo un fenémeno bio-psico-social.
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3.1, Aspectos FisiolSgicos de la Adolescencia

El iniclo de la adolescencia se caracteriza por el répsntlno -
cracimianto del individuo observlndose la mixima.diferencla-

cibn sexual, a este perfodo se le da el nombre de pubartad,

Es durante este perfodo donde las gl&ndulas juegan un papel
relevante, ya que ponen en marcha la produccibén de hormonas,
las cuzles transmiten brdenes a otras pertes del cuerpo, esti
mulande las funciones e interviniendo en el metabolismo, que
es la serie de transformaciones que sufren las sustancias
nutritivas y que intarviensn en la evolucibn de los diversos

tejidos del organismo,

Son las glfndulas endbcrinas (o de secrecifn interna) las
que rigen en gran parte ls serie de cambios en los caracte-
rfsticas sexusles primarias y secunderias gue presenta el
adolescente y gue ejercen gran influencia en su vidas emocio-

nal y en su desarrollo fisiolSégico (Comfort, 1980),

Las caracter{sticas sexueles primarias son las que se rela-
cionan directamente con los 6rganos sexuales; como un aumento
gradual de los ovarios, el (terc, la vagina y labios femeni-
nos y de los testicujos, la glandula prastitica, el pene y

las vesfculas seminales masculinas,

Las caracteri{sticas sexuales secundarias esthn relacionadas

con otros signos fisiolbgicos de maduracibn, las cuales se de
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sarrollan por que los ovarios y los test{culos producen hormg,
nas femsninés y masculinas, las cuales acarrean cembios visi-
bles que ponen de manifiesto que la persona se estd haciendo
adulta; estas caracter{sticas son el desarrollo de los senos,
ensanchamiento de las caderas, la aparicibn de le menarquia
que seifala el establecimiento de la maduracifn sexusl en las
niffias; y en los niiios la presencis de semen en la orins, las
emisiones nocturnas y el ensanchamiento de hombros, Otras

K caracteristicas sexuales secundarias gue aparecen en ambos
sexos son el cambic de voz, y de piel as{ como el crecimiento

del vello plbico, facial, axilar y corporal {Papalia, 1985).

Las glindulas endécrinas (Fig, 3-1) que tienen mhs influencia

en la adolescencis son: . T B

1. Gllndula Tiroldes: Su funcidn principal 'es la de regular
el mgtabolismo al actuar sobre otras gllndulas, Su hormona
principal es la tiroxina.

2, Gléndula Paratiroides: Su hormona paratiroidea regula el
nivel de calcio y fésforo sangufnea.

3, Islote Endbcrino del Plncress: Funciona como glindula di-
gestiva. Sus hormonas regulan el nivel de az0car en la

sangre.

E-
.

Gléndulas Suprarrenales: Son esenciales para la vida,
secretan hormonas como la adrenalina y noradrenalina.
S, Gléndulas Hip6fisis o Pitituariam: Est§ adherida al Hipo-
tflamo, produce principalmente los cambios glandularss en

la adolescencia y los mentiene durante la vida reproduc-
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tiva; Est§ formado de dos paftes principales:

a) El 18bulo ﬁusterint o neurchipbfisis, que produce tres

b

~

hormonas: la antidiurftice, vosopresina y oxitocina;
fsta Gltima participa directamente en la fisiologia de
1a reproduccién,

El 16bula anterior o adenohiplfisis, que secreta sais
hormonas: la somatropina, prolactina , tirotropina,
adenotropina y gonadotropinas las cuales esthn forma-
das por la hormona estimulante del folfculo (HFE) y la

hormona luteinizante (HL),

Las gonadotropinas tienen 6rganos especlales gue pro-
ducen las c&lulas reproductoras. La gbnada masculinea
productora de los espermatozoides recibe el nombre de
test{culo, Le femenina gque produce los §vulos se llama
gvario. Sus hormonas saxuales contribuyen de dos mane-
ras; a que se lleve a cabo con éxito la fecundacibn y
ademfs estimulan el desarrollo de los caracteres secun-
darios y contribuyen a las respuestas del comportamien-

to sexual (Watson, 1971),

Las hormonas sexuales se pueden clasificar en tres

tipos:

1, Andrfgenos: Se producen en las cflulas intersticiales

de los test{culos; los dos andrbgenos mis

importantes son la tetosterons y androste-
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rona, En generasl los andrbgenos fomentan la
produccibn de prote{nas, pero especialmente
las funclones de estas hormonas se apreclan
me jor por los cambios que producen durante
la pubsrtad, ya que fomentan el crecimiento
de los testfculos y pene, la aparicibn del
vallo plbico axiler y facial; la voz se
hace mhs grave y se ptodu?e una nueva prote
{na muscular que hace que se aumente de pe-
80 y estavura,

2, Estrbgenos: Se produce en los ovarios, al igual que las
‘hormonas masculinas sus funciones se apre-
cien mejor en los cambios fisicos que tie-

nen las mujeres en la pubertad,

Tanto los andrbgenos como los estrlgenos ss
producen en los test{culos y sn los ovarios,
lo que marca la diferencis, es que el hombre
produce mfs hormonas masculinss y la mujer
mhs hormonas femeninas,

3, Progesterona: Se produce en el cuerpo l0teo del ovario,
se hs llamado la hormons del embarazo, pues
preparas el si;tana de conductos de la mujar
para la posibilide¥ de le fertilizacibn e
{mplantacibén, y conservs ls preparacibn si
ocurre sl embarazo, A diferencis de los es-

trégenos, no participa en la formacibn de
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las caracteristicas sexuales secundarias
al momento de le pubertad (Gotwald, 1983),

’

Figura 3-1 Glfndulas principales del sistema endbcrinc
fuente: Gotwald, 1963, :

EPIFISIS
HIPOFISIS

PARATIROIOES

SUPRARRENALES

PANCREAS
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2342, Knatomlp;y'Fisgo;ogla del{Apar@to Raﬁiqductor Femanino

El aparato rep:oductor femenino consta ba dus nvarios, dos

'trompas de fulcpio, Gtero, vaqlne y genitala§ axternos qQue

:CUnsisten en lablos ‘menores, 1abios mayures Y

'Organos Banltulas Internos:

: -Lou ovnrlos' Cada uno se encuentra a un lgdo’del’ Otarn, los

al .cual comienza entre los 11 y 13 aﬂos y se prolcnga hesta

los 40-50 afios aproximadamente en ‘que se presanta la menopeu-
sia, Los ovarios estin copnstituidos por una cepa externa 1la-
mada estroma, la tOnica albuginea y por les céluvlas sexuales,
contenidas en vesf{culas llamedas folfculos de Von Graaf; es
aqul donde se rezlize la ovogénesis, Cada fvulo maduro ss
circular, no tiene movimiento propio; esths formado por un
nliclec, citoplasma con abundantes sustanclias nutritivas de
reserva. Generalmente un ovario libera un Svulo e8n un mes y
el otro ovario al mes siguiente, aunque pueden trabajar los
dos ovarios al mismo tiempo y an ocasiones un mismo ovario 14

bera mbs de un bvulo @ la vez.

-Las trompas de faloplio: Son estructuras pares cuya funcibn
es llevar las Svulos al (tero; forman una especie da embudo’ que

se llama paballGn, el cua2l se angosta en un conducto estrecho



iesttecha. ul cuellu. La: cavldad uterlna ‘llzada en el 1nte'

Zrior>del cuerpy del Gtero, se estrecha al pasar traués del

cusl).n, formando un - conducto cervical que desambucs e'

B ‘VB~

‘glna. Su “funcidn-es slojar o lus 6vulos fecundado‘

~ta vaglna:'Es une cavidad virtuel, que Se’ eXtiénde “desde el

cualla uvterinc hasta la zona: dennminada vestibulo. En la aber-,,

tura: externa de lz vagina se encuentra una nembrana que se-lla
ma hlmen, la cual en ocasiones no existe y en otras se rampe:é

al. momento de la primera relacibn sexuel.{Fig, 3-2),

Figura 3-2 Aparato Reproductor Femenino
Fugnte: Gutliérrez, 1977.

TRDNPRSDgi:::7
FaLoRr:

Organas Genitales fxternas:

~E)Y Clftoris: Se localiza arribs del arificic de la uretra,
es unz importante fuente de sensaciln y placer sexual.

-Los labios menores: Se encuentran a gmbos lados del vestlhu-
lo; cada uno contiene numerosos vasas sanguineos.

-t.abias mayores: Son pliegues de piel que flanguean a los la-

bias menores, contienen glfndulas sebiceas (Gotwald, 1983).
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bolsas de escroto, ufas 5§mina1gs

plhndulas sexuales accesorias stqta YJ

glhndulas de Cowper) ¥y peﬁé (Fig;

~Testfculos: Son cuerpos ovoides gue’se aiojﬁﬁreﬁfiasfboigas
de escroto, Cada teﬁticulb e‘s:t& cc}mpﬁesto por‘ﬁna ‘ssr’ie de
compartimentos q&e :nntienén'varios“tubégrmlcpcscﬁgl;us, lla=~
mados tubos seminfferos; es dantro de bstos tubos.donde Se R
praeducen los gametos masculinos @ espermatozoides; a aste
proceso se ie 1llama gspeormatogénesis nue comienza desde los
13. v 14 afos y se continla durante toda la vida dol indivi; B
duo, Entre los tubos seminifeoros existen célula$ que furman>
unitejido y son llamadas células intersticiales, estas célu~

las son las gue producen las hormonas sexuales masculinas,

Los espermatozoldes son cblulas sexuales, tienen forma alar~
gada y con maovimignto propio, en los tubos semin{feros se
originan constantemente millones de espermatozoides, que son
_expulsavos al exterior como integrantes del samen, cada mili~
metro clbico, contiene aproximadamentes 120 millones. Al acta
de expulsibn del semen se le llama eyaculacibn y se efectla

comunnente durante el acto sexuzal,

~-Vf{as seminales: Son los conductos por medio de 1los cuales

sa excreta a los espermatozoides; principlan por unz porcibn

deferanta, "
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recte que se ramifica formando la red testicular, de ls cual
salén finos conductos llamadaos conos sferentes, alojados en
el epid{dimo, 8l cual cubre. una parte del test{culo, en cada
epidfdimo hay un conducto llamado vaso defarente gue en su
porcibn terminal est$ relacfonado ton ls vesiculs ssminal,
donde so almacena el 1{quido seminal; en esa misma unibn se
desprende el conducte eyaculador, por donde desemboca final-
mente el semen; este conducto atraviezs la préstata, la cual
es un conjunto de glhndulas, cuyos conductos convergen para
abrirse en la uretra, Su secrecifn contlene abundantes canti-
dades de &cido cftrico y 1i{pidos (grasas)., Las glndulas Cow-
per, son dos pequeffes estructuras locslizadas cerca del bulbo
de la uretra; su secrecifn es seme jonte al moco y actlia como
lubricante para los espermatozoides que pasan a través de la

uretra,

~El Peneg: Consiste principalmente de tres masas cilindricas
de tejido erfctil, que se caracteriza por su red ssponjosa,
Dos de estas masas de tejido, los cuerpos cavernosos, se en-
cuentran arribs del cuerpo esponjoso que contiene la uretra.
El cuerpo espanjoso termina en un engrosamianto cbnico deno-
minado glande gue esth cublerto de un pliegue de plel, el
prepucio, E£1 estado funcional del pene varis seglin un com
plicado suministro de sangre, En estado flbécido, 1a meyor
parte de la sangre penetra a través de la erteria dorsal del
pene; pero cuando el pene esth erecto es decir cuando se ponse

rfgido, se caracteriza por un aumento sanguineo 2 través de
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las arterias profundes, La erecciﬁn,puedé ptpducirsa'por la
estimulacifn directa del pens, egtimﬁlacﬁén‘tacﬁii dé‘ottasn
estructuras corporalés o pueden ser dirlgida# por cent:q;
superiores del cerebro en. respuesta ayune gran variedaﬂ de
est{mulos incluyendo las fantas{as erfticas (Gotuald,f1353);

Figura 3-3 Aparato Reproductor Masculino
Fuente: Gutiérrez, 1977,

VESICULA

GLANDUL A CONDUCTO EYACULADOR
COwPER TESTICULO

VASO DEFERENTE
EPIDIDIMD PENE

3,4, Cambios Hormonales en la Adolescencla

Los cambios hormaonales en la sdolescencia se inician con la
pubertad; como se menciond anteriormente &stos cambios se
hacen manifiestos en las carscter{stices sexuales primsriss y
secundaries que presentan los adolescentes, puesto que comien

za la funcibn hormonal de los ovarios y de los testfculos,

Una vez gue ha tenido lugar el desarrollo ve la puberted, el
hombre comienza s producir enormes cantidades de espermato-
zoides, presentando a8 menudo emisiones nocturnas, que general
mente se acompafan de suefos erbticos, En la mujer se iniclan
dos funciones en su sisteme reproductor; la primeres es la ma-
duracibn del Svulo que se conoce como ocvulacifn y ls segunda

consiste en la desintegraci8n del Svulo y la eliminacibn de



: que caa por la cavidad perltonlal y es recogida por, los oaba—

yllunss de las ttumpas de falopio, - pur las cualss dssclandn,
J=re§ta e la etapa de.ovulacibn; el buulo: tacda en llegar 8l

Otero entra:5 y-7 dfas,-conociéndose asta face como perludu
fde;rgceptiv;dad ya que durante £} puede efectuarse la fecunds

ciﬁﬁ.zk‘pnttir del momento en gque 8l Svulo se desprende del
: féi&;u;o; se cbmlen:a a formar en fsta el cuerpoc amarillo el
» cQal bajo la influencis de la HL, comienza a secretar proges-
terona, que prepara al endometrio para el embearazo. También
produce estrdgenos, Durante este tiempo la pared del (tero ha
engrosado, prepsrindose para recibir al embribn; fsta es la
etapa de fijacibn, que si se realiza es aproximadamente a los
21 dias del ciclo menstrual, Si no hay embarazo, &l cuerpo
amarillo se contrae y deja de enviar la hormona estimulante
al Gtero, Paralelemente, sn el Gtero el &vulo se desintegra;
la matrfz ya no recibe las hormonas del embarazo, lo que pro-
duce la contraccibn de los vasos sanguineos, cuando esta con-
traccibn cede, la sangre es axpulsads junto con le mucosa
uterina, esto sucede en el dfa 28 y comienza la menstruacibn

que dura 8 o 5 dias. As{ en el dia 1 de menstruscibn se inicia
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un nuevo ciclo nén;trdhi (Comfatt.l1§80).f

Todos estos camblos»f!siéos Y‘ho;;éna;ésjéﬁs hay en el comien~’
20 d8 la adolescencia no. son los mismas b;rg'fodn;,lds‘adnf
lescentes, ya gue hay que tomar en cuenta la gran vafiébilidad
existante en cuanto a la aparlﬁsﬁn, duracibn é lnglusu el,ritéf
mo de los diversos cambios, ya qus eﬁﬁcs'varlgh dé'acuardb a
diversos factores como sexo, hls;brLcds, éenﬁéicﬁs, econbmi-

cos etc, {Rocheblave, 1578},

3.4, Aspecto; Psicolbgicos ds 1s Adolescencia: -

Durante -la adolescencia las transformaciones fisiolégicas van
unidas a diversos fenbmenos psicolbgicos; algunos son conse-
cuencia directa de los camblos endocrinos y otros son reaccio-
nes parsonales ante el cuerpo transformado, ya que existe una
reelaboracibn del esquema corporal existiendo actitudes frente
a8l proplo cuerpo percibido de mansra inmediata o por medic del
c{rculo que le rodea; asi el cuerpo sitve de soporte para todas
las idontificaciones, siando uno de los puntos fijos de la ax-=
periencis exlstencial, insertfindose igualmente en la oplnibn

) aue uno tiene de si mismo, naciendo el sentimienta del propio

valor o no valor personal (Rocheblave, 1378},

€l rbpido crecimiento del cuerpo y la nueva maduracifn genitel

hacen que los oadolescentes evidencien su madurez, lo cual hace
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qué ;ebptégungen'ééqrcé ‘e sus pnpéle; eﬁ la socledad; siendo
entofces la téte; ﬁﬁé meortéﬁte del . adolescents la blsqueda
del s{ mismo y de su idehtldad, lo que da como resultado que
en la adolescencia se de una reestructuracibn de los esquomas
del comportamiento social, el que era tratado como nifio se sm-
pieza a cuestionar y a entrar en conflicto con el tipo de re-
leciones que mantiene con los dembs, ya no es el nifio que de-
pende del adulto, sinc un adolescents que empieza 8 buscar su
independencia que lo lleve a ser un adultc autosuficiente, es-
te blsqueda de outosuficiencia lo hace cuestiocnarse y entrar
en desacuerdo con hechos que antes no habia tomado en cuenta
como ectitudes, valores, ideologlas y estilos de vida que la

generacibn adults sustenta (Alvarez, 18983),

Erikson en 1850 (en Papalia, 1985), iventificé a ia adolescen-
cia como una crisis de identidad, considerando que el primer
riesgo de esta crisis es la confusibén de identidad, Los ado-
lescentes expresan su confusibn sctuando impulsivamente, consi
derando a las pandillas exclusivas de la adolescencla y su in-
tolerancia a las diferenciss como defensa contra la confusibn
de identidad,

Para Erikson, la crisis de identidad es un proceso saludable y
vital que contribuye a fortalecer el yo del adulto maduro, as{
la blsqueda de identidad es una empresa que se produce 8 lo

largo de ls vida.
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"Esa misma blsqueda de su identidad hace diffcil :omptendsr al
adolescente ya que en 81 existen contradicciones y ambivalen-
cias que dominan su vida y sus actitudes, como el gusto por
la soledad y ls blsqueda da la banda, el desprecio al adulto y
su referencia a £1, o las constantes fluctuaciones del humar
(Rocheblave, 1978). En su blsaqueda de independencis, los adeo-
lascentes a menudo rechazan los i{ntentos de sus padres para
guiarlos, as{ mismo al tratar de encontrar sus propios valaores
en una snciédad confusa, las personas jSvenes ss preocupan por

: la'ﬁutéﬁticldad de aquéllos{que observan como modelos, -por lo

que’ a menudo califican-s sus padres de hipécritas, ceda vez

':qua sa'dan CUentg de cualquier incongruencia entre los ideales

: qdeiaiios tiedeaxy'élrcompurtamien:a real, Generslmente las
prlﬁeras imégenasrde sus padres como seres perfectos se darruﬂ_f
ban,vgléndn'ﬁe an{ en adelante personas como cualguier otra,

‘La hostilidad ffanté a‘sus padres y al mundo sa expresan en su;l'

descnnfianxa, aﬁ 1a'1dea de no ser comprendidos (Papalié. 4485).

Los; adolescentes raquicten de libertad para pensar por sl solos,,
quleran saber 10 que sus padres- opinan sobre dlversos asuntos,
pern ellos también desean llegar a sus propias concluslonas, :

miantras buscnn ;espuestas desaan ser escucnados, respetados yf

sobre todo tomados en sarxu' as asl como el adolescsnte va. dac;
diendo su petsonalidad, en.la insercién que tiene en el mundo
social del adulto, su nuevo plan de'vxaa le exige planfgarsg el

problema de los valores fticas, afectivos, intelectyalés; lo
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cual implica el négimiéhio{derhuévds”i eale

. conseguirlos (Aberastury, 1978), %

" Durante la adaiescencia la tenﬁencla EVagrUpa sg’ﬁonféus igue=-
les y el deseo de ser aceptados por lﬁs’démésbgs muy fuérté,
por lo gua el grupo adquiers gran lmportancla,‘ya‘qua ex{ste
un proceso de sobreidentificacibén masiva, en donde todos se
identifican con cada uno, a veces este proceso es tan intenso
que el individuoc pertenece mbs al grupc de sus iguales que al

grupo familiar.

Los adolescentes se identifican con otros j6venes de su edad
por que sienten que comparten los mismos valores personales
que la mayor parte de la gente de mfs edad; sintiendo gue nada
tienen que aprender de sus mayores; considerando que Ssus igua~
les pueden ensefiarles puntos de vista més valiosos, de tal
manera que pasan gran parte de su tiempo con gente de su misma

edad {Papalia, 1985),

Los cambios fisicos, sociales y psicolfgicos gue tiensn los
adolescentes, influyen de manera directa en su personalidad,
la cual es considerasda como un factor muy importante para su
comportamiento sexual, La sexualidad en la adolescencia llega
a destacarse, ya que la forma en que evoluciona, la actitud y
los conocimientos gue los jbvenes tienen hacia ésta, son facto
res esenciales que se deben estudiar, para entender los ries-
gos, problemas psicosociales y de salud gue surgen en torno

a ella,



" &, SEXUALIDAD EN EL ADDLESCENTE -

Durante 1a adole ncia 1§f5éiualldad‘ilega'a ser.muy impdrtanr

Eé'coﬁstlku end n c ntru de pradumlnants intarés' la saxuali

dad 8s un proceso evolucivo, una experiencla personal y una ex,
ptaslén de compottamlento. El significado ptofundo de’ 1a: sexus
lidad en. la vida de 1os Hombres no se limita’ al dormitorlo,,a
la noche ni a ninguna parte especifica del cuarpu. La: saxuali-

dad es parte de-la identidad b&sica en Los saras humanos,: e

expresa en cada estilo personal de vida, an los papales Vrséu?

linos o femeninces, en los modos de expresar los afectos y tam-
bikn en el compoctamlento erbtico. La sexuslidad y 1a forma en
que se expresa no es totalmente innata; tampoco los Hombres se
convierten en seres sexuales sUbitamente y por completo duran~
te la adolescencia; al contrario es un proceso lento gue se
continua durante toda la vida, Lo que se aprende y como se
aprende, pueden ser diferentes en todo el ciclo de vida, La ipn
formacifn y la actitud que afecta el desarrollo sexual viene
de una multitud de ralces y medios formales o informales, in-
tenclonales o causales; como padres maestros, amigos, medios

de difusibn, lecturas, etc. {Katchadourian, 1378},

€n conclusifn se puede decir gque la sexuvalidad forma parte dal
individuo, se inicia con la vida, evoluciona, se enriguece de
ella pero siempre de acuerdo a los Vactores amuientales que la

rodean,



4,1, Actitudes y Sexualidad

En le mayor parte de las soclecades occidentaless, ls pubertad
y los canmbios fisicos que se producen durante la misma, son la
sefial para el mundo social que lo rodea, que, el que era nifio
se esth convirtiendo en unas perscna potenclalmente sexual; lo
que significa que debes ser considerada y tratada de manera dis-

tinta y con diferentes expectaciones,

En la forma mhs tipica de las sociedades actuales, ls persona
jéven llega a la pubertad ignorando en gran parte la sexuali-
dad del adulto, por lo que la mayor{a de sllos utilizan sl
perfodo de la adolescencia para adquirir destreza sn la condug

ta sexual {Gagnon, 1980),

Alrededor de la sexualidad se forman actitudes, que son el re-
sultado de la relacifn entre las personas y los objetos, toman
do como objetos a las personas, cosas, grupos, valores, produg
tos sociales e ideologiss que son aprendidas en forma directa
o indirecta.

As{ las actitudes hacisa ia sexualidad se ven influidas por el
momento histérico y la culturs en que se vive, formindose en
un principio a través de los primercs contactos dal nifc con
la familia; a medida qua fste crece, recibe los modelos de gry
pos de amigos y de las instituclones sociales como la escuels

y/o la iglesia; éstas influencias dependen de la cultura de
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que se»ttagavy del,subﬁrﬁpb dﬁa ocupa'elyinosvidusydenﬁra de
ella. e Lo

A nenudollos ptlnciblbs inculcados por .los padres,'son,ptedomi
nantes para la formaclén de actitudes, ya que aln cuando 15
mayorfa de los padres no hablan abiertamente de la SGXUalidad
con sus hi jos, establecen un ejemplc de la manera en que los
hombres y las mujeres sa relacionan, los abrazos, besos, adama
nes afectuosos son formas de informacién. La mayor{e de la.gen
te encuentra diffcil hablar de sexuvalidad; en nuestra sociedad
el hablar sobre temores, esperanzas, éxitos y fracases, secre-
tos y fantasfas, en cuanto a)l tema sexual es rarc aln con la
pareja, por lo que pocas veces se mane je este tema con apertu-
ra, amplitud y claridad; incluso la mayorf{a de los padres no
pueden vencer sus propias inhibiciones para bablar con sus hi-
Jos de la sexualidad, enuncianco asi{ menssjes contradictorias,
que confunden a sus hijos respecto a las actitudes que deben

sdoptar frente a la sexualidad {Horrocks, 1974).

Al parecer los agultos se limitan a restringir la inforwmacién
y hacer gue los nifios y adolescentes se ajusten al comporta-
miento sociel aceptado, por lo gque se ven obligados a satisfa-
cer sus inquietudes por otros medios, haciéndosa mfs importan-
te pera el adolescente los amigos que lo instruyeron respecto
al sexo, aunque la informacién gue se trasmite sea erronea o
incompleta,

Las escuelas también tienen un papel en la formacién de actity
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des y conocimientos hacla la sexualidad, sin embargo tienden a
limitarse a los aspectos relacionados con la fisiologfa, Tam-
bifn los medios de comunicacifn estimulan la sexualidad, pero
no en forma abierta y sencilla, ni con bases cient{ficas, ya
que muchas veces aparecen escenas que implican una relacibn
sexual, que OGnicamente se dejs entrever, Con estos mensajes
incompletos pero insinuantes, lo que se logra &s reforzar que
la sexualidad se considere algo misterioso rodeado de tabﬁas'

y falsos prejuicios (Corona, 1978).
4,2, Evolucibn Sexual del Adolescente

Uno de los aspectos Iimportantes que se dan en la evolucibn
sexual del adolescente es la masturbacibn, gue es el obtener
placer sexusl a través de la autoestimulacién de los Srganos
genitales; la cual es una forma para descargar todo tipo de
tensifn aunque no sea sexual; pare Rocheblave (1978) los con-
flictos y las emociones encuentran alivio y salida de 6sta
forma. Segln Eda Le Shan (1986), la masturbacibn es parte del
proceso de maduracibn sexual y de la experiencia, que no sflo
es normal sino hasta necesaria y saludable, pues es unas forma
vhlida y apropiada de le blsqueda de identided personal del
adolescente; ademfs de que es una prueba de}l funcionamiento
genital y un reconocimiento del instrumento que lo capacitarh

psra enfrentarse posteriormente con la relacibn genital,
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Sin embargo la masturbscién todavia tiene muchos-aspectos de’
tabl que siguen provocando conflicto én los adulaécentes,‘yu
que por una parta la ven como sana y necesaria y. por otra como

algo malo y perjudicial.

Cuanoo el adolescante va aceptando su genitalidad inicia la
blsqueda de la pareja, es el per{odo en gque comienzan laﬁ con=-
tactos superficisles como besos y csricias, las cuales sﬁd ca-
da vez mfs profundas e {ntimas; ovservindoss un oscilar entre.
la activivad de tipo masturbatorioc 'y los comienzos del gjerc&—
cio genital.

La relacibn genital heterosexual completa ocurfe casi siempra
durante la adolescencia, es un fenbmeno muchc m§s frecuante ce

.-lo que habituélmente sg considera en el mundo de los adultos,
€stos tratan de negac la genitalicdsd del adolescente y na sblo
sinimizan su capacldad de relacibn genitael heterosexual, sino
que la dificultan, Para Aberastury (1978} las relaciones sexus
les de los adolescentes tienen un carfcter exploraterio, de
aprendizaje de la genitslidad, gue un verdadero ejercicio geni
tal sdulto.

,Para Erickson {en Montoya, 1980), las relacionss heterosexualss
en la adolescencia se carecterizan mfs por 1a experimentacién,
que por una genuina vinculacifn afectivs, frecusntemente el
enamoramiento a esta edad no es una vivencia sexual, sino una
tentativa para definir la identidad del yo, medfante 1la proyeg

cifn en un co®paRero queridoe,
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Existén estudios que han demostrado que los adolescentes esthn
umpe}éndo a tener relaciones sexuales a edades cada vez mis
'temptanas; en México Dfaz Loving, PicK Susan y Andrade Patri-~

: clak1988), realizaron un estudic con adolescentss que hablan y
no habfan tenido relaciones sexuales, encontrando que el 45%

da la poblacibn de adolescentes entre 16 y 17 afos de edad, sg
1fan con un muchacho y el 23% hablan tenido relaciones sexua-
les, as{ mismo se observl que la edad promedio en gque hablan
tenido su debut sexual era de 16.4 afios, En otro estuocio reall
zado por el IMSS{1981), llevado a cabo con estudiantes univer-
sitarios, indicé que el 8S% de la muestra de varones y el 25%
de la muestra de mujeres reportan haber tenido relaciones sexua
les,

En lo que si@ rafiere a las actitudes de los adolescentes hacle
1s sexualidad, Montoya Perez (1980), realizf una investigacibn
con estudiantes de preparatoria, encontrando que las relaciones
sexuales antes del matrimonio como una préctice comln, son racha
zadas por lss mujeres y los hombres tend{an a aceptarias mfs
para s§{ mismos que para aquellas; sa reportd que el 13% de la
muestra de mujeres y el 56% de la muestra de hombres habfan te-
nido relaciones sexuales; en su mayoria las mujeres la realiza-
ban con su novic; en lo que respecta a los hombres la mayor par
te tenfa relaciones sexuales con parejas ocasionales; siendo
minimo el nlmero de adolescentes que sosten{a regulermente re-

laciones en forma estable can una misma pare ja.



Estudics realizados porlﬁlck

Palos, en 1988, hen @ncontrado’

grado de\tredlciongligmé y.-ac
se ha visto que asplraciﬁnes_ L
das reducen la posib;iidédjgayﬁﬁneifdenut sexual a ededes tem-
pranas, o o

Asf se observa que éadéivaz existen menos adolescentes virge-
nes, es decir que no han tenido su dabut sexual; Sorensen en
1973 (en Papolia, 1985) realizé un estudio con un grupo de adp
lescentes, donda la mayoria de los jbvenes afirmaron que las
muchachas no debian permanacer virgenes haste el matrimonio;
Gstos muchachos no daban importancia a la virginidad en sus
futuras esposas, Sin embargo siguen existiendo presiones can-
tra la activiocad sexual premarltal, sobre todo femenina, ya
que la mujer ha sido m&s duramente criticads en la participa-
cibén sexual; la jéven desde pequeda 83 inducida a negar todo
aquello relacionado con el funcionamiento de su cuerpo, toda-
via existen j8venes gque piensan que cualquier satisfaccibn
sexual es indeblda;la pbrdida de la virginivad representa un
peligro sociasl, puesto que debs ser definids como el valor
que l& har una mujer aceptada y en caso contrarioc sufrirch
devaluacién como ser humano {Corona, 1978). R pesar de ello,
ia virginidad como valor social he percido importancia en le
actualidad; ahora muchos jbvenes se sienten presionados a invg

lucrarse on relaciones sexuales, Algunas veces, los adolescen-
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tes se preccupen por sy normaliﬁéd,‘?uaBQo iodaﬁia son virge-
nes a los 19.0 20 afos; muchos de e}iosfgé cdmprunotnn an ac-
tividades sexuales pars verse libre de la molasgia que puede’
iplicarles la virginidad y puden lnciusé‘ sentl§ que se libe-
ran de presiones por parte de las aﬁiséades, si-inician su ac~-

tividad sexual {Papalia, 1385),

4.3, Eabarazo, Aborto y Conducta Anticonceptiva

La actividad sexual entre los adolescentes ha ido en aumento,
lo. que ha ocasionado altos niveles de embarazos no deseados,
debido en gran parte a la poca informacibn que se tiene sobre
anticoncepcifn; ademfs ha propiciado un aumento en la transmi-
sién de efermedades venereas, abortos y macres solteras; por
ejemplo, en 1882 el 12.5% del total de nacimientos en México
fus de madres solteras entre 12 y 19 afios de edad (D{az Lovin,
Pick de Weiss, Andrade Palaos, 1888), En Estados Unidos en la
década de los setenta se incrementaron les nacimientos fuera
del matrimonic y la maycrf{a de las madres solteras se hablan

emparazo hacia los 17 afios (Papalia, 19B8S).

£l tanar hijos no deseados, ha incrementado el nivel de abortos,
por ésto y por condiciones de seguridad es que muchos peises
occidentales lo han permitido; ya aque muchos abortes ilegales
no son sequros, puestoc que se reslizan en malas condiciones y

con personas sin adiestramiento médicc que ponen sn peligro la
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sslud cde la mujer, Cuando se legoslizb el aborto nﬁ tsiadné,:
Unidos, de las msujeres gue lagraron ébortar;fsl 634 é;anf;eho-
res ¢a 25 afos y en general solteras (Gef:als, 1§33); 515 2n-
barge muchas zujeres prefieren aue continue su anbafaio. aln '
sienoo sglteras, ya sea por factozas socle-culturales y/o reii
-glosos, !
S‘Aungue ls activicad sexual cozienza cada ve: mls en edades ten
pranas,las personas 38venes rara ve: buscan ayuca anticoncep-
tiéa, haSta cue han sico sexualmente activas curante un aflo o
~u§s; Eliepbarazo entre las jbvenes, es generalmente el rasults
;,du;dc'nc,uset anticoncestives, Shen, Zelnlk y Kanter (en Papa-
1&&,:1985), reslizaron una investigacibn soore el uso ce anti-
:oﬁcept&vqs, encontrance que la wayoréa ce las jbvenes aco-
iescentes sexualzente actlvas, nc wsaban anticonceptives en
fsﬁs‘rélaciones sexuzles; nucnas ce elias craisn que si no de-
seeban un bebd, no 1o tenstian, Otra ca:zbn que encontraron
para no usaT anticoncectivos, fue la no disponibilidac de los
zismos. algunas 3bvenes {gnoraban cubles serfan las mbtocos
'Ansirefe:tivos y nabla tezer ce gque sus zacrTeEs se& 10S encontra-
ran y otras nbs consicersban cue era respcnsabilicad del coapa
ﬂetﬁ. En cuanto a los nhcnrbres, Scrensen en 1373 (en Fapalia,

1985), realizb un estucic con =uchachos acolescentes sexualmen

vy

te activos, encontranco gue wd §Cx< nc habhlar vsacdo preservati-
vo aungue era el anticoncentive mée cosln, Alguncs ce astics jé
venes temfan csue si ciscutf{an la posiviligac de un embarazo,

ms corpaderas cacoiarlan ce opinibn rescecto al necho ce desear



a4

la réiéclﬁn sexual:

En aitudlus realizados mbs recientemente como el de Dryfoos en
1983 (en Hanty P., 1988), muchos adolescentes manifiestan scti
tudes responsables hacia el sexo, anticancepcifn y paternidad.
Pareca ser que hay un incremento en la responsabilidad saxusl
muy relacionado con el deseo de evitar un embarezo no planeado
que pueda amenszar 8l logro de metas., Sin embargo pars evitar
un embarazo no deseade se requlere de capscidad y deseo, La cg
pacidad depende de los conocimientos que se tengan sobre reprg
duccibn y anticoncepcibn, el accesc a los serviclos de planifi
cacibén femilisr, y la habilided pare usar antlconceptivos efi-
cazmente, El deseo de evitar un embarszo no desesdo es impor-
tante, ya que si los adolescentes conocen y tienen acceso a
los métodos anticonceptivos, los utilizarfn y podrhn prevenir

un posible embarezo,

Muchos adolescentes no son conclentes de la incongruencia, que
presentan entre las actitudes expresadas y su conducta sexual,
Esto puede explicar, el porgque muchos adolescentes esperan gue
transcurra mucho tiempo después de su debut sexual antss de
utilizer algln métooco anticonceptivo. Stra razén para eplazar
el uso de anticonceptivos, puede ser el rechazo a asistir a un
centro méoico, en el gue ceban ldentificarse y admitir ante
otros su activided sexual. Debico a lo anterior se deben reall
zat mhs sstudios, ce las razones de)l porqué tiene los adolescen

tes relaciones sexuales sin usar anticonceptivos (Henry P,18B8)
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4,4, Prictica-<5axua1as en Adolescentes

La prictica sexual mfs comln entre los j6venes son lagtrniacig
nes sexusles vaginales; aungue las relaciones saxﬁaleg o%élq;.
han ganado gran aceptacibn como método de juego sexual; Sﬁrsn-
se (en Gotwald,1983), realizé un estudio con adolasceﬁtas,wenA
contrandc que un 574 de la muestra gue no habla tenido relacig
nes sexuales, consideraban al contacto bucal como.anormal. El
analismo sexual, rara vez se practica en los contactos sexuales
de los adolescentes; excepto por .alguna experimentacibn ocasip
nal; este tipo de relacibn es utilizado por los homosexusles.y
bisexuales masculinos; estas précticas sexuales son cads vez
mbs visibles; Sorensen (en_ papelia, 1985), realizé un estudio
con adolescentes.y, la mayor{a consideré.que la homosexualidad
era anormal y-el 17%: reportd ténerlalgﬁh tipqtéxpériéﬁcléiﬁbmg
sexusls ‘ : . : ; ' ,' l : . .

Otro problema muy grave que resulta déi‘lhcraﬁénto,de ia activi
dad y practica sexual y de la pocﬁﬂihf&rmgéiﬁﬁ?suﬁfe Qexualidgd
son las enfermedades venbreas,‘las Euaiesigadtldo ;n sumentao
los Gltimos 20 afios; en la actualidad.es .posible curarlas, pero
aparecib el SIDA el cual es incurable 'y mortal; convirtiendose
en un '‘grave problema de sglud pﬁblica; de equi-la importancia
de saber sus aspectos clinicos y las actitudes y conocimientos
que los adolescentes tienen hacia &ste; pora aﬁk t€n§£ me&i&ésr

de prevencifn y control gue realments sean efectivas,



6, ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL SIDA

En este siglo, dondes parec{a que se hablan enfreniado exitosa-
mante todas las epidemias conocidas, el SIDA ha venido a desa-
fiar espacias plblices y privades de la vida humana, se ha
cons@ituido en una amenaza, ha cuestionado las maneras en que
una comunidad conclbe y orgeniza sus relaclones con el proceso
salud-enfermedad, y ha suscitado reacciones muy semejantes a

la de tiempos anteriores, en esferas sociales, politicas y cien
tf{ficas (Sepblveda, 1988). As{ el SIDA se ha convertido en un
problema socisl, que ha despertado 8l interds de las institucio-
nes de salud, no solo- en el aspecto nédico, sino en los aspec-~
tos sociesles que influyen dé‘maneta directa o indirecta. en la

propagacibn de la enfermecdad,

Considarar sl enfoque social a fin de establecer medidas que
permitan reducir la expansibn del SIDA significa hablar de as-
pectos aconbmicos, socioculturales, educativos e ideolbgicas en
la prevencibn y atencibn del SIOR, Esto implica, gque no se de-
ben descontextualizar a los Individuos de su ambiente soclal, ya
que tanto los gue pertenecen g grupos con alto riesqo de enter-
mar, como los suceptibles de contraer el SIDA, son seres hume-
nos que viven en una socicdad histbricamente determinada y for-
san perte de un grupo sociol espec{fico; debido a ésto los in
dividuos tienen cierto modo de vida y poseen determinados patro
nes sociocultares y expectatitivas que dominan sus actitudes y

comportamientos socizles (CONASIDA, Now/Jic. 1988),
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5.1, Infeccibn

El SIDA, es resultado final de una lnfecclbn vlral qus daﬂa en

gran medida al sistema anunolﬁgi:o, el mecanlsnn de defanra~

mbs importante del organismo, Se trata de un: fanbmens ‘epldbmi-
co con tendencia a generalizarse; su agente causal es un virqg
pertenecients al grups de los réttnvirus; gs un virus lento'ya
cue su perfoco de incubacibn es prolongado, al cual se-le deng:
mins Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), &ste virus se
reproduce {Onicamente en las células vivas y es capaz de- lnva-

dir cualquier tlpo de células de los diversos tejides hﬁﬁanos, f—

i teniendo predileccifn por un grupo celular de la sangre,:los:

916Pulos blancos denominados linfocitos T, las células B y,lq;— ,,.

mocrbfagos, as{ como otras chlulas ce éste grupo'y'élgunas‘dgl

Sistema Nervioso Central, a las que infecta de manefH,péfs$s- e

tente y tenaz.

‘, El VIH se introduce en los glbbulos blancos cuya superf;cie'es
portadora de una glucoprotefna llamada T-4 (linfocitos T) e:im
pide que los glbbulos blancos cumplan su funcibn alertadara,

inductora o auxiliadors de todo el sistema de defensa.

Al mbtodo de reproduccién del VIH se le llama replicacibn, en
el-que ‘interviens una enzima especifica denomlnsda traﬁscrlpta»

sa inversa, gue le permite al virus integrar su propio cbdxgu

genético al del linfocito T-A de tal maner “qi cada vez qua

la célula infectads’ se reptudch, lncluye el cédigu
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uermité‘Su rﬁpiﬁu y barnanenta reproduccibn, por lo que éste
liﬁfoc(tp sé convierte en una flbrica muy productiva, cuyos vi
'L;uifiibéfﬁﬁbs destruyen la pared del 1infocito T-4 y dan lugar
ale ;ﬁﬁasibn de nuevas células, por lo que a medida que avan-
zaiul péda:imienta van desapareciendo de la sangre del indivi-
“'due-‘infectado los linfocitos T-4, as{ 1a deficlencias se vuelve
pern;nenta y progresiva, La pérdida de inmunidad es salectiva
»yra?ecta soﬁre todo a las partes del sistemes inmunolfgico gque
intervienen en la defensa contra parfsitos, virus y hongos; por
lo-gque un sistema de defensa as! deflado no puede defencersa cde
Slgunus infecciones y clnceres gue generzlmente son la causa

direﬁta de la muerte (0,M.S5, 1888).

’ €l primer virus responsable cel SIDA fue descrito por dos gru=
pos ﬁe investigedores: uno del Instituts Pasteur, sn 1883, y
,otrd del‘lnstituto Nacional de! Chncer en los Estados Unicos,
en 1934; sin embargo en 1986 se aisld otro virus del SIDA muy
parecida, perc con diferencias genfticas; actualmente se cono-
ce como VIH-2, pars diferenciarlo oel primero, Los virus VIH=1
"y VIH=2 tisnen una nctable capacicad para camblar, lo cual
constituye una de las principales dificultades para desarrellar
'ﬁﬁﬁrgaﬁunﬁrefectiva. Sin emdargo esta propfedad para mutar no
significa gue de origen a uno nuevo, pues lo que cambia son

s8lo algunas prote{ness de su envoltura,

Las evidencias spide;lolﬁgicas da gque sa disponen indic:n gue

81 VIH-2 ha restringico su circulscién al Africa Occidentsl y
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. Edropa (CONASIDA; -julio/sgoste, 1988).

‘ El'ueiﬁrtéllqﬁde 12 infeccibn por VIH es muy variable de una
pﬁrsaﬁa 2 otré, slguiendo'diversas vi{as de desarrollo, Desde

. lé;félia total de s{ntomas, haste ligero malestar,: des§rdeneas
"néurdlégitos y'enfermedad mortal., E! SIDA constituye sélo la

vfetgpa final de la infeccibén (Fig. 5-1),

Figura 5-~1 Historia nstural de la infeccibn con VIH
Fuente: Pgpulation Reports (1387).

: PERSUNAS CON 'S1DA
PERSONAS CON OTROS SIN i
TOMAS .DE INFECCIO
CON-EL VIH.

SORTADORES ASINTD
MATICOS DEL VIH,

 La7meyu:1a de las personas recién infectadas por el VIH no prg -
i sentan sintomzs, pues el virus tiene un perfocdo de Lﬁcubéci6n,f
que es el tiempo comarcndido entre laz infeccién y la apericién
de las manifestaciones de la enfermedad; el cual puede oscllar
desde los &4 meses a los 10 afos, con un promedio de § afos;

po£ 1o que la mayoria de los portadores asintomiticos dsl VIH
son los llamados seropositivos y se pueden detoctasr a través
de una prueba de sangre llaomada Elisa; siendo la Onics pruebe
gue permite determinar si la persona ha estadoc en contacto con
el virus. Desnubs del perfodo de incubacifn del virus donds el
individuo es asintomftico, sigue un estado que precede al SIDA
y. es llamado complejo sintombtico relacionado (CSR), que se ca
racteriza por la inflamacibn de los ganglios linflticos, por

un perfodo de tros meses, que puede ir scompafiada de sudores
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nocturnas, flebres y/o diarrea persistente, phrdida de peso
corparal, Eandidiasls bucel (algodoncillo); estos sintomas
puedan ocurrir de manera parsistente o intermitente y de gra-
vedad variable, El SIOA se caracteriza por el gran ataque al
estade general, la presencia de diversas infeccliones y chnce-
res (Cuadro 5~1), que sflo se hacen manifiestos cuando el sis-
tema de dafensa del organismc est8 seriaments daffado, los cua-
ias ponen en peligro la vida y son la causa directa de la

muarte (0.M,5, 1989),

5.2, Teansmisibn

FEL VKH puudu vl lr dnnttn do las C§Iula: por muchos ados; sin

reduce natablemente, Por Gs-

nmbargo fuara de allas'su'vida

~tn razﬁn, sanqru ¥ 1ns

1(quld0}:cor:aralc: que posean Qloby
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los blancos como el semen, sscrecianes vagxnales y 11ru1dn ce-

falurraquideo, son excelentes vectores del uirus, auem&s dei
que tienen nayor, concentracién del VIH, En los 1£quidos corp
rales como 1§qunas, saliva, sudor, leche materna'y orlna el
virus se encuentra fundamentalmente libre, fuera de. las célu—

las, siendo por ello poco infectente, adenSs_ de que sy concen-;

tracibn en estos sitios es muy baja. Fuera del organisn', en
superflcies inertes, tales como objetos de use cumﬁn, survldgx:

se reduce aln mfs; ya que el VIH, tiene Una enVoltut%At{cgregf

grasas, gque puede ser fhcilmente degradable po} lus‘dive:sos
procedimientos de limpieza utilizados en forma rutlnatia ‘como !

el agua, el jabfn, alecohol, calor, etc, (Sepblveda, 1989)

Hasta la fecha existen pruebas concluyentes de que el VIH sblo

se transmite por cuatro mecenismos:

1. Por aexposocifn g sangre contaminada; bien sea madlantebla
transfusibn o por agujas contaminadas, por lo que el uso dg
drogas intravenosas es un problems de gran magnitud; sobre
todo en Estados Unidos y Europa; ya gue a pesar de qgue los
volGmenes de sangre son pequeios, se inyectan por via intrg
venosa y en repetidas ocasiones, lo gue auments el riesgo )
considerablemente (CONASIDA, Julio/Agosto, 1988), =

2, Perinatal, de una madre infectada a su hijo, a través da 1n

placenta, Una madre infectada pusde contagiar-al ‘atu
te el embarazo o el parto. ‘ ‘

J. Mediante el transplante o injerto de tejidos y:6;génd§ per-
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‘tenecientes a personas infectadas; éste mecanismo de trans-
mesl6n casi'no existe, por las medidas pteventivas que tie-
ne el narscnal de salud pera que no OCUrra,

4, A través del contecto sexual en el que existe intercambio

de 1{quidos corporales (sangre y/o semsn). La transmisifn
es de hombre a hombre, de hombre s mujer y vicevarsa, sxis-
tiendo pricticas sexuales con mayor rissgo que otras (Popu-

lation Reports, 1987},

Oe las précticas sexuales de meyor s ménorvtlesgo‘para-;nfq;-

tarse con el VIH serfan:

a) Colto “anal: Puesto qua ln 1:rlga:ibn sanquinsa es muy rica

: bel rsctc 'y durante al coxto el epltalio que

“rpdea al recto sufre lesiones, permitiendo sl

’c&ﬁtaﬁia del VIH, contenidos en el semen ah$

‘ depositade, Por otro lado, el penetrador puede
tener lesiones en el pens, gue al ponerse en
contacto con la sangre infectade, proveniente
de las lesiones rectales del compafisro (a), per
mite la entrada del VIH a la circulsecién san-
éuinaa.

b) Colto Vaqinal El epitelio gue cubre la vagina parece ser
de nueve la explicacibébn, £l riesgo ce contagio
aumenta durante la menstruacibn, por los cam—°
bios hormonales a los que osth expuesta la nuco

sa vaginal y por la mayor accesibilidad sl
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parecery existe mayor
aginal de hom-
riésgu, que

na: mayor con-

c) Sexa oral: a’en las relaciapes -
" sexvales implics.contacto’de 1a mucosa oral con

e1~pené o éun:lhs ‘pcoéés;vaglnales;'es posible

“gue este tipa ce prbctica‘sexual favorercs la
transmléiGn del VIH, ya'que no’se ﬁuede avélqar
en forma ex:l:lusklyva sino’ como parte de todo el
acto sexual, gue génstalheﬁte'culmina con él

coito vaginal o anal . (Sepllveda, 1989},

No se ha probado que el VIH se propague par contacto casusl o
por wstreche contacto familiar, con personas infectadas o alin
coa SIDA; inclusive viviendo en condiciones de hacinamiento,

ni paor compartir cuartos de bafe, excusados, lavabos, alberces,
transportes colectivas, uwitensilios de coclna, el darse un beso;
tampoco se transmite por el estornudo o la tos, ni al compazx-
tir objetos perscnales, tampoco lo transmiten las moscas o

mosquitos {0.M.5, 1988).
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5,3, Tratamiento

VIH del organismo; actuslmente se cuahtéiéonr ivepéas altgrna-

tives terapbuticas; entre las més soﬁreséiiaﬁtas se encuentra
la Azidotimidina (A27), gue prolonga significativémente la vi-
da de los pacientes; si bien-es™la mejor upc15n, 1a AZT no re=~
presenta el punto final de la blsqueda terapéutica, puesto que
aungue aumenta la vida de los anfsrmos, sobre todo si los que
se someten al tratamiento adquirieron la enfarmedad reciante-
mente; finalmente los pacientes evolucionan en el mal y falle~

cen (CONASIDA, meyo/junio, 1988),

El enfermo de SIDA, por lo general :requiere de atencibn médica
constante, ya qus se intarnanven promedio, tres o cuatroc veces
al afo, con pericdos de estancia de 21 dias, Tembibn toman me-
dicamentos en forma constante'y ademfs necesitan de asistencls
psicol6gica, por las slteraciones en sus patrones de conducta,
Todo esto hace que su menejo sea sxtresmadsmente costoso (Sepﬁl

veda, 1988),

S.4, Epidemiologfa

El SIDA es un padecimiento que se ha distribuide por todc el

mundo; su esvolucifn depends de factores psicolSgicos y sociales,
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adembs de las caracteristicas biocllgicas de 1a interaccidn an--
tre el virus y el hombrs;.ya qus la lﬁfsccién por VIH fieng la
particﬁlaridad de que las personas lnfecthdas son'al misnﬁ

tiempo infectantes, lo cual tiene reper:usi&n sobre.la dinﬁmi-
ca do transmisibn, especialmsnta sL se cunsidera el 1argn pe-_:

rfodo asintomftica,

En el capftulo de antecedentes del SIDﬂ, se 616 una sxplicaci—
6n, de la frecuencia'y distrlbuciﬁn de ‘los caesos repartados de
SIDA; debido al comportamiento de este padecimiento, la 0.M.S
estima que actualmente existen entre 5 y 10 millones de infec-
tados con el VIH a nivel muncdiel, que aln no presentan sinto-
mas, Pera estimar el nlmero de infectados en un frea geogr&fi-
ca e#s necesario definir la poblacién total, los grupos expues-
tos al riesgo y las prevzlencias de infeccibn en la poblacibn
total (SepOlveda, 1989). £s por ésto que se han realizado in~
vestigaciones en diferentes poblaciones, para observar cuales

son 1o0s grupos de alto riesgo de contraer el SIDA,

VSzquez Yalls, Torres Mendoza, Jauregui R{os (en CONASIDA,1988).
evaluaron la prevalencia del VIH entre homosexuales masculinos
en los Ultimos 5 afios, demostraron que la poblacién homosexual
esth aparentemente estoble, existiendo un decremento en el con
tagio del VIH, En los (ltimos afios se ha observado un gran aus
mento en el contagio del VIH en la poblacibn heterosoxual, En
un estudio realizado por Avile C, Sepllveda J, Hernfndez M, Na

zar E. (CONASIDA, 1588) estudisran la transmisibn del VIH en
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pare jas heterosexuales, deﬁusttgndbkun incremento del 2% de co
mignzos da‘1937, hasta el 125 al final de 1988, encontrfndose
que el mayor nimeroc de cssos era en hombres jbvenes, pudiendo-
se atribuir principalmente a la frecuencia del contacto sexual
sin prateccihn. Como se ha venlds menclonsndo, la mayor inclden
cia de casos de SIDA esth comprencida entre los 25 y 44 afos,
@sto demuestra que la transmisifn del VIH se lleve a cabo en
gente jbven, siendo los adolescentes uno de los grupos de edad
en mayor riesgo de contraer la infeccibn, sobre todo por que es
cuando iniclan sus relsclones sexuales, que pueden ser de alto

riesgo sino se tienen conocimientos amplics y claros sobre fistas

De acuerdo con las estudios de provelencia de la enfermedad, se
hacen predicciones dal nimero de casos de SIOA en México para
1991, los cuales permiten estimar una tasa de incidencia scumu-
lada de entre 0,7% y 0.3% casos por cada mil habitantes, De
cumplirse ésto la enfermedad del S1DA ocupsrh una de leas princi

pales causas de mortalidad en Hombres jévenes,

Lo estimacibn de infectados por VIH en México permite suponer,
1a existencia de entre 31 600 y 97 700, lo que significa que
estin infectados enire 0.4 y 1,1 personas por cada mil habitan-
tes, La estimacifn mhs bajs permite esperer 10 000 cascs de
SIOA en cuatro afics, y la mis elevads hasta 35 000, la cusl es
una cifra inferior cl nlmero de casos de SIDA esperados por su

progresibn,



.ea: cuatro

La dinﬁmica observada de la enferr 2 de

conjuntos de individuos: 105 suceptib

expuestos al riesgo, los infectadcs y la ; nfa:mos establacer

las dimensiones epldemlol&gicas da :ada uno es: de utilldad pa-

ra realizarse programas educatives para su pravgncién.,si;bian :
todos somos suceptibles de la‘lnfeccibn, snﬁ los subcqudnﬁ?s;_’V o

en particular de los individuos. que estén‘expuastoé'alffiaSgo"Lh

(sepllveda, 1989},

A través de los datos epidemiolfgicos nos cgamos cuenta-que el

SIDA es un problema de grave salud plblica, ademfs hasta el
momento no existen tratamientos gue curen la enfermedad y como
su principal via de contaglo es el contacto sexusl, es el gue
mayores problemas preventivos plantea, ye gque se necesita mo-
dificor hlbitos y costumbres profundamente arraigadas, que se
relacionan con lo mbhs intimo del ser humano, su sexualidad, de
aguf la importanclia de conocer la respuesta gue han dado los
diversos grupos sociales, as{ como los conocimicntos y attitu-
des que se relacionan con el SIDA, sobre todo entre los jbve-
nes, ya que £stos son una de las poblaciones de zlto riesgo en

adquirir la infeccifn por VIH,
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"5, ASPECTOS CLINICOS OEL SIDA

£1 SIDA, es un padecimiento hasta ls fechallncurabia y mortal, .
producido par el VIH (Virus de la Inmunndaf;ciéncianHuména);

el cual se instala en las cflulas permaneclando'alli,pbf ahos
antes de manifestarse; durante este pe;lodu,el ;ndivlduo in-

fectado es capaz de transmitir la infeccibn sin darse cusnta,

El SIDA, se ha convertido en un grave problema de salud plbli
ca, por la rapidez de uviseminacidn del virus que lo causa, ya
que una de sus vfas de contagio, la més importante en rela-
cibn con el nlmero de casos, es el ctontacto sexval; lo que ha
propiciado un gran aumento en el contagio dei- VIH en la pobla
cibn heterosexual; siendo los j8venes una de las poblaciones
de edad, de mis alto riesgo en contraer la infeccibén; ya gue
&fstos tienen mayor capacidad y necesldad de relaciones sexua-
les, mismas que se pueden cansiderar ce alto riesgo sino se
toman medidas preventivas, £n México la mayor incidencia de
casos de SIDA, se ha presentado por lo regular entre los 25

y 44 afos de edad, por lo que es comprensible que ls enferme-
dad se manifieste menos en personas de mAs corta edad, ya gue
aungue se hayan infectado antes, el SIDA es sblo la menifesta

cibn final de una enfermecad de evalucibn crénica.
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*6.1;j50¢iudad Y SIDA

131 SIDA ha orovecado ‘un lmpacte soc}ul‘uur sus“repercusiones
“an salud que tiene sobre lé;humanidaﬁ;‘su letalidad y la impo-
sibilidad de detenarlo provaca miedo y ansiedad éue'han puesto

-“an marcha vie jos neconismos {rracionales, por medio de los cug

les ‘se canaliza la inseguridad soclal haeia la blsgueda de cul

pables; .en este caso la blsgueda encontrd en los homosexuales

“’a 108 nuevos desviantes anormales para estigmatizarlos como

causantes del mal; en México se ha realizado-la asociacibn en-
tre:SIDA y homosexuzlidad, a través de las idess de culpa 'y

castlgbfdivino, 1a difusibn do teles prejuiclos se convirtib

='en‘una sliada mis de la enfermedad, ya gue se pusg en marcha

‘~diveisas'reacciones antisociales, que van desde la indiferen-

cia ante los avances del mel, hasta una ablerta hostilidad ha-

cigfloéquubos estigmatizados y a los propios enfermos,

Ta;ss actitudes 'se fincen en la idea de gque la enfermedad es
;in@ﬁmpatible, de gue lo incurable siempre serf incursble, y
1én§9ncsslla Gnica propuesta consiste en distinguir a los conta

“hlnaﬂos da los'no contaminados, 'y @ practicer con bstos la ex-

‘lﬁslbh, entorpeciendo de esto nanerc cuslguier intento por de

““tener y mrradicar 12 enfermedag {SepUlveda, 1888),

As{. se gbserva el rechazo hacia los enfermos de SIDA, Lo segre

§ac16n de que son objete en las escuelas y‘centros de trabajo

ha llegado incluso a la agrecidn fisica. La:falta de informaw
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ciﬁn sobrelos, mﬂcanismus de transmisién, liqado a los marcos
socioculturalas tradicianalistas, 1im£ta la posibilidad de
'que 8l sidusn ¥ su famllla tengan un. ambiente social adecuads

para enfrentar.la anfe:madad {CONASIOA, Nov/Dic. 1988),

: A.gesét Ee‘ias actitudes negativas que han surglido al redsder
dal SIOA, &ste ha estimulado muy diversos campos de la activi=
ﬁnd humanz, en la blisgueda da me joras y avancas, todos allos
-ubicados en la deteccibn y erradicacibn de ls enfermedad. La
amenaza de fste padecimiento ha puesto en marcha & organizacipo
nas civiles, grupos de voluntarios, orgonisncs iaternacionales
'y poderes plitlicos, La polftica de salud frents al SIDA ha te=
nivo que ser redisefiada tantc en aspectos administrativas y
financieros, tomo en la coordinacién de las diversas institu-
clones sénitarias y de seguridad social, con el propésito de

obtener una respuesta eficiente.

La necesidad de prevenir efectivamente el centegio por via
sexual, ha hecho que tanto el estado como la socludad manifieg
te una meyor oisposicién para recopacer los cambios que induda
blemente se han dado en las conductas sexuales. Aspigfar a una
educécibn sexual excenta de tablies, que ss impartes desde la
nifez se ha vuelto una necesidad y asunto de salwe plblica
{SepGlveda, 1989), Una cosa si se puede agradecer al SI0A, el
hecho oe que par primera vez an Kfxico se trate en forma mis
abierta y directa algunos aspectos ce la sexualidad, lo que ha

permitide gue la poblacifn comprenda la importancia de enfren~



F-T R

tar el probiema del SIDA con medidas preventivas (CONASIDA,

Nov/0Oic;: 1988),

activa. y que nas&blemente tienan mﬁltiples pa

ra B8 ssxualas, 10 nue signif!ca que esthn potancialmente en

~r1esgo de aduultir 15 infeccibn por VIH; en Mméxico 5ep61veda

b3 Izszala A, Valdesplno 3, ‘Jubrez L. y Mandragbn (en Saoﬁlve-
‘da;, 1988}, reelizaron investigaciones pesra conocer las actiti~
i'dss;fprSctlcas y.conocimientos en un grupc de estudisntes uni~
fver?ltarins de 18 a 28 efps de edad, los resultados mbs impor-
tantas en relacifin con los conocimiantos que estos estuglantes
: tienen sobre SIDA, se encontrd que se tiene un conocimiento
adecusdo en torno a algunos aspectos espec{ficos de la enfer-
medad, ya que el 90% sabe cual es el agents causal; 76% consi-
ders gue es un padecimientc prevenible; el 5S4, sabe que es una
anfermedad que pueds afectar e todos y sblo el 41% lo confunde
con otro tipo de chncer y otro 415 lo sePdala como una enfaer~

medad oe homosexusles.

Los mecanismos de transmicibn m&s conocidas son: a través de
sangre infectada {92%), por contacto sexusl {99:%), pox via

perinatal (824), por agujas o jeringas sin esterilizar {91%).



62

Sin embargo persisten conocimientos errfnecs acerca de las
vias de transmisién no cocumentadas, como son: a través del
uso de bafios plblicos (2853),contacto casual (24%), por uso de
albercas (23%), y por piguetes de insectos (23%). Por lo que
se rafiera a la duracifn del perfodo e incubecién dal VIH,

al 87% de las respuestas fue correcta, Les manifestaciones del
SIDA que més se conocen son: pérdida ds pesc (76%), flebre copn
tinua (53%), diarrea persistente (42%), la inflamacibn de los
ganglios (40%). El 76% sefalc que todas las personas que tie-
nen SIDA, mueren por esta causas. Al preguntar acerca do las mg
dldas preventivas, 98% de los entrevistacos mencion§ que una
medigs Otli pare prevenir la infeccibn por VIH es no tener re-
lacifn sexual con perscnas infectadas o enfermos de SIDA, el
97x es consciente de que no se deben utilizar agujes o jerin-
gas sin esterilizar, y otro 96% reconocid gue la prueba de
deteccidn para VIH en donacores de sangre, os {til para evitar
la difusibn de la enfermedad; evitar las relaciones sexuales
con personas recien conocidas (8%95) y utilizar condén durante

1as relaciones sexuales (74x)}.

Investigar y svaluar las actitudes en los jdvenes estudiantes,
también resulta importante, ya que ellos, como potenciales

diseminadores de informacibn, deben tener actitudes positivas
ante la enfermedad; de lo contrario transmitirfn dudas y pre-
juiclos a la poblaclén con la que se relnen, causando un dafo

social importante,
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En esta investigacibn al analizar las actitudes en_los nsiu-
diantes de miedo y discriminacién hacia el SIDA, se anconir6
due el 47% tiens miedo de enfermarse del SIDA'y un 3dﬁ no tie-
ne miedo, mientras que el 23« sblo tiene poco miedo. Al inves-
tigar anticipescibn de conouctas ante posibles casos de SiDA,
sa8 encontrd que cuando oe un emigo el 393% lo ayudarla, el aS%
avisarfa a una sutoridad y sole el 4% lo rechazarla. Si fuera
un familiar enfermo de SIDA, 953 lo ayudaria, el 455 avisarla
a alguna autorlicad, sblo el 107 lo mantendria en secreto, y el
1% lo rechazerla, Pero si se trata de la pareja, el 23% se
apartarfa de ella y el 80% le brindar{a apoyo, En cuanto al
apayo gue pudieran dar a los enfermos sn gensral, el B1% de los
entrevistados sefialo que se aislarfia de las personas con SIDA,

manifestando una actitud <e rechazo.

Es importante sefialar que en otras encuestas realizedas en di-
versos grupos poblacionales sobre todo sn la poblacibn hetero-
sexual, se ha encontrade un marcado constraste en el alto ni-
vel de conocimientos de la enfermedad y sus formas de transmi-
sibn y prevensibn por una parta y la falta de aplicacidn de
esos conocimientos en sus précticas sexuales; esto es signifi-
cativo ya que las personas no se ven a s{ mismas en riesgo de
contraer la infeccibén del VIH, a pesar de incurrir en prhcticas
de alto riesgo de transmisibn, por lo que no valoran las conse-

cuencias de su comportamicnto sexual (Seplilveda, 1989),



64
6,3. Control y Prevencién del SIDA

La prevencibn es, en la actualidad, la Onica via para detener
la propagacibn de la infeccibn por VIH, En este caso la preven
cibn se cenéra en dos tipos de acciones: la primera correspon~
de a un njivel social, en donde las autoridades senitarias ejer
cen medidas para evitar la transmisibn del VIH a través de las
transfusiones de sangre, de sus derivados o en usos terapbuti-
cos, con los programas de detsccibn. La segunda corresponde s
la modificacibn del comportamientc de los individuos en cuanto
a pricticas que implican riesgo o probabilidad de adquirir la

infeccibn por VIH,

Las campafias de educacifn deben de elaborarse an forma cuidado
sa, respetando los diferentas patrones culturales de los grus
pos a los que van dirigidas, £1 contenido de los monsajes edu-
cativos, tendr& tambibn que adecuarse a cada uno de estos gru-
pos. La cducacibn sobre la transmisifn sexusl de la infeccibn,
busca informar al individuo sobre el riesgo que aexiste en las
diferentes prActicas sexuales, y cufiles son las difasrentes
opciones preventivas, Las tres medivas que se recomiendan para
evitar o disminuir el riesgo de exposicién al VIK son:
+:Abstinencia sexual

. Relacidn mutuamente mgnbgama
con una pareja sana

. Utilizacibn del preservativo

Las dos primeras garantizan totelmente gue el individuo perma-~



nezca 1ibre de s infeccibn, €s obvia qdefﬁi‘lé,pétéja es sana
y mantiene relaciones sexuales monbgamas 'no habrh necesidad de
optar medidas preventivas, Cuando no se ileven a cabo estas meg
didas, debarfn realizarse aguellas que se conocen como sexo
sequro, Le medida mbs eficez para evitar el contacto con el
VIH en una relacibn sexual es el uso apropiado del condén; aun
que no elimina completamente el riesgo de transmisibn (Sepllve
da, 1989); el uso del condbn proplcia una barrera mechnica que
puede reducir en el usuario el riesgo a la exposicibn a seccre-
ciones vaginales, cervicales, vulvares o rectales y/c lesiones
infectadas, En la pareja, el condbn evita el cepbsito de semen
el contacto con secreciones uretrales y la exposicibn a lesio-
nes del pene; ademis el uso oel condln protege de otras enfer-
madades venereas como la gonorrea. Tambifén se ha demostrado
que el uso de espermaticidas es una proteccibn adicional, ya
que los sufractantes presentes en los espermaticidas, inacti-
van a los agantes productores de enfermedades vensereas, inclu-
yendo al VIH, Lo que no debs olvidarse es que el condbn debe

utilizarse siempre tratese de sexo oral, anal o vaginal.

Otra medida preventiva es la raealizacibn de la prueba de detec
cibn del SIDA a personas pertenecientes a grupos de slto ries-
9o en contraer la infeccibn por VIK; ya que el resultado permi
te la identificacibn de contactos, Al savber gue una parscna se
encuentra infectada, puede informar a aguellos con los gue hs

tenido relaciones sexuales, o compartico agujss, scbre lz con-

veniencia de que se realicen la prueba y conozcan su estado
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serolfgico, Esto permite informsries sobre los secaniswmos de
transolsibn de la enfermedad y la necesidad de acciones praven
tivas. A veces los contactos personales de parsonas infectadas
no han recib;do informacifn sobre el SIDA y la forma de preve-
nirlo, Como algunas de ellas no se {dentifican en riesgo, nun-
ca se hubieran practicado la prueba, ni mucho menos adoptado

alghn tipo de pravencibn.

Por Lltimo se debe mencionar que otras medidas prsventivas con.
tra la enfermedac, son la de no compart;r agujias ni jerlng;s
hipogérmicas, usando solo las gesechables yresterilizadas, ni
compartir objetos de uso personal que sean punzocortantes como
navajas c¢e rasurar, ceplllos dentales: u otros artfculos gue

puedan contaminarse con sangre(CONASIDA, mayo/ junio, 1988),

Mientras que no exista un tratamientc que cure la enfermedad,
no hay que olvidar cue los esfuerzos encaminados a aminorar la
propagacibn del SIDA, recae en los programas educacionsles,
Estos programas dsben recalcar a toc¢o el gue esté en situacifn
de riesgo, y a los que ya se encuentran infectados, la impor-
tencia de reducir el nlmero de compaferos sexuales y de adop~

tar hibitos sexuales seguros,



7. RETOOOLOGIA

7.1, Plantesmiento del Problema

Como se ha mencionaco, el SIDA sa‘ha~c nvertido an ﬁ‘p%oblémai
muy grave de salud plblica sobre. tudo pur' f de oL
nacidn del virus gue lo causa y por que se trata de una enfer—
medad, donde la principal vie de cuntagio es al contactn

sexual,

A pesar de gue on la actualidad se pueds hablar mis libremente
de la sexualidad, siguen existiendo patrones socioculturales,
ideas y actituoes que hacen gue slgunos aspectos de la sexua-
lidad no se traten de maners ablerts y directa, ocasicnando
que la mayorfa de los individuos tengan pocos conocimientos e
igeas errbneas que originan pre julcios y tables; &sto hace que
se dificulten realizar campafias de prevencifn contra el SIDA,
Adem$s no se debe olvidar que los adolescentes se encuentran
dentro de las poblaciones de edad, de mfs alto riesgo en el con
tagioc del VIH, por su mismo comportamiento y actividad sexualj;
da agu{ la importancia que tiene para prevenir el SIDA, =l
ssber:

¢Chmo influyen les actitudes y los conocimientos que los
sdolescentes tienen de la sexualidad, con respecto a sus scti-

tudes y conocimientos que tienen hacie el SIDA?
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7.2, Hipbtesis

7.2.1. Hipbteais de Trabajo

Las actitudes sexuales en los adolescentes juegan un pa
pel relevante en las actitudes que tienen hacia el SIDA;
as{ mismo la mayorf{a de los sdolescentes tienen un bajo
nivel de conocimientos sobre sexualided, lo que influye
tambifn en el conocimiento y actitud gue tomen hacia el

SIDA,

7242, Hipbtesis Estadisticas

s) Hipbtesis por Sexo
1., Hi: Existen diferencias significativas entre los
adolescentes de embos sexos y su actitud
hacla el SIOA,
Ho

No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de ambos sSexca y su actitud
hacla al SIDA,

2. Hi: Existen diferenclas significativas entreo las
adolescentes de ambos sexos y su actitud
hacia la sexuvalidad,

Ho: No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de ambos sexos y su actitud
hacia la sexualidad,

3. Hi: Existen diferencias significativas entre los



Ho

4, Hi:

Hot
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adolescentas de ambos sexos Y. su cunoclmlen-,"

to que tienen del SIDA.

No existen diferencias signiflcaé;vas';nfre
los adolescentes de ambos sexos y su:ponoﬁi- s
minnt§ que tienen del SIDA, . i k
Existen diferencias significativas entfe los .
adolescentes de ambos sexps y su cnnncimisn;L,:,"
to que tienen de sexualidad, s :

No existen diferencias signiflcat;vasféntﬁe'

‘Ho

6. Hi:

Ho:

’1os a

Nu axlsten dlferenclas s&gnificativas ‘entre

1sscentes de ambos ssxos que han teni

du ralaciones sexualas Yy su actitud hacia el
sruA.,;if_

Existen difetencias slgnif1cat1vas entre los
adolescentes de-ambos sexos que han tenido

relaciones sexuales y su actitud hacie la

i ssxualidad.

No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de ambos sexos que han teni

do relacliones sexuales y su actitud hascla la
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sexualidad,

Existen diferencias significativas entre los
adolescentes de ambos saxos que han tenido
relaciones sexuales y su conocimiento que
tienen del SIDA.

No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de ambos sexos que han teni
do relaciones sexusles y su conocimiento que
tienen del SIDA.

Existen diferencias significativas entre los
adolescentes de ambos saxos que han tenido
relacliones sexuales y su ceonocimiento que
tienen de sexualided.

No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de ambos sexos que han tani
do relaciones sexuasles y su conocimiento que

tienen de sexualidad,

b) Hipbtesis por Eded

1. Hi: Existen diferancias significativas entre los

2.

Ho:

Hiz

adolescentes de diferentes edades y su
actitud nhacie el SIDA,

No existen diferencias significativas entre
los adolascentes de diferentes edades y su
actitud hacia el SIOA.

Existen diferencias significativas entre los

adoloscentes de diferentes edades y su
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x
-

Ha

4, Hi:

Ho:

S, Hi:

Hot

k2!

actitud hacxa la sexualidad.

No existen d&ferencias significativas entre
los adolescentas de diferentes edaces'y su-
actitud hncla la sexualidad,

Existen diferencias significativas entta los

adolescentes de diferentes edades y su

conocimiento que tienen del SIDA. »
No existen difarenciss significativas antrs
los adolescuntes de diferentes edades y su’
conocimiento que tienen del SIDA,

Existen diferencias significativas entre los
adolescentes de diferentes cdades y su
conocimiento que tienen de sexuallidad,

No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de diferentes edades y su
conocimiento que tienen de sexualidad,
Existen diferencias significativas entre los
adolescentes de diferentes edades que han

tenido relaciones sexuales y su actitud

hacia el SIDA,

No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de odiferentes edades gue
han tenide relaciones sexueles y su actitud
hacia el SIDA.

Existen diferencias significativas entre los

sdolescentes de diferentes edades que. han
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tenido relaciones sexualeé y su actitud
hacla la sexuslidad.

Ho: No exlsten diferencias significativas entre
los ‘adolescentes da diferentes edades que
hean tenido relaciones sexuales y su actitud
fhacia la sexualidad,

7. Hir Existen diferencias significativas entre los
adolescentes de diferentes edades que han
tenido relaciones sexuales y su conocimiento

: que tienen del SIOA,

Ho: No existen diferencias significativas entre
los sdolescentes de diferentes edades que
han tenido relaciones sexuales y su congCi-

mientc que tienen del SIDA,

o
.

x
-

Existen diferencias significativas entre los
adolescentes oe diferentes edades gue han
tenido relaciones sexuales y su conocimiento
que tienen de sexualidad,

Ho: No existen diferencias significativas entre
los adolescentes de diferentes sdades que
bhan tenido relaciones sexuales y su conoci-

miento que tienan de sexualidad,

c) Hipbtesis por Conductes Ssxual
1. Hi: Existen diferencias significativas entre la
conducta sexual de los adolescentes y su

actitud hacia el SIOA,



Ho: No.existen.diferencias significativas entre-
< la.conducta sexual de los adolescentes yvsu_' -

actitud hacia el SIDA,

2, Hi: Existen diferencias significativas ;ntra'iu

conducta sexual de los adolescentesfy sq

actitud hacia la sexualidad,

Ho: No existen diferencias significstlvas entra
la conducta sexual de los adalsscsntes y su“"?

actitud hacia la sexuvalidad

%
A
x
=

Existen diferencias slgnlfi:ativq;reﬁtqulgAfx
conducta sexual de los adolescentes 'y su
conocimiento gue tienen del SIDA, :
Ho; No existen diferencias significativas entrel
Vvla cnhddcta sexual de los adolescentes y sur
conocimiento que tienen del SIDA,

4, Hi: Existen diferancias significativas entre la
conducta sexual de los adoclescentes y su
conoccimiento que tienen de sexualidad.

Ho: No ‘existen diferencias sigpificativas entre
la conducta sexusl de los adolescentes y su

conocimiento que tienen de sexualidad,

d) HipbStesis por uso de mbtodos anticonceptivos
1;‘H1:'Existen diferencias significativas entre los
adolescentes que usan anticonceptivos y su

actitud hacia el SIDA,
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Hb; Nq;axiétan>dif5ranc1as significativas entre
: los adolescentequue usan anticonceptivos y
sﬁ actlﬁuu hacie el S5IDa.
2, Hi: Exlsten difarencias significativas entre los
’ adolescantes gque usan anticonceptivos y su
actitud hacia la sexualidad.
No existen diferencias significativas entre
los adolescentes que usan anticonceptivas y

su actitud hacia la sexualidad,

(¥
.
X
-
.

Existen diferencias significativas entres los
adolescentes que usan anticonceptivos y su
conocimiento que tienen del SIDA,

Ho: No existen diferencias significativas entre

.

los edolescentes que usan anticonceptivos y
su conocimiento que tienen del SIOA,

4, Hi: Existen diferencias significativas antre los
adolescentes que usan anticonceptivas y su
conocimiento que tienen de sexualidad.

Ho: No existen diferencias significativas entre
los adolescentes que usan antlconceptivos y

su conocimiento que tienen de sexualidad.

o) Hipbtesis de Relacién
1, Hi: Existe una relacibn significativa entre el
nivel de conocimientos gque tienen los ado-

lescentes de la sexualidad y el nivel de
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T
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Ho:

His

Ho:

Hi:

5

canocimientos que tienen del: SIDA,

‘No existe uns relacién significativa entre

el nivel de conocimientos que tienmen 105‘
adolescentes de la sexualidad y el nivei'dé
conocimientos que tienen del SIDA, i ;
Existe una relacién significativa‘snt:s,el
nivel de conocimjentos gqua tienen los gdo;'f'

lescentes de la sexualidad'y su act1t6d y

hacia el S5IDA,

No existe uns relacién significativa entre “
el nivel de conocimientos qua- tianen los ~ff
adolescentes de la sexualidad™ y‘su actitud
hacia el SIDA, e L
Existe una relacibn slgnlficatiﬁa entre 13
actitud sexual o  los adolescentes y el ni-
vel de conocimientos que tienen del SIDA.

No existe una relacibén significativa entre
la actitud sexual de los adolescentes y el
nivel de conccimientos gue tienen del SIDA.
Existe una relscidn significativa entre la
actitud sexual de los adolescentes y su
actitud hacia el SIDA,

No-existe una relacifn significativa entre
la ectitud sexual de los atolescentes y su
actitud hacia el SIDA.

Existe una relaclién significativa entre el
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nrivel dg ccna;im}entas que ‘tiznen los
asplescentes del Si0A y su actituc hacia
éste,

Ho: No existe una Telacibn significativa entre’

el nivel de conocimientos que tienen les
adolescentes del SIDA y su actitud hacia
Este, -

7.3, Varisbles

ias Variables Independientes impllcaués en €l estudio soni
a)Sexo, blEdad, c)fenducta sexual, ¢)Uso de mBtodos anticoncep
tivos, e€)Nivel de conocimientos de sexuelidad humana, f)ActLtudr

hacla la sexvelidad,

Las Varisbles Dependientes implicadas en el estugio son:

a)Nivel de conocimientss del SIDA, b)Actitud hacia el SIDA,

tas Voriables Extrafas gue pucieraon influir en el estudl son:
a)Rivel socio-cconbaico, b)EY tipo de femilia a la que perte-
necen los adolescentes, c)fEl subgrupe cultural al que pertene-

cen y/o tipo ae religibn que tienen,

“7.3.1. Definicibn de Variables
o "~ yariables Independientas
1, Definicibn Conceptual:

a) Sexo: Congicifn crglnica gque distingue :al macho
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de ‘la hembra en los animales (Diccibna}lo iﬁciciu—:‘
‘ pédico Larousse, 1384),
b) Edad: Tiempo transcurrido cesds elynacimienta:»
duraclén de la vida (ibidem).

c) Conducta sexual: Comportamisntos y acciones de los

individuos ante la sexualidad (Dicciunatio.de las
Ciencias de la £ducacibén, 1985).

d) Uso de mbtodos anticonceptivas: Medios utilizados
para evitar la concepcibn durante las relaclones

saxuales (ibidem),

~

@) Nivel de conocimientos de la sexualidad humana: El
grado o canjuntos de saberes que el adolescents
tiene de la sexualidad humana (ob, cit.).

f) Actitud hascla la sexuallidad: Cenductas y comporta-

mientos que tiene el adolescente hacia la sexuali-

’

dad, las cuales se forman a través de ia familia,
grupos de amigos, de las instituciones soclales
como la escupla y/o la iglesia y de los medios ma-
sivos de comunicacibn; estas influencias dependen
de la cultura y del subgrupo al que el individuo

pertenece (Horrocks, 1974),

2, Definicibn Operacionsl
a) Sexo: Clasificacién de los adolescentes en Masculi
nos y femaninos,

b) Edad: Tiempo vivido por los adolescentes, el cual
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tomarf un rango de edad de 15 a 20 afos.

Conducta sexual: Clasificacién de los adolescentes

en dos grupos: los que han tenido relacionss sexua

les y los que no han tenido relaciones sexuales,

Uso de mbtodos anticonceptivos: Clasificacibn de

los adolescentes gue han tenido relaciones sexua-

les en tres Qrupos: los que siempre usan snticon=
ceptivos en sus relsciones sexuvales, los que aveces
los usan y los que no usan anticonceptlvos,

Nivel de conocimientos de sexueslidad humana: Grado

de conocimientos que tiene el adolescente de ls
sexualidad; el cusl estard basado en el programa

de sexualidad para secundarias de la SEP,

Actitud hacia la sexuvalidad: Conductas y comporta-

mientos que tienen los adolescentes hacia:

~La libertaed en las relaciones sexuales; sctitudes
que tienen los adolescentes hacia le virginidad,
las relaciones sexuales premaritales y para la
libertad sexual.

=Aborto; actlitudes de los adolescentes para legal}l
zar o evitar que se legalice el aborto.

~Embarazo; actitudes de los adolescentes hacia
el embarazo deseadeo y fuera del matrimonio.

-Anticonceptivos; actitudes gue tienen los jbvenas
para el uso de anticonceptivos en las relaciones

sexuales,
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-Précticas sexuvales; actitudes de/los  jbvenes
hacia los diferentas tipos da~pr§ctica sexual co-

mo la masturbacibn, la oral, anal .y vaginal.

=Variables Dependientes
1. Definicidn Conceptual: )
a) Nivel de conocimientos del SIDA: éi qtado o conjun
tos ge saberes que el adolescente tiene del SIDA
(Diccionario de las ciencias de la Educacibén, 1985).

b) Actituces hacias sl SIDA: Comportamientos 'y conduc-

~

tas que tienen los adolescentes hacia la enferme-
dad del SIDA, las cuales se han formado a t;avés
de la cultura en que se vive, la familia, instltu-i
clones socisles, medios de comunicacibn, ete, -

(Sepllveoa, 1989).

2. Definicibén Operacional:

a) Nivel de conocimientas dal SIDA: Grado deﬂtondci—A

mientos que tiene el adolescente del SIDA;?§i 'ua -
estarf basado en el programa gue Tealizd ld'D:M,S;”
para los conocimientos bisicos que el estudiante %

debe tener de la enfermedad.

b) Actitud hacis el SIDA: Conductas y comportamisntos’ . .

~

que tienen los asdolescentes hacia:
~El apoyc a enfermos de SIDA; actitudes de’'los adg
lescentes para rechazar o apoyar a posibles amigos

y familiares con SIDA,
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~Temor al contagio del VIH; psrcepcibn que tianen
los adolescentes como posibles personas que estén
en riesgo de contagiarse con el virus del SIDA y
actitudes de temor al contagio cel VIH en las re-

‘laciones sexuales,

~Misdo de tener SIOA; actitudes da miedo que tienen
los jbvenes para realizarse la prucbe de dateccibn
y para mantener en secreto la enfermedad.

-Cambios en la conducta sexual para prevenir sl
SIDA; actitudes que tienen los adolescentes para
el usc del condbn en las relaciones sexuales y pa-
ra cambiar su conducta sexusl pzra evitar un posi
ble contaglo del VIHK,

~Sexo Sequroj actitudes de los adolescentes psra
que la homesexualidad se manifieste con responsa-
bilidad y para usar preservativos y espermatici-
das en sus relaciones sexuales, para evitar que

se difunda el S5IDA.

7.3.2, Nivel de Medicibn deo las Varlables
~ Variables Independientes
a) Sexo: Se trats de una varieble asignada, puesto gue
preexiste en los adolescentes; cualitativa ya que
no es posible cuantificarla y nominsl por que se
clasificaron a los adolescentes en masculinos y

femeninos,
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b) Eded: Se trata de una variable asignade), ya que

c

d

-~

~

~—

preexiste en los adulescentes;ncuﬁntltativa puesto
que se puede contabilizar y cont{nﬁp deblﬁd;a que
su nivel de medicibn es lntervalaf; puesto que s8
formaron intarvalos que fluctﬁarchlde 15 @ 17 afos
y de 18 a 20afios. v

Conducta sexual: Se trata de una varisble asignada
ya que no se manipulc directamente; cualitativa ya
que no es posible cuantificarla y nominal por que
se clasificd a los adolescentes en cos grupos: los
que han y los quse no han tenido relaciones sexuales.
Usc de mBtodos anticonceptivas: £s una variable
asignada, ya que no se manipuld directamente; cua-
litativa ya gue no es posible cuantificarla y nomi
nal por que se clasificd a los adolescentes que han
tenide relacionas sexuales en tres grupos: los que
siempre usan anticonceptivos en sus relaciones
sexuales, los que sveces leos wusan y los que no
usan anticonceptivos,

Nivel de conocimientos de sexualidad humana: Se
trata de una varlable asignada, puesto gue el cong
cimiento que tienen los adolescentes sobre sexuali
dad no se manipuld oirectamente; cuantitative ya
que se contabilizé y continua, ya gue se le asignd
una escala de 0,0 a 9.5 puntos, donde el nivel de

medicibn fue ordinal, puesto gque se formaron Qrupos
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qg,lg sfgﬁienie manera: de 0.0 a 5,8 punios,‘nlval
déﬂcbqéclhlentas malos; de §.0 a 7.8 puntos, nivel
Qéjconuciﬁléntns regulares; de 8,0 a 9,0 puntos,
niQBL de conocimientos buenos y de 9,1 a 9,8 pun-
'tas, nivel da conocimientos excelentes,

f) Actitud hacia la sexuslidad: Se trata de una varia

‘ ble asignada, ya que no se manipulb directasmente;
cuantitativa puesto gque se cuantifich y continua
puesto que su nivel de medicién fue intervalar,
debido que para medirla se le asign8 a cada actitud

una escala de 1 a 5 puntos,

- Variables Oependientes
a) Nivel de conocimientos del SIDA: Se trata de una
variable asignada, cuantitativa y contf{nua, cuyo
nivel de medicibn fus ordinal, ya que se midib co~
mo la variable independiente: Nivel de conocimien~-
tos de la sexualidad,

b

-~

Actitud bacia el SIDA: Se trata oge une variable
asignada, ya que no se manipulé de manera directa;
cuantitativa debido a que se cuantifich y continua
cuyo nivel de medicifén fue intervalar ya que 2

cada actitud se le asignb una escela de 1 a S puntos.

7.3.3, Control de Variables
- Variables Independiaentes

Las varisbles sexc y edad se controlaroh a través de
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la ficha de identificacién de los instrurentos de me-
" dicibn, la conducta sexual, el uso de métocos anticon
. ceptivos, el nivel de conocimientos ¢ la sexualidad y .

i la actitud sexual, se controlaron por un instrumentn L

que midié las variables anteriores,

- Variables Dependientes

Se controlaron a través de Un . instrumento

tienen hacia el SIDA,

~ Variablas Extraﬁas
Tuvieron un control escaso, puesto que na 8

laron, Gnicamente se trataren: de contrnlar

una muestra homogénea de adalescen:es, que pert ne-u

cieron al mismo nivel socic-econémico, '
7.4. Poblacibn

Se pudo contar con la poblacibn de alumnos de ambos sgxbs de 1#
£scuels Nacional Preparatoria No. 8 "Miguel £. Shultz" cuyas
edades fluctuaron de los 15 a los 20 aflos. Se contéd con esta
poblacién debido a las facilidades que c¢id el director de la

Institucién para realizer la investigacibn.
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7.5, Muestreo

56 utiliz6 un muestreo no probalistico intencional por cuota,
“;ya que los sujetos no fueron elegidos alestoriamente; sino que
se seleccionaron 480 adolescentes de ambos sexos, cuyas sdades
‘fluctuaron de los 15 a los 20 afos. La distribucibn de la

muestra qued§ constituida de la siguiente forma:

HOMBRES MUJERES
15 - 17 120 120
18 - 20 120 120

7.6.° Tipo de Estudio

f.a presente investigacifn por su objetive es evaluativa, debi-
do a que no existe una manipulacifn directe de variablaes y Oni
camente pretendic descubrir relaciones entre variables y con-

firmar o rechazar hipbtesis,

Por el lugar donde se realizd la investigacibn ss de campo, ya
que fue en el ambiente natural de los sujetos y por el tiempo
fue transversal, ya que los instrumentos se apli;uron una sola

vez y no existib sequimiento.

7.7. Diseflo de Investigacién

Se utilizé un disefic factorial 2?2f2‘3'b-2 que relaciona:
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Edad (1) 15 a 17'aﬁus {2) 18 a 20 aflos

tunducta sexual (1) Adolescentes gque han tenido- talaclones
sexuales
{2) adolescentes que no han tenida rala:Sn
nes sexualas .

Uso de métodas anticnnceptivos (1) 51 (2) NU (3) AVECESES

‘Conacimientos sobre sexualidad £1v falos ‘52; Regulares

2} Buenos Excelentes

Actitud hecis le sexualidad (1) Favorable . (2) Desfavorée
o i ble

las varisbles depencicntest
tivel de conocimientos del SIDA

Actitudes hacia el SIDA. °

7.8, Instrumentos

7.8.1. Inatrumentos Pilotos

Para los fines de la invostigacibn, primeramente. se rea

liiarun dos Instrumentos pllotos:

a) El1 primer instrumento midil el conocimiento y actitud
hacls le sexualidad (Apfndice %a}; la primers parte
estuve constituids por 57 preguntas de opcibn mllti~
"ple, gue midieron el conocimiento sobre sexualiuvad,
las cuales fueron slaboracas de acuerdo al programa
de sexuslicad para secundarias de }a 5,.E,P, La segun-
da parte midib las actitudes hacias la sexualidad,

a travhs de una escala Likert, la tuwal fue elaborada
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con 62 reactivos estructurados en forma de afirmacién

pracurando: un Sos‘da {tems positivos y S0% de {tems
negativos, Cada {tem tuvo cinco alternativas de raes-
paesta (Totalmente de Acuerdo, Acuerdo, Indecisg,
Désaﬁuerdo, Totalmente en Oesacuerdo), los reactivos
se construyeron de acuerdo a los siguientes factores:
~Masturbacién, -Virginided, ~Relaciones Sexuales Pre-
maritales, -Aborto, -Embarazo y -Anticoncepcién.
Ademfs la escala tenfa cuatro reactivos abiertos qua-
med{an si los ‘adolescentes habfan tenido o no’relacio
nes .sexuvales; la frecuencias con que‘laa,téﬁian;:gi,T
usasben o no anticanceptivos y'lgvclasé'dé;anficuﬁcag B

tivos que utilizaban,:-

£l segunﬁo,lnétruméntb; midibtelyﬁbhocimiénto v acti=-

tud hacla 91‘SIDA,(Apend{ce 1b), que al igual gue el

antérior la primera pérts estuvo constituida por 46
pregunta; de céciBn mbltiple, que midleron el conoci-
mlentb que el adolescente tiene sobre el SIDA; estas
preguntas fueron elaboradas de acuerdo al programa
que realizb 1la 0,M,S, para que los estudiantes tengan
los conocimientos bhsicos del padecimiento. La segun-
da parte, midi6é las actitudes hacia el SIDA, a través
de una escala ' lLikert, la cuasl se elaborb con 80 reac-
tivos estructuracos en forma de afirmacibén, procuran-

do un 50% de {tems positivos y SOx de {tems negativos
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cada 1t8m tuvo cinco alternatives de respuesta.

‘ (Totalmente de Acuerda, -Acueroo, Indeeisél'oeéécuef-
da; Totalmente en Oesacuerdo};. los reabtivos sb s

. cnnst:uyarun de acuerdo a- 1os siguizntes factures.

v -Cont:cl Yy Ptevencxén del SIDR, -Miedo da :nn:raar

la enfermadad '-Enformos de SIDR, ‘Pohlaclones‘de

g (25 hambres y 25 mujeres)cuyas edades fluctuaron

.entre los 15 y 20 aﬁos, qua proven&an de un nivel
sncig-econﬁmico modic y estudlaban preparatoria; a
‘los datos obtenidos en las escalas de actitudes, se
les aplich la prueba estadistica T-TEST, le cual se
utilizb para discriminar cads reactivo tanto de
‘sexualidad como de SIDA, @ indicb as§ los ftems mbs
rapresentativos, cuya probabilidad era menor o igual
a .05, De los 62 resctivos planteados originalmente
e& la escala de actitudes hacia la sexuvalidad, queda
ron 32 (Tébla 7-1) y de los 60 reactivos planteados
“'en’la escala de actituces bacis el 3104, ~uedzron

23 (Tabla 7-2).
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R partir de. los resultados anteriores se formaron
otros dos instrumentos {Apéndice 2); en donde la par
te de conocimientos tanto de sexualidad como de SIDA
no tuve ninglin cambio y solamente las escalas de
actitudes se formaron de los reactivos ya discrimina
dos, Estos instrumentos se aplicaron a 480 adolescen
tes(240 hombres y 240 mujeress) entre los 15 y 20
afios de la Escuela Nacional Preparatoria; pars as{
poder obtener la confiabilidad y validez del instru-

mento.

7.8.2. Instrumentos Finales

7.8.2.1.

Confiebilidad y Validez de las escalas de Actitudes

Con la finalidad de evaluar la confiabllided y vali-
dez de las escalas de actitudes hacia la sexuslided

y SIDA; los datos obtenidos de la aplicaclfn de los
instrumentos anteriores se sometisron a un anflisis
factoriel de tipo PA2 con rotacibn varimex, pars
obtener la validez de censtructo., As{ se sligleron

de la primzra escala de actituces hacia la sexualidad
S factores de laos 10 que se obtuvieron, con un valor
sigen mayor a 1, ya que se unieron por su similitud y
valor; gentro de cada factor se eligieron aquellas
reactivos gue tuvieron un peso factorial igual o ma-

yor a ,30 quedando comprendida la escala finel por un
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total de 23 reactives {Tabla 7-3).

TABLA 7-3 Resultazos ce la Rotacin Varimax del Anflisis Factg
rial 8n la escala de sctitudes hacla la sexvalidad
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£n la escala ce actituces hzcla el 5ID3, se eligieron 5 fac-
tores de 10 cue se tenfan oe base, con un valor eigen mayor
2 1, y al fgual cue la escala anterier se eligieron los reag
tivos gue tuvieran un pesc factorial ig;él & nayor a .34,
as{ la escala final quecéd con un total de 18 reactives
(Tabla.7-4).

TA8LA 7-4 Resultades de la Rotacién Varimax dal infilisis Facto
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Finalmente a amcas escalas de actitudes, se les:-eapli=
cb un an8lisis de confiabilidad pars medir la consis-
tencia interna de cada uno de sus factores a través

del coeficiente alfa de cronbach (Tablas 7-5 y T-6}.

TABLA 7-5 Consistencia Interns de los factores de la
sscala de actitudes hacis la sexuslidad.

FACTOR Ho,Reac,| ALPHA
1 _Libertad on relaciones sexuales 19 L8000
2 Aborto 3 .8227
2 _Embarazo 2 =.5478
4_Antigoncentivos 2 -.8Q67
S Prhcticns Sexuales 5 25847

TABLA 7-6 Consistencia Interna de los factores de la
aescales de sctitudes hacia el SIDA,

FACTOR No,Reac, | ALPHA
1 Apoye a enfermos de SIOQ 5 27448
2 Jemgr al contagie dal VIH 2 220724
3 Miedg de teper SIOA 2 228486

4 Cambios ean la conducta sexual
para preveanis el SXIDA

5 Sexo Seguro 2 =a1626

4 .5889

Una ve:r que ambas cscalas de actituges hacla la sexug
lidad y SIDA, se sometiersn a las pruebas estadisti-

cas antes mencionadas para obtener su confiabilicac y
velidez; se construyd los instrumentos finales (Apénd_i'

ce 3),
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7.8.5. Instrucciones de los Instrumentos

Las instrucciones que se utilizsron tanto sn los instry
mentos pilotos como finales fueron las siguientes:
a) Instrucclones generales para ambos instrumentos
"El presente instrumento est& formado por una serie
de preguntas y uns serie de afirmaclones acerca de
Vla sexualided y del SIDA; contéstalo sinceramente,
los datos obtenidos en &) sarfn utilizados Gnicamen

te para fines estad{sticos y en forma confidencial®?

b) Instrucciones para la parte de conocimientos
"A continuacién se te presenta una serie de pregun-
tas acerce de la sexuvalidad (o del SIDA); marca con

una (X) la respuesta correcta",

~—

c) Instruccliones para las escalas de actitudas
“Enseguida encontraris una series de afirmaciones
acerca de la sexualidad, lee cuidadossments cada
afirmacibn y marca con una (X) sélo una ce las
opciones”,

tas opciones son:

TA Totalmente de Acuerdo 0 Desacuerdo

A Acuerdo T0 Totalmente Desacuer
I Indeciso do.

€ jemplo:

El buen juez por su casa empleza

()ra ¢ Ja (D} (x)o ( )



lsscentas de embos sexos de lea Escuela:Nacional Praparatu- N

ria No,.B; ubicada en Av, Lomas de Plateros s/n. Col. Mixcoac,

75? £9§o uns 55516n de una hora de duracibn con cada gfupu de
ndolegceﬁées; duﬁde el lnvestigaddr sd presentd como pasante
da Psicdlogia 'y se estableci§ el rapport diciendo: “Se esth
realizando una ihvestigaciﬁn sobre scxualided y SIDA, que tro-
ta de comprobar le importancia que tiene la sexualidad del
adolescente en la prevenclién y control del SIDA; por lo que se
les pide de antemano sean sinceros en la informacibén que dan,
ademfs de que los datos proporcionados por ustedes sechn mane-
jados en forma confidencial y con fines estadisticos™, Poste-
riormente se les dibd los dos instrumentos, explichndoles la
forma en que deblan contestarlc y se les picié que si tenfan

dudas las consultaran; déndoles finalmente las gracias,



8. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
8.,1. Anklisis de Fracuencia

La muestra total de los adolescentes que participaron sn la
investigacién fue de 480 (240 hombres y 240 mujeres), dividi-

dos en dos grupos de edad de 15 a 17 afios y de 18 a 20 afios.

1. Anflisls de Frecuencia de los conocimjentos sobrs sexuali~
dad: al obtener los promedios de respuesta de cada uno de
los reactivos (Tabla 8-1), se observd gue la mayorfa de los
adolescentes respondieron inceorrectamente & las praguntas
sobre los aspectos hormonalss que suceden en la adolescen-
cla, 8sf{ como a les preguntas sobre la flsiolog{e do apara-
to reproductor masculino y femenino. En cuanto a los aspec-
tos anatémicos y la localizacibn en el esquema de las dife-
rentes partes de aparato reproductor femenino, la mayor{a
de los jbvanes respondieron correctamente, pero localiza-
ron fincorrectamente las partes del aparato reproductor mas-

culino {excepto el pene).

También se observd que la mayoria de los adolescentas con-
funden los términos sexuales como coito y eyaculaciones,
pero identifican correctemente 1o que es el orgasmo, as{

como los diferentes tipos de praécticas sexuales.

Fineslmente se obtuvo que la mayorfa de los adolescentes, re

conocan los diterentes tipos de anticonceptivos.
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€1 promedio general de los adolescentes en lcs c ncAinien—
tos sobre sexualidad es malo, ya qut sa ohtuvo una nadia

total ce 5,8 puntos (Tabla 8-2),

TABLA 8-2 Promedio de las califi
caciones qn sexuslicad

CALLF. £ P
3 5 W12
ag 10,8
s 125 26,0
§ 158 33,0
7 95, 19,7
8 ag 9,8
q 1 2
X7.5,8 9= 3,346

2. Anfilisis de Frecuencis de las actitudes haciaz la sexualidad

{Tebls B8-3):

a) Fector 1: Libertad en las relaciones sexuales; el SBX ce
los acolescentes esthn de acuerdo gue la virginidad es
un valor muy ilmportante en nuestra sociedad; el 60% tie-
ne una actitud favorsble para gque los adolescentes ten~
gan relaciones sexuales; el 31,23 esth do acverdo en gue
es necesarlo gque el acdolescente tangs relaciones sexuales;
el 45,a4% tiene una actitud favorable para que los ado-
lescentes se sientan libres de hacer lo que deseen sexual
mente; 8l 57,3% tiene una actitud favorable hacia las

relaciones ssxueles premaritales; el 70% estén 2n desa-
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cuerdo en que los adolescentes deben evitar las rela-
ciones sexuales; el S56.6% tiene una actitud favorable
para que los jSvenes tengan libertad en sus reslacionss
sexuales premaritales; el 95% estan en desacuerdo en

en que una pareja deba casarce para poder tener rela-
ciones sexuales y el 9,.6% esth de acusrdo an que lss
relaciones sexuales antes del matrimonio es una acti-
tud vergonzosa,

Factaor 2: Aborto; el 53.8% de los adolescentes esthn

en daesscuerdo en que se legalice el aborto; el &47,9%
tiene una actitud favorable pars evitar que se legall-
ce el aborto y el 56,4% esth de acuerdo en que el abor
to es un crimen,

Factor 3: Embarazo; el 88.3% de los adolescentes estén
de acuerdo en gue una mujer sl lo desea puede quedar
embarazada alin siendo soltera y sl 77,3% esth en desa-
cuerdo en que guedar embarazs siendo soltera sea ver-
gonzoso.

Factor 4: Anticonceptivos; sl 83.5% de ios adolescentas
estfn en desacuardo en evitar los anticonceptivos en la
rutina sexual y el 54,4% esth de acuerdo en que se ob=-
tiene el mismo placer en las relaciones sexuales cuando
se usan anticonceptivos,

Factor 5: Prhcticas Sexusles; el 55,58 de los adolascep
tes tienen una actitud favorable para que una pareja

tenga relaciones sexuales de cualquier tipo; el 62.8%
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‘tiene una sctitud favorable pars 1a mssturbaciéng el
B5,9% esth en desacuerda en gque la masturbacibn n; pex;
Judiclel; el 63,78 esth de scuerdo en que una psrejs
tenga relaciones sexuales orales; el 605 tiene. una acti
tud favorable para las relaciones sexuales anasles y el

46,9% esthn de acuerdo on que los jSvenes se masturben,

TABLA B3 Promedio de respuests ds las sctitudes hacla la sexvalidad
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3, Anklisis de frecuencla de la conducta sexual de los ado-
leacentes {Tabla B-4); se observa gque 227 sdolescentes
(43,3%) han tenido relacionss sexuales y 253 (52,78} no

han tenido relaciones sexuzles,

TaBLA B-8 Promedios de la conducta
sexuasl de los edolescentes

iHas tenida rels
. ciones sexuales?

S1 227 7.3 e
NG 2853 52.7
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4. Anklisis da Fracusncla ds los perfodos sn que se tienan re~
lecionss sexualss (Tabla 8-5); de los adolescentes que han
teniga relaciones sexuales 128 (55.3Z) las hen tenido aca-
sionalmante; 48 (21.1%) las tienen mensualmente; 19 (8.3%)
las ha tenido cade 2 o 3 meses; 13 {5,7%) las tiene cads
4 o 5 meses; B (3.54) las tienen cada semana; 7 {3.0xX) las
ha tenido cada § o 7 meses; 3 (1.3%) han tenido relacionas
sexuales cada 10 o 11 meses y 1 (,4%) las ha tenido cada
8 o 8§ wmeses,

TRELA 8-5 Promedios de los perfodos en gue
se tienen relacionss sexuales

Pariodos an gque tienen £ 8

relaclonss sexuales
Ocasignalmente 128 56,3
Cada Mes A8 21,1
Cada %/3 FMoses 19 8.3
Ceda °/5__ ® 13 5.7
Cads %77 " 7 3.0
Cads %73 * 1 .4
tada 10711 " 3 1.3
Cada s=amana 8 3.5

5, Anfilials de Fracuencia del usc de anticonceptivos (Tabla
8-6); dentro ge los adolescentas gque han tenido relaclones
sexvales 137 (60.3%) si usan antlconceptivos, 56 (26%)

los usan a veces Y 34 {14.2%4) nuncs los han usado,
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TABLA 8-8 Promsdia de uso da anticonceptivos

Uso de Anticoncaptivos F P
51 137 60,3

NO 34 14,8
A _VECES 56 24,6

6, Anflisls de fracuencia sobre las tipas de anticanceptivos

7

usados {Tabls 8+7); 147 (64,7%) adolescentes han usado el
condbn coma mbtods anticonceptivo, 34 (14,5%) no usan nin-
gln metodo anticonceptive, 20 (8,8%) usan el ritmo, 13 (5.7%)
usan las pastillas, 12 {5.2%) utilizan los coitos intercup-
tos vy 1 (,4%) usan 1s espuma,

TABLA B8-7 Promedios del usc de los difersntes tipos
de anticanceptivos

Tipos de anticonceptivos ussdos F P
Condén 147 64,7

Ritmo 20 8.8

Espumas 1 4

Pastillas 13 5.7

foitos Interruptos 12 5,2

Ninguno 34 14,8

Anflisis de frecuencis de las copocimientos dal SIDA {Tabla
8-B); la mayorfz de los adolescentes respondisran incorrscta
mente 3 las preguntas sobre ls etioclogia, desarrollo de {n-
feccifn y epideniclogia del 5IDA; pero respondleron correcta
mente les preguntas sobre los sintomas del SIDA, los mecanis

mos de transmisibn y las medidas de prevencibn.
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'pkomedlo gena¥u1'de 1os conocimisntos sobre el SIDA fus

5.27\ountos {Tebls 8-9) pnf 1o que los adqles:entaa tu-

vieron conocimientos rsgulares,

""TRBLA 8-8 Promedios de las caleica
ciones sobre SIOA

CALIF. F p
3 & .8
4 14 2,8
S 88 18,5
-] 145 39,3
? 172 35,8
8 53 11,0
9 3 26
R7= 6,27 o= 1,34

8, Anhlisis de Fracuencis de las actitudes hacia el SIDA (Tshla
B-1Q):

a)

4}

Factor 1: Apoyo a snfermos de SIDA; el 76% de los ado-
lescentes estfn en desscuerdo en rechazar s un amigo si
tuviera SI0A} el B2,1% esth de acuerdo em apoyar 8 un ami
go con S10A; el 54.8% tiene una actitud favorable para
apoyar a los enfermas de SIDA; el 87% esth de scuerds en
apoyar a un familiar si tuvlera SIDA y sélo el 5.4% se
apartaria de un familiar si tuvlera SIOR.

Factor 2: Temor al contagio del VIH; al 33,1 de los sdo-~
lescentes se perciben como personas que asthn en riesge
de contagiarse con 8l VIH; el 53,94 tienen miedo de con-

treer la enfermedad; el 62.1% teman contagiarss del VIH
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.cuando tienen relaclones sexusles y sl 32,5% no tamen cop
traer el S5IDA.

Factor 3: Miedo d; tensr SIDA; el B6,3X de los ndolu;:ln~
tes esthn ce stuerdo en gue la mayoris de los jovanas
sexuslmente activos tienen tzmor de realizsrse la pruabe
de deteccifn del VIH y el Sa.4% usth de scuerdo en que sl
un amigo tuviere SI0A lo =antendris en secreto,

Factor &: Cambios sn la conducts sexusl pare prevenir el
SIDAR; el B2.8% de laos adolescantes tienen una actitud fa-
vorsble para usar congbn en las releciones sexuales; el
51,9% esth oe mcuerdo sn gue la infornacx§n que tisne
sobre €1 SIDA ha cambisdo su conducte Bexual y &) 63,4%

esth de scuerdo en usar condbn en las relsciones sexusies.

e) Factor 5: Sexo Seguro; el B2,2X de los sdolescantes tie-

nen una actitud favorsble pers que lea homosexualidad se
manifieste con responsabilidad y e} B7,3% tiene una acti-
tud desfavorable pare sviter el uso del condbn y esparsa-

ticides en sus relaciones sexuales.

TABLA 8~10 Promedic dea respuesta de 1las sctitudss hacia el SIDA
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8,2, AnAlisis da Verianza

Con el objetivo de observar las diferencias entrs las. varia-

bles independientss y las interaccliones axistantés, se raali—

26 w1

anflisis de varianza.

1, Efectos principales del anfilisis de varisnza de los conoci-

mientos y actitudes hacls la sexualidad (Tabla 8-11),

a)

b)

An&lisis de varianza de los conocimientos en sexualidad
Diferencias por Saxo: No existieron diferenciss signifi-
cativas.

Difersncies por Edad: Existieron diferencias significati
vas (p:,000), mostrando que los adolescentes de 18 a 20
afios tienen un mayor promedio de calificacibn en los
conocimientos sobre sexualidad (%*6.37) que los adolescen
tes da 15 a 17 aftos (%+5,30).

Diferancies en 1a Conducta Sexual: Existen diferencias
significativas {p=.010), encontrands que los adolescen-
tes que han tenido releciones sexusles, tienen un mayor
promedio de calificacién en los conocimientos sobre
sexunlidad (%=6,18) gue los adolescentes que no han te-
nido rslaciones sexuales (%=5,51).

Anblisis de Varianza de los conocimientos sobre sexuali-
dad en adolescentes que han tenido relaciones sexuales,
Difersnclas por Ssxo: Existen diferenciaes significativas

(p=.000), puesto que las mujeres tienen un mayar prome-
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dio de calificacifn en los conocimientos sobre sexuali«
dad {%»6,51) que los hombres (xs6,01),

Difsrencias por Edsd: Existen diferencias significativss
(p-.DDQ), mostrando que los adolescentes de 18 a 20 afos,
tlnnsﬁ un maeyor promedio de calificacifn en los conoci-
mientos sobre sexualicdad {%:6.48) que los sdolescentes
de 15 5 17 afios (x:6,37).

Difersncles en sl uso de enticonceptivos: No se encontra
ron diferencias significativas,

Anflisis ds Varianza del factar 1 (Libertad en las rela-
ciones sexuales),

Diferencias por Sexo: Existan diferencias significativas
(ps.037), indicando que los hombres presentan una acti-
tud m8s favorable hacia la libertad en las relaciones
sexuales (%+3,62) que las mujeres (X:3,28).

Difersnciss por Edasd: Existen diferencias significativas
{p=.003), encontrandc gue los sdolascentes de 18 a 20
afios tienen uns actitud wds favorable hacia l1a libertad
en las relaciones sexueles {%:3,51) que los adolescentes
de 15 a 17 afos (%=3,38).

Difarancias en la Conducta Sexual: Existen diferencias
significativas (p:z.000), mostrando gue los adolescentes
que han tenldo relaciones sexusles tienen una actitud
mfs favorable hacis la libartad en las relaciones ssxua-
les (x+3.81), que los adolescentes que no han tenido re-

laciones sexuales {x:3.13).
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d) Anflisis de Varianza en'el factor 2-(Aborto)

f

~—

~

Diferencias por Sexo: No se encontraron difarencias sig=
nificativas.

Difersncias por Edad: Existen diferencias significativas
(p:.002), encontrando que los sdolescentes de 18 a 20
afos tienen una sctitud m&s desfavorable hacis sl aborto
(%+2,74), que los adolescentes de 15 a 17 afos (%x=2,82).
Diferencias sn la Conducta Sexual: Existen diferencias
significativas (p:.000), ancontrando que los adolescentes
que han tenido relaciones sexuasles tlenen una actitud mbs
favorable hacia el aborto (%=3,02) que los adolescentes
que no han tenido relaciones sexuales (%=2.55).

anflisis de Varianzas en el factar 3 (Embarazo)
Diferenclas por Sexo: Existen diferenciss significativas
(p=.000), puesto que las mujeres tisnen una actitud més
favorable hacia el embarazo (%:4,22) que los hombres
(%23,97),

Diferencias por Edad: No se encontraron diferencias sig-
nificativas.

Diferencias an la Conducta Sexusl: Existsn diferencias
significatives (p:.000) encontrando que los adolescentes
que ya han tenido relaciones sexuales tienen una actitud
mhs favorable hacis el embarazo (%-4,.24) que los ado~
lescentes que no han tenido relaciones sexuales (%:3,96).
Anflisis de Varfanza en el factor 4 (Anticonceptivos)

Diferencias por Sexo: Existen diferencias significativas
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(p=-.000), puesto que las mujerss tisnen uns actitud mbs
favorable hacia los métodos anticonceptivos (x 3.B6) que
los hombres (x:3,68), '
Difersnclas por Edad: Existen diferencias significativas
(p:,ﬂd1), mostrando que los adolescentes de 15 a 17 aflos
tienen una actitud mas favorable hacia los mftodos anti«
conceptivos (%=3,81) que los adolescentes da 18 a 20
afios {%:3,73),

Oiferencias en la Conducta Sexual: Existen diferencias
significativas {p:.000) mostrandc que los adolescentes
que ya han tenido relaclones sexuales tisnen una actitud
més favorable hacis los métodos anticonceptivos {%+3,90)
que los adolescentes que no han tenido relaciocnes sexua~
les {(x:3,65),

AnSlisis de Varianza en el factor 5 {Prhcticas Sexuales)
No existen diferenclas significatives ni en el sexoc ni
en la edad.

Diferanci{aas en la Conducts Sexual: Existen diferencias
significativas (ps.000), puesto que los adolescentes

que han tenidc relaciones sexusles tienen una actitud
@fs favorable hacle los diferentes tipos de précticas
sexvales (%:3,67) que los adolescentas que no han tanido
relaclones sexuales (x=3.68).

AnBlisis de Verianza en el factor 1 {Libertad en las re-
lacionas sexuales) en adolescentes que han tenido rsla-

ciones sexuales,
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No existen diferencias significativas ni en el sexo ni

en la adad,

~ Difersncias en sl usoc de m8todos anticonceptivos: Exis-

~—

ten diferencias significatives (p:.027), ya que los ado-
lescentes que siempre usan anticonceptivos en sus rela-
ciones sexuales, tienen una actitud mfs favorable pears
la libertad en las relsciones sexuales (x=3,88), que los
adolescentes que no los usan (%=3.78) o que sblo los
usan a veces (X:3.65).

Anflisis de Varianza en el factor 2 (Aborto), en ado-
lescentes que han tenido relaciones sexusles,
Diferencias por Sexo: Existen diferencias significativas
(p=.024), mostrando que las mujeres tienen uns actitud
mfs favorable hacia el aborto (%:3.32) que los hombres
(%=2,87).

Oiferancias por Eded: No existen diferencias significa-

tivas,

- Oiferencias en el uso de mbtodos anticonceptivos: Exis-

~—

ten diferencias significativas (p=.052), ya que los
adolescentes que siempre usan anticonceptivos tienen una
actitud mAs favorable hacia el aborto (%X=3,16) que los
sdolescentes que no los usan (x 2,52) o gue sflo los
usen an ocasiones (X22,98),

Anflisis de Varianza en el factor 3 (Embaraze) en ado-

lescentes qus han tenido releciones saxuales,

- Diferenclas por Sexo: Exlstan difersncias significativas
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{p:,001) encontrando que las sujeres tienen una actitud
mbs favorable hacia el embarazo (X=4.48) que los hombres
(x4,11).

Diferencias por Edad: Existen diferencias significativas
(p=,000) que indicaron que los acolescentes de 18 a 20
afos, tlenen unas actituc =hs favoradle hacias el embara-~
20 (x=4,35) que los acolescentes de 15 a 17 afos (x=3,32).
Diferencias por usoc de mbtodos anticonceptivos: No ss
encontraron giferencias significativas.

Anklisis ce Varianza del factor 4 (Anticonceptivos) en
adolescentes gue han tenido relaciones sexuales,
Diferenciss por Sexo: Existen diferencias significativas
(p=.000), que indican qus les sujeres tienen una actitus
=&s favorable hacle las anticonceptivos (8<4,20) que les
hoabres {x=3,7a).

Diferenciss por Edac: No existen diferencias significa-
tivas.

Oifsrencias en @l uso os aftodos anticonceptivos: Exis-
ten ciferencias significativas (p=.000), ya que los ado-
lescentes aue sieapre usan anticonceptivos tienen una
actituc sh% favorable hacia éstos (%x:4.05), que los ado-
lescentes gue s&lo los utilizan a veces (%:3,89) o los
que nunca los usan (%x:=3,31).

Anhlisis ce varianza en el factor § (Pchcticas Sexuales)
en adolescantes cue han tenicdo relaclones sexuales.

No s8 encontraron ciferencias significativas nl en e}

sexo, ni en la edad, ni en el uso de =ftodos anticoncemiws
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TABLA 8~11 Efectos Principsles del Anflisis de Varlanza en los

2., Interacclones significetivas en

conocimientos y actitudes hacla la sexualidsd
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8l Anflisis de Variena ds

l1os conocimientos y actitudes hacia la sexualidud (Tabla

8-12),

a)

b)

Interacciones obtenidas en los conocimientos sobre sexug
lidad. .

Existen diferenclas signlficativas (ps,029) al interac~"
tuar el sexo y la edad, mostrendc que las mujeres de 18
a 20 aMos tlenen un mayor promedio de celificacibn en
los conocimientos sobre sexuslidad (%:6,47) a difersncis
de los hombres de la misma edad (%:6,26), Adembs se obtu
vo que los hombres de 15 a 17 afios tianen un mayor promg
dio de calificacibn (%=5.39), que las mujeres de lo misma
edad (%*5,20).

Interacciones obtenidas en el factor 2 (Aborto).

Existen diferenciss significetivas (p=z.067) cuendo inte-
ractOan el sexo y le conductas sexual; que indican gue

los hombres (%=2,87) y les mujeres {X=3,32) que ya han
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tenido relaciones sexuales tiensn unas actitud mbs favora

bie hacia el aborto, que los hombres (%:2,65) y las mu-
Jete; (i:Z.SU) que no han tenido relaciones sexuales,
Interacciones obtenidas en el factor 3 {Embarazo).
Existen diferencias significativas (p=,002), al interac-
tuar la edad y la conducta sexual; mostrando que los adg
lescentes de 18 a 20 afos que ya han tenido relaciones
sexuales tienen una actitud mfs favorable hacle el emba-
razo (%:4.36) que los adolescentes de 15 a 17 afios
(%:3,92), Contrarismente los adolescentes de 15 & 17 afos
que no han tenido relaciones sexuales tienen una actitud
mhs favorable hacla el embarazo (Xx+3,99) que los ado-
lescentes de 18 a 20 aflos que no han tenido relaciocnes
sexuales (%=3.88),

Interacciones obtenidas en sl factor 4 (Anticonceptivos)
Existen diferencias significativas (p=.006), al interac~
tuar el sexo y la conducta sexual, que indican que las
mujeres que han tenido relaciones sexuales tienen una
actitud mbs favorable hacia los métodos anticonceptivos
{x:4,20) que los hombres que ya han tenido relacliones
sexuales (83,74}, As{ mismo se encontrd que las mujeras
que no han tenido relaciones sexuales tienen una actitud
mfis favorable hacia los anticonceptivos (%x=3,70), que
los hombres que no han tenido relaciones sexuales (XQ,57)
También existen diferenclas significativas cuando inte-

ractuan el sexo, la edad y la conducta sexual (p=.004)},
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que indican que los adolescentes que ys han tenido rela-
ciones sexualss, las mujerss de 18 a 20 saflos tienen uns
actitud mhs favoreble hacia los anticonceptivos (%:4,31)
que las mujeres de 15 a 17 afos (%»3.73); contrariamente
los hombres de 15 & 17 aflos tienen una actitud mbs favo-
rable hacia los anticonceptivos (%=3,96) que los hombres
de 18 a 20 afMos (%=3.32). En cuanto a los adolescentes
que no han tenido relaciones sexuales, tanto lss mujares
(%=3,88) como los hombres {%x:=3,62) de 15 a 17 afios tle-
nan una actitud mhs favorable hacia los anticonceptivos
que las mujeres (%X=3,37) y los hombres (%X=3.32) de 18 a
20 afos.

Interaccines obtenidas en el factor S (Prhcticas Sexuales)
Existen diferencias significativas (p=.020), al interac-
tuar el sexo y la conducta sexual; encontrando que de los
adolescentes gue ys han tenido relacliones sexuales las my
jeres tienen una actitud mbs favorable hacia los diferen-
tes tipos de practicas sexusles (%X=3,72) que los hombres
(x<3,65); en cuanto a los adolescentes qus no han tenido
relaciones sexuales, los hombres tienen una actitud mfs
favorable hacia los diferentes tipos de prhcticas sexua-
les (%:3.,41) que las mujeres (%=3,28),

Tembién existen diferencias significativas {p=.001) al
interactuar el sexo, la edad y la conducta sexual, que
indican que de los adolescentes que han tenido relaciones

sexuales las mujeres de 18 a 20 aflos tienen una actitud
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més favorsble hacia cuslquier tipo de practics sexual
(%=3,79) gue los hombres de la misma edad (%=3.6S), Con-
trariamente los hombres de 15 a 17 sfics tisnen uns acti-
tus mhs favorable hacis cualquier tipo de prlctica sexu-
el (%:3.65) que las mujeres de la misoa edsd (%s3.46).
En cuanto a los adolescentes que no han tenido relaclo-
nes sexualss, los hombres de 18 o 20 afios tiensn una ac-
titud mAs favorable hacia cualquisr tipo de préctica
sexual (X:3,69) que los hombres de 15 a 17 afios {®8=3,35),
adembs se encontrd que las mujeres de 15 a 17 afios tie-
nen una actitud mbs favorable hacia las prhcticas ssxua-
les (%=3.33) gue les mujeres de 18 a 20 afos (%:2.99).
Interaccionss obtenidas en el factor 4 (Anticonceptivos)
en adolescentes que han tenido relaciones saxuales.
Existen diferencias significativas cuando interactusn la
edad y el uso de mbtodos anticonceptivos ( p=z,005); en-
contrando que los adolescentes que siempre usan anticon-~
ceptives de 15 & 17 aflos (x+=3,86) y los que sbloc los usan
a veces (X:4.25) tiensn una actitud mhs fasvorable hacia
los anticonceptivos que los adolascentes que noc los usen
(8=3,72). asl{ mismo se ancontrd que ios adolescentes ds
18 a 20 aflos que sjempre usan anticonceptives en sus re-
laciones sexusles (%+*4,11) y los que sblo los usan a ug-
ces (x23,80) tienan uns actitud mbs favorabls hacis los
anticonceptivos que los adolescentes de la misma eded

que no usan anticonceptivos (x=2,94),
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Savancontrn:on diferencias significativas (p=.005) cuan-
do interactuan el sexo, la edad y el uso de mbtodos anti
conceptivos; lo cual {ndicl que de los adolescentes que
tienen de 15 & 17 afos, los hombres que slempre usan an-
ticonceptivos en sus relaciones sexuales (%=4,00) y los
que los usan s veces (Xx:4,25) tienen una actitud mbs favo
rable hacia los anticonceptivos, que les que no los usan
(x=3.78). asl nismo las mujeres gue s{ usan anticoncepti-
vos en sus relaciones sexuales (x=24,05), tienen uns acti-
tud mhs favorable hacis los anticonceptivos, gque las muje
res gue no los usan (x=3,10), En cuanto a los sdolescen-
tes que tienen de 18 a 20 afios, las mujeraes que siempre
usan anticonceptivos en sus relaciones sexuales (x=4.32)
y las que sblo los usan a veces (x-4,28), tienen una ac-
titud mhs favorable hacia los anticonceptivos que las
mujeres que no los usan (%=4,25), As{ mismo loa hombres
que s{ usan anticonceptivos en sus relaciones sexuales
(x=3,95) y los que s8lo los usan aveces (X=3.52) tienen
una actitud mhs fsvorable hacis los anticonceptivos gue
los hombres que no los usan (x:2,78).

Interacciones obtenidas en el factor § {Practicas Sexua-
les) en adolescentas que han tenido relasciones sexuales.
Existen diferencias significativas (p=.,048) al interac-
tuar la edad y el uso de mbétodos anticonceptivos; que
indican que los adolescentes de 18 a 20 afios que siempre

usan anticonceptlivos en sus relaciones sexuales {X=3,81)
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y los que s6lo los usan a veces (%:3.61), tienen una actl

tud mbhs fevorsble hacie los difersntes tipos de prhcticas

sexusles, que los-sdolescentes que no usan anticoncepti-

vos en sus relacicnes sexusles (%+3.30).

Tambibn s& encontrd que los sdolescentss de 15 8 17 shos

que siempre usasn snticonceptivos en sus relaciones sexun-

les (%=3.71) y los gque sblo los ussn a veces (x=3,69),

tienen una actitud mbs favorable hacia los diferentes

tipos de prhctice sexusl, que los adolescentess que fo

usan snticonceptivos (%:=3.52),

TABLA 8-12 Interscclones Significetives sn el
de Varisnis de los Conoclmientos y Actitudes
hacia ls sexuslidad
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3. Efectos Principsles del Anklisis de Varianza de los conoci-

mientos y actitudes hacla el SIDA (Tabla B-13),

s) Anblisis de varianza de los conocimientos sobre SIDA.

b

[

—

~—

Diferancles por Sexo: No existaen diferencias significa-
tivas,

Diferanciss por Eded: Existen diferencias significatives
(p=.001) que indican, gque los adolescentes de 18 a 20
afos tienen un mayor promedio de calificscibn en los
conocimientos scbre SIDA (%:5,54) que los adolescentes
de 15 a 17 afos (x=6,00).

Diferencias en la Conducta Sexusl: No existen diferencias
significatives,

anflisis de Varianza de los conocimientos sobre SIDA en
adolescentes que han tenido relaciones saxuales,

No sxisten diferencias significativss ni en el sexo, ni
en el uso de wmhtodos anticonceptivos.

Diferencias por Edad: Existen diferencias significativas
(p=.000), qua indican que los adolescentes de 18 a 20
sfios tienen mayores conocimientos sobre SIDA (%x=6,54)
que los adolescentss de 15 a 17 afios (x=6,00),

An&lisis de Varianze del factor 1 {apoyo a enfermos de
SIDA),

Diferencias por Sexo: Exlsten diferencias significativas
{pz.001), ya que las mujeres tienen una actitud mbs favo-
rable pars spoyar a los enfermos de SIDA (%x=4,01) que

los hombres (%=3,85).
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~ Diferenclss por Edsd: No existen diferencias significa-
tivas, '

- Difsrencias en la Conducta Sexual: Existen diferencias
significativas (p:=,006), encontrendo que los adolescen-
tes qge ya han tenido relaciones sexuales tienen una
actitud mfs favorsble pera apoyar a los anfermos ds SI0A

(%23.,99) que los adolescentes que no han tenido relacio-

nas sexuales (x=3,87),

d) Anflisis de Varianza del factor 2 (Temor al contagio del

VIH).
-~ No se encontraron diferencias significativas ni en el

sexo, ni en la edad, ni en la conducts sexual,

~

AnBlisis de Varlanza del factor 3 (Miedo de tenmer SIDA)

- Diferenciss por Sexo: No existen diferencias significa-
tivas,

~ Oifercencias por Edad: No existen difaerencias significati
vas,

~ Difsrencias en la Conducts Sexual: Existen difarencias

significativas {p=.002), ya qua los adolascentes que han

tenido relaciones sexuales tienen mfs miedo de taner

SIDA (%=3,68), que los adolescentas que no han tenido

rolacicnes sexusles,

f) Anflisis de Varianza en el factor &4 {Cambios en la con-

ducta sexual para prevenir el SIDA.

- Diferencias por Sexo: No existen diferencias significa-

tivas.
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~ Difersnciss por Edad: €xisten diferenclas significati-
vas (p=,040), las cuales inican que los adolescentes de
1S a 17 sfos tiensn una actitud afs favorable pars los
cambios an la conducta sexusl para prevenir el SI0OA
{x+3.58), gue los adolescentss de 18 & 20 ados (X=3.50).

~ Diferencies en la Conducts Sexual: Existen diferencias
significativas (p=.016) ya que los adolescentss que han
tenido relsciones sexuales, tianen una actitud més fava-
rable paras los cambios en la canducts saxual para preve-
nir el SIDA (X:3,59), gue los adolescentass gque Ao han

tenido relaciones sexuales (x=3,88),

—

Anklisis de Varianzn en sl fasctor 5 (Sexa Segure),

~ Diferenciss por Sexo: Existen diferenciass signiflcativas

(p=.002), ya que las mujeres tiensn una actitud mbs favg
rable hescis el sexo segure (x:4,20) gus los hombres

(x=a.,04},

~ Olferencias por Edad: No existen diferencias significa-

tivas.,

- Diferencies an la Conducta Sexual: Existen diferencias

significativas. (p:,008) ya que los aoolascentes qus han
tenido relsciones sexunles tisnen uns actitud mhs favora
ble hacia el sexo seguro (%z4,19), nue los adolescanteos

qua no han tenido relaciones sexuales {%:=4,05),

h) An&lisis ds Varlania del factor 1 (apoyo a enfermaos de

de SIOA)} en adolescentes que han tenido relaciones

saxualss.

- No existen difarenciss significativas ni en el sexa ni
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en la edad,

Oiferencias en sl uso de métodos anticonceptivos: Exis-
ten diferencias significativas (p=,057) guas indican qus
los sdolescentes que siempre usan anticonceptivos en

sus relsciones sexvales (%=4,07) y los gue slo los usan
aveces (X=3,95), tienen una actituc m&és favorable para
dar apoyo a los enfermos cge SIDA; que los adolescentes
que no usan anticonceptivos (X»3.7a},

Anflisis de Varianza del factor 2 (Temor al contagio oel
VIH) en adolescentes que han tenidc relacionas sexuales,
Diferenciss por Sexo: Existen ciferencias significativas
{p=.007), ya que los hombres tienen m&s temor al contagic
del VIH (%=3.24) que las nmujeras (k=2,88),

No existieran diferenclas significativas ni en la edad,
ni en el uso de mltodos anticonceptivos.

Anflisis de Varianza del factor 3 (Miedo de tener SIDA)
en adolescentes que han tenido relaciones sexualas,
Diferencias por Sexo: Existen diferencias significativas
(p=,005), ya gue los hombras tienen mbks miedc de tensr
SIDA (K+3,73), que las mujeres {%+3,65).

No existen diferencias significativas ni en la edsd, ni
en el uso da mbtodos anticonceptivos,

Anflisis de variania cel factor & (cambios de la conducta
sexual para prevenir el SIDA) en adolescsntes que han te-
nido relaciones sexuales.

No existen diferencias significativas ni en la edsd, ni
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®n el mexo, ni en el uso de mbtodos anticonceptivos,
Anklisis de Varianzs en el fector &4 {Sexo Seguro) en
adolescentes aque han tenido relaciones sexusles.
Diferenclss por Sexo: No existen diferenclas significa-
tivas,

Diferanciss por Edesd: Existen diferenciss significetivas
(p=.025), puesto que los adolescentes de 18 s 20 efios
tienen una actitud mhs fevorable hacim el sexo seguro
(%=4,28), que los sdolescentas de 15 & 17 sfios (%=3.96).
Diferenciss en sl uso de métodos anticonceptivos: Exis-
ten diferencias significativess (p=,001), encontrando que
los sdolescentes que usen anticonceptivos en sus relacio
nes sexusles (%-4,24) y los que sblo los usan e veces
(x=4,35), tienen une sctitud mhs favorable hacle el

sexo peguro gue los adolescentes que no usan anticoncepti-

vos (x=3,74),

TABLA B-13 Efectos Principsles o Anblisis de Varianie
de los conocimientos y actitudes hacis sl SIDA
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4. Interacclones significativas en el Anflisis de Varisnza de

los conocimientos y actitudes hecia el SIDA (Table 8-1a),

a) Interacciones obtenidas en los conocimientos sobre el

b

c

)

~

SIDA

Existen diferencias significativas (p=z.051) al Interac-
tuar el sexo y la sdad, mostrando que las aujeres des 18

a 20 afios tlenen un mayor conocimiento sobre SIDA(X-&58)
que los hombres de la misama edad (%=6.51); contrariamen-
te los hombres de 15 a 17 afos tienen un mayor conocimien
to sobre SIDA (Xxz6.20), que las mujeres de la misma edad
(Re5.81),

Interacciones obtenidas en los conocimientos sobre SIDA
an adolescentes que han tenido relaciones sexualas,
Existen diferencias significativas (p=,046) al interac-
tuar el sexo y la edad; indicando que las mujeres de 18

a 20 sfos tienen un mayor conocimiento sobre SIDA(%5.8S)
que los hombres de la misma edad (x:6,56)., Contrariamente
los hombres de 15 a 17 afias tienen un mayor conocimisnto
sobre SIDA (%:6,19) que las mujeres de la misma edad
(x=5,73).

Interacciones obtenidas en el factor 2 (Temor al contaglo
del VIH).

Existen diferencias significativas (p=,037), al interac-
tuar el sexo y la edad; mostrando que las mujeres de 15

a 17 afos tienen mhs temor al contaglo del VIH (xv3,24),

que los hombres de la misma edad (x=3,11); contrariaments



d

~

~

122

los hombres de 18 a 20 afios tlenen mfs temor al contagic
del VIH (x>3.24) que las mujeres de la misma edad(%x=2.87)
Interacclonss obtenidas en el factor 3 (Miedo de taner
SIDA).

Existen diferencias significativas (p=,033), al interac-
tuar la edad y la conducta sexual; que indican que de los
adolescentes que han tenido relaclones sexuales los

de 18 a 20 afdos tienen mAs temor de tener SIDAR (%=3,70)
que los adolescantss de 15 a 17 afos (%=3,63). En cuanto
a los adolescentes gue no han tenido relaciones sexuales
los de 15 a 17 aiios tienen mbs temor de toner SIDA
{X=3.52) que los adolescentes de 18 a 20 sfos (x=3.28),
Interacciones obtenidas en el factor 4 (Cambios en la
conducta sexual para prevenir el SIDA).

Existen diferencias significativas (p=,001) al interec-
tuar la edad y la conducta sexual; mostrando que de los
adolescentes que han tenido relaciones sexuales los de
18 a 20 afflos tisnen una actitud mis favorable para cam--
biar su conducta sexual para prevenir el SIDA (x=3,64),
que los adolescentes de 15 a 17 sfos (X=3,48)}. En cuanto
adolescentes que no han tenido relaciones sexuales, los
adolescentes de 15 a 17 aflos tienen una actitud mis fa-
vorable para camblar la conducta sexuval y prevenlr el
SIDA (%=3.61), que los adolescentes de 18 a 20 affos
(x=3,18),

Tambibn existen diferencias significativas (p~.023), al
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lntersctuar s} sexo, ls ecad y la conducts sexual; indi-
cando que de los adolescentes que han tenido relaclones
sexuales, las mujeres de 18 a 20 affos tienen una actitud
mbs favorable para casbiar su conducta sexual para preve
nir el SIDA {%:3,79), que los hombres de la misma edad
{%=3.54). Contrarismente los hombres de 15 a 17 afios,
tienen una actitud mfs favorable pars csmbiar la conduc-
ta sexual pars prevenir el SIDA (%x=3,57), que las mujeres
de la misma edad (%:3,23), En cuantc a 1os adolescentes
que no han tenide relaclones sexuales; se encontrd que
tanto las mujerss (X+3.69) como los hombres (x=3.50) de
15 a 1?7 afos tlenen una actitud mbs favorable parae cam-
biar ias conducta sexual para prevanir el SIDA, que las
mujeres {x=3.50) y los hombres {x=3.26) de 18 & 20 afics,
Interacciones obtenides en el factor 5 (Sexo Seguro).
Existen diferenciass significativas {(p=.000)}, al intersc~
tuar la edad y la conducta sexual; i{ndicando que de los
adolescentas que ya han tenido relaciones sexualess, los
que tienan ds 18 a 20 aflos tienen una actitud mhs favo-
rable hacia el sexo seguro (%<4,28) que los adolascentes
de 15 a 17 afos {%=3,96), En cuanto a8 los adolescentes
que no han tenido relaciones sexuales; los que tienen de
15 5 17 afios tienen una actitud mbs favorable hacla el
sexo seguro {x=4.,11), que los adolescentes de 18 a 20

sfos (%+3.90).
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Vq) Interacciones obtenidas en el factor 1 (Apoyo & enfermos

h

~

de SI0A) en adolescentes que han tenido relaciones
sexuvales.

Existen diferencias significativas (p=,059}, al interac-
tuar el saxo, la edad y el uso de mftodos anticoncepti-
vos, mostrando que de los adolescentes que tlenen de 15
s 17 afos las mujeres que si usen anticonceptivos en sus
relaciones sexuales tienen una actitud mhs favorable
hacia el apoyo a los enfermos oa SIDA {X:6,26) que las
mujeres que no los usan (%=3,76)., Contrariamente los
hombres que no usan anticouceptives tienen una actltud
mfs favorable para apoyar a los enfermos de SIDA (x:=3,95)
que los gue si usan snticonceptivos (%s3.91), o los que
s8lo los usan a veces (x=3,80), €En los adolescentes que
tienen de 16 a 20 afios se ancontr§ que las mujeres que
usan anticoncaptivos tlenen una actitud mhs favorable
para apoyar a los enfermos de SIDA (%=4,30), que las mu-
Jeres gque no los usan (X+4.11) o que sblo los usan a ve-
cas {x:4,05). En cuanto a los hombres gqus usan anti-
conceptivos (x=4.07) o los que sblo los usan a vaces
(x=3,96) tienen una actitud mbs favorable para apoyar a
los enfermos de SIDA que los hombres que no usan anticon
ceptivos (%X=3,51).

Interacciones obtenidas en el factor 2 (Temor al contagia
del VIH) en adolescentes que han tenido relacionas

ssxusles,

Existen diferencias significativas {p:.046), cuando inte
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iractﬁun el sexo y la edad, mostrando gue los hoabres de

de 18 s 20 afios tienen mbs temor al contagio del VIH

(x:3.,27), que las mujeres de la misma edad (X=2.79).

i)

J

-~

Contrariamente las mujeres de 15 a 17 afios tienen afs
tewor al contagio del VIH (%*3,33) que los hombres de la
misma edad (%X=3,17).

Interacciones obtenidas en el factor 3 (Miedo de tensr
SIDA) en adolescentes que han tenido relaciones sexuales.
Existen diferencias significativas (p=.050) al interac~
tuar el sexo y la edad; indicando que los hombres de 15
a 17 afios tienen mis mieco de tener 5I0A (%x=3,74) que las
mujeres de la misma edad (x=3.30), Contrarismente las
mujeres de 18 a 20 affos tienen mds temor de temer SIDA
(x=3.30), que los hombres ce la misma edad (x=3.61),
Interacciones obtenidas en el factor 4 (Cambios en la
conducts sexual para prevenir el SIDA)} en adolescentes
que han tenido ralsciones sexuales.

Existen diferencias significativas (p2,035) &l interac-
tuar el sexo, la edad y el usp de métodos anticoncepti-
vos; ancontrando que en los adolescentes que tienan
entre 15 y 17 aflos, tanto los hombres que usan antlcon-
ceptivos en sus relaciones sexuales (%x=3,75%), tomo los
que s610 los usan s veces (x=3.58), tienen una actitud
mfs favorable hacia los cambios en la conducta sexual
para prevenir el SIDA, que los adolescentes que no usan

anticonceptivos {%x=3,47); as!{ mismo las mujeres que s
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usen enticonceptivos tienen uns actitud mbs fsvorsdle ha
cis los cambios en ls conducta sexusl para prevenir el
SIDA (x=3.35), que les mujeres que no usan enticoncep-
tivos en sus releciones sexuales (X«3.00),

En cuanto #z los adolescentes gque tienen entre 18 y 20
afios, se encontré que los hombres que usan snticancep-
tivos (%X»3,72) y los que sblo los usan a veces {%»3,48)
tienen une sctitud mhs favoreble hacia 1o0s cembios en la
conducte sexual pera prevenir el SIDA, que los hombres
que no usan anticonceptivaos (%=2,9?7) lguelmente las
mujeres que s{ ussn anticonceptivos {x 4,50) y las que
sblo los usan a veces (x=3.87), tienan uns sctitud mbs
favorable hscis los cambios en la conducta sexual para
prevenir el SIDA, que las mujeres que no usan anticoncep
tivos (x=3,50),

TABLA B8-14 Interacclones Significativas en el Anflisis

de Varlanza de los Cornocimientos y Actitudes
hacia el SIDA
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8.3, Corrslacién de Pearson

Este programa eatad{stico fue utilizado con el objetivo de
obtener la correlacibn existente entrs las variables (Tabla

8-15); encontrando lo siguiente:

- A xayor conocimjento sobre sexuslidsd existe un mayor conocl-
miento sobre el SIDA (r:,5209) y una actitud mbs favorable
hacis la libertad en las relaciones sexusles (r=,2438), los
diferentes tipos de practica sexual (rs,2547), los anticon~
ceptivos {r=,1080) y el ssbarazo (r-.1921},

~ A mayor conocimiento sobre SIDA, existe una actitud whs favo
rable hacia la libertad en las relaciones sexusles (r:,2686)
los diferentes tipos de practicas sexuales (rz,1671), aborto
(r-,1181), embarazo {r=.1573), sexo seguro {rs,1323) y apoyo
a los enfermos de SIDA (r:=.1077).

- Entre mfs favorable sea la actitud hacia la libertad en las
relaciones sexusles, existe una sctitud mbs favorable hacia
el aborto (r«.3473), los diferentes tipos de prictica sexual
(re.4879), los anticonceptivos (r-,2616), el embarazo
{r=.3549), el apoyo a enfermos de SIOA (r=,1597), los cambios
en la conducts sexual para prevenir el SIDA {rz,2168) y el
sexo seguro {r=,1242),

- Entre mis favorable sea la actitud hacia el aborto, existe
una actitud mbs favorsble hacia los diferantes tipos de prkc-

tica sexusl {r=.2218).
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Entre mfs favorable sea ls actitud hacia los diferentes ti-
pos de practicas sexuales, existe una actitud mis fevorable
hacia los anticonceptives (r-,2760), el embarazo {r-,2301),
las cambics en la conducta sexual para prevenir el SIDA
(r=.1121) y existe mhs temor al contagio del VIH (rs.1118),
Entre mis favorable sea la actitud hacia los anticonceptivos
exi{ste una actitud mhs favorable hacia el embarazo (r=.1748)
y el sexo seguro (r=.2035).

Entre mfs favorable sea la actitud hacia el embarazo, existe
una ectitud mhs favorable hacia el apoyo a enfarmos de SIDA
(r=,1492), los camblos en 1a conducts sexual para prevenir
el S5I0A (r=1205) y el sexo seguro (r=.1136),

Entre mhs favorable sea la actitud para apoyar a los enfer-
mos de SIDA, existe una actitud mAs favorable para los cam—
bios en la conducta sexual para prevenir el SIDA (r ,3082),
el sexo sequre {r=,2047), existe mis temor al contagio del
VIH (r:,1563) y mhs miedo de tener SIDA (r=.1836),

Entre mfs temor al contagio cel VIH, existe una actitud mas
favorable hacla los cambios en la conducta sexual para pre-
venir el SIDA (r=.3427) y el sexo seguro {r=.1119).
fFinalmente entre m&s favorable sea la actitud en los cambios
en la conducta sexual para prevenir el SIDA, existe una

actitud m4s favorable hacia el sexo segure ( r=.1778).
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Tabla B.15 Correlaciones existentes entre tos varlablay
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DISCUSIONES

€1 objetivo de la presente investigacibén fue evaluar los cono-
cimientos y actitudes sexuales en los adolescentss y su infilu-
encla que tienen sobre los conocimisntos y actitudes hacia sl
SIDA, para as{ poder establecer la importancia de la sexuali-

dad del adalsscente en la prevencién del SIDA.

Oe acuerdo s este objetivo se encontrd que la mayorfa de los
adolescentes tisnen malos conocimisntos sobre la fisiologia
del apsrato reproductor masculino y femenino, debido guizh a
que as diffcil recordsr las funciones de cada uns de sus par-
.tas. Sin embargo en cuanto a los aspectos anatbémicos, la mayo-
ria de los j6venes demostraron tenar mhs conocimiento, ya que
es mis fAcil recordar los nombras de las partes del aparato
reproductor masculino y femenino que sus funciones. En lo re-
ferenta 8 la localizecifn en el esquems de las diferentes par-
tes del aparato reproductor femenina, la mayoria de los ado-
lescentes las localizaron correctamente, probablemente por

que s8 da a conocer mis; ademhs las pertes del aparato repro~
ductor masculino no fueron localizadas correctamente, quizh
por gue existe mhs tabl con respacto al aparato sexual mascu-

lino y se da menos a conocer.

La mayoria de los sdolescentes confunden términos sexuales como
coito, eyaculaciones, emisiones nocturnas, posiblemente por la

falts de experisncia en las relaciones sexuales y 8 que no se



habla abiertsmente &e sexualidad,

a pesar de lo anterior reconocen los diferentss tipos de prhc-

tica sexual y mbétodos enticonceptivos, ésto puedes ser csbido a

que en ls actualidad no se restringe tanto la informacibén sobre
sexualidad como anteriormente se hacla; sin embargo el hecho

de que los sdolescentas reconozcan 1o0s mbétodos anticenceptivos

no quiere decir que necesariamente los sepan usar,

En general el promedio en los conocimientos de sexualidad fue
malo; Alvarez Lozano (18983) demostré que los adolescentes de
preparatoria no possen los conocimientos que la Secretarfa de
Educecibén Plblica establece en el ares de educacifn sexuel, Los
resultados anterjores quizf se deban por uns parte 8 que los
aspectos de sexuslided gue se ven en secundaria, s6lo son parte
del programa de blologia o de cienclas naturales, an ocasiones
no se ven o son vistos de una manara muy general, por lo tanto
es diffcil que los adolescentes tengan los conocimientos bhsi-
cos de sexualidad; ademfs el que los jbvenes tengan conocimien~
tos deficlentes de sexuallidad implica entre otrss cosas el me~
dio ambiente en que se desarrollan, Gegnon (1980) opina que en
la forma mbs tipica de las sociedades actuales, las personas
jbvenes llegan a la adoleoscencia ignorando en gran psrte lo que
es la sexualidad, ademis como afirma Corona (1887), las escue-
las s8lo tienen un papel secundaric an los conocimientos de
sexualided pues tienden a limitarse a los aspectos fisiclégices

sin descertar que a2l porecer los adultos se limsitan a restrin-
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gir la informsclén, heciéndose entonces mks importante pera los
adolescentes los amigos que lo instruysron respecto al sexo,
aungue la informacién sea erronss o Incomplets. Otro fac-
tor por el cual los adolsscentes tienen pocos cenocimisntos de
saxualidad, pusde ser que en México no existe una especialidad
ds educacibn sexual dantro de las escuelas normales y la SEP

no exige la capacitaclén y actualizacibn del profesorado en
este campo, por lo cusl &ste carece ds informacifn y propicia
una educacifn deficiente; por lo anterior se debe de raconocer
1s {mportsncia de la educacibn sexual por s{ misma y de tener

masstros especializsdos,

Debido a los resultados anteriores no se obtuvieron diferen-
cias entre los adolescentes de ambos sexos, ya que Sus conaci-
misntos sabre sexualidad en general fueron malos. Sin embargo
existieron diferencias en la sdad, sncontrando gque los jbvenes
de mayor odad {18 a 20 aflos) tienen ms jores conocimientos de
sexualidad que los de menor eded (15 a 17 afos), probablemante
a qus los Jbvenes mhs grandes tienen mhs experiencia y mayor
informacién que los j6venes mis chicos; as{ mismo se observd
que existian diferenclas entre la conductaz sexual de los ado-
lescentes; puesto que los que ya han tenido rslaciones sexua-
les tienen mejores conocimiantos sobre sexualidad, a diferen-
cla de los que no han tenido; posiblemente por que los ado-~-
lescantes con mis axperiencia sexual se interesan en buscar
més informacifn sobre mexualidad, segln Gagnon (1980) la

asyorfa de los jovanes utilizan el pariodoc de la adolescencia
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para adquirir destreza y conucilientﬁslen 1o referents a la

sexualidasd,

Los resultados anteriores se respsldan al encontrar que en los
sdolescentes que han tenido relacliones sexuales, siguen siendo
los de mepyor adad los que tienen me jores conoclmisntos sobre
sexualidad, También se encontreron diferencias en los sdolascep
tas dea ambos saxas que han tenido relacliones sexuales, que in-
dican que las wujeres tiensn me jores conacimientos de sexuall-
dad, a diferencia de los hombres, fsto se relaciona al interac-
tuer la edad y el sexa, y2 que las mujerss de mayor edad (18 s
20 afios), tienen un promedio en los conocimientos sobre saxuas-
lidad superior al de los hosbres de la wmisma edad; probasblamgn-—
te por que en la actualidad han existigo cambios en ls forma dge
ver la sexualidad y ya no se restringe la informacibn a las
mujeres como anteriorsmente se hacfa; s pesar de lo antarior en
los adolescentes da wenor edad (15 a 17 afles), son los hombres
los que tienen me jores conocimientos de sexualidad; en un satu-
dio realizado por Alvarez Lozano (1983), encontré resultadcs
similares, puesto que los jSvenes de primer afla de preparatoria
que tenfan entre 15 y 16 afas, los hombres mostraron tenar me-
jores conocimientas de sexuvalidad s diferencia de las mujeres;
&sto confirma la informacibn que da Disz Guerrero (1982),
acerca de los roles sexuales en la culturs mexicana, en la cual
al hombre se le permite y alqgunas veces se le fomenta un compor
tamiento sexual a edad mhs tamprama y quizb por &sto se intere-

se en obtener mayor informaciln sobre sexualidad,



Finalmente no se encontraron diferencias en el uso de métodos
anticonceptives y los conocimientos sobre sexualidad, tal vez
por que el utilizar o no anticonceptivos se debm ; diversos
factores, que van desde la disponibilidad de los mismos, hasta
sus actitudes hacla fstos, Al respscto Zelnik y Kanter (1377)
encontraron quae el conocimiento sobre las aftodos anticoncep-
tivos y los riesgos del embarazo era bajo en los jOvenas, y qus
raramante usaban anticonceptivos al comienzo de sus relaciones
sexuales; en estudios mis recientes como el de Henry P, (1988)
expresa que si los adolescentes conocen y tienen acceso a los

métodos anticonceptivos, éstos los utilizarhn,

En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad, dentro del
factor "Libaertad en las relaciones sexuales™, se abservd que
le mayorfa de los adolescentes esthn de acuerdo en que la vir-
ginidad as un valor muy importante en nuestra sociedad, debido
quizh 8 que siguen siendo importantes los valores inculcados
por la familia, en estudios como el de Corona (1987) encontré
que todav{a existen j6venes que piensan que la pérdida de la
virginidad representa un peligro social, ya que es definida
como el valor que da a una mujer para que £sts seas aceptada o
en caso contrario sufrirf como ser humano; sin eambargo los
adolaescentes muestran contradiccionss, puasto que la mayorfa
tienen una actitud favorable hacia las relaciones sexusles
premaritales y para que los jévenes tengen libertad sexual;

resu)ltados simiiares obtuve Corons (1987), en su investigecibn
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pues los jbvenes manifestaron unas actitud favorable haclia las

libertaces sexuales. Lo anterior muestra que existe confusibn

en estas actitudes, pues fluctlan desde la libertad sexual hss
ts normas tradicionales de moralidadg, ésto se dsbse probablemen
te al mismg caracter contradictorio de los adolescentes; ya que
como dice Rocheblave (1878), la misma blsqueda de su identidad
hace gue en el adolescente existan contradicciones y ambivalen-

cias que dominan su vida y sus actitudes.

Dentro del factor libertad en relacionas sexuales, existieron
diferencias en el sexo, puesto que los homores presentaron una
actitud mBs favorable hacia la libertad en las relaciones sexug
les a diferencia de las mujeres; aguf se muestra la actituc
tradicionalista que existe en nuestra sociedad, donde al haombre
se le da mhs libertad para las relaciones sexualss gue a la
mujer, ya cue a fsta se le reprime en &ste aspecto; los resul-
tados anteriores se confirman can el estudio de Montoys Perez
{1980), acerca de que las relaciones sexuales antes del matri-
monio y la libertad en £stas son mis aceptadas por los hombres,
ya gque las mujeres tienden a rechazarlas, posiblemente se debe
s lo que dice Corona {1987), de que en nuestra sociedad siguen
existiendo presiones contra ls actividad sexual premarital
sobre todo femenina, ya que la mujer ha sido mfs duramente cri-

ticaua en la participacibn sexual que el hombre,

Tambiln existen diferencias en la edad, puesto que los jévenas

de mayor edad (18 a 20 afos) tienen una actitud mhs favorable
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hscia la libertad en las relaciones sexuales, que los j&venes
de 15 a 17 afios; probablemente el mismo desarrollo del ado-
lescente, hace gue entre més grandes son, se interesan mbs por
sy sexualldad y van cambiando sus actitudes haclia £sta; de
acuerdo a lo anterior Pspalia (1985), opina gue en afios recien
tes muchos jSvenes se sienten presionados a involucrarse y a
tener una asctitud favorable hacis las rclaciones sexuales, ya
que algunas veces, los adolescentes se preocupan PoI SuU NOTMa-
lidad cuando todavi{a son virgenes a los 19 o 20 afios, por lo
que muchos de ellos se compromenten en actividades sexuales pars
sentirse libres de la molestia que puede implicarles la virgi
nidad y pueden incluse verse libres de las presiones por parte
de las smistades., Las actitudes anteriores pueden explicarse
con lo que menciona Katchadourian (1878), de que la sexualidad
es un proceso evalutivo, que se enriquece de la experiencia
personal y de los factores ambientsles gue le rodea, por lo

que es una expresidn del comportamiento del individuo,

En lo referente a la conducta sexual, se encontr§ que los ado-
lescentes que no han tenido relaciones sexuales, tienen una
actitud menos favorable haclas la livertad en las relaciones
sexuales, que los que ya han tenido relaciones sexusmles; posi-
blemente el hecho de no tener relaciones sexuales, quiere
decir gque los adolescentes provienen de un medio oonde se les
han inculcado valores y principios tradicionales, por lo cual

tienen una actitud menos favorable hacia la libertad en las
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relaciones sexuales; resultados seae jantes obtuvieron Pick de
Welss, Dlaz Loving y Andrade Palos (1988) en que los adolescen
tes gue na han tenico relaciones sexuales, a dif&rancia de los
que sl, mostysron una actitud menos favorable hacia el tener
relaciones sexuvales, as{ como una percepcidn de la pareja
aenos liveral con respecto a las relaciones sexuales premarita

les, encontrando gue son mis tradiclonalistas,

Por (ltimo se obtuvieron diferenciss en los adolescentes gque
han tenido relaciones sexuales y el uso de métodos anticoncep-
tivos, puesto gue los sdolescentes que sigmpre usan anticoncep
tivos, tienen una actitud m§s favorable hacia la libertad en
las relaciones sexuales que los adolescentes que no los usan;
quizé el usar anticonceptivos es una conducta que muestran los
adolescentes que se sienten mis libres y menos reprimides en
sus relaciones sexuales, a diferencia de los jévenes que no
usan anticonceptivos, en los cuales se observan actitudes mis

tradicionalistas.

€n el factor “Aborto"™, se encontr§ que en general los ado-
lescentes tienen une actitud desfavorsble hacia el aborto, de-
bido tal vez a sus principios religiosos y al tipo de sociedad
al que pertenecen; Montoya Pérez (1980}, encontrd que en gene-
ral los adolescentes apoyan el aborto cuando no se desea un
hijo, sin embargo rechazan gue sea legalizado; los resultados
anteriores indican que existe conciencia de los sufrimisntos

que producen los hijos indeseados; perc aparecen los principlos
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lqrnlés y religiosaos que les fueron ihcuiﬁaﬁo; y qﬁa;binhkbanb
la pt‘ctica del aborto, ya que es considerado como un‘crlmén.
Esta actitud generalizadgs hacia el aborto, explics el porvqué
no se encontraron diferencias en el sexo; sin eabargo existie=
ron diferencias en la edad, puesto que los adolescentes de
maycr edad (18 a 20 ados) tianen una actitud s=hs desfavorable
hacis &1 aborto que los acolescentes mas chicos (15 a 17 afos)
probablesente por gue ilos adolescentss m&s grandes saben y se
den cuenta de los riesgos gue puede iamplicar un aborto, sobre
todo cuando no es permitidc legalmente; en cambio los ado-
lescentes mbs chicos posiblemente estin mhs preocupades por
las criticas sociales y presiones familiares en que se verfan
anvueltos, especialmente las mujeres, en el caso de quedar
embarazadas siendo soltaras, tomando por lo tanto actituges

m4s favorables hacia el aborto.

En la conducta sexual se encontrl, que los adolescentes que ya
han tenido relaciones sexuales tienen una actitud m3s favora-
ble hacia el aborto, a giferencia de los que no; quizé por que
los jbvenes que han tenido relaciones sexuales tienen actitudes
mis liberales hacia la sexualidad incluyendo el aborto, en
canbic los jSvenas que no hen tenido relaciones sexuales, se
ven as reprimidos por sus principios morales y religiosos, lo
que hace gue tengan actitudes desfavorables hacla el aborto; en

un estudio realizado por Pick de weiss, Ofaz Loving y Andrade
Palos (1988) encontraron resultados similares, ya que los ado-

lescentes que no habfan tenido relacliones sexuales maostrarcn
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una actitud menos favorable hacia el asborto que los adolescen=
tes que ya hebfan tenido relaciones sexuales. Los resultados
anteriores se respaldan cuando interactuan el sexo y la conduc
ta sexual, puesto que tanto los hombres como las mujeres que
han tenido ;elaclones sexuales tienen una actitud mbs favora-
ble hacia el aborto, que los hambres y las mujerss gue no han

tenido relsciones sexuales,

QOentro de los adolescentes gue han tenido relaciones sexuales,
las mujeres tienen una actitud mis favorable hacia el aborto
que los hombres, quizf por que e los hombres no les afacte
directamente y no se ven involucrados en el problema, como. la
mujer, la cual es el blanco directo des las critices sociales

en el casc de quedsr embarazada fuera del matrimonio.

También se encontraron diferenclas en el uso de métodos anti-
conceptivos, puesto que los adolescentes que siempre usan
anticonceptivos tienen una actitud mbs favorable hacia el abor
to, que los esdolescentes que sblo las usan a veces o que no los
usan, tal vez por que el utilizar anticonceptivos indica el
deseo de no tener un embarezo y una actitud mbs libre y respon~
sable hacia su sexualivac, por lo que consideran los beneflicios

del aborto sobre todo si &ste es permitido.

£n conclusifn de los resultados anteriores se puedge decir que
se estdn generando cambios en la conducta sexual del adolescen-
te, sobre todo en las mujeres que han tenido relaciones sexua~

les, pues muestran una actitud favarable hacia el aborto; ye
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que préflaren abertar que tener un hijo no deseado; segln Papa
1ia (1985} el nivel de abortos se ha incrementado en los {lti-
mos afos an paises occidentales, por &sta razbn y por condicig
nes de sequridad 8s que en muchos de estos pafses es permitido;
puesto gue muchos abortos ilegales No son seguros por gue se

realizan en malas condiciones y con personas sin adiestramien-

to mfdico que ponen en peligro la salud de la mujer,

En el factor "Embarazo® se encontrd que la mayorfa de los ado-
lescentes tienen una actitud favorable hacia el embarazo, rvazén
por la cual no se encontraron diferancias en la edad; estos re-
sultados tal vez sa deban a que en nuestra cultura se lnculcan
valores morales y religiosos, donde es preferible que centinue

que abortar.

Se encontraron diferenclas en el sexo, puesto que tanto las mu-
jares que han tenido relaciones sexuales, como las que no han
tenido, muestran una actitud mhs favorable hacie el embarazo
sobre todo si &ste es deseado, a diferencia de los hombres;
aqui se observa une actitud tradicionalista por parte de las
mujeres; de acuerdo con Ofsz Guerrero (1982}, la culturs mexi-
cana aln sostiene que la funcifn primordisl de las mujeres es
tener hijos; ésta podris ser una causa del por que las mujeres

tuvieron una actitud mhs favorsble haciz el embarazo,

Tamblén se encontrd que los edolescentes que han tenido rela-
clones sexuales, tienen una actitud mhs favarable hacia el

embaraza que los adolescentes gue no han tenido relaciones
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afos); probablemente se debe a lo mencionado snteriormente, de
que los adolescentes de menor eded son mAs suceptibles a las
criticas socliales, presionas familiares y responsabilidades en
que se verfan envueltos, sobre todo las mujeres en el caso de

un embarazo fuern del matrimonio.

En cuanto a los adolescentes que no han tenido relaciones

sexuales, son los de menor edad {15 a 17 aﬂcs), los que tlenen
una actitud mis favorable hecia el embarsze, qus los adolescen
tes m&s grandes (18 a 20 afios), posiblemante por que los jbéve~
nes mis chicos nc se ven en rlesgo de embarazar o embarazarse,

ya gque no tienen relaciones sexuales,

Por lo que se refiere al factor "Pricticas Sexuales" se encon-
trl que la mayorfa de los acolescentes tienen una actitud mbs
favorable para los diferentes tipos de prfctica sexual, come
la genitel, oral, anel y la masturbaciln; razbn par la cual no
axistieron diferencias ni en el sexo ni e¢n la edad; ésto se
debe quizh a que an la scolescencia las pricticss sexuales

son importantes, por que forman parte del proceso de maduracién
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cada ver mds profundas. e {ntimas, Séqbﬁ Gotwald (1983),
diferentes tipos de préctica sexual, sobre todo 1la oral, es
aceptada por les anolescentes, ya que ‘la toman como un métadn
de Jjuego sexusl y desahuqo, sobre todo entre los grupos de

adolescentes que tisnen mSs nlvel educativo,

En lo gue se refiera & la canuucta sexual, se encontrd que los
adolescentes gue ya han tenido relacionss sexuales tienen una
actitud mis favorable hacia los diferentes tipos de pricticas
sexuales, que los adolescentes que no han tenido relacicnes
sexuales] por una parte aguf se obssrva que en los adolescen-
tes que han tenido relzclones sexuales existe manos represién
y mbs libartad en cuanto a su sexualicad, ya gue expresan su
acuerdo con los ciferentes tipos de précticas sexuales, los
cuales las dan la posibilidad de experimentar y eprender nue-
vas cosas con respecto a su propla sexualicad, a oiferencia

de las que no han tenido relaciones sexuales los cuales tienen

actitudes mis tradicionalistes, mostrando una sctituo mengs
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favorable haclia las pricticas sexuales; de acuerdo a lo ante-
rior Sarensen (1973), realizd un estudioc con adolescentss
estadounidenses, donde observd que la mayorfa de los jévenes
que no habfan tenido releciones ssxuales, considaraban el
contacto sexual bucal y anal como algo anormal o no natursl,
en cambio los que ya hablan tenido relaciones sexuales, la
gran mayor{a lo aceptabas como algo normal, sobre todo el Ton-

tacto bucal sexual,

Dentro de los adolescentes gue han tenido relaciones sexuales,
las aujeras de mayor edad tienen una actitud mis favorable
hacia los diferentes tipos ove prictica sexul que las mujeres
wmhs chicas, posiblemente por gque las jbvenes mbs grandes van
adquriendo mis experiencia y aprendizaje de sus prhcticas
saxuales lo que hace que cambien sus actjitudes con respecto a
las précticas sexuales, segln vayan creciendo y maduranda; por
otra parte, las mujeres de menor edac, se ven mhs presionadas
por su familia y la sociedad, al tensr relaciones sexuales aen
edades tempranas, lo cual posiblemente origina que se repriman

nfs en sus relaciones sexuales,

En cuanto o los hombres que ya han tenido relaciones sexuales;
los mis j6venes (15 a 17 afos) tienen una actitud 565 favorable
hacia las practicas sexuales que los mis grandes (18 a 20 afos)
ésto se debe quizh por que en nuestra cultura se le permite al
hombre un comportamiento sexual s edac mds temprana, por lo

que desean experimentar y aprender cosas nuevas en cuanto a su
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tipos ce prﬁctica sexual-a diferencia de 105 j6venes nés qran—'
des.,’ .

Por lo que se refiere al uso de métodos anticonceptivos, se
encontrd que en general los adolescentes que usan métodos anti
conceptivos en sus relaciones sexuales, tienen una actitud mis
favorable hacia las prfcticas sexuales que los adolescentes

que no los usan; el que los acolescentes utilicen anticoncepti
vos indica que tienen mhs libertad y estén menos reprimidos en
sus relaciones sexuales, por lo que tienen una actitud m&s fa-
vorable hacia los diferentes tipos de préctica sexual que los

jbvanes gue no usan anticonceptivos.

En cuanto a los acolescentes que no han tenido relaciones, los
hombres en general tienen une sctitud favorable hacia las prac
ticas sexuales; probablemente a lo que se mencion§ anterlormen
te de gue fstos tienen mis libertad para las relaciones sexua-
les. Por lo que se rafiere a las mujeres, las de menor edad
(15 a 17 afios) tienen una actitud mis favorable hacia los dife
rentes tipos de prictica sexual gque las mis grandes; quiz§ por
que las mujeres m&s chicas tienen geseos de xperimentar y
aprender sobre su sexualidad, lo contrario pasa con las muje-
res de mayor edad (18 a 20 afios), ya que si no han tenido
relaciones sexuales, estin mostrando actitudes mis tradiciona-
listas y posiblemente dan mbs importancia a los valores y prin

ciplos morales que la familia les ha inculcado.
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Dentro del factor "Anticonceptivos", se encontrd que la mayo-
t{a de los adolescentes tienen una actitud favorable hacia los
anticonceptivos, probasblemente por el deseo de evitar un emba-
razo y protegerse contra enfermedades venereas; Oryfoos (1983)
realizé un éstudio donde encontrd gue muchos adolescantes
manifestaron actitudes responsables hacia el sexo, anticoncep-
cibn y la paternidad, por lo que parece que hay un incremento
en la responsabilidad sexual, muy relacionado con el desso
consciente de evitar un embarazo no planeado, que pueda amena-

2ar el logro de metas propuestas a largo plazo,

Se encontraron diferencias en el sexo, puesto que las mujeres
tienen una actitud mAs favorable hacis los anticonceptivos, a
diferencia de los hombres, tal vez por cue son las que corraen
peligro de embarazarse, manifestando entonces actitudes mhs
responsables hacla la sexualidad; Soransen en 1973, realizb un
estudio con hombres adolescentes, encontrasndo que de los jbve-
nes que hablan tenido relaciones sexuales, la mayorfa no habia
usaco anticonceptivos; por que temfan que si discutfan le posi
bilidad de usarlo para evitar un embarazao, sus compafiaras cam-
blarfan de opinifin respecto al hecho de desecar la relacién

sexual,

En cusnto a la edad, se encontrb que los adolescentes mis jbve
nes (15 a 17 afios) tienen una actitud mhs favorable hacla los
anticonceptivos que los sdolescentss de mayor edad (18 a 20

afios), &sto parece indicar que los jlvenes mhs chicos tienen
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tesor de un embaraza no deseado y de 10s problemas y,fasbéhsa~.

bilidades que puede lmplicers.

Los resultados anteriores se raspaldan al encontrg£ qha‘téntétl
las mujeres que han como las que no han tsnidq‘feliéiéﬁas ;
sexusles, tienen una actitud mds favorable hacia los anticon-
ceptivas, a diferencis de 1los hombres que han y no han tenldo

relsciones sexuales,

Por lo gue se rafiere a la conducts sexwal de los adolescentes,
se gncontréd gue los j6venes que han tenido relaciones sexuales
tienen una actitud mhs favorable hacia los anticonceptivos qua
los adelescentes que no han tenido relaciones sexvuales; posi-
blsmente el tener relaciones sexuales hace que los jSvenes
estén mhs conscientes de gue puede haber un pmbaraze no desea-
do, a diferencla de los que no han tenido releciones sexuales,
los cuales no se sienten en peligro de que exista un embarazo
o de contraer elgln tipo de enfermedad venerea. Resultados
simlilares esncontraron Pick de Weiss, Dfaz Loving y Andrade
Palos (1988}, en un estudioc relizado con adolescentes que han
y no han tenlido relacicones sexvales, encentrando que los ado-
lescentes que no han tenido relaciones sexuales, tienen una
actitud menos favorable hacla la anticoncepcibn, gue los que

ya han tenido relaciones sexusles,

En cuanto al usc de mbtodos anticonceptivos, se encontr§, que

8n general los adolescentes que sismpre usan snticonceptivos
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en sus relaciones sexuales o que sblo los usan a veces, tienen
una actitud m&s favorable hacla los anticonceptivos que los
que no usan; este resultado s obvio; ya que si los JSvenss
tienen una actitud favorable hacla los anticonceptivos, &s muy
probable que en sus relaciones sexuales los utilicen; pero no
hay que olvidar que el usar o no mftodos anticonceptivos, in-
cluye otros factores como el conacimientos que se tiene de
ellos, la habilidad para usarlos y sobre todo el acceso que se
tiene deo ellos; quizh tambifn a &sto se deba que la mayoria de
los adolascentes que han tenido relsclones sexuales, utilicen
al preservativo como método anticonceptivo, ya que 8s el que
obtienen con mayor facilidad; s pesar de ello todavias existen
adolescentes que no usan anticonceptivos en sus relsciones
sexuales, como se observé en los resultados de estes investiga-
cibn; probablemente se debaa.lo que dice Henry P.(1988) de que
muchos sdolescentas esperan gque transcurra mucho tiempo después
de su debut sexual antes de usar algln mftodo anticonceptive y
ademfs aplazan el uso de mftodos anticoncaptivos por Bl recha-
z0 a ssistir a un centro médico, en el que deban identificarse

y admitir ante otros su actividad sexual.

Finalmente se sncontrd gue casi la mitad de los adolescnates

ya han tenido relaciones sexuales, siendo en su mayor{ms ocasio-
nales, por lo oue pousiblements no tienen parejas estables; sin
embargo estos resultados demuestran gue ls prhctice y actividad

sexual entre los adolescentes es comﬁn, sungue no se mantengan
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relaciones sexualaes estables; al respecto Montoya (1980) anécg
tz8 resultsdos similares, puests que srs minimo el nOmearo de
adolescentas que sosteni{s regularments relaclones estables

con la misma pareja.

Los datos proporcionados anteriarmente, muestran que esthn
ocurriendo cambios en las actlitudes y conducts sexusl de los
adoiescentes; s pespr de ello, los resultados muestran confu-
sibn y controversia, pues las actitudes fluctuan desde una
libertad sexual haste normas traclcionsles de moralidsd; de
aqul la {mpurtancia que tiene saber cuales san las actitudes
que los jbvenes tienen hacia la sexuaslidad, para asi poder
realizar programas dé‘educacibn sexual que los capaciten pera
crear sus propias actitudes, valores y vivir en forms sanma y

responsable su sexuvalidad,

En lo que respecta a los conacimientos sobre SIDA, se encontrcl
qua la mayorf{a de los adolescentes tiepen pocos conocimientos
sobre la spidemiclogla, etiologls y desarrollo de le infeccibn
dal VIH, tal vez por que son aspectos clinicos gue son difici~
les de que los sdolescentes los sprendan, pues las campafas
gue existen pars prevenir el SI0A los dan de manera genaral;
sin embargo tienen un conocimiento adecuade Y algunos aspec-
tos especificos de la enfermedad; pues saben gue se trate de
un pooecimiento prevenible, gue pueds afectar a todos; adembs
conocen los sintomas relacionados con el SIDA, as{ como los me

canismos de transmisibn y las medidas de prevencidn del SIDA;
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' -estas tesﬁitaaos son comprensibies pues en las campnﬁaékda pre
vencién del S10A, son los aspectos qQa mbs enfatizan, Resulta~
das slﬁi}ares encontrb Sepliveda J. lzazala A, Valdespino 3,
Jurez L y Ronaraghn (en Sepllveda, 19B9), sn un estudio reali
rado con :sgudiantes de 18 a 29 sdos; dunﬁe de&uestran que ls
mayor{s de las estudiantes tienen canocimientos adacuados sp~
bre los mecanismos de transmisibn, lps manifégtacinnss del SIDA

y en las maedidas preventivas,

El promedia general de los conocimientos sobre SIDA fue regular

razbn por la cual no existieron diferencias en el sexo; el re-'.

sultado anterior indica que las adolescentes tiébgn‘laé cbthi;" e

mientos suficientes sobre todo para prevenirse del SIDA; sl
respecto SepOlveda J, Izazola R, Valdepino J. Juhrez L 'y Moﬁ-
dragbn {en Seplilveda, 1989}, encontraron que los jbvenes uni-
versitarios tenfan un conocimiento adecuado del SIDA y que en
general el grado de conocimientos de ls enfermedad era mayor

a2l observade en la poblacidn general. 5in embargo es importante
que los adolescantes incrementen sus conacimientos de la enfer~
medad; pues £stos son posibles oviceminadores de informacién,
sobre tode entra su familia y emiges; por lo que deten tener
los conacimientas bfsicos, claros y objetivos sobre el SIDA;
para que as§{ la informacién que se transmiis no saa erronss o

incompleta,

En cuanto a la edad, sxistieron diferencias, puesto gue los

jbvenes de mayor edad (18 a 20 sfos) tienwn mejores conoccimien
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tos sobre el SIDA, gue, los de éenpr é#;& (55 ql1? éﬁos): posi-
blemente el mismo desarrollo x'médﬁtezfde ios jbvanes mas
grandes, hace que se';nté:esen en conocer ms sobre el badg-
cimiento; puésto que ﬁuécen estar mfs conscientes de los. peli~
gros y rissgos dal SidA, que: 1os jévenes mhs chicos, Estos. re<"
sultados se respaldan al encontrar que dentro de los ndoléscagk
tes gue han tenido relaciones sexuasles los més granda:;gg;anéﬁ“'
me jores conoclimientos de la enfermedad, que los adclescen;es
mfs chicos; ademfs el hecho de gque tengan relaciunesisexuélas,
probablemante los hace pensar cue estén en riesgo de coﬁtréer
el VIH sino toman mecidas preventivas; especialmente lés mﬂsr
grandes, ya que puecin estar mis conscientes de que esthn en
peligro de infectarse y por eso buscan.y.cbtienen meyer infor-

macifn sobre el padecimiento,

Cuando interactlan el sexo y la edad de los adolesceres que han
y no han tenids relaciones sexuales, se observd gque en general
los hombres de menor ecad (15 a 17 aflos) tienen mejores conoci
mientos del SIDA, que las mujeres de la misma edad; tal vez por
que en nuestra cultufa los hombres se involucran en actividades
sexuales en edaces mbs tempranas que las mujeres; lo que posi-
blemente hace que se interesen en protegerse contra un posible
contagio del VIH, buscando as{ mayor.informacifn sobre la enfer
medad; contrariamente en los jlvenes mbs grandes {16 a 20 afos)
las mujeres son las aue tienen me jores conocimientos sobre el

SIDA que los hombres; quizb por que generalmente en nuestra
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a los cnnoclm;entos que se tiene sobre SIDA,

Dentro del factor "Apoyo a enfermos de SIDA", se obtuve que la
mayor{a de los adolascentes tienen una actitud positiva paras
apoyar a los enfermos de SIDA, sobre todo si es algln familiar
lo cual se debe probablemente al sprendizaje de algunos valo-
res donde el respeto a la familia y a la amistad es muy Iimpor-
tante; adembs se debe reconocer que a través de las campafes

de prevencibn del SIDA, se ha podido disminuir las actitudes
negativas as{ como mitos y estigmatizaciones que han surgido
alrededor de la enfermedad; al respecto Sepllveda J. Izazola A,
Valdespino J, Jufrez L, y Mondragbn (en Seplilvada 1983), encon-
traron gue entre jlvenes universitarios la mayoria apoysn a un
familiar o amigo enfermo de SIDA; sin embargo cuando la paraeja
sexual era la que estaba enferma mostraban una actitud de recha

z0, quizf por temor a la infeccibn y por lo tanto de tener SIDA

Debido a los resultados anteriores no se encontraron diferencias

en la edad; sin embargo en el sexo se encontrd que las mujeres
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tienen una actihﬂ mﬁs favorable para apoyar & lu“Enfermbé de

SIDA qua los hombres, posiblemente por que en nua; tta ciltura

‘a la mUJer siempre se le ha asignado-un rcl de madre sobrepro-
tectora, por lo que se involucran mis sentlmalmente ‘en los
problemas de los demis; puesto que como dice Santiugu Ram{rez
(1877), en México 1a mujer expresa més su'fémiﬁeidad como

"madre" que como "mujer",

También se encontraron diferencias. en 15 conapcta sexual, ya
que los adolescentes gue-hen tenido«reiqcinnes sexuales tienen
una actitud més favorable para dar apoyc a: los enfermos de SIDA
que los adolescentes que no han tenido relaciones sexuales,
quizh por que existe mbs empat{a por parte de los jbvenes gue
ya han tenido relaciones sexuales hacia los enfermos de SIDA;
posiblemente el hecho de tener relaciones sexuvales implica que
88 sientan en riesgo de contraer el VIH y por lo cual se ponen
mhs en el lugar ce los enfermos de SIDA a diferencia de los
jévenes gue no han tenido releciones sexuales, los cuales no

se sienten en riesgo de contraer la enfermedad,

Daentro de los adolescantes que han tenido relaciones sexuales,
los jbvenes que siempre o a veces usan anticonceptivos en sus
relaclones suxuales; tienen una actitud mis favorable para dar
apoyo a los enfermos de S5I0A, que los jbvenes que no los usan,
astos resultados tal vez se deben por que al interactuar el

sexo, la edad y el uso de métodos anticonceptivos; las mujeres

de 15 a 17 effos como las de 18 a 20 afos que usan anticoncepti-
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vos, son las qué tienen una actitud mAs favorable hacia 8l
apoyo a enfermos de SIDR que on general las hombres y las mu-
Jjeres que no usan anticonceptivos en sus relaclones sexuales,
Adsﬁés el hecho de usar anticonceptivos implica une conductas
responsnble.hacla la sexualldad y posiblements a &sto se dsbe
que se interesen més por conocer la enfermedad dal SIDA y al
conocerla aliminen mitos y prejuicios, teniendo entonces acti-

tudes mis positivas para dar apoyo a los enfermos de SIDA,

En al factor "Temor al contagio del VIH", se encontr que la
mayorf{a ode los adolescentes temen contagiarse con el VIH, es~
pecialmente al tenar relaciones sexuales; a pesar de ello, no
se preciben como personas que esthn en riesgo de contrasr la
infeccifn por VIH, debido a lo anterior nc se encontraron dife
rencias en la edad, sexo ni en el uso de métodos anticoncepti-
vos; resultados similares encontraron Villagrhn VAzquez, Cubas
Carli{n, D{az Lovin y Camacho Villadares {1990), en un estudio
sobre prhActicas, conoductas preventivas y percepcifn de riesgo
de contraer el SIDA en estuoiantes universitarios; ya gque al
describir su proplo riesgo de contraer SIDA, lo perciben camo
muy bajo. Asi mismo Sepllvecda J, lzazola A, Valdespino 7,
Jubrez L, y Mondragbn (en Sepllveda 1989), encontraron que en
Jévenes universitarios, cas! la mitad de los entrevistados
tenfan temor de contraer el VIH, peroc sin embargo no se vefan
asf mismos en riesgo de cantraer la infeccidn. El que los
adolescentes no se perclban as{ mismo en riesgc de contraer la

infecclén por VIH, quizh se debe por una parte a que existen
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cump;os en st conducta sexual y-se previenén conttaila'anfermg
dad .y por otra al hecho de que negar un posible contagio del
VIH los haga sentirse mhs sequros de que no van a contraer la
enfermedad. Segln Lawrence Green (en CONASIDA, 1988) si existe
una percepcién de un alto riesgo de contraer el SIDA; ésto pug
de influir en 1a motivacibn de cambio; sin embargo opina que
todavia la mayor{a de los heterosexuales j6venas tienen una
percepcibn muy baja de contraer el VIH, por lo que diffcilmente
lss ‘campafias educativas en favor de les relaciones monbgamas

y uso del condbn tendrin algln efecto,

Dentro de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales,
ios hombres tienen m&s temor de contraer el VIH que las mujeres,
pasiblemente por que los hombres tienen mis actividad sexual

14 més parejas sexuales que las mujeres; adems por que es en
los hombres donde mis casos de SIDA se han presentado; sepln
Valdespino, Garc{a e Izazola {1989) encontraron an su estudic
epidemiolégico del SIDA, que en México el mayor nlmerc de
casos reportados de SIDA es en hombres jévenes, siendo la
transmisifn del VIH mis acelerada en heterosexuales que en los
homosexuales, Los resultados anteriores se respalden al encon-
trar que en los adolescentes que han y no han tenido relaclo-
nes sexuales, los hombres de 18 a 20 affos, tienen mis temor

al contagio del VIH, gue las mujeres ce la misma edad; sin em-
bargo los hombres de 15 a 17 afios, tienen menos temor al con-
tagio del VIH, gue las mujeres de la misma edad; quiz§ por que

los hombres mhs chicoe no valoran las concecuencias de su
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comportamiento .sexual.

En el factoe "Miedo de tener SIDA™, en general los adolescsn-
tes tienen miedo de realizarse la prueba de deteccibn del VIH

y una actitud favorable pare mantener en secreto la enfermedad;
razbn por la cual no se encontraron diferencias ni por sexo ni
por edad; lo anterior provablemente indica, que entre los ado-
lescentes existe un rechazo parae realizarse le pruebs ds detec-
cibn del VIH, por miedo de saber que esthn infectados; ademis
el que deseen mantener en secreto la enfermedad, puede deberse
a que asocian el SIDA con actitudes de rechazo por parte de la
sariedad; les cuales han sido comprobadas en diversos estudlios
CONARSIDA (4988}, infarmé del evidente rechazo de los enfermos
de SIDA, la segregacién de que han sido objeto en escuelas y
centros de trabejo; debido principaimente a la falta de infor-

macién ligada & marcos socioculturales tradicionalistas,

También se encontraron diferencias en la conducta sexuasl de
los adolescentes, puesto gque los jOvenss que han tenido reles-
clones sexuasles tienen mhs miedo de tener SIDA que los que no
tian tenido relaciones sexuales; una de las posibles causas de
&stos resultados; es por los datos gque ha dado a conocer
CONASIDA (19B8), los cuales indican el gran aumentos en el
contaglo del VIH, en ls poblacibn heterosexusl, pudibéndose
atribuir principalmente a la frecuencia de contacto sexual sin
proteccifn., Adembs el tener relaciones sexuales implica un

riesgo para contraer el SIOR, si £stas no son llevadas a cabo
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Véan'pracauclén “y responsa&l;idad; debida- a éstoilostjébgnés

“gue-han tenldo actividsd. sexual tienen mhs mieda de tener
SIDA, que 'los jbvenes wcue na han tenido relacsnnés;séiuélégx:

‘los cuales se sienten mbs seguros de no'tener la enfermedady =

Dentro de los aﬁolescentes que han tenide relaciones séxuales,
los hombres tienen m8s miedo de tener SIDA gue las mujeres;
probablemente per gque los hombres tienen mbs parejas sexuales
a diferencia de las mujeres. Ademds se enconttd que los Jbvenes
de 18 a 20 afes, tienen mis miedo de tenar SIDA, que los jhve-~
nes de 15a t7 afos; posiblemante por gque los mis grandes va-
loran m&s sus prhcticas sexuales y ss sienten con mis rissge
de: tensr la enfermsdag, a cifsrencia de los jbvenes m&s chicos
los ‘cuales no se perciben as{ mismes en riesgo de tenr SIDA,
Los resultados anteriores se confirman cuando interactlan el
$exn y la edad de los adolescentes que han tenids relaciones
sexuales, mostrando que tanto los hombres de 15 a 17 ados como
los de 18 a 20 afios, tienen mbs miedo de tener 510R, que las
me jeres de menor edad (15 s 17 afios); sin embargo también se
encantrb que las mujeres de mayor edad (1B a 20 affos), tiensn
més miedo do tener SIDA gue las mujeres mhs chicas; guizd por
que las mujeres mhs grandes esthn mhs conscisntes de los ries-
9os gue puede implicar tensr relaclones sexuales, si fstas no

s8 llevan acabo can precaucibn.

Finalmenta se encontr§d que dentro de los adolescentes gue no

han tenido relaclones sexusles, los de menor euad {15~ 17 afos)



tienen mfs miedo de tener SIDA, a‘diferencia de los mfs gran-
des {18 a 20 sRos); probatlemente por que los sdolescentes mis
grandes se sienten mis prote§1dos y en menor rieégo de tener
SI0A, por el hecho de que a su eﬁad‘no han tenido’relaclonss
sexuales; contrariamente. los j6v§nes,a§s chicos tienen més
miedo de tener SIDA, gquizf por que no tiensn la suficienté in-

formacibn del padecimiento,

En el factor "Cambios en. 'la conducta sexual para prevsnir al
contagio cel VIH™, se encontr§ que la mayoria de los adolescepn
tes tienen una actitud favorable para camblar su condeuta sexy
al para evitar el contagio del VIH y pare usar sl concbn an

las relsciones sexvales; Bsto incica que iss campafias de pre=-
vencibn del 5IDA, han dado resultado, concientizando a los
jbvenes sobre el uso del condbn en las relaciones sexusles para
as{ evitar un posible contaglo del VIH, CONi5IDA (1888) reportd
los resultacdos de olversos estudios en lo gue respecta al uso
del conobn en México, los cuales sefialan que se ha incrementa-
oo  tanto el conoclimiento sobre el papel preventive del cenobn
en la transmisibn del VIH, como su uso a partir de la difusién
de informacifn acerca de las mecidas preventivas para evitar

el 510a,

Debido a los resultacos anteriores no se encontraron diferen~
clas por sexc; sin embargo se encontrd que los adclescnates de
15 8 17 sfios, tienan una actitug mis favorable para cambiar su

conducta sexual para prevenir el SIDA, cue lcs adolascaentes de



18.a 20 aflos; lo cusl posiblemente se Oebe a que 10s jévenes

de menor eded tienen =mis teser. de :cn:reer'el VIH y cebido a
esto tienen una actituc nhs favorable para cambiar su conducta
sexual, £stos resultados se respaldan 2! encontrar gue en los
adolascentes gque no han tenido celaciones sexuales los hombres
como las sujeres afs jbvenes (13 a 17 ados), tienen una actitud
mas favorable para los caztics £n la conducta sexual para preve
nir el SIDA, gue los hoabres y las mujeres =mfs grances (38 a

20 ados),

Tambifn se ' encontrd gue los acolescentes gue han tenido rela-

ciones sexuales tienen una actitud =45 favorable pata cambliar

su conducta sexual para srevenir el 3IDA zue los aoclescentes

©

i

que no han tenico relaciones sexuales, quizad par que los ado~
lescentes.zue tienen relacicnss sexuales esthn mhs canscientes
de gue sus aricticas sexuales pueden implicar una conducta de
riesgo para contagiarse del VIH; por 1o que tienen una actitud
abs favorable para los camtios en la conducis sexual para »
p:evenir el QIDA 2 oiferencia de los adolescentes gque 'no han

tenido releciones sexueles,

Oentro de los ecolescentss cue han tenico relaciones sexuales
los ¢e mayor ecad (18 2 20 ados), tienen una actitud més favo-
table pare canmblar la conoucta sexual para prevenir el SIOR,

que los jbvenes mbs chicos (15 a 17 aifos), lo cual probadble-

blemente se debe a gue los jévenes mAs grandes tomen mhs

conciencia ce gue pueden contaglarse con el VIH en sus rela-



159

ciones ;éxuales} sin@kgéman‘maqiqas prgyéntiyas como eiadsé,:
ael condén., Ademgs se en@oh@rb,qué iés mujeras de méyorvédéd
{18 a 20 aﬁas) tienep‘uha Qctléﬁd>m§; Favurabla'para los cam-
bios en‘la cqndu;ta'§sxu;l ﬁue los hémbras de la misma edad,
'ptnbablemehte por qus‘pdi unsa p;rte las mujeres tisnen més
temor de contraer el VIH y por otra esten mis conscientes que
los hombres, de que el -tener relaciones sexuales sea una con-
ducta de riesgo para contraer el VIH sino se tienan maedidas
preventivas. En los edolescentes de menor edad (15 a 17 afos)
los hombres tiemen una actitud mbs tavorable para camblar su
conducta sexual que las mujeres, guizf por que ‘en nuestra cul-
tura se le permite al hombre tener actividad sexual a una edad
mis temprana que la mujer, teniendo en ocasjones mhs de una
pare ja scxual, lo que ocasiona que se vean en riesgo de infec-
tarse con el VIH, sino toman medidas preventivas al respecto y
por tanto tienen una sctitud mhs favorable hacia los cembios

en la congucta sexual, a diferencia de las mujeres,

Por Gltimo se encontrbé gque tanto los hombres como las mujeres
que siempre o a veces usan anticonceptivos en sus relaciones
sexusles, tienen una sctitud mbs favorable para los cambios en
la conducta sexual para prevenir el SIDA, que los adolescentes
que no usan m&todos anticonceptivos; &sto demuestra lo que
dice Kimball Young (1873}, que el conocimiento de una actitud
permite predecir con mayor facilidad las tencencias del compor
tamiento; en los resultados se observa gue 1o0s adolescentes

que tienan una actitud favorable hacia los cambios en la con~
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ducta para prevenkr,é} SiDA‘ u;enjan;ié'hceth06#

en sus relaciones sexuales,

Resultados SSmilgrés ailos anta#iorgs,sé:enéontraroh,an el

factor "Sexo Sgéuto“; y8'qu  ,§90?£a'de'ius adolescentes
tienen una actiiud{favu£abié paia»qﬁe lﬁ‘homosexualidac se ma-
nifieste con respunsapxiidad y para‘usat praservativos y espeg
maticidas en las relaciones sexuales para evitar ol contagio
del VIH, estos resultados incican que existen sctitudes mhs res
ponsables entre los adolescentes haclz la sexualidad y el SIDA;
razbn por la cual no existieron giferencias en la edad; sin em~
bargo se encontrd que las mujeres tiemen une actitud mbs favo-
rable hacia el saxo seguzo que los hombres; tal vez por que les:
mujeres muestran una actitud mis positiva haclia la Homosexuali-

dad que los hombres,

También se encontrd que los adolescentes que han tenido rela-
ciones sexuales, tienen una actitud més positiva hacia el sexo .
seguro qua los adclaséentes gue no han tenido ralaclonaé sexua~
les; Towsed J. fMondragbn M, Izazola A y Valdespino J (1989},
encontraron gue cn estudiantes universitarios que tiensan
actividad sexua}, la mayorfa usan el condbn y tiemen una acti-
tud‘faJorable hacia el sexo sequro, lo cual se justificea por
VTl;; kﬁiﬁrvénciones educativas gue promueven el Sexo seguro’y el
uso del conddn; sin embargo encontraraen cue el uso dcl condén
ast8 mos asociado a la planificacibn familiar que a la preaven-

cibn del SIDA., Los resultados éhteriures probablemente iambién



161

se debena"lo ‘que seimentiqné?anﬁeti mente ‘de que el tener

ralaciones 5§xdaies Sin‘lasvp£ecgﬁciaﬁes'debléas, implica una
:conQQCti de riesgo pé;a el conta§16~d§1 ViH, por ‘1o que los
v;ﬁvenﬁs que han tenido relacioneé se§9a1es, tienen una actitud
més favorabie hacia el sexo seguro a difaiencia de los que no
‘han tgnldo rélaclones sexuales, los cuales posiblemente no se

van,eh la posibilidad de contagiarse con el VIH,

Oentra de los adolescentes que han tenido relaciones sexuales,
“lus de mayor adad: (18-a 20 afos) tienen una actitud m&s favo-
rab1§ hacia el sexo seguro, que los de menor edad (1S5 a 17
.affos), tal vez por qus los jbvenes mis grandes esten mhs
conscientes de que pusden contraer el virus del SIDA, sino to-~
mén medidas preventivas en sus relaciones sexuales a diferencia
de los jbvenes.mfbs chicos los cuales posiblemente comienzan a
taner actividad sexusl, no t{enen experiencia en sus relaciones
sexuales y ademfs tienen pocas conocimientos sobre sexualidad,
lo que hate gue no valoren su conducta sexual y no se sienten
en riesgo de contagiarse con el VIH., Los resultados anteriores
se respaldan cuando interactlian la edad y la conducta sexual,
encontrando de nuevo que en los adolescentes que han tenido re-
laciones sexuales los de mayor edad (18 a 20 afos), tlenen

una actituo favorable hacia el sexs seguro, que los adolescen-
tes de menor edad (15 & 17 afoes), Contrariesmente en los ado-
lescentes que no han tenido relaciones sexuales, los j6venes
m4s chicos tienen una actitud mfs favorable hacia el sexo

seguro gque los mhs grandes, quizf por que los adolescentes de
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muyor odad sa sienten nbs seguros de que no estén en riesgc de

lnfectarse con-sl VXH, ya qua no tienen relaclnna sexuales 2

1encn més

diferancia de los: jbvenes: mis’ chlcos 1ns cuales

miedo de tenper SIOR a ‘pesar de no haber tenldo talecxanes y
probablemente por ésto muestren unn actltud mﬁs favorabla hacla

al sexo seguro,

Finalments se encontrb nua los udolescantas que’ siempra oa
veces usan métodas antlconceptlvos, tienen una’ actitud més

favorable hacia el sexo seguro, qus los adoléscentas que. na-.

usan anticonceptivas en sus raelaclones sexuales; lo cual ﬁro; B
bablémen§e indica que-los jévenes gue usan anticonceptivos,
estén mbs conscientes de que si no se protegen an sus relpci@-
nes sexuales pueden estar en riesqgo de adquirir la infeccibn
'por VIH, por la gue tienen una actitud mhs favorable hacia el
S6X0 séquro que ‘los jbvenes que no usan anticonceptivos, los
cuales posiblemente no s& ven as{ mismos en riesgo de adquirir
81 :VIH y por lo mismo no se protegen en sus relaciones sexua-
les, Sin embargo no hay gue olvidar que muchos jévenes asocian
ol uso.de anticonceptives como sl condbn para evitar un embara

20 y no como un mbétodo pata prevenir el SIOA,

Los resultados anteriores demuestran qué las campafias de pre-

vancidn del SIDA han sido efectivas para crear unas petCEpciﬁn
“‘adecuada de-la magnitud del problema del SIDA, han disminuide

mitas y estigmatizacionss, obsarvbndose ademfs que los ado-

lescentes tienen suficientes conocimientos de la enfermsdad
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sobre todo en sus formss de transmisibn y prevencifin, adembs
de que se han logredo wmodificar algunas actitudes sexuales
sobre todo para evitar el contaglio del VIH; sin embargo es im-
portante seflalar gue aunque los jévenes tengan conccimientos
suficientes dal SIDA, §stos no lo son lo suficientements apli-
cados en sus orhcticas sexuales, ya que no se ven as{ mismo en
riesgo de contrser la infeccldn oel VIK, a pesar ce incurrcir
an prlcticas sexuales de alto riesgo ce transmisifn, por lo
que no valoran las consecuencias de su cocmportamiento sexual;
ademfs a través de los dotos epicdemioclfigicos nos damos cuenta
que los jSvenes es una de lcs grupos mAs afectados, lo cual
hace suponer que el conddn no es loc suficientemente utilizade
para prevenir la enfermecad, lo cual quiere decir que se deben
realizar campafias educativas que ademis de enfatizar el uso
del cond8n logren modificar las conductas sexusles de los
adolescentos que 1l0s panen en riesgo de adquirir la infeccibn
por VIH; para fsto es necesario tomar en cuenta las actitudes,
velores y patrones socioculturales que tienen de sexualidad,
ya que s&lo as{ se lograran reallzar programas educscionales

que realmente controlen y prevengan la enfermedad,

Debida a lo enterjor resalta la importancia de los resultados
obtenidos en la correlocibn entre las variables de sexualidad

y SIDA; encontrindose primecramante que a mayor conoclimiento
sobre sexualidad, existe un mayor conocimiento sobre SIDA; &sto
mugstra la importancia de la educacién sexual entre los ado-

Jescentes, ya gque es esencial que los jSvenes conczcan  todos
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los aspectos relaclonedos con la sexualidéd, pars que as{ com-
prendan y se interessn m8s por todos los aspectos relationados
con e) SIDA, Adsmis tambibn se abservd gue los conocimientos
sobre sexuslidad influyen de maners dirscta en algunes actitu-
des sexusles gqua son impartantes para prevenir el SIDA, puesto
qua a mayor conocimicnto sobra sexualidad, existe una actitud
mbs favorable hacia la libertad en las relacionss sexuales,

los diferentes tipos de prhctica sexusl, snticoncaptivos y
embarazo; lo cusl probablemente indica gque cuando hay mfis cong
cimientos sobre sexualldad, los sdolescentes comienzan a ténaf‘
actitudes mhs responsables hacla su sa;uallﬁéd y Esto’es esénf,

clal para prevenir el contaglo del VIH, o s i

En cuanto a los conccimientos sobre SIDA,Iéa encontrd quabenﬁre
mayar ses ¢l conacimienta sobre SIDA en los adbleséentas, gstos
tienen una actitud mhs favorable hacia el sexao seguro y el
spayo a los enfermos de SIDA, lo cual indica le importancia de
las resultados gque han tenido las campadas de prevencibn de la
anfermedad; observbndose gue s& han lograde disminuir mitas y
prejuiclos del pagecimiento, asf{ como hacer conclencis de lo
importente que es el saxo seguro pare evitar el contaio del VIH,
también se observh que o mayor conscimientos sobre SI0A, existe
una actitud mbs favorable hgcia la libertad en las relaciones
sexusles, sborto, las diferentes tipos de prhcticas sexuales y
embarazo, lo cual pasiblemente se debe & que las jbvenes que
tienen mbs libertad Bn sus relaciones y préctices sexuales, se

interesen en obtener mayor informacibn sobre el SIOA,
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Por lo que se refiere a2 la actitud hacia la libertad en las rg
laciones sexuales, se encontrf gque los adolescentes que tienan
una actitud mbs favorable hacia la libertad en ias relaclones
sexuales, tienmen una actitud mbs favorable hacia el aborte,
los diferenias tipos de préctica sexual, anticonceptivos y em-
barazo; tal vez por gue &stos tilpos de actitudes sexuales de-
muestran libertad en las relacionas sexuales, ademfs se sncon-
tr6 que entre m&s favorable ses la actitud hacia la libertad
en las rzlaciones sexuales, es mis favorable la actitud hacis
el apoyo a los enfermos de SIDA, los cambios en la conducta
sexual para prevenir el SIDA y el sexo seguro; posiblemente el
tener una actitud positiva hacia la libertau en las relacicnes
sexuales implique tener mis riesgo para adquirir el VIH, por
lo que los adolescentes tomaen actitudes favorables hacla las
actitudes que los puedan prevenir de un posible contagio del

virus del SIDA.

En lo que respecta al aborto, se obtuve que entre mbs favara-
ble sea la actitud hacia éste, existe una actitud mbs favora-
ble hacia los diferentes tipos de prictica sexual, quizf el
estar de acuerdo con el abortoc es una actitud que posiblemente
tienen los adolescentes que se sienten con mis libertad en
las relaciones sexuales y por lo tanto tienen una actitud més

favorable hacla los diferentes tipos de pricticas sexuales.

En los diferentes tipos de prfctica sexual, se sncontrb que los

adolescentes gque tienen una actitud mds favaroble hacia &stos
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tienen una actitud mis favorable hacia los énticunceptivos,:sl 5
smbarazo, cambios en la conducta sexual pars prevenlr el SIDA

y existe mfs temor al contagio del VIH, 1o anterinr prnbable

mente se debe 8 que los diversas tipos de pr&ctica saxual como—

le oral, vaginal y anal implican riesgo.de contraer sl VIH, pot

lo que los adolescentes tienen mhs temor al contagio del viru o

del SIDA, tomsndo as{ actitudas favorables pata los camblu

la conducta sexual para prevenir el SIDA y por lc’tantu a 165: 

métodos anticonceptivos,

Por lo que respecta a la actitud hacia los an@ituﬁ;ept@#os,rse
observd gue entre mis favorable sea la actitud hacia los anti-
conceptivos, mbs favorable es la actitud hacia el ambarszo, si
éste es deseado y hacia el sexo seguro; los adolescentes mani-
fiestan as{ actitudes mfs responsebles hacia la sexualidad; ya
que probablemente la actitud favorable hacia los anticoncepti-
vos indica que preferien evitar un embarazo si éste no es desea
do y protegerse contra posibles enfermedades venersas sobre to-

do del SIDA.

En la actitud hecia el embarazo, se encontré que entra més fa-
vorable sea la actitud bacia fsta, existe una actitud mhs favo-
rable hacla el apoyo a enfermos de SIDA, los cambios en le con-
ducta sexual para prevenir el SIDA y el sexo segurc, probable-
menta por que el tener una actitud favorable para un embarazo
deseadoc indique una actitud responsable hacla la sexualidad y

por lo tanto por eso existe una actitud mbs responsable y favo-
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fable para el apoyo.a enfermos de SIDA,‘A'pata 1§s éaibios en

la conducta sexual y el sexc seguro para svitar el SIDA,

En lo que se rafiera a la actitud pafa apoyar a los lnfé:uos
dé SiDA, se-gncontrd que los adolescentas que tienen una ecti-
idd mhs busitlva para apoyar a los enfermos de $104, tienen
una actitud is favorable para los camblios en la conducta
_sexual para prevenir el SIDA y hacia el sexo seguro, teniendo
ééﬁ miedo de tener SIDA; posiblemente &stos adolescentes no
tieaen prejuicios de la enfermedad, tomando as{ una actitud
mhs positiva hacia los enfermos de SIDA y por lo mismo esthn
mbs conscientes de la gravecad del prablema, teniends mbs te-
mor de tener SIDA y por lo tanto actitudes mbs favorables hacila
el sexo seguro y hacie lo= cambios en la conducta sexual para

eviter un contagio del VIH,

Por lo que se refiere a la actitud temor al contagio del VIH,
se encontrd gque atre mfs temox al ccntaglo»del VIH exista, hay
una actitud m&s favorable haclia los cambios en la conducta
sexual para prevenir el SIDA y hacle el sexo seqguro, posible-
mente por gue los acolescentes que tienen mis temor al contegio
del VIH, se ven mhs en riesgo oe contrzer el SIDA, por lo que
tienen actitudes mhs favorables hacia el sexo seguro y para los

cambios en la conducta sexuel para prevenir el SIDA

fFinaslmente se encontr§ que entre mis favoreble sea la actitud
hacia los cambios e&n la conducta sexuzl para prevenir el SIDA,

existe una actitud mhs favorable hacia el sexoc seguro, lo cual
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sctores esten -muy relacionz

olescentes tlenen una actitud fa:

'l\psfa é;ltar un. posible

s tgdqén Uhe actitud posi-

"rsgi¢€bé apbtdéird;;de ia perspecti#a 6édica, sino desde diver-
sas’area‘como la psiéalaqia, pedagogia, so;iologia etc,; pueéto
qué en una sociedad al SIDA es un fendmeno caomplejo gue tiens
repercusiones en diferentes niveles sobre todo por las diferen-
cias indivicuales de las personas, Ademfs se trata de un pade-
cimiento letal para el cual no existe cura ni tratamiento efec~
tivo o vacunas para su prevencifn por lo cual la modificacibn
de conducta a través de le educaclén sea el Unico elementoc para

evitar una mayor difusibn.

De acuserdo a los resultados obtenidos en la lnvestigacibn, se
puede afirmar la necesidad de incrementar el nivel de conoci-
mientos sobre el SIOA en los adolescentes sobre todo respecto
a8 las causas, mecanismos de transmisidn, grupos con prhcticas
de riesgo y les medidas de prevencibn, pues todavis se observa
que existen mitos y apreciaclones erroneas de la enfermedad,
ademfs para gue las campafias de educacibn para prevenir el

SIDA, tengan buenos resultedos en los adolescentes, es necesa-
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rio qﬁd se meérta educacibn sexual con parsonal capacitado,
ya. que como se abservbd los cunacimlenfcs y actitudes sexuales
de los adolescentes juegan un papel relevante sn los conoci-
mientos y actitudes que toman hacia el SIOA; por lo cual los
adolescentes no sblo necesitan informacibn en torno a la sexus
lidnd.kslno una educacibn mas emplia que les permita modificar
sus ;étltddes.sexuules;>an‘ptimer lugar, para posteriormente
lograr:un cambio en sus pféct&;as y técnicas sexuales que sean

dg'alto i;gsgu pare el contagio del VIH.

'Rély[aaeaué#gian.saxGal ;e copvierte en el mevic principzl pe—
fﬁ rebﬂcif la p:dpuqaclbn gel SIDA; pero no cebe olvidarse, que
‘ﬁaréfdua funcicnen 'y se logrem los abjctivos, dependerh en gran
Q;dldé de que se satisfagan demandas sociales, pues lg forma
en como se concibe la sexualidad cifiere de un individuo a otro
y por consiguiente, el tipo de medidas y la manera comoc se di-
funda la educacién sexual deberi responder a los marcos soclo-
econbmicos, culturales e {ceclbdgicos de los distintos grupos
socisles, ya que &sto permitird que se puedan reforzar ciertas
actituces o camblar ioeas incorrectas o conductas inadecuadas
con ressecto a la sexuvalidad. Je asuf la importancia que tiene
el estudio sobre las actitudes y conocimientos que tienen los
~adolescentes del SIDA; pues los resultados se puecen tomar como
base para elaborar progromas educacionales sobre sexualidad y
SIDA, gue realmente tengan un efecto para la prevencibn de la
enfermedad, sobre todo en loc adolescentes los cuales son una

de las poblaciones de alto riesgo en contrasr el VIH, por su



@lsma asctividad y grﬁctica sexual, par 1o .gue:se suqlgra'que"
este tipo de investigacibn se haga éxtensivdwa oftos grupos-de
adolescentes de otre hlvsl econdmico, educativo y secial. 7a
que el preseate estudic se limitd a sblo un pequedo subgrupu
de esta poblacibn; adembs se recomienda gue para futuras ‘inves

tagaciones se aumente 1s confisbilidad en la escala de actitu— i

des hacis el SIDA, .incluyendo mis resactives en las factpres de

miedo de tener SIDA y en el ‘suxo seguro, ya que-'su consiéfrnp;awx

interna fus beja.

A htavés da los resultacos ge éstn xnvastigaci6n, se dnspren-

den una serie dge sugsrenclas- :
~Desarrollar e melementar programés ds educaci6n sexual sn
escuelas a nivel bachillerato, que na 5610 comprendan 1as as-
pcctqs bialﬁgicus, sino tambifin los,aspactas’cuXturales y psi
colégicos de le sexualidad, haclendo incapié en 165 diferenw
tes tipos de précticas y técnicas sexuales, métodas anticone
ceptivos y los aspectos relacionados con-ls libertad en las
relecloncs sexualss, por considerarse come relevantes para
avitar un pasible contagio de enfermedaces venereas, en espe-
cial del $104; adembs sl {nclulr dentro de los programas de.
X aducaciﬁn saxual todos. los aspectos relacionados con el 51015
“-ser{s convenients, ya gque ls difusibn de la enfezmedad sa ré—

laciona directamente cop la canducta sexual.

~Tambifn serfa conveniente que si son implementadbéiEOS'ﬁrﬁﬁrg;

mas de educacibn sexual, evalusrlos a través de estudios de
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conocimientos y actitudes, ya gue a través de sus resultados se
puede observar si relamente se han cumplido sus objetivas y si

"han tenido algln efecto en los adolescentes.

~Adembs as importante que los encargados de impartir estos pro-

gramas de educacién sexual, estén realmsnte capacitados.

fEn lo que respecta a otro tipo de poblaciones como padres de

‘ famillia y maestros es importente realizar este tipo de investi-

" gaciones para conocer los conocimientos y actitudes gque tienen
hacia la sexualidad y el SIDA; ya que &stos ejercen gran infly
encia en las actitudes gque se van adquiriendo desde la niflez;
el hacer extensiva la educacibn sexual a estas poblaciones se-~
r{a conveniente para eliminar prejuicios y valores que impide
que se hoble ablertamente de la sexualidad en la familia y en
la escuela, formindose as{ mitos y apreciaclones erroneas acer~
ca de la sexualidad; por lo que la conducta sexuval ss vuelve

una conducta de riesgo para adquirir el VIH,

-Debido a lo anterior serf{a conveniente no sflo desarrollar e
implementar programas de educacibn sexual a nivel bachillerato;
sino implementarlos desde la primaria y sscuncaria; para gue
as{ se puedan formar actitudes y conductas responsables hacla

la sexualidad y evitar con &sto la propagacibn del SIDA.

~Finalmente a nivel general es importante que se continue con
las campailas de prevcncién del SIDA, donde se enfaticen los as-
pectos sexuales importantes para evitar que la enfermedad conti

nue en expancibn,
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detas abtenidas en 1 werdn utilizados dnicumenta para finas sstadfeticas y en
farma confidancial®.

Herce con une (1} la resauesta correcta:
L.« Las cewbios 3landularss qus 36 pracucsn en ls aczlescencia
€ )2 Lka Tiraices
{ }A1 Placreas
i Al Tileas
{141 nigotslama
2.-Les yidnsul
hasbte comg an

dsban
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du ey pane edn estd arscto, ( } Cierto { ) Faiso :

$2.4 Un spareto ce youm Que tions 1a furus da la pisl Jv aadis nafanja, Gus
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10,-Los adolescuntes vabon contirse libres de hacetr lo que.desean sexualments
U e ( Ja (n (@] i
11.=Lus Telnciones suausles antes del =atrimonlo son aceptebles
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"a contlauecidn o te presents Une serie’
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JADH Virus
IVIN Virus-
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Hatrovirue (VIH)
.- £1 virus da la inmunadeficiencis hunn- thn- uy-:hl pndnuuﬂn ps:
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{ 1G1sbulos blancac
{ )Macréfagou
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i isrte { Jfalso
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de SLOA queds conprendide eetrey
130 m 39 ange
115 & 30 efas
140 & 59 atos
143 & £0 shus o
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A (IS t o { ]

8.~ 51 un auige wio tuviera sluA 1o msntendr{a on secreto
Ta tn ( = = )T
9~ Lo howasexuales debon u:lapaluclr para evitur que ae difunds al S10A
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€sad__ - SEXU i Irasculine
*£1 aresents {nstrussnto esrtd foreace pur uns rie de pragunta
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