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PREFACIO

Ante la amenaza creciente del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y la ausencia
de una terapeltica radical, la prevencién mediante la educacién es hasta el momento la
Unica alternativa para detener esta pandemia. Por lo tanto los cientificos sociales deben
de dar respuestas objetivas ante las mitiples implicaciones que esta enfermedad ha
originado.

Este trabajo, ademds de cumplir un requisito de titulacién, se pensé para que brindara
algunas respuestas préacticas ante el desconocimiento que los adolescentes tienen
acerca del SIDA y del sexo seguro, y de esta manera contribuir para detener la
diseminacion del Virus de la iInmunodeficiencia Humana entre esta poblacién.

Todo el esfuerzo realizado en esta investigacién no hubiera sido posible sin el apoyo
incondicional en todos los aspectos de mi companero Ramén Francisco, asi como de
Daniel y Xatziri, inspiradores para desarrollar el tema.

Agradezco profundamente a mi asesor de tesis Dr. Francisco Galvdn Diaz por
brindarme su valioso tiempo y por el ejemplo de su compromiso con la Sociologia. Al
Grupo de Intervencién Social en SIDA y Defensa de Derechos Humanos por la ayuda
bibliogréfica, de infraestructura y por su tenacidad en la lucha contra el SIDA.

Asi mismo quiero expresar mi reconocimiento a las siguientes personas cuya
colaboracién fue determinante para la realizacion de este trabajo: A Laura Licea por sus
multiples sugerencias y correcciones, a la Actuaria Lourdes Fournier por compartir sus
conocimientos, a todos los adolescentes que contestaron la encuesta y compartieron
con nosotros sus miedos y temores hacia el SIDA, a Guadalupe Jiménez por su
ejemplo de superacién, a Manuel Licea por sus estimulos. Al Sistema de Universidad
Abjerta que me brindS la oportunidad de realizar una carrera universitaria, a la
Coordinacién de Sociologia del SUA por su apoyo, a Manuel Galvén por su trabajo en
cémputo y a todas aquellas personas que directa o .indirectamente estuvieron
involucradas en este trabajo.
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Cuando la humanidad estd en la dltima década del Siglo XX, y se cuenta
con un gran avance tecnolégico en el area cientifica. Ahora, cuando se
pensaba haber ganado la batalla a las enfermedades infecciosas, aparece
de manera incidental, en la sexualidad, una pandemia mundial que ha
suscitado toda una gama de reacciones a nivel médico, social y politico: el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Este ha propiciado un
arduo trabajo en el mundo de la investigacion, en busca de medidas para
contrarrestar sus efectos.

A doce afios de la aparicién det SIDA, y con miles de pérdidas humanas,
la ciencia no ha logrado encontrar una terapéutica efectiva para erradicar
el problema, por lo cual se hace necesario reforzar los aspectos preventi-
vos que permitan disminuir el riesgo de contraer el Virus de la Inmunodefi-
ciencia Humana (VIH). Lo anterior, desde el inicio de las acciones para
prevenir la infeccién, ha sido dificil de desarrollar e implementar, particu-
larmente en una sociedad como la mexicana, porque se involucra en una
de las actividades mas intimas del ser humano: la sexualidad.

Considerando que esta enfermedad no respeta sexo, raza, credo, posicion
social o edad, esta investigacion se realizd con adolescentes, en lo refe-
rente al conocimiento sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
$6ex0 seguro y practicas sexuales.

El presente estudio desarrolla un marco conceptual de la Adolescencia,
principios bioldgicos, manifestacién sexual, proceso de socializacién y las
opciones de conducta sexual; se analizan también algunos trabajos, a ni-
vel mundial y nacional, de conducta sexual y SIDA en los adolescentes,
los cuales'le permitieron a esta investigacién, fundamentar cientificamente
que esta poblacién es mayormente susceptible de contraer el VIH si no re-
cibe la informacién para el desarrollo de su sexualidad en forma responsa-
ble.

Con el objeto de conocer las reacciones en la sociedad que la enfermedad
ha suscitado, también se desarrolld en el estudio un andlisis sobre las res-
puesta gubernamental, a nivel nacional, frente al SIDA, asi como la crea-
cion de algunos organismos de la sociedad civil que seleccionamos y en
relacion a las posturas que cada uno de éstos adopta en la lucha contra la
enfermedad. Esto permitio identificar el panorama general del aspecto de
la prevencion del SIDA, la solidaridad que se tiene con quienss viven con
el VIH/SIDA, y las manifestaciones oscurantistas e intolerantes de un sec-
tor de la sociedad.
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En tanto que la investigacion es de tipo descriptivo, analitico y comparati-
vo, puede tener un panorama més preciso acerca de los conocimientos
que tienen los adolescentes sobre el SIDA, asi como acerca de las précti-
cas sexuales que los ponen en riesgo de contraer dicha enfermedad.

Con el andlisis de los resultados, se fundamentaran las conclusiones ge-
nerales y surgirdn propuestas que podrian incorporarse a las poiiticas so-
ciales, para prevenir dicha enfermedad entre los estudiantes de nivel
medio superior.

El método empleado fue el muestreo probabilistico, y la técnica fue la de
encuesta, mediante un cuestionario de 36 preguntas cerradas, para reco-
pilar la informacién de la poblacidn. El andlisis cuantitativo se realizé a tra-
vés del programa de computo SPSS/PC+ V3.0 y paia ias graficas se
empled el Harvard Graphics.

Objetivos de la Investigacion:

a) Describir a la poblacién en estudio (perfil del encuestado),
en términos de edad, sexo, grado, turno, estado civli,
situacién laboral y lugar de residencia.

b) Evaluar el grado de conocimientos que tlenen sobre la
enfermedad de SIDA, vias de contaglo, y métodos
preventivos.

c) Determinar las noclones que tienen acerca del condén y el
uso mds adecuado del mismo.

d) Determinar sl los jévenes tienen relaciones sexuales, en
términos de heterosexualidad, homosexualidad, bisexualidad.

e} Conocer cudl es el tipo de pareja sexual de los
encuestados, en términos de edad, virginidad, parentesco y
miimero.

J) Saber acerca de las prdcticas sexuales de los jévenes, asi
como el uso de anticonceptivos; especificamente el condén.

g) Determinar st los j6venes han padecido enfermedades
sexualmente transmisibles, y su grado de percepcién acerca
del riesgo de contraer la enfermedad de SIDA.
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h) Obtener una autoevaluacién por parte de los jévenes en
cuanto a su nivel de educacién sexual y sus necesidades de
informacién acerca del SIDA.

El universo de estudio se definié como el conjunto de estudiantes del nivel
medio superior en la delegacion lztacalco del D. F.

Por lo anterior, los alumnos de bachillerato que integraron el universo, es-
tudian en los siguientes planteles:

Preparatoria No. 2, “Erasmo Castellano Quinto”, ubicada en
Av. Rio Churubusco No. 648. Total de alumnos: 4,317.
Coleglo de Bachilleres No. 3, sita en Calle 3 y Av. Juan
Alvarez. Total de alumnos: 7,479.

Centro de Estudios Tecnoldgicos, Industriales y de Serviclos
No. 76, con direccltén en Calzada de la Viga No. 1040. Total
de alumnos: 1,180.

Centro de Estudios Tecnolégicos, Industriales y de Servicios
No. 31 ubicada en Plaza Jestis Romero Flores. Total de
alumnos: 864.

Centro de Estudios Tecnoldgicos, Industriales y de Servicios
No. 7, con direccién en Sabinos No. 47 Col. Viaducto Santa
Anlta. Total de alumnos: 850.

Total del Universo: 14,690 estudiantes.

La muestra se disefié de acuerdo con las caracteristicas del universo y del
tipo de cuestionario:

La poblacién objeto de estudio es mayor de 10 mil casos.

El cuestionario que se aplica contiene entre 30 y 35 preguntas cerradas.

Férmula:
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“2" significa nivel de confianza requerido para generalizar los resultados
hacia toda la poblacién (95%).

“pq" se refiere a la variabilidad del fenémeno estudiado (.5)

“E" indica la precisién con que se generalizan los resultados. E= .05

sustituyendo:
2

n= 1.96 52 S) 384 (muestra inicial)
(.05)

Como se conoce el tamario de la poblacién, se corrige la muestra:

o
o 1

1. 21

sustituyendo:

384
384 - 1

1T+ 4690

384

—— % o=
10260751 374 + 10% 450

El tamafrio total para la muestra fue de 450 alumnos, y se distribuyd por
cuotas de acuerdo con el nimero de alumnos de cada escuela, quedando
de la siguiente manera:
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Matudndi Tpﬁl
ez s —
S:::ﬁllzr:: L2 -

o, :
No. 3 -
No. 7 =
TOTALES: 221 f' . E : ”

* Esta escuela sélo tiene el turno vespertino para el nivel medio superior.

El cuestionario se elaboré con base en las variables e indicadores identifi-
cados en los objetivos de la investigacion.

El instrumento se estructuré con 36 preguntas cerradas y precodificadas,
las cuales fueron distribuidas de la siguiente forma: la primera parte de!
cuestionario se refiere al perfil del encuestado, en donde se contemplan
las variables como la edad, el sexo, grado de bachillerato, turno, estado
civil, trabajo y lugar de procedencia.

La segunda parte del cuestionario contiene preguntas para evaluar el gra-
do de conocimiento sobre la enfermedad del SIDA y su prevencién, asi co-
mo la autoevaluacién de los alumnos acerca de su nivel de informacién
sobre el tema.

La tercera parte (que sdlo responden quienes son sexualmente activos),
tiene preguntas para identificar las practicas sexuales de los jévenes y a
sus parejas sexuales, asf como su nivel de conocimientos sobre practicas
seguras (enfermedades y embarazo), y el nivel de percepcién de riesgo
de contagiarse de SIDA.
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En cuanto a conceptualizacién, en el cuestionario se utilizé la expresién
“personas con SIDA" para hacer referencia a los seropositivos, por ser la
forma en que lo maneja la poblacién en general.

Para el levantamiento de la encuesta, se presentaron cartas a los directi-
vos de cada escuela, con el fin de solicitar su autorizacién para la aplica-
cién del cuestionario.

Se realizé una prueba piloto con 100 cuestionarios en el Colegio de Bachi-
lleres 1ztacalco, la cual sirvid para revisar y ajustar el instrumento.

En el cuestionario piloto, se observdé que en aquellas preguntas en las
cuales se le pedia al alumno jerarquizar sus respuestas, les fue dificil dar
contestaciones con un valor de escala, por lo quse, en el cuestionario defi-
nitivo, se cambié la estrategia de estas preguntas a una simple seleccion.

Es importante resaltar que en la Preparatoria No. 2, “Erasmo Castellanos
Quinto”, se realizd, dentro de las actividades académicas del afio escolar,
un ciclo de conferencias sobre sexualidad y SIDA, el cual se impartié a to-
dos los alumnos del plantel, y donde éstos Gltimos participaron activamen-
te con la elaboracién de un mural sobre el tema; situacién por la cual es
de esperar que la informacién que les fue proporcionada, se refieje en las
respuestas a los cuestionarios.

Los resultados, que fueron analizados a través de porcentajes y estadisti-
ca descriptiva, se presentan en el Capitulo 3. asi como el cuestionario
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Adolescencia

Histéricamente, la adolescencia es un concepto caracteristico de la sociedad
contemporanea. Fue adoptado como consecuencia de la industrializacion y
del avance cientifico y por la necesidad de proporcionar a sus integrantes ma-
yores instrumentos para incorporarse al mercado de trabajo.

Como hecho vital la adolescencia tiene un principio biolégico ltamado pu-
bertad, (1) que es el inicio de la maduracién sexual en donde se dan dos
tipos de cambio: en el sistema reproductivo y en el sistema sexual. La pu-
bertad se presenta, por lo general, primero en las mujeres, entre los 10y

12 afos, que en los varones, alrededor de los 14 anos. En este lapso, hay
cambios corporales notables, denominados caracteres sexuales secundarios.

En el varén se manifiestan por:

a) Aumento del tamario de los testiculos.

b) Aparicién de espermatocitos de primero y segundo
orden, seguidos de los espermdtides y finalmente de los
espermatozoides.

c) Crecimiento de la préstata.

d) Crecimiento del pene.

e} Aparicién del vello pibico y axilar.

-if)-Camblo del timbre de voz, ocasionado por el crecimiento
de la laringe, separacién de las cuerdas vocales y
ensanchamiento de la caja de resonancia.

g) Aparicién del vello facial y corporal.

h) Presencia del acné.

) Eyaculaclones nocturnas o suerios hitmedos.

J}  Ensanchamiento del térax.
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En Ia mujer por:

. c_z).,Aumeﬁto del didmetro de la pelvis.
b) Desarrollo mamario. g
c) Aparicién del vello piibico.
d) Creclmiento de los genitales internos y externos.
e) Aparicién del vello axilar.
f) Aparicién de la menarquia.

g) Presencia del acné. (2)

Aunado a los factores bioldgicos, en esta edad hay un desarrollo cognos-
citivo, el cual se inicia alrededor de los 11 arnos, que le permite al adoles-
cente tener una mayor capacidad de pensamiento abstracto y mas
concentraciéon de atencién, con lo cual logra hacer diferenciaciones, asi
como retener en la mente secuencias de causa y efecto y el uso de con-
ceptos como entidades de manipulacién.

El punto de vista socioldgico de Hallengstead, establece que “la adoles-
cencia es el periodo de la vida de una persona durante el cual la sociedad
en la que vive cesa de considerarlo nifio, pero no le otorga plenamente el
estatuto de adulto, sus cometidos y sus funciones”. (3)

La Organizacién Mundial de la Salud define a la adolescencia de la si-
guiente manera: “es principalmente biolégica, trasciende el area psicoso-
cial y constituye un periodo durante el cual se inicia y se busca
perfeccionar la madurez de la personalidad, la capacidad de abstraccién y
como resultado de todo ello, la adaptacion armdnica al medio familiar y
comunitario”. (4) Y etimolégicamente, el término adolescencia proviene del
verbo latin adolescere, que significa crecer. (5)

Concluyendo, podemos senalar que la adolescencia es una etapa de tran-
sicién de la vida infantil a la adulta, en la cual el ser humano trata de adap-
tarse a su “nuevo cuerpo” y a los requerimientos socio-culturales de su
medio.
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Sin embargo, no es posible universalizar el concepto de adolescencia por-
que mientras en paises desarrollados y en 4reas urbanas los jévenes es-
tudian y se casan en una edad mayor, existen &areas rurales y
comunidades pequenas, sobre todo en los paises en vias de desarrollo,
donde las mujeres deben casarse al poco tiempo de menstruar, y los va-
rones se incorporan al trabajo, pasando con esto a la adultez, sin que
exista en esta situacién determinada la adolescencia como fenémeno.

Por lo tanto, esta etapa es considerada como un “lujo social", ya que su
presencia o ausencia esta determinada por el sistema politico, el modo de
produccion, el nivel de vida y por la clase social, entre otros.

Tomando en cuenta que la Organizaciénh Mundial de la Salud hace una di-
ferencia entre adolescencia temprana (10-14 anos) y tardia (156-19) afos,
cabe sefialar que para esta investigacién se emplearon los limites de la
adolescencia tardia, que es la edad en la que se encuentran los estudian-
tes del nivel medio superior de nuestro pals.

Proporcion de Poblacién Adolescente
a Nivel Mundial

“De acuerdo con los datos revelados por la estimacién hecha en 1982 por
las Naciones Unidas, habia en 1985 més de mil millones de jévenes entre
10 y 19 afios en el mundo (526 millones de varones y 506 millones de mu-
jeres). El 83% de estos adolescentes vivian en paises en vias de desarro-
llo, donde constituyen el 23% de la poblacién total.

En los paises desarrollados los adolescentes constituyen un 15% de la
poblacién total. Para el afio 2020, de acuerdo con las proyecciones de las
Naciones Unidas, el nlimero total de adolescentes entre 10 y 19 afios es-
tara sobre los 1.300 miflones, lo que representa un aumento del 27% en
35 anos. De estos, 1,100 millones, o sea, un 86% vivira en los paises en
vias de desarrollo de Africa, Asia (excepto Japén) y América Latina” (6).

En América Latina, la poblacién de jévenes casi se duplicé entre 1960 y
1980 (de 39 millones a 73 millones); para el afio 2000, segun las proyec-
ciones de las Naciones Unidas (7) habra alrededor de 107 millones.

“En México, se estimaba en 1985 que aproximadamente el 15% de la po-
blacién (mas de 10 millones) tenia entre 15 y 19 afios y alrededor del 25%
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(18 millones) entre 12 y 22. Se calcula que para ef afio 2010, 10 millones
de personas (8% de la pobiacion total estimada) tendran entre 15 y 19
anos de edad y cerca de 30 millones entre 10 y 24 afnos (24% de la pobla-
cién total)”. (8)

Las cifras anteriormente mencionadas son elocuentes, ya que a nivel
mundial, y en nuestro pafs, los adolescentes representan un alto porcenta-
je de 1a poblacién. Por tal motivo, es fundamental establecer estrategias
en las areas de educacién, salud y bienestar social, que incidan en el de-
sarrollo integra! del ser humano, en esta etapa.

La Sexualidad en el Adolescente

El ser humano es un ser sexual desde su nacimiento hasta su muerte, por
lo tanto, la sexualidad es una caracteristica inherente al hombre y tiene
caracteristicas biopsicosociales que le permiten comprender y vivir el
mundo, a través de su ser como hombres o como mujeres.

Asimismo, la sexualidad forma parte de la personalidad e identidad del ser
humano y es una de sus necesidades, la cual se expresa a través del
cuerpo. También es parte del deseo de satisfaccién personal y estimula el
interés por establecer relaciones interpersonales significativas con otros.

(©)

La sexualidad posee un principio universal que es el sexo bioldgico; en-
tendiéndose como el conjunto de caracteristicas anatomicas y fisioldgicas
que diferencia los seres vivos en femenino y masculino, que al comple-
mentarse, tienen por si mismos la potencialidad para la reproduccion.

La sexualidad recibe influencias sociales, econdmicas y culturales que ha-
cen que el sexo biolégico se manifieste de diversas formas; por lo cual se
puede afirmar que la sexualidad es modelada por factores externos que
son impuestos por la sociedad.

El proceso de socializacién se da por medio de |a cultura, de ciertos valo-
res, normas e instituciones que influyen en la conducta sexual de los indi-
viduos; y esta condicionado por el contexto social e histérico en que se
viva.

Como herederos de una cultura occidental podemos situarnos en los pe-
riodos que senala Foucauh, de la Historia de la sexualidad: durante el siglo

13
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XVII “nacimiento de las grandes prohibiciones, valoracién de la sexualidad
adulta y matrimonial Gnicamente, imperativos de decencia, evitacién obli-
gatoria del cuerpo, silencios y pudores imperativos del lenguaje”. (10) A fi-
nes del siglo XVIIl, la sexualidad escapa de la institucion eclesiastica y se
convierte en asunto del estado, “un asunto en el cual todo el cuerpo so-
cial, y casi cada uno de sus individuos, era instado a vigilarse" (11). La in-
novacién tecnolégica en el campo de la medicina, sobre las perversiones
sexuales y sobre la investigacién en el campo de la herencia (eugenesia)
es lo que distingue la mitad del siglo XiX; ya en el siglo XX los mecanis-
mos de represion se aflojan y se toleran de forma relativa las relaciones
prenupciales o extramatrimoniales y los tabtis de fa infancia son supera-
dos.

Lo anterior, influye en el guidn sexual que da la pauta “de cédmo organizar
la vida sexual de los miembros de la sociedad a que pertenecen. El conte-
nido del guidn es reflejo de la ideologia social, siendo éste introyectado en
forma individual y paulatina desde el momento del nacimiento”; (12) por lo
cual, se puede inferir que la conducta sexual es socialmente aprendida y
no biolégicamente determinada.

La socializacién permite al individuo estructurar su identidad, es decir,
“una forma individualizada de ser, sentir y pensar, que lo hace unico y ori-
ginal dentro de su grupo” (13). La informacién genética y el medio ambien-
te le permiten al ser humano diferenciarse, a pesar de los guiones
preestablecidos, por lo cual, la percepcion y la forma de relacionarse con
el mundo es individualizada y particular.

Los guiones preestablecidos por la sociedad estan diferenciados para los
varones y para las mujeres; por los tanto, la identidad del ser humano tie-
ne connotaciones sexuales.

La identidad sexual tiene tres aspectos béasicos:

La identidad de género, que se refiere a la conciencia de pertenecer a un
sexo determinado, es sentirse hombre o mujer. Esta entidad psicolégica
se forma a través de los mensajes verbales y no verbales que se reciben
del ambiente, y esta ligado a la imagen corporal.

El rol de género es todo lo que una persona hace o dice para indicar a
otros y a si misma a qué sexo pertenece. Este rol de género debe ubicar-
se en el contexto histdrico y social donde se desarrolle el individuo. El
cambio del rol de género se ha modificado, sobre todo por la incorpora-



FCPyS

" cién de la mujer al mercado de trabajo; pero éste no afecta ni altera la
identidad de género del individuo. o

La orientacion sexual se refiere a la atraccion, gusto o preferencia del su-
jeto para elegir pareja en la relacién coital, en la afectiva y en la fantasia.
Este componente de la identidad sexual esta establecido socialmente para
que el individuo tenga una orientacion heterosexual, a partir de la sobreva-
loracién de la reproduccion de la especie en las relaciones coitales. La im-
portancia que la sociedad otorga a las relaciones heterosexuales es la
causa de la marginacién y estigmatizacién de otro tipo de orientaciones
sexuales.

En conclusion, “podemos afirmar que el ser humano nace con un sexo de-
terminado bioldgicamente, y que su socializacion se inicia en el momento
en que se establece el primer contacto con la sociedad, a través de la fa-
milia. Esta socializacion facilita la estructuracién de la indentidad sexual
que brinda la posibilidad de manifestar la sexualidad en forma particu-
lar”.(14)

En cuanto a la sexualidad de los jévenes, el modelo que se toma estd ba-
sado en analisis hechos en adolescentes de paises industrializados. Esto
se debe a la falta de investigaciones empiricas en adolescentes mexica-
nos. Sin embargo, algunos elementos descritos pueden adaptarse a la re-
alidad de ciertos sectores de nuestra sociedad. Dicho ejemplo clasifica en
cuatro etapas la sexualidad: (15)

La etapa del aislamiento, que se inicia con la pubertad y con los cambios
inherentes a ésta. Ei impulso sexual y sus caracteristicas transforman el
modo de pensar de los jévenes. Los adolescentes no tienen la personali-
dad para dirigir y canalizar adecuadamente este impulso, por lo cual, van
creando conductas adaptativas para solucionar esta etapa. Durante este
periodo, se desarrolla la reflexion y la critica necesarias en el proceso ado-
lescente. El impulso sexual y el pensamiento formal le dan al joven una
nueva forma de percepcién del medic ambiente y de si mismo.

En este periodo, en las mujeres, aparece la menstruacion, la cual en
nuestro pais es un hecho importante por estar ligado a la procreacion. A la
adolescente se le considera "una seforita’, pero por lo regular, no recibe
la formacién e informacién adecuada, por considerarse este proceso como
una “enfermedad” |a cual debe mantenerse en secreto.

En los varones, comienzan las eyaculaciones, que se ven mas ligadas al
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placer que a la procreacion; “cuando la sociedad no aprueba ese placer
como algo desligado de la procreacién, las conductas asociadas con la
eyaculacién del adolescente (masturbacidn, fantasias y suefios eréticos),
son objeto de represién y desaprobacién”.(16)

El adolescente atin no tiene los canales para liberar la tensién sexual; si-
tuacion por la cual, cualquier estimulo puede tomar cardcter sexual: un
enojo puede producir una ereccién o la angustia puede disminuirse a tra-
vés de la masturbacion.

En nuestra sociedad, por lo general, la masturbacién es sancionada, di-
recta o indirectamente, por lo que el joven experimenta sentimientos de
culpa por las fantasfas sexuales que acompanan a la masturbacién.

Algunas veces, por la prohibicién social de la masturbacidn, el joven repri-
me esta conducta y la sublima mediante actividades que puede compartir
con sus companeros.

En la adolescencia, el impulso sexual esti en etapa de organizacién y de
busqueda del objeto sexual. Esta bisqueda, que se vive con mucha fanta-
sias, le sirve al joven para liberario de la tensién sexual.

En la mujer, la masturbacion fisica no tiene tanta importancia como en el
vardn, por varias razones: por un lado, debido a su estructura genital pue-
de obtener gratificacion sexual prolongada sin llegar al orgasmo. Asimis-
mo, sus fantasia, suefios y proyectos a futuro la liberan de la tensién
sexual. Por otro lado, a la mujer se le condiciona para que evite cualquier
tipo de satisfaccion sexual antes del matrimonio.

Etapa de orientacion incierta de la sexualidad. En este periodo, los ado-
lescentes buscan identificarse con personas ajenas a la familia, para rom-
per con las ligas emocionales infantiles y poder establecer, posteriomente,
relaciones de tipo adulto. En este proceso es muy importante el grupo de
amigos con quienes el joven se siente identificado, y que ayudan a tras-
cender la inseguridad y el conflicto que significa"dejar” a los padres.

Para Erikson, el problema central de la adolescencia es establecer un
sentido de identidad. El joven trata de saber ¢quién es éI?, ;es un nifio o
un adulto?, ¢qué lugar ocupa en la sociedad? Para el sentido de identidad
es importante la imagen, por lo cual para el adolescente es perturbadora y
dificil la asimilacién de su nueva imagen, por los cambios tan dréasticos
que ha tenido en tan poco tiempo.
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La crisis de indentidad tiene dos aspectos: el psicoldgico y el social. El psi-
coldgico es parcialmente consciente y parcialmente inconsciente. El as-
pecto social de la crisis de identidad debe entenderse dentro de la
dimensién social, en la cual el individuo debe encontrarse a si mismo. A lo
largo de su vida, el adolescente primero se sostiene en los modelos fami-
liares, después en los del grupo y por dltimo, en los comunitarios.

“La juventud, en particular, depende de la cocherencia ideolégica del mun-
do, de la que se supone, debe hacerse cargo; y en consecuencia, se da
cuenta perfectamente de si el sistema es lo suficientemente fuerte, en su
forma tradicional,, como para ser 'confirmado’ por el proceso de identidad,
o esta suficientemente debilitado como para sugerir su renovacion, refor-
ma o revolucién”. 17) Por lo tanto, el aspecto psicosocial de la identidad
tiene un aspecto “psicohistérico”, ya que las biografias personales estan
entrelazadas con |a historia.

Etapa de apertura a la heterosexualidad. En esta etapa, surge el enamo-
ramiento. Al principio de la relacién, es posible que la tension sexual se
canalice por medio de conversaciones filosdficas sobre el sexo, el matri-
monio, los hijos, el amor libre, etc. Estas disertaciones van disminuyendo
y la comunicacién se vuelve mas sexual: en este punto es donde pueden
aparecer los juegos sexuales.

En la fase final del proceso de experimentacién heterosexual, puede darse
la relacién sexual coital.

El adolescente hace uso constante de mecanismos de defensa para con-
trolar su impulso sexual. En sociedades donde se da un estado prolonga-
do de la adolescencia, y se favorece el estudio, estos mecanismos
pueden ser el ascetismo vy la intelectualizacién. El primero prohibe la ex-
presién del impulso sexual; en el segundo se hace consciente este impul-
so y se controla.

Etapa de consolidacién. En este periodo se establecen las preferencias
vocacionales, recreacionales y tematicas. La eleccién de pareja se conso-
lida también.

Opciones de Conducta Sexual en los Adolescentes

En ias sociedades modernas no existe un rito de iniciacién sexual del ser
humano, por lo cual, los jévenes tienen por lo menos cuatro opcionss para
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liberar su tensidn sexual: la abstinencia, masturbacion, relacién sexual no
marital y prostitucién.

Abstinencia. Es la ausencia de cualquier contacto sexual. La ventaja prin-
cipal de esta conducta es que los jévenes se sienten dentro de las normas
establecidas socialmente. La desventaja es que dicha prohibicién de la
sexualidad en la adolescencia puede prolongarse a la vida adulta, y cau-
sar una disfuncién sexual.

Masturbacicén. L.a masturbacidn es la estimulacién de los drganos geni-
tales para producir placer. Puede ser automasturbacién, masturbacién
en grupo, etc. Esta opcién, inicia al joven en la gratificacién sexual y fa-
cilita el desarrollo psicosexual, "ya que promueve la unién y delinea-
cién de imagenes mentales que aproximan al sujeto con el deseo del
coito” (18).

Sin embargo, la masturbacién puede provocar culpa y hacer sentir al jo-
ven que esta realizando una conducta inadecuada, por lo cual apresura la
actividad, situacion que puede causarle disfunciones sexuales en su vida
adulta.

Las relaciones sexuales no maritales son aquellas relaciones sexuales
realizadas por personas de distinto sexo, sin estar casadas. A través de
esta relacién, se libera la tension sexual y se permite experimentar la rela-
cién coital con el otro sexo. Lo anterior afirma la sexualidad, tanto masculi-
na como femenina, y ayuda a la madurez emocional. La desventaja de
esta actividad es que los adolescentes no siempre toman las medidas an-
ticonceptivas adecuadas, lo cual los expone al riesgo de un embarazo no
deseado (con todas las implicaciones sociales) y de contagio de enferme-
dades de transmisién sexual,

Las relaciones sexuales entre los adolescentes se estan presentando en
edades mas tempranas, debido a que en algunos paises, la edad del ma-
trimonio se ha desplazado a edades més tardias. Por esto, encontramos
un periodo mas prolongado en donde los adolescentes se exponen a em-
barazos no deseados y al riesgo de adquirir una enfermedad infecto-con-
tagiosa.

Otros factores que se han analizado, propiciados por las relaciones se-
xuales premaritales, se encuentran en el &mbito econdémico, social y de
conducta.



1.4

FCPyS

Prostitucién es una conducta sexual en-la cual el dinero es el elemento in-
termediario para realizar.el coito. Por este medio, se logra la gratificacién
sexual sin ningln compromiso afectivo. Aunque se afirma que, para el jo-

_.ven que se inicia sexualmente, esta relacién resulta frustrante y que pue-

de originar disfunciones como la eyaculacion precoz “porque el organismo
puede 'condicionarse’ al tipo de 'respuesta sexual acelerada’ que se reali-
za en los prostibulos”;(19) en realidad no existen investigaciones empiri-
cas que lo demuestren.

Estudios de Sexualidad en Adolescentes

En estudios realizados en diversos paises del mundo, se ha observado
que los adolescentes tienen vida sexual activa y, aunqus es dificil genera-
lizar, podemos mencionar algunas pautas de conducta sexual y reproduc-
tiva que los jovenes estén viviendo, como son el descenso de la edad de
la menarquia (20) y la prolongacidn de la adolescencia.

Las diversas investigaciones, muestran que algunos adolescentes se sa-
len de las normas establecidas por la sociedad y la cultura -que marcan el
inicio de relaciones sexuales hasta el matrimonio-, teniendo relaciones
premaritales, las cuales, en su mayoria, se dan cuando los jévenes care-
cen de formacién e informacién adecuada sobre la sexualidad y los méto-
dos anticonceptivos. Enseguida, se mencionaran alguncs resultados de
investigaciones sobre conducta sexual y anticonceptiva en adolescentes.

Con respecto a las relaciones premaritales, “Senderowitz y Paxman resu-
men que las cifras varian entre los paises y entre los sexos. Los hombres,
en proporcién, son mas activos que las mujeres y los porcentajes de ado-
lescentes que han tenido relaciones sexuales premaritales aumentan con
la edad. En Australia, un 58% de los hombres y un 47% de las mujeres,
han tenido experiencias sexuales premaritales a la edad de 20 anos. En
1979, en las areas metropolitanas de los Estados Unidos, 77% de los
hombres y 69% de las mujeres habian tenido relaciones premaritales a los
19 afios. En Kenya, el 80% de los varones habfa tenido relaciones prema-
ritales a la edad de 19 anos, de acuerdo con una encuesta publicada en
1974. En Taiwan, el sexo premarital es relativamente comun: en 1980,
47.9% de las mujeres de 20-24 anos, .casadas, informaron haber tenido
relaciones sexuales premaritales. También hay diferencias entre culturas
de un mismo pafs: entre las j6venes de 19 afios, entrevistadas en 1982 en
los Estados Unidos, ¢! 81% de las mujeres negras sefalaron que habian
tenido relaciones, a diferencia del 63% de las mujeres blancas.
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Los porcentajes registrados para el Japén (15% de los hombres y 6% de
las mujeres entre los 16 y los 21 afios), son bajos, cuando se comparan
con los de los Estados Unidos en 1979 (70% de los hombres entre los 17
y los 21 afios y 50% de las mujeres entre los 15 y 19 afos). Sin embargo,
las cifras en Nigeria en 1982 son comparables a las de los Estados Uni-
dos: 68% de los hombres y 43% de las mujeres, entre estudiantes de edu-
cacién media, cuyas edades oscilaban éntre 14 y 19 afios". (21)

En México también se han realizado estudios, entre los cuales se encuen-
tran la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia en jévenes de edu-
caciéon media superior (1988), realizado por el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPOQ). En este trabajo, se reportd que en 1985, de acuer-
do con las proyecciones de poblacidn, 40'750,459 (52%) de los habitantes
de México tenian menos de 20 anos de edad. De ellos, 9'318,298 tenian
entre 15 y 19 afios, edades que normalmente tienen los jévenes que estu-
dian el bachillerato en México. Los jévenes que en 1985 estudiaban el ba-
chillerato en nuestro pais, eran 1'538,106 (17% del total de jévenes que
entonces tenian entre 15 y 19 ahos de edad). En el D.F., habia 316,657
(20.7% del total de j6venes de la nacién).

La encuesta se realiz6 con joévenes que estudiabar en 16 tipos de bachi-
llerato, ciclo 86-87, con sostenimiento federal, estatal, auténomo y particu-
lar, ubicados en el territorio nacional. El muestreo fue estratificado, y el
tamano de la muestra fue de 10,142 alumnos. Los resultados fueron los
siguientes: el 88.5% de los jévenes deglard ser catélico, el 3.6% dijo ser
evangsélico. La religién judia es practicada por el 0.1%; el 2.5% pertenece
a otras religiones y el 4.8% no profesa religion alguna. El 38% del total de
jévenes tenia, en el momento de la encuesta, una relacién de noviazgo. Ei
56.6% de los hombres y el 64.9% de las mujeres, desea casarse 0 unirse
entre los 20 y 28 afos, aunque las mujeres se inclinan en su deseo a eda-
des tempranas del rango sefialado, es decir, desean casarsse o unirse en-
tre los 20 y los 25 anos; a diferencia de los hombres, cuya edad deseada
para el matrimonio se fluctda entre los 23 y 28 anos.

Para esta poblacidn, la informacién que poseen sobre sexualidad fue ob-
tenida principalmente de la familia, a través de la madre; en la escuela, a
través de los profesores (de ambos sexos), los libros de texto y otros li-
bros, respectivamente.

Sobre aspectos reproductivos, el 93.8% conocia la edad éptima de la mu-

jer para el embarazo; el 43.9% sabia que existe la posibilidad de embara-
zo en la mujer desde la primera relacién sexual; el 36.8% sabia que
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durante el periodo de ovulacion de la mujer, ésta puede quedar embaraza-
da, si tiene relaciones sexuales; el 53.8% conocia los métodos anticon-
ceptivos: los hombres demostraron mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos; misntras que las mujeres mostraron mayor conocimiento
del periodo en que se puede tener un embarazo. Existe una relacién entre
el aumento cuantitativo de los conocimientos y el grado escolar del alumno.

Con respecto a la conservacién de la virginidad en la mujer, el 52.8% de
los varones y el 72% de las mujeres, mostraron una actitud favorable a
que la mujer tenga su primera relacion sexual hasta el matrimonio. Frente
a las relaciones sexuales premaritales, el 51.8% de los jévenes de ambos
sexos, mantuvieron una actitud de rechazo; el 41.9% consideré que son
correctas si la pareja se ama y el 2.7% afirmé que son correctas, aunque
la pareja no se ame. El 32.9% y el 21.9% de hombres y mujeres respecti-
vamente, senalaron que hay que evitar las relaciones sexuales para no
propiciar un embarazo, el 16.5% de los hombres y el 21.6% de las muje-
res, sefalaron que se debe llegar al matrimonio sin tener relaciones se-
xuales previas. Del total de la poblacién, el 23.3% habfa tenido una
relacién sexual o mds; por sexos, el 38.3% de los varones y el 5.4% de las
mujeres se encontraban en esta situacién.

De los jévenes que habian tenido una o mas relaciones sexuales, ellos tu-
vieron su primera relacién sexual entre los 14 y 19 anos, aunque en los
hombres existia una tendencia a la iniciacién entre los 14 y 17 afos, mien-
tras que en las mujeres se presentd entre los 16 y 19 afos; el 76.5% de
las mujeres tuvo su primera relacion con el novio y sdlo el 22.4% de los
hombres iniciaron relaciones sexuales con la novia, el 10.8% de las muje-
res tuvo su primera relacién con un amigo, y el 54.7% de los hombres con
una amiga. Es importante sefalar que-un 18.3% de los varones tuvo su
primera relacion sexual con una prostituta; e! 26.1% de los hombres y el
35.5 % de las mujeres sdlo habian tenido relaciones sexuales una vez en
su vida. El 63.2% de los hombres y el 42.6% de las mujeres sabian qué
son los métodos anticonceptivos, el 32.3% de los hombres y el 52.4% de
las mujeres conocia algo sobre ellos; el 3.9% de los hombres y el 4.8% de
las mujeres no los conocia. Cabe destacar que conforme aumenta la
edad, crece el conocimiento sobre anticonceptivos; sin embargo, se ob-
serva que los hombres los conocen més, en relacién con las mujeres.

La escuela es considerada por los jévenes como el mejor medio de adqui-
sicién de la informacién sobre métodos anticonceptivos, mientras que los
medios de comunicacién masiva (radio y televisidn) ocupan el quinto lugar
en ambos sexos (20.1% en los varones y el 20.6% en las mujeres).
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Sobre el conocimiento de métodos anticonceptivos, el 3.2% de los hom-
bres y el 10.4% de las mujeres desconocian cualquier método. Por otra
parte; los tres métodos anticonceptivos conocidos por el mayor nimero de
varones, son el preservativo o condén (81.6%), la pildora (71.8%) y la va-
sectomia (42.3%). Entre la mujeres, los tres métodos mas conocidos son;
la pildora (71.7%), el preservativo o conddn (45.4%) y las inyecciones
(41.1%).

En cuanto a las practicas anticonceptivas, el 36.4% de los hombres y el
41.8% de las mujeres no usan métodos anticonceptivos. De los jévenes
que si los usan; en el grupo de varones, los mas usados por ellos o sus
parejas, son el preservativo (38.8%) y las pildoras (23.8%). Entre las mu-
jeres, los mas utilizados por ellas o sus parejas son el preservativo
(23.9%), el ritmo (22.3%) y el coito interrumpido (21.5%).

Entre los jévenes que tienen relaciones sexuales y no utilizan anticoncep-
tivos, el 35.1% de los hombres y el 34.9% de las mujeres, afirmd que no
les interesa usarlos; el 25.9% de los hombres y el 18.2% de mujeres no
respondio; el 27.5% de mujeres y el 11.8% de hombres afirmaron no sa-
ber cémo usarlos; ef 10.4% de hombres y el 8.3% de mujeres aseveraron
que no es correcto usarlos; el 6.4% de hombres y el 9.1% de mujeres, adu-
jo que no los utiliza porque no es facil conseguirlos. (22)

Otro estudio de este tipo fue realizado por CORA (1984). El Centro de
Orientacién para Adolescentes, A. C., es una institucion, creada en 1978,
que brinda servicios médicos, psicolégicos, educativos y recreativos a j6-
venes y adolescentes de ambos sexos. Esta asociacién pone énfasis en
la orientacién en salud sexual y reproductiva de los jévenes, ya que en
muchos paises latinoamericanos, entre ellos México, hay una carencia de
informacion sexual veraz y oportuna en el hogar y en los diferentes nive-
les escolares educativos.

Por lo anterior, CORA planeé investigar /as relaciones sexuales y uso de
anticonceptivos en estudiantes del nivel medio superior de la ciudad de
Meéxico. El objetivo de esa investigacion, fue conocer algunos aspectos de
la conducta sexual de una muestra de jévenes estudiantes de! nivel medio
superior de la ciudad de México, tales como la proporcién de los que tu-
vieron actividad sexual, la edad de la primera experiencia, uso de anticon-
ceptivos y la incidencia de embarazos premaritales.

Para tal efecto, se determiné seleccionar a los estudiantes del nivel medio
superior porque son quuenes se encuentran en la edad de la adolescencia
(15-21 anos).
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El estudio refiere, que de la poblacién especifica del Distrito Federal, el
rango de edad 15-19 se encuentra integrado por el 11.7%. Los solteros
“con 12 afios y mas constituyen un 42.4%; esta cifra aumenta en un 6.8%,
del que prevalece a nivel nacional.

La muestra fue obtenida de 2316 escuelas del Distrito Federal, pertene-
cientes a la Universidad Nacional Auténoma de México, al Instituto Poli-
técnico Nacional, a la Secretaria de Educacién Publica, Colegio de
Bachilleres y Escuela Normal para Maestros.

Se‘encuestaron 240 hombres de 15 y 16 afos, 301 de 17-18 y 99 de 19-
20-21 arios, sumando un total de 640 varones. Del total de 250 mujeres,
95 fueron de 15-16 afios, 104 tenian entre 17-18 aros y 51 fueron de 19-
20-21 respectivamente.

Con respecto a las relaciones sexuales, el 34.1% de los varones han teni-
do este tipo de relacion y el 48.3% reporta que no; el 17.6% no contesto.
Del total de mujeres (250), el 8.0% ha tenido relaciones sexuales y el
76.8% no y el 16.2% no contestd. Es importante sefalar que, en los varo-
nes, el incremento en el porcentaje de los que han tenido relaciones se-
xuales esta relacionado con el aumento de la edad. La misma tendencia
se observa para las mujeres, pero el nivel total de relaciones sexuales es
solamente 9%, comparado con 34.1% para los hombres.

La edad promedio en la cual los hombres reportaron haber tenido su primera
relacién sexual, fue a los 16.1 afios, mientras que en las pocas mujeres esta
‘cifra no presentd variacion, puesto que fue también a los 16.1 afios.

Es.importante resaltar que del grupo de hombres entre 15 y 16 afos
(240), un 17.6% reporid haber iniciado relaciones sexuales antes de los
14 afios. En este mismo grupo, la proporcién de quienes tuvieron su pri-
mera experiencia sexual a los catorce anos, se elevé a 36.8%.

Con respecto al uso del anticonceptivo en la primera relacién sexual, del
total de 640 hombres de la muestra, el 52.3% usaron métodos anticoncep-
tivos; el 30.7% no usaron; 17.0% no respondieron.

Parece establecerse una relacién inversa entre el uso de anticonceptivos
y la variable edad: mientras que en el primer grupo, el 64.9% de quienes
tuvieron relaciones sexuales, manifestaron haber usado alguna proteccién
anticonceptiva, el segundo grupo de edad, correspondiente a los 17 y 18
anos, lo reportaron en un 50.0% y del tercero sélo un 43.9%

-

23



UNAM

En ese estudio, se observa que los adolescentes, an una gran mayoria
(58 a 65%), emplearon en su primera relacién los métodos menos efica-
ces (coito interruptus, ritmo), siendo los-menas utilizados la pildora, el dis-
positivo intrauterino y el condén.

Con respecto a la incidencia de embarazos, del total del grupo masculino
que tuvieron relaciones sexuales (218), solamente 4 de ellos reportaron
haber ocasionado un embarazo, mientras que de las 20 mujeres ocurrié
en 3 de ellas. Sin embargo, solamente 115 hombras dieron respuesta so-
bre embarazos, y usando esta cifra, la relacién aproximada establecida,
entre los que tuvieron relaciones sexuales y los embarazos ocurridos, es
la siguiente: en el grupo de varones se reporté un embarazo por cada 29
con relaciones sexuales, mientras que en las muleres fue un embarazo
por cada 7 con esta experiencia.

En referencia a la responsabilidad del uso de anticonceptivos, en los varo-
nes con actividad sexual, los porcentajes mas altos correspondieron a la
respuesta de “ambos”, reflejando de alguna manera la opinién de que es
la pareja la que debe tomar la decisién sobre el uso de algin método anti-
conceptivo. (23)

Otra investigacion fue hecha con estudiantes (hombres y mujeres) solte-
ros de la UNAM y de la Universidad Judrez del Estado de Durango
(UJED) por E. Garcia, R. Bravo, et al. (1981), quienes encontraron que de
las 1,687 personas encuestadas, 732 hombres y 177 mujeres tenian ex-
periencia sexual. La edad promedio a la que iniciaron la actividad sexual
fue de 16 afos en los hombres y de 19 en las mujeres.

En el grupo de hombres, 229 personas (26 %) contestaron haber emplea-
do alguna forma de anticoncepcion en su primera relacién sexual. Aque-
llos que no utilizaron ninglin método, mencionaron como motivo principal
que la relacién fue imprevista (74%); en segundo término, indicaron que
desconocian métodos anticonceptivos (29%) y el resto (6%) refirid otras
causas. El 56% de las mujeres (100) mencionaron haber usado métodos
anticonceptivos. De quienes no usaron ningun método, dijeron que se de-
bié a lo imprevisto de las relaciones (67%), seguido por el desconocimiento
de anticonceptivos (25%); las restantes (13%) mencionaron ofras razones.

Con respecto a los métodos anticonceptivos utilizados, es notorio el uso
de los menos eficaces, como son el ritmo y el retiro. El uso del condén fue
bajo (uno de cada diez varones) y solamente cuatro parejas del grupo de
hombres en la UNAM emplearon el dispositivo intrauterino.
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Al investigar el nimero de parejas sexuales que han tenido los encuesta-
dos, se encontré que el 88% de las mujeres en total declaré haber tenido
s6lo una pareja, el 10% dos, y el 2% tres parejas. Por su parte, el grupo
masculino presentd una mayor dispersién, correspondiendo al 37% tener
s6lo una pareja, al 22% dos, al 20% tres, al 10% cuatro y al 11% restante,
més de cuatro parejas en los itimos seis meses. En cuanto a la perma-
nencia de pareja, entre las mujeres predomind la conducta de tener una
pareja permanente y sélo con ésta mantener relaciones sexuales, en tanto
que los hombres en general contestaron no tener pareja permanente, sino
que mantenian relaciones sexuales con varias personas. )

En lo que se refiere a la incidencia de embarazos, la UNAM obtuvo el ma-
yor nimero, especiaimente en el grupo de hombres, aunque proporcional-
mente las mujeres de dicha universidad obtuvieron el porcentaje més
elevado, resultando en un 60% de abortos y un 40% de nacimiento.

Los autores concluyen que los jévenes solteros en el medio estudiantil es-
tan teniendo vida sexual activa, en especial los varones. Y que es eviden-
te que estan iniciando su vida sexual tempranamente; también es claro
que de aquellos con vida sexual activa, mas o menos la mitad no esta to-
mando las debidas precauciones anticonceptivas. Por otro lado, se cbser-
vé que los estudiantes no tienen una vida sexual muy activa e
indiscriminada. En igual forma, se demostré que no existe promiscuidad
sexual entre ellos, dado que la gran mayoria de las mujeres tuvieron sélo
una pareja sexual y mas de la mitad de los varones tuvieron entre unay
dos parejas.(24)

Un estudio realizado a jévenes fuera del dmbito escolar fue la encuesta
domiciliaria realizada por CORA, con el apoyo de la Academia Mexicana
de Investigacion en Demografia Médica, del Centro de Control de Enfer-
medades de Atlanta EUA y de Saiud Familiar Internacional. Dicha encues-
ta fue levantada en 1985, en la Ciudad de México, con jévenes de 15 a 24
afios, cuya muestra, para la entrevista individual, fue de 1,539 hombres y
1,735 mujeres.

De las mujeres de 15 a 19 arios, el 13% contesté que habfa tenido relacio-
nes sexuales premaritales; de los varones de la misma edad, e! 43% die-
ron esta respuesta. La media de edad al tener la primera relacién, es de
17.1 afos para las mujeres y 15.8 para los hombres. Casi todas las muje-
res tuvieron su primera relacién sexual con su novio o promeiido. Los va-
rones de 15-19 anos, la tuvieron en el 9% de los casos con amigas; sélo
el 5% de los varones informaron que su primera compafiera sexual fue
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una prostituta. La frecuencia de relaciones para los jévenes de ambos se-
X0s nunca unidos permanentemente, es de 3 relaciones durante el mes
anterior al momento de la entrevista. Todas las mujeres, menos una, re-
portd sdlo un compafiero sexual, mientras que casi una cuarta parte de
los hombres informaron mas de una companera sexual.

En cuanto al uso de anticonceptivos se reporta que sélo el 22% de las
mujeres y el 31% de los hombres emplearon anticonceptivos durante su
primera relacién premarital. De quienes contestaron no haberlos usado
(mujeres 42%, hombres 56%), sefialaron que no esperaban tener relacio-
nes en ese momento y que no estaban preparados para usar anticoncepti-
vos. (25)

Por los estudios enunciados anteriormente, nos damos cuenta de que un
alto porcentaje de adolescentes aln no ha iniciado sus relaciones sexua-
les. Sin embargo, también es una realidad que el porcentaje restante de
los jOvenes son activos sexualmente y se estan iniciado a la vida sexual
tempranamente, sin los mecanismos apropiados para evitar, tanto un em-
barazo no deseado, como el contagio de enfermedades sexualmente
transmisibles, entre ellas el SIDA.

Adolescentes y SIDA

El mayor riesgo de contagio de SIDA, entre los adolescentes, es por la via
sexual, aunque también pueden haber contraido el VIH por via sanguinea,
si la transfusién se hubiera realizado en la Ultima década de los setentas y
principios de los ochenta (cuando todavia no se realizaban las pruebas de
deteccion de VIH). Las transfusiones podrian haber sido con sangre infec-
tada, y si estos adolescentes tienen relaciones sexuales es probable que
infecten a su compariero/a sin saberlo.

Aunque los patrones de transmisién difieren de un pais a otro, es impor-
tante senalar que en Estados Unidos, en 1981, no se conocia un solo ca-
so de SIDA entre personas de 13 a 21 afios. Siete afios después, a finales
de 1988, habia méas de 800 casos reportados. El consumo de drogas in-
travenosas es la fuente principal de contagio entre adolescentes de nues-
tro vecino pais. Asimismo, las relaciones sexuales son la forma de
transmisién més usual en el caso de las mujeres adolescentes, a diferen-
cia de las adultas: 29 de cada 100 mujeres adultas con SIDA adquieren la
enfermedad por medio de relaciones sexuales, mientras que en el caso de
las adolescentes, esa relacién es de 50 por cada 100. En la ciudad de
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- Nueva York, la razén es de 3/1, es decir, por cada tres adolescentes varo-
nes con SIDA, hay una mujer adolescente que tiene la enfermedad. Con
ostas cifras se teme que la infeccién por VIH se vuelva tan comin entre
los adolescentes norteamericanos como la sifilis, la gonorrea, el herpes y
otras enfermedades de transmisién sexual.(26)

Los casos de adolescentes y adultos menores de 25 anos infectados con
SIDA, acumulados entre octubre de 1989 y septiembre de 1981, son: de
13 a 19 arfios 751. De 20 a 24 afios 7,820. En las primeras edades, el 30%
corresponde a hemofilicos, el 256% a relaciones homosexuales y el 14% al
contacto heterosexual. Del grupo de 20 a 24 afos, el 55% de los conta-
gios corresponde a relaciones homosexuales, el 17% a usuarios de dro-
gas intravenosas, y el 10% por relacidon heterosexual (27). Como se
observa, conforme avanza la edad, aumenta la proporcién de contagio por
la via sexual, en relacién con la transmisién por la via sanguinea.

En México, la notificacion no se hace tan precisa por las edades, ni se re-
porta en un grupo aparte a los adolescentes. Lo anterior, probablemente
se debe a que los servicios de salud de nuestro pais no contemplan la
atencion médica especifica para adolescenites: hasta la edad de 16 afos,
los casos de especialidades son atendidos en el servicio de “pediatria”. En
el caso del IMSS, a la misma edad (16-afhos) se les deja de prestar servi-
cios médicos a los jovenes, si éstos no contindan estudiando en planteles
oficiales o no trabajan.-

En cuanto a otras instituciones del Sector Salud, la poblacién juvenil tampoco
es objeto directo de atencion, lo que los deja también desamparados.

De los 8,834 casos de SIDA reportados en hombres, hasta junio de 1992
en México, 223 corresponden a menores de 15 arios; de éstos, el 36.3%
fue contagiado por via perinatal, el 26.5% es hemofilico y el 21.2% por
transfusion sanguinea.

Del grupo de 15 a 24 afios, 1,144 hombres contagiados, éste fue, en un
38.1%, por relacidon homosexual, un 23.9% por relacion bisexual, y un
14.5% por relacién heterosexual. Es importante sefalar que en los dos
grupos, el contagio por drogadiccion intravenosa es sumamente bajo (de
0% en mayores de 15 afos y 0.9% en los de 15 a 24 afios).

En el grupo de edad de menores de 15 anos, predomina la transmision
sanguinea; ya en intervalo de 15 a 24 afos la via de contagio es basica-
mente sexual.

.
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De los 1,623 casos de SIDA reportados en mujeres, hasta el 30 de junio
de 1992, hubo un total de 116 menores de 15 anos, de los cuales el 62.9%
el contagio fue por via perinatal y el 30.2% por transfusion sanguinea.

Los casos reportados de mujeres de 15 a 24 anos, son 214, de los cuales,
43.5% corresponden a transfusién sanguinea y 45.3% a contacto hetero-
sexual.(28) .

Cabe sefialar que el contagio por via sanguinea esta afectando mucho
més a las mujeres que a los hombres, (29) ya que en el caso de éstos, en
la edad de 15 a 24 afos sdlo el 5.8% se infectd por este mecanismo. Asi-
mismo, casi la mitad de las mujeres fueron contagiadas por relacién se-
xual, aunque Unicamente se especifica la relacién heterosexual.

Por lo anterior, podemos afirmar que el SIDA ya esté presente en la pobla-
cién adolescente y que ademas puede diseminarse en forma alarmante
por las caracteristicas psicoldgicas propias de los jévenes, entre las que
podemos mencionar: la bisqueda de una identidad. propia, de alguien a
quien amar, el intento de afirmar su identidad sexual y su autoestima, el
deseo de probar su “poder sexual”, el interés hacia lo prohibido, su rebe-
lién en contra de lo establecido y la necesidad de “sentirse adultos”. (30)
Por esto, las medidas preventivas que-se lleven a cabo para este grupo
especifico de la poblacion, son sumamente importantes.

Al realizarse un estudio a 989 estudiantes de la UNAM -515 hombres y
474 mujeres-, acerca de practicas sexuales, conductas preventivas y per-
cepcidn de riesgo de contraer SIDA, los grupos percibidos con mas riesgo
(en una escala de 1 a 3, donde 1 es igual a nada riesgoso y 3 es igual a
extremadamente riesgoso), segtin preferencias sexuales, son los siguien-
tes: hombre homosexual con mas de una pareja (x igual a 2.88); mujer ho-
mosexual con més de una pareja (x igual a 2.75); hombre y mujer
heterosexual con mas de una pareja (x igual a 2.68 y 2.69 respectivaments).

Al mismo tiempo, al describir su propio riesgo, los estudiantes lo perciben co-
mo muy bajo (x igual a 1.38). Incluso, al ver la autopercepcién de riesgo, es
claro que éste es relativamente bajo alin en estudiantes con més de una pa-

reja.

En cuanto a conducta preventiva, el método anticonceptivo mas usado fue

el condén (57%). Del total de sujetos que reportan pareja sexual regular,

el 57.6% usan siempre el condén, mientras que entre los del grupo con
- pareja sexual irregular solo el 38.7% manifiesta usarlo siempre.
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En cuanto a la utilidad del condén, los estudiantes que lo usan lo relacio-
nan para prevenir el embarazo y ios que mas lo usan afirman que produce
mayor placer. En el estudio, no se menciona si los estudiantes utilizan el
conddn para prevenir el SIDA.(31)

Otra investigacién, que resulta importante mencionar, es la que se refiere
la Comunicacidn y conocimientos sobre SIDA y uso del conddn entre los
habitantes de la ciudad de México (1988).

La encuesta se realizé6 con una muestra de 1,748 personas, repre-
sentativa de la poblacién de quince afos y mas, del Area Metropolitana de
la Ciudad de México. El 45.7% fueron hombres y el 54.3% mujeres; la dis-
tribucion de edades en el grupo de encuestados fue: 15-17 afos, 15.6%;
18-22 afios, 18.2%; 23-30 afios, 21.5%; 31-44 afos, 23.8; y 45 o mas, 20.9%.

Respecto al nivel socioecondmico, el 20.9% corresponden al alto; el
52.9% al medio y el 26.2% al bajo.

Casi toda la poblacién encuestada esta enterada de la campafa de pre-
vencion contra el SIDA realizada por CONASIDA, pero existen diferencias
en cuanto a la evocacion: practicamente todos los adolescentes y j6venes
recuerdan la campana; en los aduitos mayores de 45 afios, el indice del
recuerdo disminuye al 80 por ciento. Asimismo, influye el nivel sociceco-
némico y el estado civil. Las personas de mayor nivel socioecondmico re-
cuerdan mas y con mayor intensidad las cdpsulas informativas de la
camparia, Yy los solteros tienen una alta retencién en comparacion con los
casados.

Segln los autores, las diferencias en la evocacién mencionadas entre los
distintos grupos poblacionales, parecen deberse a dos factores principa-
les: el riesgo de contraer la enfermedad y la capacidad para entender la
informacién.

En cuanto al contenido de los mensajes, sélo el 42%, de quienes mencio-
naron haber visto algunas de las cépsulas de la campana, recuerdan dos
o mas de los mensajes especificos; un 36 % sdlo recuerda uno y 22% no
recuerda ninguno.

La pobiacion recuerda basicamente dos mensajes: el uso del condén y la

fidelidad como medidas preventivas para no contraer el SIDA. La mayoria
"de la poblacién opina que la informacién es interesante, veridica, Util y buena.
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En cuanto a conocimientos sobre la enfermedad, los resultados fueron: el Si-
DA es incurable (90%) y mortal (96%); que no existe vacuna (92%); que es
contagioso (90%) y que es una enfermedad prevenible (87%). Los mitos
acerca de} SIDA son: qus no ataca a todos (25%) y que es una enfermedad
de homosexuales (55%).

En lo que se refiere a las nociones sobre formas de contagio y preven-
cién, se encontré que entre la poblacién en general existe todavia desin-
formacion con respecto a estos temas.

Los grupos mejor informados son los hombres, ios jévenes, las personas
de nivel alto, los solteros, los mas escolarizados y los que mayor rememo-
racion tienen de la campafa y méas han buscado informacién en los me-
dios de comunicacion.

Hay una proporcién importante de los encuestados que aun cree que el
SIDA puede transmitirse por donar sangre (43%); por usar sanitarios pa-
blicos (29%); por nadar en una alberca donde ha nadado una persona in-
fectada (12.4%) y hasta por respirar (4%) o darle la mano (3%) a alguien
con SIDA,

El conddén es mencionado espontaneamente como forma de prevenir el
SIDA por el 37% de la poblacién. El 56% afirma saber del preservativo al
ofr el nombre; el 7% no sabe de este método preventivo.

En cuanto a la comunicacién interpersonal con su familia o especialistas
en relacién con el SIDA, en promedio, un habitante de cada cinco en la
Ciudad de México ha platicado sobre este tema sdlo con una persona con
estas caracteristicas. En primer lugar, estan los hermanos; en segundo lu-
gar, los padres y doctores. Con quienes menos se tienen contacto sobre
este tema es con los hijos.

Sobre el riesgo percibido de contraer la enfermedad, sélo una de cada
cinco personas declara tener riesgo de contraer la enfermedad. El riesgo
percibido es més alto entre las mujeres, los casados, las personas mayo-
res, y los més conservadores. Entre la poblacién que mantienen una vida
sexual activa, el riesgo percibido es mas alto entre los hombres, los solte-
ros, los j6venes, los mas liberales y del nivel socioeconémico mas alto.

Dos tercios de la poblacién de la Ciudad de México mayor de 15 arios de-

clara haber tenido relaciones sexuales en el ditimo afo. El mayor indice
de relaciones sexuales estd entre las personas adultas, casadas, entre 23
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y 44 afos. De los varones encuestados que han tenido relaciones sexua-
les en el dltimo afio, el uso del condén en ellos o sus parejas, es bajo. So-
lo el 9% de la poblacién declara usarlo siempre, usandolo a veces un 156%
adicional.

El uso del conddn se incrementa significativamente, pero sin alcanzar un
nivel considerable, entre los adolescentes y j6venes menores de 22 afnos
(29%), entre personas de nivel alto (17%) y entre estudiantes (30%).

Los hombres solteros de entre 18 y 22 afos, que afirman usar siempre el
condén representan el 40%.

El conocimiento acerca del SIDA es uno de los factores mas importantes
para predecir el uso del condén. El uso del condén se eleva significativa-
mente, con respecto al resto de la poblacién, entre quienes mejor conocen
qusé es el SIDA y cudles son las formas de prevenirlo. Por otro lado, en la
medida que se difunda mas la idea de que toda la poblacién que manten- -
ga relaciones de riesgo esta expuesta, se elevard la busqueda de informa-
cién y por ende, indirectamente el uso del condén. (32)

Por lo anterior, podemos concluir que los adolescentes, al igual que la ma-
yoria de la poblacién, carecen de informacidn precisa sobre el SIDA y que
adn predominan los mitos sobre dicho padecimiento. En consecuencia,
esto provoca que los jévenes no se consideren en riesgo de contraer la
enfermedad, a pesar de que los estudios realizados sobre sus practicas
sexuales demuestran que se inician tempranaments en la sexualidad, con
una falta de formacion e informacién sobre el tema, lo cual los hace ser
una poblacién potencialmente expuesta al peligro de contagiarse del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

Finalmente se puede sefalar que la adolescencia es un fenémeno de la
vida humana complejo que esta matizado por factores bioldgicos y psico-
Iégicos que son propios de la edad del individuo; factores sociales y cultu-
rales ya que es en el contexto comunitario donde cada individuo habréa de
encontrarse a si mismo. Es por eso que el adolescente busca una defini-
cién de si mismo y del mundo que lo rodea, definicién que se da poco a
poco en el proceso de transicién a la vida adulta. La bisqueda de Ia iden-
tidad plantea conflictos familiares y generacionales, hay una rebeldia ante
lo establecido, se lucha por la independencia, asi como por la aceptacién
con el grupo de amigos. Este periodo también se caracteriza por la bls-
queda y comprension de valores. Hay un conflicto entre los valores pro-
pios y los de nuestro padres, amigos y maestros. En la adolescencia hay
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dos tipos de conflictos: uno es entre io que tiene el adolescente y lo que
quiere tener y el otro es entre lo que es y lo que le gustaria ser.

El proceso de formacién de la identidad puede ser relativamente facil o
complejo, breve o prolongado, satisfactorio o doloroso y puede ser un éxi-
to o un fracaso, todo depende de las oportunidades que la cultura y la so-
ciedad proporcionen al individuo para lograr su objetivo. Este sentido de ia
identidad no se desarrolia por completo en la adolescencia, se inicia en la
infancia y atraviesa por todas las identificaciones parciales que un nifio en
desarrollo va formandose en relacién con sus padres, compafero, herma-
nos y adultos que lo rodean.

En toda esta formacién la familia tiene un papel preponderante para el cui-
dado, la socializacién y la transmisién de valores.

La familia constituye, por lo general, la organizacién mi{nima fundamental,
tanto de pertenencia como de referencia para el ser humano; asimismo ,
es la base del reconocimiento social del individuo.

Una de las principales funciones de Ia familia, consiste en acondicionar a
sus miembros a las normas y pautas vigentes en la respectiva civilizacién;
en consecuencia, “la familia opera, todo tiempo y lugar, como el mejor ins-
trumento de transmision de las tradiciones y las convenciones a imprimir
en los hijos”. (33)

Aunque los valores de ia familia dependen de la época, la cultura, y la
subcultura, los valores familiares no son iguales para todos los miembros:
en el hogar se reproducen las pautas de comportamiento humano més
elementales, pero el ambito familiar no las genera por si misma. La familia
es la principal consumidora y reproductora de los valores sociales, mora-
les y pragmadticos, que se encuentran en el seno de la sociedad. Lefero
(34), hace suyo el concepto de moralidad de Agnes Heller; defiende que
la “moral es la relacién entre el comportamiento y la decisién particular por
un lado, y las exigencias genérico-sociales por otro”. Por ello, es imposible
analizar el sentido y la aplicacién pragmética del uso de valores sin aludir
al marco social, de! cual estos valores toman su referencia.

Por lo tanto el comportamiento de ia familia frente a la sexualidad es un
reflejo de los valores que maneja la sociedad los cuales parecen caracteri-
zarse por los siguientes elementos: falta de comunicacién, de informacién,
clandestinidad, complicidad, insatisfaccién en la vida sexual para la mujer,
doble moral y morbosidad generalizada.
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“La educacién sexual tienen un carécter informal en la familia, ya que ha-
blar de sexo en el hogar es tabu. Por tanto, la transmisién de valores,
creencias y normas se hace a través del ejemplo e imitacién de lo que se
observa en los adultos”. (35)

El sexo es considerado como “sucio” e “indecente”, el cual es tolerado sé-
lo en el matrimonio con fines reproductivos. El aprendizaje sexual ocurre
regularmente fuera de la familia, basicamente en los grupos de amigos y
en los medios de la comunicacién.

En lo que se refiere a las normas, impera la doble moral: a la mujer se le
exige virginidad, recato, pudor y no se ie permite tomar la iniciativa en sus
relaciones con los hombres; asimismo, se espera de ella fidelidad absolu-
ta en sl matrimonio. Del varén, se espera experiencia sexual antes del
matrimonio, iniciativa sexual y se le tolera y justifica cualquier relacién
amorosa.

Por lo anterior nos podemos dar cuenta que el adolescente no tiene las
oportunidades vitales minimas para el desarrollo de su integridad fisica,
psicoldgica y social, ya que la sociedad, especificamente en la escuela y
en la familia, no les ofrecen alternativas de informacién y formacién con
respecto a la sexualidad violando con esto el derecho a la salud que es un
derecho humano y que la comunidad social tiene la obligacién de proveer-
le de todos los elementos basicos que coadyuven a ello para cumplir con
las pautas que marcan la Organizacién Mundial de la Szlud que nos dice
que la salud sexual es “la integracién del ser humano de lo somatico, Io
emocional, lo intelectual y lo social de la conducta sexual, para lograr un
enriquecimiento positivo de la personalidad humana que facilite sus posi-
blidades de comunicacién y de dar y recibir amor”. (36)

Lo antes citado estaria vinculado con la problematica del SIDA que es una
enfermedad de transmisién sexual, asi como por la rapidez de su infec-
cién y que a la fecha no se ha encontrado una terapelitica efectiva; la pre-
vencién es la Unica arma que tiene la sociedad para proteger a los
individuos. En el caso la poblacién mexicana, ésta se encusntra totalmen-
te desprotegida porque no se ie ha ofrecido una informacién contintia, pre-
cisa y especifica acerca de la enfermedad.

El SIDA plantea a los individuos muchos cuestionamientos acerca de sus

valores familiares y sociales, porque es una enfermedad que estd més
allds del ambito médico.
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Los valores y normas, en cuanto a la sexualidad, deben ser modificadas y
ventiladas en espacios publicos, para lograr efectos en la sociedad en la
familia y en los individuos.

Los adultos debemos de entender que los adolescentes constituyen nues-
tro vinculo cultural con el futuro, nuestra garantia de la continuidad de
nuestra especie, nuestro triunfo indirecto sobre la muerte y el fracaso. Por
lo tanto todas las acciones encaminadas a coadyuvar en el desarrollo inte-
gral de este sector de Ia poblacién redundara finalmente en la sociedad en
su conjunto.
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Esta palabra se deriva de las voz latina “pubertas”,
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Politicas Gubernamentales

En la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articu-
lo 40., se lee: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La
ley define las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud
y establecerd la conveniencia de la Federacién y las entidades Federati-
vas en materia de salubridad general” (1). En la fraccién XVI, del articulo
73 seccidn 2A, dice: “en caso de epidemias de caracter grave o peligro de
invasién de enfermedades exdticas en el pais, el Departamento de Salu-
bridad tendra obligacién de dictar inmediatamente las medidas preventi-
vas indispensables”. (2)

El primer caso del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida en México,
se registré en 1981; para 1983 ya existian 49 casos notificados; en 1987
el nimero de casos ascendia a 1,415.

A pesar de lo que marca la ley, en los articulos citados anteriormente, es
hasta 1987 cuando el SIDA, en nusestro pais, se convirtié en una enferme-
dad sujeta a vigilancia epidemiolégica; en abril del mismo afio, se modifica
la Ley General de Salud en los siguientes articulos:

*134.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las enti-
dades federativas en su respectivo dmbito de competencia
realizardn actividades de vigllancia epidemiolégica de pre-
vencién y control de las enfermedades transmisibles”. El
Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida se localiza en la
Jraccién XllI, sefialada ya como enfermedad epidemiolégica.

“1835.-La Secretaria de Salud elaborard y llevard a cabo en
coordinactén con las Instituciones de salud y los goblernos
de las entidades federativas, programas y camparnas tem-
porales o permanentes, para el control o erradicacién de
aquellas enfermedades transmistbles que contribuyan a un
problema real o potencial”.

“136.- Fraccién IV, en un plazo no mayor de 24 horas, serd
obligatoria la notificactén inmediata a la autoridad sanita-
ria mds cercana de los casos que se detecten de la presen-
cla del virus de (nmunodefictencla humana (VIH) o de
anticuerpos a dicho virus, en alguna persona”. {3)
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- En 1986, se crea en México el Comité Nacional de Prevencién del SIDA
.- (CONASIDA), en respuesta a la convocatoria de la Organizacién Mundial
de la Salud, en la cual se pide a todos los paises que todas sus unidades
médicas se integren en un sdlo comité, Por la disposicién anterior, en este
organismo estan representados el IMSS (instituto Mexicano del Seguro
Social); ISSSTE (Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores al Ser-
vicio del Estado); diversos Servicios Coordinados de Salud de los Estados
de la Federacién; la Secretaria de Gobernacién, la Secretaria de Turismo;
la Secretarfa del Trabajo y Prevencién Social; PEMEX (Petréleos Mexica-
nos); TELEVISA, IMEVISION; Cémara Nacional de Radio y Television, la
Comisién Nacional de Derechos Humanos y la Fundacién Mexicana para
la Lucha contra e! SIDA, entre otros. Los objetivos principales de esta or-
ganizacién, son: “evaluar la situacién nacional en lo concerniente al SIDA
y a la infeccidn por VIH, asi como establecer criterios para el diagnéstico,
tratamiento, prevencién y control; y coordinar la implantacién y evaluacién
de normas, pautas y actividades de control apropiadas, teniendo en cuen-
ta otros problemas prioritarios y los recursos de salud del pais”. (4)

Debido a la importancia del problema, este organismo se desconcentré de
la Secretaria de Salud en agosto de 1988, conservando sus siglas de CO-
NASIDA,; sélo hasta 1991 se le asigné presupuesto federal. El financia-
miento proviene, en su parte menos importante, de fuentes nacionales, a
través de los presupuestos particulares de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud (SSA, IMSS, ISSSTE, DIF y otras), de otros organis-
mos gubernamentales (SEP, SECTUR) y de organismos como Cruz Roja,
UNAM, MEX-FAM, etcétera. El grueso del dinero que se ha invertido para
prevenir el SIDA ha provenido de la OMS/OPS, USAID, CEE y de funda-
ciones publicas y privadas de algunos paises como Estados Unidos y Ca-
nada.

Las labores de CONASIDA se han ido extendiendo, lentamente, a otras
ciudades del pais como son: Monterrey, Guadalajara, Mérida, Veracruz y
Tijuana, entre otros (se dice que existen entre 15 y 20 Consejos Estatales
COESIDAS en el interior del pais y 8 lineas telefénicas con servicio per-
manente al pablico). (5) ,

Otro servicio que ofrece CONASIDA es el acceso a informacién sobre Si-
DA, a través del CRIDIS. Este centro brinda servicios como: intercambio
de informacién con otros centros, adiestramiento y capacitacién para su
personal, servicio de biblioteca, recuperacién y andlisis de material educa-
tivo, recuperacion y andlisis de material periodistico, informacién bibliohe-
merogréfica selectiva y la publicacién irregular de la Gaceta CONASIDA,
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érgano de difusién de la institucién (con un tiraje de 10,000 ejemplares) y
ol Boletin Mensual de SIDA -también irregular-, editado desde marzo de
1987 (con un tiraje de 10,000 ejemplares).

En abril de 1987, se promovid el uso del condén por medios masivos de
comunicacién, asf como la invitacién para hacer uso del TELSIDA (hot-line
s6lo para el Distrito Federal), para tener informacion mas especifica o con-
sejeria personal.

Al principio, se recibieron un promedio de 100 llamadas y 80 consultas
diarias, de las cuales un 47% eran de grupos con précticas de riesgo.
Posteriormente, el nimero de llamadas se incrementé a 200 diarias, nd-
mero atin insignificante para una poblacién de 20 millones de habitantes (6).

A principios de 1988, se lanz6 una campaia educativa con dibujos anima-
dos en donde se sefialaba primordialments la transmisién por via sangui-
nea, enseguida la fidelidad “haz el amor sélo con tu pareja”, y en tercer
lugar “pero si tienes relaciones con mas de una pareja, usa preservativo”,
asi como un spot con Hugo Sanchez (futbolista mexicano) en el cual afir-
maba: “contra el SIDA, sigue la informacién”, sin precisarla nunca . En el
Programa Nacional para la Prevencién y Control de SIDA, se manifiesta
que “los resultados demostraron que el 90% de la poblacidn asimildé cono-
cimientos de las formas de transmisién del SIDA”. (7)

A pesar de que los tiempos de transmisién se limitaron de las once de la
noche a la una de la mafana, no se especificé a qué poblacién se refiere
la informacién (;s6lo la que tiene y ve televisién a altas horas de ia no-
che?); ademads, nunca se establecieron los antecedentes ni los estudios
en los cuales se basaron los resultados antes mencionados.

Con todas sus limitaciones, la campana significé un avance para la pre-
vencién del SIDA a través de los medios masivos de comunicacién; sin
embargo, las transmisiones se suspendieron y la campafa del uso del
condén quedsé truncada sin explicaciones. Por esto, se puede afirmar que
entre finales de 1989 y principios de 1991 no hubo un avance en materia
de prevencion.

En el segundo semestre de 1991, aparece otro spot en donde aparece un
padre de familia a quien su hijo puber le pregunta acerca del SIDA: el pa-
dre no le da la informacién se le sugiere que se informe a través de TEL-
SIDA.
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El Programa de Mediano Plazo para la Prevencién y Control de SIDA en
México, 1980/1994 (PMP) se dio a conocer a la comunidad internacional
en noviembre de 1989 y, un afo después, al presidente Carlos Salinas de
Gortari. Este es el primer documento gubernamentaf que enumera las es-
trategias a seguir para el combate de una enfermedad epidemiolégica, cu-
yos objetivos generales son Ios siguientes:

* 1) prevenir la transmisién de VIF en México
2) reducir el impacto de la infecctén por VIH
3) reducir la morbilidad y mortalidad asociada al VIH

4) unificar, coordinar y evaluar los esfuerzos en el combate
del VIH/SIDA :

5) reforzar las infraestructuras clave

6) motivar la movlitzactén social, su descentralizacién e In-
corporacion en los servicios de atencién primaria en las
acciones de prevencién de la transmisién del VIH"(8)

Aungue este programa es un avance, no debe dejar de mencionarse que
esta lleno de ambigliedades, porque no se senala, en la mayoria de los
casos, a través de quién, como, y cuando realizaran las estrategias que se
mencionan. (vr.gr. véase las estrategias especificas del PMP pp. 73-102).
Por otro lado, se sigue manejando el concepto de “poblacion de alto ries-
go” y se hacen distinciones entre !a poblacion en general y la anteriormen-
te mencionada, continuando con la estigmatizacién de la enfermedad. (9)

Asimismo, este programa esté disenado para controlar y prevenir el SIDA
entre quienes no estan infectados o enfermos. Las personas seropositivas
o enfermas no aparecen como sujetos que pueden actuar y tomar decisio-
nes para la lucha contra el SIDA. "En ningln caso seropositivos y perso-
nas con SIDA (organizadas) participan en la definicién de los programas
especificos que se derivan del PMP. A un nivel mas general, no es dificit
observar que en el PMP se convoca a la sociedad civil para la accion, pe-
ro no se le considera ninguna participacion ejecutiva ni en la evaluacién” (10)

Al igual que en el sismo de 1985, el gobierno mexicano tomao cartas en el

asunto en cuestion del SIDA en forma tardia y deficiente. De los casos no-
tificados en 1988 (que ascendian a 1502), el 87.6% eran de transmisién
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sexual. Sin embargo, las primeras acciones llevadas a cabo no correspon-
dieron a la realidad de la enfermedad. Con respecto a la transmisién se-
xual, no se hizo nada concreto en el aspecto de prevencién y educacion a
la poblacién, violando con esto, las propias reformas a la ley general de
salud: sélo se buscd disminuir la transmision del VIH por medio de las
transfusiones sanguineas y sus hemoderivados; asimismo, se prohibid la
comercializacion de la sangre. Es hasta 1988 cuando se realizan campa-
fias educativas por medios masivos de comunicacién, en los cuales se da
preferencia a la transmisién sanguinea; para la sexual se maneja primor-
dialmente la fidelidad y, por Uitimo, e! uso del condén.

Por otro lado, debemos pensar que el gobierno mexicano es responsable
de la expansién silenciosa de la infeccién entre una poblacién ignorante y
desprotegida: considerando que por cada caso de portador notificado,
existen entre 50 6 100 casos de infectados, en 1983, de los 49 casos co-
nocidos, tendriamos como resultado una poblacidn de 4,800 infectados;
sin observar que la transmisién en cascada puede provocar una elevacion
de las cifras aun mayor.

Por lo anterior, de acuerdo con los limitados avances de la ciencia en
cuanto a una terapéutica preventiva y curativa para el SIDA, y por la falta
de un control eficiente de los seropositivos, la nica estrategia, para com-
batir este mal, es el modelo de educacion masiva. Este modelo podria eje-
cutarse mediante la utilizacion del 12.5 por ciento del tiempo en los
medios masivos de comunicacién a que tiene derecho el gobierno, del
mismo modo como efusivamente ha sido utilizado para la promocién del
Pronasol. En ese caso, la poblacién se ha visto bombardeada con diez
historias sobre problemas de la pobreza, las cuales se han convertido, ca-
da una, en spots de cine, radio y televisién. Estos, tuvieron un costo de
produccion de entre 100 y 120 millones de pesos, que es bajo, segtin los
costos del mercado y los resultados han sido muy exitosos: encuestas re-
alizadas en julio de 1991, demuestran que el 72 por ciento de la poblacidn
sabia ya lo que era Solidaridad. (11)

¢ Por qué no utilizar el mismo criterio para elaborar spots sobre el SIDA 'y
promocionarlos de la misma manera que el Programa Nacional de Solida-

ridad? 4Por qué e} gobierno evade sus responsabilidades ante el proble-
ma y viola las leyes que él mismo crea?

Una campana coherente y con transmision continua debe contener:
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Informacién a toda la poblacién sobre los medios y meca-
nismos de la infecclén.

Eliminar los mitos y falsas ideas acerca de la enfermedad.

Educar, para despertar una conciencia soclal posttiva acer-
ca del problema, y para promover solidaridad social con el
enfermo, con el Infectado y con sus famillares.

Fomentar politicas de educacién sexual dirigidas a toda la
poblacién.

Promover el uso del condén para prevenir las Infecclones y
las retnfecciones por VIH.

Informar a la poblacién acerca del uso correcto del condén.

Lo anterior, redundaria en que la comunidad no infectada aprenda a evitar
el contagio y en que quienes se saben infectados, aprendan a no propa-
garlo. De este modo, habria menos casos de violacién de los derechos hu-
manos de seropositivos y enfermos, tanto a nivel laboral como civil,
porque las cargas de estigmatizacion y culpabilizacion disminuirian, a tra-
vés de la realizacién de dichas campanas.

Sin embargo, a una década de la aparicién de esta enfermedad, el gobier-
no no asume todavia ningn compromiso serio, en cusstién de educacion
preventiva: s6lo hubo una promocién limitada sobre el condén entre 1986-
1988 y promesas incumplidas acerca de la realizacién de spots con Lucla
Méndez y Juan Gabriel. En Uitimas fechas, el mensaje televisivo sobre SI-
DA no proporciona informacién sobre la enfermedad y sélo promueve la
busqueda de informacién por medio de un teléfono. Cabe preguntarse qué
haran las personas que no tienen teléfono. Otro grave problema lo repre-
senta el hecho del deficiente servicio telefénico que se proporciona en
nuestro pais, lo cual impide la obtencién de respuestas a este respecto.

De los 10.357 casos notificados hasta junio de 1992, el 47.9% (4,963) ha
fallecido y continan vivos el 44,1% (4,567); es decir, casi la mitad de los
infectados ya han muerto.(12)

A decir de algunos criticos, tal vez el nimero de fallecimientos tendria que

incrementarse, para que el gobierno mexicano tome, seriamente, cartas
en el asunto. -
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Organizaciones de la Sociedad Civil

En México, a principios de los afios 70s, los nuevos sujetos sociales como
las feministas, los homosexuales, ecologistas y colonos, concretizan en
organizaciones civiles su busqueda de nuevas alternativas de expresion
politica. Estas organizaciones nacieron de manera espontanea con un mi-
nimo aparato administrativo, y bajo un lento proceso de profesionalizacion
de sus activistas. De este tipo de asociaciones, quedaron excluidas la
iglesia, la iniciativa privada, los partidos politicos y los sindicatos. Los pri-
meros, debido a que tienen sus propias formas de organizacién y los se-
gundos porque se pretende que las organizaciones de la sociedad civil
(ONG's), extiendan sus luchas mas alla de posiciones partidistas y laborales.

El trabajo de las ONG's, quedd de manifiesto después del sismo de 1985,
cuando la organizacién de la sociedad civil rebasé a las autoridades gu-
bernamentales. A partir de ese momento, se fortalecieron muchos grupos
y surgieron otros,

Las ONG's de lucha contra el SIDA tienen sus antecedentes en los movi-
mientos urbano popular, feminista, ecologista, lésbico homosexual y de j6-
venes, entre otros. La participacién de los seropositivos y personas que
viven con SIDA ha sido determinante para la creacién y la continuacién
del trabajo en SIDA que realizan dichas organizaciones.

Por otro lado, es impoertante destacar que otras ONG's, sin tener como ob-

- jetivo principal la lucha contra el SIDA, han incorporado este aspecto a

sus programas de trabajo, logrando asi el impulso de nuevas ONG's.

Estas organizaciones surgieron de manera espontanea, entre 1987 y
1991, como respuesta a las casi nulas campanas de prevencion contra el
SIDA y a la minima atencién que los portadores del VIH y personas con
SIDA tenfan por parte de las autoridades gubernamentales y de salud. Es-
tas, se caraterizan por ser de base comunitaria; es decir, estan conforma-
das por personas de la sociedad civil que ofrecen su trabajo en forma
voluntaria. Algunas ONG's que iniciaron su trabajo sobre SIDA fueron los
grupos de homosexuales, los cuales venian desarrollando acciones liber-
tarias con anterioridad.

Las organizaciones no gubernamentales de trabajo especifico en SIDA

nacen en 1987, integradas principalmente por personas seropositivas,
apoyadas por familiares y amigos. La estructura organizativa difiere en ca-
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da una de las ONG's, pero [o importante, mas que su organizacién, es su
lucha contra el SIDA. Asimismo, debe tomarse en cuenta que muchos de
los activistas de estas asociaciones son personas con VIH, que con el
transcurso del tiempo pasan a la fase de SIDA y mueren, lo cual repercute
emocional y organizativamente a los grupos.

La concepcién de la lucha contra el SIDA en estas organizacionss va mas
alla de la visién clinico-médico de la pandemia: se abarcan las esferas de
lo social, sexual, econdmico, politico, psicolégico, cultural y moral. .

Por lo tanto, existen grupos que defienden los derechos humanos y civiles
de personas con VIH y SIDA,; otros se enfocan a la prevencién e informa-
cién; otros, a la sexualidad. El método también varia: unos prefieren el tra-
bajo que dé resultados a corto plazé, otros el trabajo que involucre a la
sociedad, otros mds, se erigen como jueces del trabajo gubernamental y
no gubernamental acerca del SIDA.

Un punto en comtin de las ONG's de lucha contra el SIDA, es la falta de fi-
nanciamiento, tanto nacional como internacional, para la realizacién de
sus actividades. Estas organizaciones han empezado su trabajo con re-
cursos personales o donaciones, y sélo pocas de ellas han logrado conse-
guir aportes econémicos para sus grupos. Cabe mencionar que las
financiadoras internacionales imponen sus criterios para la realizacién de
trabajo en SIDA, para poder otorgar recursos econdmicos a los grupos y
hasta la fecha no existe una posicién en la cual las ONG's, que conocen a
sus comunidades, discutan la forma de su trabajo a realizar. Una caracte-
ristica de las ONG’s de lucha contra el SIDA es la actitud ética con la cual
realizan su trabajo: “El trabajo de SIDA que realizan es profundamente
moral: Desde la prevencién; lo importante es que los demés no se conta-
minen, se prevengan y estén informados, y quienes participan en las
ONG's y ya viven con VIH/SIDA buscan soluciones para si y para los
otros, ya sea en la atencion, la autoayuda, y la defensa de derechos hu-
manos”. (13)

Uno de los principales problemas a los que se enfrentan estas organiza-
ciones, es al trabajo de los grupos retardatarios y religiosos, que cada vez
estan mas organizados y cuentan con financiamiento de particulares. Es-
tos grupos combaten el trabajo que se hace en SIDA, tanto gubernamen-
tal, como de las ONG’s. Asimismo, estos grupos se han enfrentado a la
oposicién franca, por parte de las autoridades gubernamentales, a la reali-
zacién de su trabajo. (14)
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En el catdlogo de Organizaciones No Gubernamentales -ONG’s- e Institu-
ciones de Educacién Superior -IES-, (15) se reporta que existen 74 ONG's
en todo el territorio nacional, de las cuales, 35 trabajan exclusivamente en
SIDA. Cabe mencionar que muchas de las organizaciones mencionadas,
estan integradas por una o dos personas y no se conoce su trabajo espe-
cifico en SIDA. Por lo tanto, enseguida se mencionaran algunas organiza-
ciones no gubernamentales de lucha contra el SIDA que tienen trabajo por
varios afos en este rubro.

Grupo de Intervencion Social en SIDA
y Defensa de Derechos Humanos, A.C.
(GIS-SIDA, A.C.)

Este grupo, que anteriorments se llamaba de Investigacion, tiene cinco
afos trabajando en SIDA (1987). Su trabajo fundamental estd dirigido a
personas con VIH/SIDA, familiares y amigos. Su campo de accién se cen-
tra principalmente en los siguientes rubros:

Defensa de derechos humanos y civiles de personas VIH/SIDA. El progra-
ma brinda asesoria y consejeria, que se orienta a evitar la violacién de de-
rechos de las personas con VIH/SIDA. Un caso histérico fue la demanda
interpuesta por GIS-SIDA, A.C., en defensa de un médico trabajador, de
recibir un salario y atencién médica de Petréleos Mexicanos, empresa cu-
ya Direccién de Servicios Médicos, sin fundamento cientifico o legal algu-
no, lo declaré no apto para laborar y por tal motivo lo suspendié de sus
funciones. (16). La mayoria de las demandas legales que existen en Méxi-
co, relacionadas con |la defensa de derechos humanos y civiles de perso-
nas con VIH/SIDA, han sido promovidas por este grupo.

Elaboracién mensual de SOCIEDAD Y SIDA, suplemento de! periédico EL
NACIONAL, el cual tiene un tiraje minimo de 70 mil ejemplares, con distri-
bucién a nivel nacional. El contenido tematico es plural, ya que participan
en él miembros de la sociedad, de ONG's y de organizaciones e institucio-
nes gubsrnamentales.

Grupo de autoapoyo interno a GIS-SIDA, . Funciona como grupo de au-
toayuda en cuestiones de salud, y como cuerpo consuitivo de la direccién
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. _de la organizacién. Este colectivo, es la base del Comité Organizador Lo-
cal de la VI Conferencia Internacional Para Personas con ViH y SIDA que -
se celebrard en México en mayo de 1993.

Este grupo posee un banco muy completo de datos acerca de cuestiones
sobre SIDA, que esté en proceso de clasificacién. El programa es impor-
tante, porque fundamenta una investigacién en curso titulada "SIDA: Go-
bierno y Sociedad en México (1981-1992)".

Informacién y prevencién de la enfermedad del SIDA, a través de diversos
talleres: elaboracion y difusién escrita sobre SIDA, taller orientado a fo-
mentar una sexualidad responsable de personas que viven con VIH/SIDA
y taller de informacion sobre derechos humanos y civiles a personas que
viven con VIH/SIDA.

Este grupo tiene como servicio un curso de prevencion del SIDA para ado-
lescentes; un taller de sexo protegido, una bateria muy amplia de confe-
rencias y paneles de discusién y la venta de medicamentos para personas
que viven con VIH/SIDA a precios més bajos que en el mercado.

GIS-SIDA ha organizado y/o coorganizado activamente en varios eventos
y conferencias nacionales e internacionales sobre SIDA, entre las cuales
destacan la | Conferencia Binacional México Estados Unidos (1990) y el |
Encuentro Nacional de ONG's (1991). (17)

2.2.20rganizacién SIDA Tijuana/FIGHT

La organizacién SIDA Tijuana pertenece al frente internacional por las ga-
rantias humanas en Tijuana, que es un grupo de servicio comunitario.
FIGHT inicia sus actividades en 1980 con campanas educativas sobre en-
fermedades sexualmente transmisibles. En 1982, empez6 a traducir mate-
rial antisida y a repartir folletos sobre SIDA en bares, discotecas gay, asi
como entre las autoridades sanitarias de la ciudad y la comunidad médica.

En 1985, se establecid el Centro de Informacién de la comunidad homose-
xual y lesbiana, el cual, entre sus actividades, contaba con educacién
acerca del SIDA. La Organizacion SIDA Tijuana nacié en 1986, gracias al
apoyo del Proyecto SIDA de San Diego y de la Asociacién de enfermeras
de California. Inicid sus actividades con tratamientos experimentales con-
tra el SIDA, enfocados a pacientes mexicanos de escasos recursos, con
reparto gratuito de condones y con pléticas de sexo seguro.
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Las actividades de la OST son muy importantes, por el lugar geogréfico
donde se encuentra. Ha participado en conferencias y reuniones en am-
bos lados de la frontera y ha extendido sus actividades a las ciudades de
Tecate, Ensenada, Mexicali y Hermosillo.

Otra de sus actividades, es la publicacién de “Frontera Gay", periddico
que contiene gran informacién sobre SIDA (18). También apoya al Centro
Regional para la Deteccidn, Prevencién y Control del VIH, con servicios
profesionales en las dreas médica, psicoldgica y espiritual, en Tijuana.

Un proyecto a fuluro, con financiamiento por parte de la OMS, se llevara a
cabo entre SIDA Tijuana y AIDS Fundation de San Diego, el cual se enfo-
cara a la poblacién migrante de ambos lados de la frontera, asi como a
los/las trabajadores del sexo. (19)

2.2.3Colectivo Sol

El grupo Colectivo Sol surge de la desintegracién del Frente Homosexual
de Accién Revolucionaria (FHAR), organizacién pionera del movimiento
de liberacién homosexual en México, en agosto de 1981.

Esta organizacién mantiene su presencia en la comunidad homosexual
mexicana debido a su trabajo, tanto en el area social como cultural, a tra-
vés de representaciones teatrales y movilizaciones.

En 1983, inicia su trabajo en SIDA y es uno de los pioneros en este tipo
de actividades y, aunque en un principio se enfocaba a actividades exclu-
sivamente de tipo homosexual, hoy en dia realiza un trabajo més variado
y heterogéneo.

El Colectivo Sol se constituye legalmente como asociacion civil en 1990 y
cuenta basicamente con trabajo voluntario de sus miembros. Entre sus
actividades estan: la conformacién de un banco de datos: tiene un Centro
de Informacién y Documentacién de Homosexualidades en México “Igna-
cio Alvarez" (CIDHOM); es sede de la Coordinacién Regional (México) del
Comité Organizador de la Red Latinoamericana de ONG's de base comu-
nitaria con servicio en SIDA y es el local depositario del proyecto de las
mantas de los nombres/México. (20)

Este grupo coordina anualmente eventos piblicos para acrecentar la con-
cientizacién y sensibilizacién sociales hacia las personas con VIH/SIDA;
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entre estos, destacan las ofrendas para las personas fallecidas por SIDA
el 2 de noviembre en la Alameda Central, la caminata silenciosa en apoyo
a las personas con VIH/SIDA durante el mes de mayo y la exhibicién pu-
blica de las mantas de los nombres/México.

Colectivo Sol traduce, edita y distribuye el boletin internacional Accién en
SIDA, bajo contrato con la agencia (no gubernamental) inglesa AHRTAG.
Esta actividad le proporciona financiamiento para sus gastos de opera-
cion.

Con apoyoc de CONASIDA, cuenta con un programa a largo plazo de pro-
duccién de folleteria, calcomanias y cuadernillos destinados a grupos es-
pecificos de la pablacion, para promover la informacién y educacién. Entre
astos, esta el folleto "La cosa estd de a peso...", para informar masiva-
mente a taxistas. Otros, en proyecto, son "Talén y conddn” dirigido a
lasflos trabajadores del sexo; “Soy joven. Puedo decidir: opto por la vida";
“Los j6venes y el uso del conddn”. (21)

Fundacion Mexicana para la Lucha
Contra Ei SiDA, A.C.

La Fundacién es una de las organizaciones pioneras en el esfuerzo nacio-
nal de lucha contra el SIDA; cuenta con un patronato y sus miembros es-
tén capacitados en distintas dreas, desde médicas, psicoldgicas,
psiquidtricas y sexoldgicas.

Esta asociacién brinda servicios como: grupo de autoayuda de seropositi-
vos (quienes tienen asesoria médica y psicolégica), taller de prevencién
del SIDA e informacion telefénica a quien lo solicite.

Entre sus objetivos principales, estan prevenir el SIDA, no sélo a nivel de
enfermedad, sino también la histeria, los mitos y los ataques a las perso-
nas seropositivas y con SIDA.

Otro servicio que brinda, es la prueba de deteccién de anticuerpos del VIH
y la confirmatoria mediante una pequeria cuota de recuperacién; canaliza
a servicios médicos que rebasen el nivel primario; capacita voluntarios y
ofrece apoyo espiritual. (22)
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2.2.5 Companeros En Ayuda Voluntaria
Educativa, A.C. (Ave de México)

Esta organizacién nace en la ciudad de México en 1988, funciona en un
departamento (por carecer de una oficina) y trabaja con la ayuda del tra-
bajo voluntario y con donaciones, tanto econémicas como en especie.

Entre sus objetivos, estan la educacion para la prevencion de la propaga-
cién del virus de la inmunodeficiencia humana.

Las actividades que realizan, basicamente, son: conferencias de saiud
mediante audiovisuales dirigidos a todo publico, cuyos contenidos didacti-
cos se ajustan de acuerdo con las edades, el nivel socioeconémico, los
conocimientos y la preferencia sexual e imparticion de talleres de erotiza-
cidén de sexo seguro; dan asesoria previa y posterior a la realizacién de la
prueba de anticuerpos al VIH (ELISA), con el fin de minimizar los impactos
psicoldgicos negativos que conlleva y dan capacitacién profesional para el
trabajo voluntario.

Este grupo apoya programas de investigacion sobre sexo seguro en CO-
NASIDA, a través de la Direccion General de Epidemiologia de la Secreta-
rfa de Salud.(23)

2.2.6 Asociacion Regional Del Sureste
Contra El SIDA, A.C. (ARSCS)

Esta asociacién nace en 1989, en la ciudad de Mérida. Sus integrantes
pertenecen a distintas clases sociales y preferencias sexuales y religio-
sas. Dentro de sus objetivos, se encuentra la informacién y educacién pa-
ra prevenir el SIDA vy la atencién a seropositivos y personas enfermas de
SIDA. Lo anterior, se realiza por medio de conferencias, charlas y sventos
de difusién. Asimismo, cuentan con dos proyectos dirigidos a prostitutas y
homosexuales entre quienes se promueve el “sexo protegido”.

Por otro lado, tiene a su cargo el funcionamiento de un grupo de autoayu-
da para personas que viven con VIH y SIDA. Es importante destacar que
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los servicios que presta esta asociacién han sido censurados y rechaza-
dos, e incluso prohibidos, por la sociedad conservadora de Yucatan y has-
ta por las autoridades del Estado. (24)

Lo anterior, hace que su trabajo sea mas dificil de realizar, ya que muchas
puertas se han cerrado, lo cual ha provocado el retiro de apoyos a esta
asociacion.

Sin embargo, su labor es imprescindible, ya que en esta regién no existe
ningiin trabajo de prevencién y educacién sobre SIDA, ni por parte de las
autoridades del Estado ni por las de salud. (25)

Comité de Apoyo a la Comunidad A.C.
Grupo Orgulio Homosexual
De Liberacion (GOHL)

Esta organizacién, al igual que Colectivo Sol, tiene sus raices en los gru-
pos de liberacién homosexual. Nace en la ciudad de Guadalajara en 1981
y recibe apoyo de FHAR, LAMBDA Y OIKABETH.

Como una organizacién ya estructurada y con largo trabajo en defensa de
derechos civiles y humanos de lesbianas y homosexuales, incorpora a sus
actividades la lucha contra el SIDA. Sus objetivos en este rubro son: infor-
mar y educar a la poblacién homosexual respecto al SIDA y distribuir con-
dones masivamente, en los centros de esparcimiento vy lugares de
encuentro gay.

" Otras actividades que realiza son la edicién cuatrimestral del Boletin de In-

formacién “Cultura Gay y SIDA” y participacion en procesos de Auto-orga-
nizacién civil, Local, Nacional, Latinoamericana e Internacional sobre
SIDA.En 1991, este grupo formé parte del Comité Organizador de la Xl
Conferencia de la Asociacion Internacional Gay Lésbica (ILGA). (26)

GOHL ha apoyado y promovido fa apertura de grupos de lucha contra el
SIDA, como son el Comité Humanitario de Esfuerzos compartidos contra
el SIDA A.C. (CHECCOS) y el Comité de Familiares y Amigos de Perso-

- nas con VIH/SIDA.
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Dentro de sus proyectos, esta reabrir un centro de servicios informativos,
educativos de apoyo psicoldgico, de produccién de materiales impresos y
audiovisuales. (27)

2.2.8Proyecto Azomalli, A.C.

Azomalli, que en nahuat! significa paz, es un grupo que nacié en 1987 y
fue pionero en el uso y tratamiento de la herbolaria en Guadalajara.

Sus actividades estén enmarcadas en sus objetivos principales que son:

“a) brindar apoyo a personas que viven con el virus que
causa el SIDA y a quienes ya desarrollaron el SIDA.

b) Orientar a famlllares y amlgos de personas portadoras
del Virus de la Inmunodeficlencia Humana.

c) Prevenir el SIDA entre prostitutas y prostitutos.

d) Dar informacién sobre SIDA a cualquier grupo social de
Jalisco y de otros estados del pais." (28}

El grupo Azomalli est4 constituido como una sociedad civil, la cual puede
recibir donativos deducibles de impuestos; a la fecha, cuenta con 30 per-
sonas voluntarias -la mayorfa seropositivas-, quienes comparten experien-
cias, tanto familiares como médicas y de indole personal, por lo cual
funciona como un grupo de autoayuda.

La prevencién del SIDA es una de las metas mas importantes de este gru-
po, motivo por el cual brindan platicas de informacién a prostitutas, prosti-
tutos, obreros, estudiantes, padres de familia y a médicos y paramédicos
del Centro Médico de Occidente de Guadalajara.(29)

2.2.9 Voz Humana A.C.

Voz Humana es un grupo de la sociedad civil que no tiene afiliacién con
ningun partido politico, ni credo religiosq, pero que respeta la creencia reli-
giosa y la afiliacidn politica individual de sus integrantes.
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En 1990, nacié realmente el servicio de linea telefénica de informacién y
orientacién sobre SIDA, para tratar de llenar un vacio de informacién que
existe en la sociedad mexicana acerca del SIDA.

“Voz Humana ofrece informacion, orientacion y apoyo al publico que lo so-
licite, con especial énfasis en la defensa y promocién de los derechos hu-
manos de quienes viven con VIH o SIDA. El servicio de la linea telefénica
de VOZ HUMANA es gratuito, confidencial y anénimo, respeta la privaci-
dad del usuario”. (30)

Las llamadas, incluyendo las quejas, son registradas y sistematizadas pa-
ra hacerlas ptiblicas, lo cual contribuira a la planeacién de las politicas so-
ciales de los prestadores de servicios, para brindar un trato mas humano y
eficaz a los usuarios.

Los voluntarios que conforman el grupo, basicamente son personas que
viven con VIH/SIDA, sus amigos, familiares y companeros solidarios, quie-
nes reciben capacitacién en forma continua para estar en condiciones de
informar, orientar y apoyar eficazmente a la poblacién que solicite sus ser-
vicios.

Voz Humana también ofrece cursos, talleres, platicas y conferencias
acerca de temas como: elementos basicos de la sexualidad humana,
comunicacion familiar, consecuencias sociales del SIDA, sexo protegi-
do, SIDA y derechos humanos, salud reproductiva, prevencién de en-
fermedades de transmisién sexual, comunicacién de pareja, SIDA y
lugar de trabajo, mujer y SIDA, el SIDA y los jévenes, y SIDA: un acci-
dente de la sexualidad. (31)

Otras Acciones

Esfuerzos de acercamiento entre estas organizaciones dieron fruto en el
Primer Encuentro Nacional de Organismos no gubernamentales, que se
lisvd a cabo en Metepec, Puebla entre el 21 y 24 de marzo de 1991, don-
de se reunieron 109 representantes y miembros de casi 39 asociaciones
civiles y organismos no gubernamentales con trabajo en SIDA, de 14 esta-
dos de la Republica. Esta reunién fue convocada por GIS-SIDA, GOHL,
Colectivo Sol y Mexicanos contra el SIDA.
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Los principales objetivos de este evento fueron:

Intercamblar experienclas e informactén sobre las activida-
des y dificultades para la accién de cada ONG, especial-
mente en materia de derechos humanos, atencién y
asistencia a personas que viven con el VIH y con SIDA y
trabajos de prevencién y control piiblico de esa enferme-
dad.

Establecer mecanismos de enlace y comunicacién para apo-
yar, fortalecer y promover los trabajos de las ONG’s.

Proporcionar elementos de organizacién interna para un
mejor desemperio del trabajo.

Buscar unidad de acclones en defensa de los derechos
humanos y clviles de las personas que viven con VIH/SI-
DA.

Los temas tratados fueron: propuestas médicas alternati-
vas; apoyos humanos y psicoterapéuticos para las perso-
nas que viven con VIH y SIDA; experiencias organizativas
de las ONG's; aspectos y prdcticas educativas contra el SI-
DA desde las ONG's; las ONG's y la comunicacién contra el
SIDA; muerte digna, prevencién, enfoques y experiencias,
experiencias de enlace y otros.

'Entre otras conclusiones y propuestas se sefiald que las pequefias célu-
las bien organizadas son las que hacen avanzar el movimiento de las
ONG's..."” “...que es necesario superar los conflictos intergrupales y reco-
nocer plenamente a nuestro enemigo comtn: el SIDA”. En este contexto,
se afirmé, casi por unanimidad, que el Encuentro fue un paso muy impor-
tante, puesto que abrié un espacio de reflexién del propio movimiento y,
sin términos medios, llegé a la conclusién que se refiere a la necesidad de
reconocer Ia identidad de los grupos: sus estrategias, estilos, formas y
contenidos, para una mejor relacién”. (32)

Finalmente, se propuso establecer un foro de discusidn y critica al trabajo
de las ONG's y, por otro lado, se hizo hincapié en la necesidad de esta-
blecer didlogo con las financiadoras, para que se otorgue el dinero a los
organismos de la sociedad civil sin la imposicién de los criterios de dichas
financiadoras.
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L.a consolidacién de ciertos grupos no gubernamentales de lucha contra el
SIDA, les ha permitido participar en diferentes eventos, tanto a nivel nacio-
nal como internacional. Enseguida, se enumeran los mas importantes:

Conferencia Binacional. Perspectiva de México, Estados Unidos. Esta
conferencia tuvo lugar en Santa Ménica California, entre el 31 de mayo y 3
de junio de 1980. En la organizacidén, por México, participaron el grupo
GIS-SIDA, &l Consulado Mexicano del los Angeles y la Universidad Auté-
noma Metropolitana, unidad Azcapotzalco. Por Estados Unidos, participa-
Ton 24 organizaciones, tanto académicas como de la sociedad civil, entre
las que destacan la UCLA y Latinos Unidos. Entre los objetivos principales
de la conferencia, estuvieron el desarrollo de estrategias viables para con-
solidar e intensificar 1a educacion, prevencion y tratamiento del SIDA en
ambos lados de la frontera. Ademas, se enfatizé la importancia de respe-
tar los derechos humanos y civiles de los afectados por el VIH en ambos
paises, asf como la eliminacion de todas las restricciones migratorias que
afecten la integridad de seropositivos y personas que viven con SIDA.

4a. Conferencia Internacional de personas con SIDA y seropositivos. Este
evento tiene sus antecedentes en otras tres conferencias, las cuales se
llevaron a cabo en Londres en 1987, en Munich 1988 y Copenhague en
1989,

La cuarta conferencia, celebrada en Madrid, contd con la presencia de
650 participantes provenientes de 48 paises de los cinco continentes. El
principal objetivo de este encuentro fue “intercambiar opiniones y expe-
riencias orientadas a la defensa de la dignidad humana, as{ como el fo-
mento de una imagen positiva y productiva de los seropositivos y de las
personas que viven con SIDA" (33)

El evento tuvo mayor significancia que los anteriores, ya que por primera
vez, personas de todo el mundo que viven con el VIH/SIDA hablaron, dis-
cutieron y refiexionaron sobre si mismos, acerca da la calidad de vida y
con respecto a sus derechos ciudadanos.

La Sa. conferencia, se celebr6 en Londres, en 1991 y la 6a. se realizara
en México bajo la organizacién responsable de GIS-SIDA.

La VI Conferencia Internacional sobre SIDA, que se celebrd en junio de
1990 en San Francisco, Estados Unidos. Fue patrocinada por la Organiza-
¢ién Mundial de la Salud, la ciudad y municipio de San Francisco, la Fun-
dacién Americana para la_ Investigacion sobre SIDA (AMFAR) y la
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sociedad Internacional del SIDA (IAS). El lema de la conferencia fue: “El
SIDA en los 90, de la Ciencia a la Politica”.

En este encuentro, hubo una gran movilizacién de desobediencia civil, por
parte de diversos grupos de activistas en SIDA, que estaban en desacuer-
do con las politicas de salud y migracién del gobierno de los Estados Uni-
dos.

Asimismo, 100 organismos no gubernamentales de todo el mundo deci-
dieron no asistir a dicho evento para boicotearlo; aunque algunos decidie-
ron participar combativamente desde el seno de ellas.

Una celebracién importante a nivel mundial es el Dia Mundial del SIDA.
Este surge en enero de 1988, como un lamadc del consejo de los minis-
tros de salud para promover programas de prevencién y abrir canales de
comunicacion; fortalecer el intercambio de informacidn y experiencias y
para forjar un espiritu de tolerancia social. Esta conmemoracién ha recibi-
do el apoyo de la Asamblea Mundial de la Salud, del sistema de las Na-
ciones Unidas de los gobiernos y de comunidades e individuos de todo el
mundo. Cada ano, este es el tnico dia internacional de acciones coordina-
das contra el SIDA.

En este evento anual, todos los paises establecen una comunicacién para
ayudar a construir un esfuerzo universal y perdurable para prevenir el
SIDA.

En 1988, el dia mundial del SIDA se sncaminé a comunicar sobre la terri-
ble enfermedad. En 1989, se centré en la importancia de los jévenes en la
epidemia. En 1990, el dia mundial del SIDA estuvo dedicado a la mujer.

Otras Asociaciones de Sociedad Civil

La enfermedad del SIDA no sélo movilizé a una parte de la sociedad que
es progresista y respetuosa de las preferencias sexuales de los indivi-
duos: también hay una respuesta hacia la misma de la parte mas tradicio-
nal y conservadora de la sociedad. La moral de este sector, exalta los
valores del individuo, la familia y ta sexualidad tradicional. El SIDA es visto
como “un castigo divino” para aquellos que se salen de los valores apro-
bados por esta moral social.
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Los principales grupos que han tenido una participacién activa en contra
de las politicas plblicas sobre SIDA, son el Comité Nacional Pro-Vida, A.
C. y la Unién Nacional de Padres de Familia.

2.4.1Comité Nacionai Pro-Vida, A. C.

Este comité nace como respuesta a la iniciativa de ley para legalizar el
aborto. Ante la amenaza de dicha legalizacién, se unieron varias personas
y agrupaciones para formar un frente comun y luchar en favor de Ia vida.
En 1978 se constituye el Comité Nacional Pro-Vida, A. C.

Los objetivos de esta agrupacion son: la defensa de la vida humana, des-
de el momento mismo de la concepcién, hasta su muerte natural; defensa
de la dignidad de la persona en todas las etapas de su vida y promocién
de la educacion hacia una verdadera formacion de la sexualidad.

Sus actividades se centran en realizar marchas en favor de la vida, con-
gresos nacionales e internacionales, encuentros juveniles, cursos de edu-
cacion, conferencias y denuncias penales.

El Comité tiene 23 delegaciones en las principales ciudades de la Republi-
ca Mexicana y su financiamiento proviene principalmente de la iniciativa
privada.

En su libro sobre el aborto legal, Jorge Serrano Limoén sintetiza la ideolo-
gfa del grupo cuando afirma: “Dadas las caracteristicas que presenta la la-
bor del Comité, es necesario que quienes sepan responder ante la Vida
como hombres y mujeres integros, participen activamente en la Defensa
de la Vida y rechacen cualquier atentado en su contra, como puede ser la
esterilizacion, el uso de anticonceptivos en jévenes y adultos, la drogadic-
cién, el alcoholismo, l1a pornografia, las relaciones fuera del matrimonio,
las relaciones prematrimoniales y demas vicios y aberrationes sexuales
por ser contrarias a la dignidad del hombre y al orden establecido por
Dios”. (34)

2.4.2Unién Nacional de Padres de Familia, A. C.

Esta agrupacion fue fundada el 27 de abril de 1917, Es una organizacién a
nivel nacional, independiente y representativa de los padres de familia, de
afiliacién totaimente voluntaria; no tiene nexos con ningtin partido politico
ni con el poder publico.
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Entre sus objetivos, estén la libertad en la educacién; (35) la integracién
familiar y el saneamiento del entorno educativo. Para este Ultimo punto
mantienen una campaiia permanente en contra de la pornografia.

Tiene 29 comités estatales en toda la Republica Mexicana y su financia-
miento proviene principalmente de sociedades de padres de familia. Su
trabajo se centra en las escuelas particulares con orientacién religiosa en
donde se dan charlas y cursos a padres de familia.

La Unién Nacional de Padres de Familia centra sus lineas de accién en la
Libertad de Educacién, Moral Piblica e Integridad Familiar. Asimismo,
busca tener cabida con voz y voto en organismos como la Direccién Ge-
neral de Radio Televisién y Cinematografia y la Comisién Calificadora de
Revistas y Publicaciones llustradas.

Esta agrupacién ha tenido una participacién activa en la consulta para la
modernizacién educativa, aunque mantiene su independencia de los érga-
nos de gobierno y manifiesta en sus propuestas “...que el declive moral en
el que se debate la sociedad, ha traldo como consecuencia que la integri-
dad de Ia familia se encuentre en peligro. Por ello y ante la aceptacién de
ésta como un valor fundamental en la Modemizacién Educativa, es nece-
sario que los padres de familia tengan una participacién activa en los or-
ganismos reguladores de los medios de comunicacién. Asimismo, es
necesaria esta participacion en la Comision del libro de texto, para que és-
tos recojan las inquietudes y aportaciones de los padres y su orientacién
sea la que la propia sociedad desea’. (36)

Las dos agrupaciones mencionadas tuvieron manifestaciones publicas so-
bre la enfermedad del SIDA y atacaron en forma sistematica las campa-
nas del sector salud.

Con respecto a la enfermedad, el grupo Pro Vida siempre ha tenido una
sola posicién: el SIDA es un problema de los grupos de “alto riesgo” (ho-
mosexuales, bisexuales, promiscuos). De este modo, se manifestaban
porque las campafias no se dirigieran a toda la poblacién, sino especifica-
mente a los grupos de “alto riesgo”. Asi declaraban: “El SIDA dsbe enfren-
tarse sin miedo y sin prejuicios; el CONASIDA no ha querido hablar con
toda claridad a los grupos de alto riesgo de que para evitar la infeccién de-
ben de modificar sus conductas homosexuales o bisexuales, o de otro
modo, tarde o temprano seran afectados”. (37)

Estos grupos estan en contra de la difusién masiva de la prevencién del
SIDA porque “invita a la promiscuidad sexual” y se acusa al director de
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CONASIDA de promover la infeccién entre la poblacién, al estimular a los
ciudadanos a las relaciones sexuales irresponsables. En diciembre de
1980, la Unidn Nacional de Padres de Familia solicité que se investigara la
conducta sexual de los funcionarios y asesores de Mexfam y Profam.

Las estrategias para detener la enfermedad, seglin estos grupos, son la
abstinencia sexual y la fidelidad conyugal, ademas de la modificacién de
conductas homosexuales y bisexuales. Estan en contra de las campanas
del uso del condén y proponen que se conozca publicamente qué perso-
nas se estan beneficiando con el millonario negocio de la venta de condo-
nes.

El punto més dlgido en las relaciones entre estas agrupaciones y el sector
salud -especificamente CONASIDA-, fue cuando Pro-Vida presenté una
denuncia formal en la Procuraduria General de la Republica contra el di-
rector del Consejo Nacional de Control y Prevencién del SIDA, Jaime Se-
ptlveda Amor, “por considerar que el programa de fomento de uso del
conddn esta dafando a la poblacién, no previene riesgos de contagio y
porque al distribuirlo entre menores de edad se les esta corrompiendo”;
asimismo Serrano Limdn sostuvo “que la campana induce a la promiscui-
dad sexual, aun entre estudiantes, adolescentes. Ademds, se engafia a la
poblacién, pues se hace creer que con ese dispositivo se evitara el conta-
gio. El condén induce a los adolescentes a la sexualidad prematura”, (38)

En esta demanda, se solicita la destitucién de Sepllveda Amor y que CO-
NASIDA quede en manos de “personas honestas, con calidad moral, sa-
cerdotes, maestros y médicos competentes y capaces y no en manos de
quienes s6lo defienden sus intereses”. (39)
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Direccién de GIS-SIDA: Querétaro 219-H Col Roma, D.F.

Frontera Gay es una publicacién inscrita en e Frente
Internacional para las Garantias Humanas en Baja

California, A. C. Los temas que trata abarcan desde los
derechos humanos, informacién sobre SIDA, entrevistas y
testimonios, en enero/febrero de 1992 aparecié el Vol. |, No. 5.

Direccién de SIDA Tijuana: Calle tercera No. 1810-11
Col. Centro Tijuana, Baja California Norte.

Las mantas de los nombres/México son mantas
elaboradas con telas de colores y cada una tiene el
nombre de la persona que ha fallecido de SIDA; también
hay mantas anénimas que aluden a las personas que han
muerto por la negligencia de las autoridades de salud.

Direccidn de Colectivo Sol: Cerrada Hidalgo No. 11 Col.
Pueblo Quisto, Tlalpan, D. F.

Direccién de la Fundacién: Calle 19 No. 75 Col. San
Pedro de los Pinos, México, D. F.

Direccién de Ave: Roma No. 13-303 Col, Juarez, D, F,

Véase el articulo de Alejandro Guerrero, “Mérida:
Catélogo de mitos y estigmas” en Sociedad y Sida, No. 9
péag. 6, junio 1991.

Direccién de ARSCS: Calle 55 No. 476 Col. Centro,
Mérida Yucatan.

Conferencia que no pudo realizarse en Guadalajara por

el sistematico rechazo de los grupos conservadores de la
sociedad tapatia con la anuencia del gobierno del estado.
Después, fue reorganizada en Acapulco, Gro., en julio del 91.

Direccién de GOHL: Apartado 1-1693 C.P. 44110
Guadalajara, Jalisco.

“Proyecto Azomalli” en Sociedad y Sida, No. 17 p4g. 2
febrero 1992,
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Direccién de Azomalli: Apartado Postal 39-123, 44270
Guadalajara, Jalisco.

“Voz Humana, en linea directa” en Sociedad y Sida,
No. 11 pég. 2 agosto 1991.

Direccién de Voz Humana: Apartado Postal No.
18-1087, 11800 México, D. F. Tels: 530-2873 y 530-2592.

“Primer encuentro nacional de organismos no
gubernamentales de lucha contra el SIDA" en Sociedad y
Sida, No. 7, pags. 7-8 abril 1991.

F. Luna, “4a. conferencia internacional de personas con
SIDA y seropositivos: Madrid" en Sociedad y Sida, No. 1
pég. 14 octubre 1990.

F. Serrano, Aborto Legal, pag. 187.

Bésicamente, esta Unién busca la modificacién del
articulo 32apartado | dice; “Garantizada por el articulo 24
la libertad de creencias, el criterio que orientara a dicha
educacion se mantendra por completo ajeno a cualquier
doctrina religiosa y, basado en los resultados del progreso
cientifico, luchara contra la ignorancia y sus efectos, las
servidumbre, los fanatismos y los prajuicios". Constitucién
Politica, pag. 10.

Propuestas de la Unién Nacional de Padres de
Familia, pag. 17.

La Jornada, 10 octubre 1989,
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El Universal, 19 diciembre 1989, 1a. seccién.
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Resultados y Graficas

La siguiente investigacién se realizé en la Delegacién Iztacalco, elegi di-
cha delegacion, porque soy nativa de la misma, y he observado, a través
de los anos, su crecimiento en todos los aspectos, tanto en infraestructura
como poblacional.

La Delegacion lztacalco se encuentra asentada en 23.3 Km. cuadrados de
terreno y es la de menor superficie entre las circunscripciones que inte-
gran al D. F. Sus antecedentes datan desde la época precolombina, su
nombre, impuesto por los aztecas, cuenta con dos significados. Para unos
quiere decir: “Lugar de Casas Blancas”, y para otros: “Lugar de las Casas
de la Sal".

Esta delegacién estd bien dotada de pianteles escolares: cuenta con 147
instalaciones (pre-primarias, primarias, secundarias y nivel medio superior)
del sistema de la Secretaria de Educacion Publica; una preparatoria de la
UNAM, un Colegio de Bachilleres, un Colegio Nacional de Educacién Pro-
fesional Técnica, la Escuela Superior de Educacién Fisica, la Unidad Pro-
fesional Interdisciplinaria de Ingenierfas Ciencias Sociales vy
Administrativas del |IPN; ademas de 34 escuelas particulares de todos los
niveles. Este esquema se traduce en un promedio de 8 planteles por Km.
cuadrado y 4 por colonia. La poblacién escolar en 1989, suma 250 mil
alumnos en todos los niveles, lo cual representa una quinta parte de los
habitantes de la circuns.cripcidn. )

Para efectos de esta investigacién, se tomaron en cuenta todas las moda-
lidades en que se imparte el nivel medio superior que son: la propedéutica
{en la cual el alumno recibe una formacién cultural e interdisciplinaria que
le permite ingresar al nivel de licenciatura), la bivalente (donde se recibe
una especialidad técnica para integrarse al sector productivo y ademés, se
tiene acceso a estudios superiores) y la especializada (que le proporciona
conocimientos especificos a los estudiantes en un area determinada). No
se tomo en cuenta el medio terminal ya que éste tiene como finalidad formar
profesionales a nivel técnico para que se incorporen al sector productivo.
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3.1.1 Perfil de los j6venes encuestados

De los 450 adolescentes encuestados, el 46% pertenecen al sexo femeni-
no y el 54% al sexo masculino (Gréfica No. 1).

Gréfica 1

Sexo da los encuestados

iy

BASE%=449

487
b47%

CIMuseRes

NHomBRES
\ .

450 Encusstas a estuuntes dsl nivel Madio Superior do 13 De

logaclén ztacaleo, 1991
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La edad de los j6venes fluctiia entre los 14 y los 25 anos, con un prome-
dio de 17 afos (Grdfica 2). El grado de bachillerato que cursaban en el
momento de la entrevista fue: cuarto afo, el 33% de la muestra; quinto
ano, el 25%; y sexto ano el 42%. Respecto al turno, el 49% de los encues-
tados asistia al matutino y 51% al vespertino.

Gréfica 2

Edades de los adolescentes encuestados

FRECUENCIA=430

) liso Encuestas a estudiaxntes del nivel Medio Superior de la Delegacisn Iztacalco, 199ﬂ
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El 98% afirmé ser soltero y el otro 2% ser casados, vivir en unién libre o
ser divorciados (Gréfica 3). Con respecto a su situacién laboral, ! 0.7%
no contestd; el 23.1% tiene un empleo del que percibe un salario y el
76.2%, la mayoria, no trabaja.

En cuanto al lugar de residencia, el 77% de los encuestados viven en las
delegaciones lztacalco, Iztapalapa y Venustiano Carranza; el 23% restan-
te habita en las diferentes delegaciones politicas del Distrito Federal y en
las zonas conurbadas.

Gréfica 3

lEs’rc:do Civil de los encuesfcdos.

BASE%=450
27
08% OeoLteRoS
Necasacos, u.usre.ow.

450 Encusstas a sstudiantes dsl nivel Medlo Superior de 12 Dele gacién Iztacalco, 1991'
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3.1.2 Conocimientos sobre el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida

De los 450 entrevistados, el 97.1% identificé al SIDA como una enferme-
dad infecciosa. El 1.8% como un mal hereditario, el 0.2% como un medi-
camento y el 0.9% no sabia (Gréfica 4).

Grafica 4

'EI SIDA para los encuestados es:l

FRECUENCIA
450

(450 Bncuestas 8 estudiantes del nivel Medio Supetior de in Dolegacidn Iztacalco, 1991)

En cuanto al agente causal del SIDA, el 89% contesté que es un virus, el
1% lo identificé como causado por un hongo, el §% por una bacteria y el

5% no lo identificd. Dos de los encuestados no contestaron la pregunta
(Gréfica 5).
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Gréfica 5

|Agente causal dej SIDA ldenilficado por los encuestudos'

Ovirus
EBAcTERIA
OHoNGo

NINo sE

%50 Encuestas a estudiantes dal nivd Medo Superior de la Dalegacidn Iztacalco, 1991|

Con respecto a las vias de contagio de la enfermedad de SIDA los resulta-
dos, por opcidn (cuya base siempre sera 450), fueron los siguientes:
El 100% contesté que no se contagia por viajar en el metro.

El 98% afirmé que si existe riesgo al tener relaciones sexuales sin preser-
vativo con una persona infectada de SIDA y el 2% lo negé. El 98% consi-
dera que no hay contagio por piquete de mosco y el 2% cree que si.

El 90% opind que recibir una transfusién de sangre contaminada de SIDA
sf es causa de contagio y el 10% considera que no existe riesgo.

El 86% contestd que el donante de sangre no corre riesgo de contamina-
cién, pero el 14% opina que si existe exposicién al VIH.

El 68% cree que al utilizar jeringas usadas existe posibilidad de contagio y
el 32% afirma que no.
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El 95% piensa que no hay exposicién al VIH conviviendo con una persona
enferma de SIDA y el 5% opina que si.

El 77% sabe que una mujer embarazada que tenga SIDA se lo transmite a
su hijo y el 23.% lo desconoce.

El 94% piensa que el compartir sanitarios, lavabos, tinas o albercas con
personas enfermas de SIDA no los expone al riesgo y el 6% considera
que si (Gréfica No. 6).

Grafica 6

Vias de contaglo del SIDA identlificadas por los adolescentes
'

FAEOUENOIA
4830

BABE %= 450

N
.450 Encuasias 3 estudiantes del nivel Medlo Superior ds 1a Delegacién kztacalco, 1991 |
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El 85% de los jévenes afirma que /a megjor forma de evitar contagiarse de
SIDA, es por medio del uso de! condén en cada relacién sexual; el 9%
contestd que es evitando el trato con personas enfermas de SIDA y el 6%
no sabia cudl era la forma mas adecuada para evitar la infeccién. Dos de
los entrevistados no contestaron la pregunta (Gréfica 7).

_ Gréfica7

Respuestas do los encuestados a como evitar el contaglo de SIDA

(BEVITAF! ENFERMOS/SIDA NUSAR SIEMPRE CONDON EIND SE )

BASE%=448

450 Encuastas a estudiantes dslnlvel Medlo Superior dela Dele gacién Iztacalco, 1991
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En cuanto a la posibilidad de identificar a una persona con SIDA, el 76%
contestd que no podria reconocerta; el 9% que si y el 15% que no sabe.
Cuatro de los encuestados no contestaron (Gréfica 8).

Gréfica 8

Identiflcaclén de pr‘sonus con SIDA por los adolescentes B

BASE%=446

Es
Bno
Ono s

450 Encusestas a estudiantes dsl nivel Medio Supsrior do 1a Delegacién Iztacalco, 1991

Los grupos de personas identificados por los encuestados como de riesgo
para contraer el SIDA fueron las siguientes (cabe sefalar que los jévenes
tuvieron la posibilidad de contestar méas de una opcién):

De los 450 entrevistados, el 95% piensa que son las prostitutas, el 29%
sefald a las amas de casa, el 25% a los burdcratas, el 80% a los homose-
xuales, el 40% a los adolescentes, el 73% a los bisexuales, el 25% a los
nifios, el 36% a los jévenes adultos, el 53% a las lesbianas y un 57% a los
heterosexuales adultos (Grafica No. 9).
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Gréfica 9

TP A L S

450

Con respecto a si existe un tratamiento curativo para el SIDA, el 73% de
los jévenes contestaron que no, el 9% que si y el 18% que no saben (Gra-
fica 10).

De los 450 encuestados, sélo el 2% refiere haber recibido una transfusion
sanguinea en los cinco anos anteriores a la entrevista.
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' Gréfica 10

'lExis_fe un tratamiento curativo parao el SIDA'
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{ESO Encuestas a estudiantes del nivel Medio Superlor dela Delogacién Iziacalco, 1991

3.1.3 Conocimientos sobre el conddén
y uso del mismo

Un 96% de los hombres identificé al conddn como una funda de ldtex que
cubre el pene durante el coito; el 4% no sabia. De las mujeres, el 88% con-
testd acertadamente y el 12% no sabfa qué es un condén (Gréfica No. 11).
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Grafica 11

Para los olescentes sl conddén es:§

MUJERES 100%=208

i450 Encuostas a estudiantes del nivel Medio Superior do Iz Delegacién Iztacalco, 1991 l

Respecto al uso adecuado del conddn, un 98% de los varones con-
testaron que se coloca cuando el pene esté erecto y antes de la penetra-
cién; el 2% no sabia. Las mujeres contestaron apropiadamente en un 84%
de las veces y el 16% no identificé cuél es el momento de la relacion se-
xual cuando se debe colocar el condén (Grafica 12).
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. Grafica 12
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Uso adecuado del condén
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GSO Encuestas a sstudiantes del nivel Medio Superior de la Ddegacién Iztacalco, 1993

El 96% de los j6venes encuestados afirman que un condén sirve para una
sola relacién sexual, el 2% contest6 que el conddn se utiliza en dos o méas
ocasiones y el 2% no sabia. Un 90% de las mujeres respondieron que el
condén sirve para una sola relacién sexual, el 1% que se puede emplear
para dos o més relaciones sexuales y el 9% no sabia (Gréfica No. 13).
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Gréfica 13

| 90%
HOMBRES 100%=241 MUJERES 100%=208

@0 Encuostas 2 estudiantes del niw! Medio Superior de [2 Dels gacién Iztacalso, 1991)

En cuanto al conocimiento acerca del tipo de conddén que mas protege de
las enfermedades de transmision sexual y del SIDA, el 62% de los varo-
nes contestd que el conddn de latex, el 6% indicéd los condones de mem-
branas animales y el 32% no sabifan. El 51% de las mujeres respondieron
que el condén de latex las protege mas, el 1% que los condones de mem-
brana y el 48% no sabia cual era la respuesta (Gréfica No. 14).
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Gréfica 14

El condén que més protege de ETS y SIDA es:
' HmMemBRANAS DE aNIMALES Bdpe LaTex TEINosE ‘

HOMBRES 100%=241 1%

61%
- 82%

MUJERES 100%=208

450 Encuestas a estudiantes ds1nivel Medio Superior da 12 Delegacién Iztacalco, 1991

El 47% de los varones afirma que el Jubricante mas adecuado para usarlo
con el condén es con base en grasas, el 17% respondié que el lubricante
con base en agua y el 36% no sabia la respuesta. El 13% de las mujeres
contestaron que el lubricante mas adecuado es uno que sea soluble en
agua; el 26% que con base en grasas y el 61% no sabian la respuesta
(Gréfica No. 15). :
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450 Encuestas 2 esrudiancscl ve] Medio Superior dl Delagacidn Iztacalco, 1991

En cuanto a los conocimientos que los adolescentes poseen acerca del
SIDA, al seleccionar una o mds, de entre seis opciones diferentes, las opi-
niones de los 450 jévenes dieron los porcentajes por opcion que a conti-
nuacién se comentan: El 91.6% afirma no estar suficientemente
informado, el 36.4% respondié que no tienen informacién clara ni comple-
ta sobre la enfermedad, 34.2% expresaron que les gustaria tener mas in-
formacién, pero no saben dénde pediria; el 59.8% contesté que es
importante que los jévenes estén enterados acerca del SIDA, al 73.6% le
gustaria que hubiera platicas sobre educacién sexual y SIDA, y el 2.4% no
tuvo ninguna opinién.
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3.1.4 Relaciones y practicas sexuales
en los adolescentes

De los 241 hombres encuestados, el 46% manifestd tener relaciones se-
xuales de tipo heterosexual. De las 208 mujeres el 14% contestd de manera
afirmativa a tener relaciones sexual de tipo heterosexual (Gréfica No. 16).

Gréfica 16

IAdolescen‘res con y sin relaciones sexuoles.

Of —
HOMBRES 100%=241 14%

iy
4687%
54

MUJERES 100%=208

Nisin RELACION SEXUAL EJ CON RELACION SEXUAL '

450 Bncusstas a estudiantes dei nivel Medio Superior de 13 Delegacién Iztacalco, 1991

El 90.8% de los varones afirmé que tuvo su primera experiencia sexual
entre los 12 y los 16 afios, siendo la media los 16 afos. El 79.3% de las
mujeres tuvieron su primera relacién sexual entre los 15 y 18 afios, siendo
la media 17 afios.
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De los jévenes que declararon tener relaciones sexuales, el 47% afirma
que su primera pareja sexual fue virgen, el 37% que no era virgen y el
16% no sabia. En el caso de las mujeres, el 41% manifestd que su prime-
ra pareja sexual era virgen, el 41% contesté que no, y el 18% no sabia
(Gréfica No. 17).

Gréﬁcaj 7

450 Encuastasa estudlames dslnlvel Mndio Superiox de 12 Delegucién Iztacalco 1991

El 74.2% de los 110 varones con actividad sexual, manifiesta que su pri-
mera pareja sexual tenia una edad entre los 15 y los 19 afos, con un pro-
medio de 17 arfios. En cuanto a las 29 mujeres, el 65.4% senala que su
primera pareja sexual tenia una edad entre los 16 y los 21 afios, siendo el
promedio los 20 afios.
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El tipo de persona con la que se tuvo la primera relacion sexual varia, de
acuerdo con el sexo del encuestado. El 60% de los varones tuvo la prime-
ra relacion sexual con su novia; el 27.3% con una amiga; el 8.2% con una
pareja casual; el 2.7% con una pareja desconocida; el 0.9% con una pros-
tituta y el 0.9 con un pariente (Grafica No. 18).

Gréfica 18

Pareja de los hombres en su primera experiencia sexual

450 Encuestas a estudiantes delnivel Maedio Superior de 1a Delegacién Iztacalco, 1991i

El 93.1% de las mujeres tuvo la primera relaciéon sexual con su novio, el
3.4% con una pareja casual y el 3.4% con su esposo (Grafica No. 19).
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Grafica 19

'Pare[u de las mujeres en su primera experiencia sexual
|

FRECUENGCIA 28

QSO Encusstas 2 estudiantes ds nivel Medio Superior de la Delegacién Iztacalco, 199D

En cuanto al nimero de parejas sexuales, el 37% de los hombres mani-
festd haber tenido una, el 21%, dos; el 16%, tres; el 8%, cuatro; el 4%,
cinco y el 14%, seis o mas (Grafica No. 20).

El 72% de las mujeres afirmé haber tenido sélo una pareja sexual, el 17%
dos, el 4% cinco y el 7% seis (Grafica No. 20). ‘

Con respecto al tipo de pareja sexual actual, en la época de la entrevista,
el 33% de los hombres, declaré que era su novia; el 6%, una amiga; el
5%, una pareja casual y el 56% no tenia pareja sexual. Las mujeres, en
un 52%, mantienen relaciones con su novio; el 3%, con una pareja casual;
.el 35%, con nadie y el 10% contestd “otro”, sin especificar el tipo de pareja.
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Gréfica 20

Namero de parejas sexuales de [os encuestados
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l450 Encusstas a estudiantes del nivel Medio Superior de 12 Delo gacién Iztacalco, 1991h

De los 110 encuestados que manifestaron tener vida sexuai activa, las
practicas empleadas, en conjunto, fueron: las caricias en un 28.6%, los
besos, el 20.3%; la masturbacién mutua, e! 8.1%, sexo oral, el 9.1%; coito
vaginal, el 31.1% y coito rectal, el 5§%. Las 29 mujeres que afirmaron ha-
ber iniciado sus relaciones sexuales, practican las caricias en 12.0%, be-
s0s en un 8.7%, masturbacién mutua en un 5.3%, el sexo oral en un 3.8%,
el coito vaginal en un 11.1% y el coito rectal en un 2.4%.

Los anticonceptivos que utilizan los 139 jévenes que declararon tener rela-
ciones sexuales son: el 2.4%, la pildora; el 1.6%, el dispositivo intrauteri-
no; el 0.2%, el diafragma; el 19.6%, el conddn; un 3.6% utiliza las
espumas, jaleas y cremas; el 5.6%, retira el pene antes de eyacular; el
4.4%, emplea el ritmo; el 4.4% no utiliza ningln tipo de anticonceptivo y el
0.4% tiene relaciones sexuales en el periodo de la menstruacién.
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En cuanto a la frecuencia del uso del anticonceptivo, el 51% de los varo-
nes afirma que lo utiliza siempre, el 30% lo emplea algunas veces y el
19% dice que nunca. Las mujeres sefalan en un 54% que siempre lo
usan, el 21% dice que algunas veces y el 25% dice que nunca.

De los 110 hombres, el 22.4% refiere que tiene relaciones sexuales cuan-
do estan “cachondos”, el 3.3%, cuando ha ingerido alcohol; el 0.4%, cuan-
do ha fumado marihuana; el 22.4%, cuando no esta alcoholizado ni
drogado y el 0.4%, cuando ha inhalado algin producto quimico para dro-
garse. De las 29 mujeres, el 6.7% manifestd tener relaciones sexuales
cuando estan “cachondas”, el 5.3% cuando no est4 alcoholizada ni droga-
da. En los rubros de ingerir alcohol, fumar marihuana, tomar pastilias e in-
halar algin producto quimico para drogarse, ninguna de las mujeres
entrevistadas manifestd haberlo combinado con las relaciones sexuales.

En cuanto a la frecuencia del uso del condén, los hombres sefalan, en un
42%, que siempre lo usan, un 29% lo utiliza ocasionalmente y un 29%
nunca lo ha empleado. Las mujeres, en un 39%, dicen utilizarlo siempre,
en un 22% ocasionalmente y un 39% nunca (Grafica No. 21).

Gréfica 21

Adoleaaentes con relaciones asxuciea y frecuencia de uso de condén' »
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Ei 82.4% de los j6venes con actividad sexual refieren que nunca han pa-
decido enfermedades de transmisién sexual; el 6.8% no sabe si las ha pa-
decido y el 0.8% tuvo sifilis.

Con respecto a la exposicién al SIDA, el 12% de los hombres manifesta-
ron que si han estado expuestos; el 69% afirma que no y el 19% dice que
no estd seguro. De las 29 mujeres, el 4% dice que si ha estado expuesta
al SIDA, el 72% sefala que no, y el 24% dice no estar segura de su expo-
sicién a la enfermedad (Gréfica No. 22).

Las opiniones de los encuestados fueron las siguientes: el 25.1% de los
jévenes sefala que debe haber en todos los niveles educativos una clase
de sexualidad para tener una mejor orientacién; el 18.0%, dice que se re-
quiere mayor informacioén para evitar las enfermedades de transmisién se-
xual;, el 0.4% afirmé que el cuestionario fue indiscreto, el 0.7% no tiene -
ninguna opinién y el 19.1% manifiesta que esta bien que se aplique este
tipo de cuestionarios para conocer mejor a los jévenes.

Gréfica 22
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3.1.5 Resultados por escuelas

En estos resultados sélo se analizardn los conocimientos sobre SIDA y el
condédn y su uso, ya que el nimero de personas de cada escuela que de-
clararon tener relaciones sexuales no es significativo (del total de la mues-
tra el 46% de los hombres y el 14% de las mujeres).

Por ultimo, cabe mencionar el porcentaje de alumnos encuestados, por
escuela, que manifestaron actividad sexual:
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En lo que se refiere a la identificacién de la enfermedad de SIDA, todos los
alumnos entrevistados de la Preparatoria No. 2 respondieron acertadamente
que el SIDA es una enfermedad infecciosa adquirida. La minoria de la pobla-
cién que no sabla qué es el SIDA, se repartié en el resto de las escue-
las.(Cuadro # 1)

Cuadro # 1

ENFERMEDAD ENFERMEDAD UN

HEREDITARIA INFECCIOSA MEDICAMENTO
3 218 1 3 223
0 13 0 0 133
1 35 . o . 0 36
3 28 0 )] 31
1 25 o 1 27
8 437 ! 4 450
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El Virus de la Inmunodeficiencia Humana fue identificado en una mayoria

- por los alumnos del Colegio de Bachilleres, aunque algunos de los entre-
vistados no reconocieron el agente causal del SIDA. Esta misma situacion
se repitié en la Preparatoria 2 y en los CETIS 76, 7 y 31.(Cuadro # 2)

Cuadro # 2

TOTAL & %8 21 a2 450
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En lo que corresponde a las vias de transmisién del SIDA, la via sexual
fue reconocida por todos los alumnos entrevistados de los CETIS y de la
Preparatoria No. 2; en el Colegio de Bachilleres todavia no hay un conoci-
miento claro de las vias de transmisién.(Cuadro # 3)

Cuadro # 3

BACHILLERES

St NO

VIAJARENEL
METRO

RELACIONES
SEXUALES CON
PERSONAS 214 9 1
INFECTADAS SIN

PROTECCION

450

PIQUETE

DEMOSCO 450

RECIBIR
TRANSFUSION DE

SANGRE 450
CONTAMINADA

wr 26 127 -

DONARSANGRE 26 197 17

UTILIZACION DE

JERINGAS USADAS 450

POR CONVIVIR CON

PERSONAS
ENFERMAS DE SIDA

MUJER ENFERMA
DESIDASELO
TRASMITEA SU

HiO

COMPARTIR
SANITARIOS,

P INAS
ENFERMAS DE SIDA

NOSE . - - - . . . - - -
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En cuanto a la via de transmisién sanguinea, no hay una nocidn precisa
del riesgo de recibir transfusién de sangre contaminada, ya que en todas
las escuelas se presantd la situacién de que algunos de jévenes no reco-
nocieran esta via de transmisién. La via perinatal fue la menos identificada
por fos alumnos de todas las escuelas.

Sélo la totalidad de alumnos del CETIS 31, reconoce que los piquetes de
mosco no contagian la enfermedad de SIDA; en las demas escuslas, al-
gunos de los adolescentes todavia creen en este mito de transmisién.

En todas las escuelas, algunos de los entrevistados consideran que el he-
cho de donar sangre los pone en riesgo de contraer el SIDA.

Una gran parte de la poblacién de cada escuela encuestada, no reconoce
que las jeringas ya utilizadas tienen un riesgo de contagio de SIDA, si se
vuelven a usar.

Existe todavia, en los jévenes, la creencia que el trato cotidiano y el com-
partir objetos y muebles con personas enfermas de SIDA representa un
riesgo de adquirir esta enfermedad. Lo anterior, se observd en todas las
escuelas en estudio.

Aunque en todas las escuelas, la mayoria de los entrevistados, sabe que
la mejor forma de evitar el contagio de SIDA es usar el conddn en cada re-
lacién sexual, alin se obtuvieron respuestas como la de evitar contacto
con las personas que viven con SIDA; algunos de los alumnos no sabian
cual era la mejor forma de evitar el contagio.(Cuadro # 4)
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Cuadro # 4

US0 DEL CONDON Y on persouss NOSE TOTAL
ENFERMAS DE SIDA

188 7 n 223
15 14 2 13t
32 2 2 3
22 3 2 27
25 3 3 3
2 ar 27 448
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En cuanto a identificar a una persona con SIDA, en todas las escuelas hu-
bo respuestas en las que se demuastra que los alumnos no tienen un sen-
tido certero de la enfermedad de SIDA porque algunos de los jovenes
afirman poder reconocer a una persona con SIDA; otros no saben si po-
drian reconocerla.(Cuadro # 5)

Cuadro # 5
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En lo que se refiere a las personas que estan mas expuestas al contagio
de la enfermedad, todos los alumnos de las escuelas todavia relacionan al
SIDA con las prostitutas, los homosexuales y los bisexuales, pensando
que el resto de los grupos sociales son los menos expuestos (incluyéndo-
se a ellos como adolescentes). (Cuadro # 6)

Cuadro #6
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Aunque la mayoria de los alumnos de las escuelas estudiadas saben que
no hay un tratamiento curativo especifico para el SIDA, todavia hay res-
puestas en las cuales se afirma que si hay curacién para dicha enferme-
dad; algunos jévenes no saben si hay o no hay cura. (Cuadro # 7)

Cuadro # 7

st s - NOSE TOTAL

i 15 4 223

8 100 18 133

4 25 7 38

3 17 7 27

5 20 ] 3
TOTAL a9 3z 84 450

En relacion sobre lo qué es un conddn, la mayoria de los adolescentes de
todas las escuelas, saben que es una funda de latex que cubre el pene
durante el coito; sin embargo, algunos encuestados demostraron confu-
sién todavia.(Cuadro # 8)

Cuadro # 8

BACHILLERES PREPA2 CETIS 76 CETS? CETIS 31 TOTAL

5 3 8
17 2 21
382 133 36 27 31 450
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En cuanto a las especificaciones sobre el uso del conddn, ia mayoria de los
entrevistados, de todas las escuelas, saben que se usa cuando el pene esta
erecto, antes de la penetracion, y que sirve para una sola relacién se-
xual.(Cuadros #s 9y 10)

Cuadro # 9
L GUE MOMENTO D LA RELACIO SEXUAL DESE COLOCARSE EL CONDORY
BACHNLERES PREPA2 CETIS 76 CETS7 CETIS 31 TOTAL
2 0 o o 0 2
4 129 35, 24 28 410
2 [ ) 0 ) 2
25 4 Ve 3 3 3
TOTAL 223 133 36 27 kil R 450
Cuadro # 10

TOTAL

BACHILLERES PREPAZ CETIS 31
109 132 s 2 28 a2
s 1 1 0 0 7
19 0 0 1 2
223 133 36 27 450

99



FCPyS

Con respecto al condén que més los protege y al lubricante mas efectivo
para ser usado con el condén, una parte importante de la poblacion en-
cuestada no cuenta con los conocimientos al respecto.(Cuadros #s 11y 12)

Cuadro # 11

BACHILLERES PREPA 2 CETIS 31 TOTAL
8 5 1 ' 2 17
13 0 2 2 15 25
102 3s e N . 1 7
220 13 3 27 3 450

BACHILLERES cemisat
a1 24 3 3 2 70
% 53 21 7 [ 188
108 55 12 17 20 213
2z 132 36 27 a1 429

A pesar de que los alumnos de la Preparatoria No. 2 tuvieron un acerca-
miento con el tema de SIDA, sus conocimientos no fueron mds sobresa-
lientes que los demostrados por los alumnos de las otras escuelas en
estudio. Por tal motivo, se concluye, en general, que los conocimientos
sobre SIDA y uso del conddn son deficientes. Lo anterior, aunado a una ac-
‘tividad sexual de riesgo, convierte a esta poblacién susceptible al contagio.



NUMERO DE CUESTIONARIO
PLANTEL

/INSTRUCCIONES GENERALES \

A.ANTES DE CONTESTAR, LEE CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTAY
SUS POSIBLES RESPUESTAS.

B.CONTESTA SEGUN LAS INDICACIONES DE CADA PREGUNTA.
Y SENALA CON “X"EN EL PARENTESIS DE LA IZQUIERDA LA QUE
TU CREAS CORRECTA O QUE SE ADAPTE A TU EXPERIENCIA PER-
SONAL

C.EN AQUELLAS PREGUNTAS QUE TIENEN UNA LINEA PARA RESPON-
DER ANOTA LOS DATOS QUE SE TE PIDEN.

D.ES IMPORTANTE QUE NO USES LOS CUADROS DE CODIFICACION QUE SE

ENCUENTRAN EN EL MARGEN DERECHO DEL CUESTIONARIO.
\ E.UTILIZA LAPIZ PARA TUS RESPUESTAS.

1. Anota tu edad en afios cumplidos
arios

2. Sexo
( ) Masculino ( ) Femenino

3. ¢Qué grado de bachillerato estudias?
( ) Primer afio ( ) Segundo afio ( ) Tercer afio

4, ;El turno al que asistes es?
( ) Matutino ( ) Vespertino ( )Nocturno

8. ¢Cudl es tu estado civil? _ i
() Soltero () Casado ( ) Uniénlibre ( ) Divorciade ( ) Mudo
( ) Otro (especifica)

6. ¢Tienes un trabajo que te aporte un salario?
()s () No

7. Escribe en la delegacion politica en que vives

4.5

¢EISIDA es?

( ) Una enfermedad hereditaria

( ) Unavacuna

( ) Una enfermedad infecciosa adquirida
( ) Un medicamento

( ) Unamoda

( ) Nosé
EIS
)
)
)
)

| SIDA es causado por?
Un hongo
Un virus
Una bacteria

Nosé -

9.
(
{
(
(




10. De acuerdo a la Informaclén que has adquirido sefiala cual (es) son
las vias de contagio del SIDA
( ) Miajaren el mstro
) Por tener relaciones sexuales con un persona infectada de SIDA, sin preservalivo
) Piquetes de mosco
) Recibir una transfusién de sangre contaminada de SIDA
) Pordonarsangre
) Por ulilizar jeringas usadas
) Porconvivir con una persona enferma de SIDA
) Una mujer embarazada que tenga SIDA se lo transmite a su hifo
) Porcompartir sanitario, lavabos, tinas, albercas con personas con SIDA.
) Nosé
11. Indica cual es la mejor forma de evitar contagiarse de SIDA
) Usar siempre conddn en cada relacidn sexual
) Evitar el trato con personas enfermas de SIDA

12. z,Podrlas identificar a una persona que padece SIDA?
()s ()No () Nosé

13. Seiiala las personas que crees que estan expuestas a contaglarse
de SIDA
( ) Prostitutas (os) ( ) amasdecasa ( ) burdcratas ( ) homosexuales
( ) adolescentes () bisexuales ( ) nifios ( ) jovenes adultos
( ) lesbianas ( ) heterosexuales adultos

14. Existe un tratamiento curativo para el SIDA
()5S () No ( ) Nosé

15. ¢En los dltimos cinco afios has recibido una transfusién de sangre?
() s () No

16. ¢ El condén es?
( ) Una funda de ldlex que cubra el pene durante el coito.
{ ) Capuchdn de caucho que se inserta en la vagina
( ) Sustancia que se coloca antes del coito en el fondo de la vagina para
inmovilizar a los espermatozoides.
( ) Nosé

17. ¢En que momento de la relacién sexual debe colocarse el condén?
( ) Después de la penetracién
( ) Cuando el pens esta erecto y antes de la penetracién.
( ) Después de eyacular
( ) Nosé

18. Un condon te sirve para:
( ) Unasola relacién sexual
( ) Dos o mds relaciones sexuales
( ) Nosé

19. ¢(Cudl es el condén que mds te protege de las enfermedades sexual-
mente transmisibles y del SIDA?
( ) Condones a base de membranas animales

( ) Condones da ldtex
( ) Nosé

16-17-18
19-20-21

22-23-24-25

S

0

28 -29-- 30- 31- 32

33 -34-35-36-37

38

39
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20.¢ Cudl es el lubricante més efectivo para usarlo con cond6n?
( ) Lubnicante con solvenle a base de agua
( ) Lubricante a base de grasa
() Nosé

21. A continuacién sefiala la(s) respuesta(s) que refleje(n) tu oplnién
( ) Estoy suficientemente informado sobre SIDA

) No tengo informacidn clara y completa sobre SIDA

) Me gustaria tener més informacién pero no sé a donde pedira

) Esimponante que los J6venss esten entarados de esta enfermedad

) Me gustaria que hublera pléticas sobre educacién sexual y SIDA

{ )} No tengo ninguna opinién

NOTA IMPORTANTE
LA SEGUNDA SECCION DEL CUESTIONARIO ES PARA LAS PERSONAS
QUE HAN INICIADO SU VIDA SEXUAL ACTIVA (RELACIONES SEXUALES)
Sl NO TIENES ESTA EXPERIENCIA ABSTENTE DE CONTESTAR,LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS. GRACIAS.

22, ;A qué edad tuviste tu primera relacién sexual completa?
alos anos

23. gTienes relaclones sexuales con?
( ) Un hombre
( ) Una mujer
{ ) Un hombre y una mujer

24. ; Tu primera pareja sexual era virgen? '
()ST {)No ( )Nosé

25. ¢ Qué edad tenfa tu primera pareja sexual?
anos

26. ¢Con quién tuviste tu primera experiencia sexual?
{ ) Novio (a) ( ) Amigo (a) ( ) Parsjacausal  ( ) Desconocido (a)
( ) Prostituta (o) ( ") Pariente ( ) Otro (especifica)

27. Sefiala cuantas parejas sexuales has tenido durante toda tu vida
( JUna ( ) Dos ( ) Tres ( ) Cualro { ) Cinco
()6omds_______

28. ¢En estos momentos con quién mantienes relaclones sexuales?
( ) Novio (a) { ) Amigo (a) ( ) Pargfa casual ( ) Desconocido (a)
( ) Prostituta (o) ( ) Pariente { ) Nadle ( ) Otro (especifica)

29. indica cudles actividades sexuales practicas con tu pareja
(puedes seialar mas de una)

( ) Cariclas ( ) Besos con intercambio de saliva
( ) Masturbacion mutua

( ) Sexo oral (contacto con la boca en el pene y la vagina).

( ) Coito vaginal (introduccidn del pene en la vagina).

( ) Coito rectal (introduccidn del pene en el recto).

( )Otras (especifica)

s
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30. Seiiala que tipo de anticonceptivos utilizas en tus relaciones
sexuales (puedes sefialar mas de uno)

( ) Pildoras

( ) Dispositivo intrauterino

( ) Diafragma

( ) Conddn o preservalivo

( ) Espumas, jaleas y cremas espermicidas
( ) Retirar el pene antes de la eyaculacién
( ) Ritmo

( ) Ninguno

{ ) Otro (especifica)

31. Indica la frecuencia en que ti o tu pareja utilizan el método
anticonceptivo

) Slempre que tengo relaciones sexuales
) Algunas veces que tengo relaciones sexuales
} Nunca los utilizo

(
{

ienes relaciones sexuales cuando: (puedes sefialar mas de una)
( ) Te sientes cachondo (a)

( ) Has ingerido alcohol

( ) Has fumado marihuana .

) Sin estar alcoholizado ni drogrado [

( ) Has tomado paslillas para drogarte

( ) Has inhalado algun producto quimico para drogarte.

(
32.T
(

33.Sefiala con que frecuencia t o tu pareja han utilizado condén:
( ) Nunca lo hemos usado
{ ) Lo uso siempre que tengo relaciones sexuales ( ) Lo uso ocasionalmente

34. Existen diferentes enfermedades de transmisién de tipo sexual
Seiiala si has padecido alguna

{ ) Nunca he padecido ninguna
( ) No sé si he padecido

( ) Vulvitis
( ) Herpes Genitales
( ) Uretritis
( ) Gonorrea
( ) Condiloma
( ) Sifilis

( ) Clamidia
( ) Hongos

35.¢ Crees que has estado expuesto al SIDA?
()S ( )No ( ) No estoy seguro { ) No me importa

36. A continuacion sefiala la(s) respuesta(s) que refleje(n) tu opinién
( ) Deberia de haber en todos los niveles educalivos una clase
de sexualidad para tener una mejor orientacion
( ) Se requiere mayor informacion para evitar enfermedades
de transmision sexual
( ) Esindiscreto
( ) No tengo ninguna opinién
( ) Esta bien que se realicen este tipo de cueslionarios para cono-
cer mejor a los jovenes
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El Estado tiene la obligacién de suministrar los medios para solventar las
necesidades fisicas y sociales de sus ciudadanos, por lo tanto, a la par del
desarrollo de una economia de mercado también debe haber un creci-
miento del Estado social, cuyo objetivo principal seria disminuir el impacto
del desarrollo econdmico del capitalismo en el mundo vital de los ciudada-
nos. Por lo tanto, la creacidén y el aumento de politicas sociales debe ser
una tarea primordial por parte del Estado.

Tanto en México como en América Latina, donde existen importantes pro-
blemas de diversa indole, las politicas sociales deben estar fincadas en el
principio de la necesidad y brindar servicios sociales que satisfagan nece-
sidades publicamente reconocidas, que los mercados o la familia no pue-
den o no deben satisfacer o no satisfaran como es el caso del SIDA.

‘Inclusive para el sistema capitalista es de primordial importancia cuidar en
los aspectos de salud a los futuros y potenciales trabajadores que estén
en posibilidad de ofrecerse como mercancia en el mercado de trabajo. Es-
te Uitimo se vera seriamente afectado si consideramos la cifras a nivel
mundial de SIDA en donde la OMS reconoce que en la actualidad existen
18 millones de infectados por el VIH y que para el afio 2000 habra de 30 a
40 millones de infectados, y que en los préximos cinco afios habra en el
mundo alrededor de un millén de personas, en la flor de la edad, grave-
mente enfermas y serd la primera causa de muerte en la poblacién econd-
micamente activa.

Por lo tanto la prevencidn social seria un nuevo componente critico de la
politica social. En la prevencion se deben potenciar la eficacia de la politi-
ca social apoyandose cada vez mas sobre estrategias preventivas en vez
de curativas para resolver problemas, que en el caso del SIDA tendrian
mayor relevancia, ya que a la fecha no existe una terapeditica para la cura.

Las organizaciones no gubernamentales de lucha contra el SIDA han teni-
do un papel preponderante como grupo de presién en la aplicacién de la
prevencion social, sin embargo habria que analizar las formas de organi-
zacién de la sociead civil mexicana frente al binominio ViH-SIDA.

Las formas mas logradas para combatir la epidemia por parte de la socie-
dad civil se dan en aquellas organizaciones que cuentan con sus propios
espacios, trabajan con profesionales capacitados y grupos de voluntarios
en diversas areas. La totalidad de los recursos financieros y humanos son
destinados a la lucha contra el SIDA. Esta forma de organizacién es mino-
ritaria en nuestro pais, aunque es la que muestra una mayor productividad
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en términos de servicios proporcionados, principalmente a las personas
que viven con VIH-/SIDA. Ejemplos de estas asociaciones serian GIS-SI-
DA, La Casa de la Sal y Fundacién Mexicana de Lucha contra el SIDA en
‘el Distrito Federal y algunos otros en la provincia.

La mayoria de las ONG’s tienen un trabajo comunitario con diversos obje-
tivos y publico destinatario especifico y se pueden clasificar de acuerdo al
objetivo principal de la organizacién.

Aunque algunos grupos tuvieron sus origenes en la lucha de liberacion
homosexual, hoy en dia estos organismos estan mas comprometidos al
combate de la epidemia que a la liberacién homosexual, tal seria el caso
de FIGHT que dio origen a Organizacién SIDA Tijuana y Colectivo Sol.
Otras agrupaciones no han logrado avanzar en el rubro de lucha contra la
enfermedad, debido a la intransigencia de sus lideres y a la nula prepara-
cién en un medio tan dinamico.

Los grupos de liberacién femenina que han solicitado financiamentos para
la lucha contra el SIDA, no han tenido resultados claros en cuanto a la
atencién de mujeres con VIH/SIDA relativo a consejeria, a talleres de sexo
seguro para mujeres y proporcionar medicamentos a bajo costo. Por otro
lado los grupos lésbicos, se caracterizan por ser pequefios, estan muy a
la zaga del resto de las organizaciones y su experiencia es nula en cuanto
a atencion de personas que viven con VIH/SIDA.

Otro tipo de organismos son los especializados en la sexualidad que se
han quedado en el uso del conddn como técnica primaria de sexo protegi-
do; en materia de VIH/SIDA no han producido materiales de tipo general,
mucho menos dirigidos a personas con VIH/SIDA.

Los grupos de ultraderecha y de orientacién religiosa como son Provida y
la Unién Nacional de Padres de Familia, que se han caracterizado por cul-
pabilizar a homosexuales, bisexuales y prostitutas de la enfermedad y
ademas estan en contra del uso del conddn, han logrado con sus declara-
ciones y presentaciones en los medios masivos de comunicacién elevar
los indices de solicitantes para la prueba de deteccién de anticuerpos al
VIH, asi como de informacién en Telsida.

La atencidn y l1a prevencion son las actividades principales de las ONG's.

"Atencién destinada basicamente a suplir actividades que el estado no pro-
porciona, su publico son-las personas que viven con VIH/SIDA y es pro-
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porcionada en su totalidad por las organizaciones de servicio en SIDA en
las dreas legal, social y de sexualidad (GIS-SIDA), psicolégica (FMLCS y
Casa de la Sal), espiritual (Casa de la Sal), médico-clinico (OST).

Prevencién, caracterizada por las distribucién de condones, sin la conse-
‘cuente retroalimentacién de informacion. Hay muy poca produccion de
material editorial y el discurso presenta problemas conceptuales en el ma-
nejo de las técnicas de sexo seguro y sexo protegido.

En conclusién se observa que el trabajo de la sociedad civil tienen serias
dificultades en cuanto al cumplimiento de sus objetivos, hacen falta cua-
dros capacitados, voluntarios, administraciéon adecuada y lograr financia-
mientos para continuar con su labor.

A doce afos de la aparicidn del SIDA, con miles de muertes y con el conti-
nuo avance silenciozo del VIH las acciones gubernamentales y civiles no
han logrado consolidar los esfuerzos para detener la pandemia.

Al término de la investigacién, y de acuerdo con los resultados obtenidos,
se puede concluir iniciaimente que los objetivos planteados en el trabajo
se alcanzaron, al identificar el tipo de conocimientos que tienen, sobre el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, los alumnos de las diferentes
instituciones educativas estudiadas. Los alumnos demostraron, en su ma-
yoria, conocer que el SIDA es una enfermedad infecciosa adquirida; situa-
cion que indica que los adolescentes han escuchado o se han informado
acerca del problema pandémico. El agente causal que los alumnos identifi-
caron fue un virus, aunque se observa que algunos entrevistados no tienen la
informacion especifica y precisa acerca de cudl es la causa del SIDA.

Con respecto a las vias de contagio, los jévenes todavia aceptan ciertos
mitos y creencias relacionadas con la enfermedad, lo cual muestra que
sdlo tienen un conocimiento parcial de la misma: una minoria asegura que
tener relaciones sexuales sin condén con una persona infectada de SIDA,
no lo pone en riesgo de contraer la enfermedad. Por otra parte, algunos
creen que los piquetes de mosco transmiten el SIDA. Asimismo, algunos
jovenes todavia desconocen que al recibir una transfusién de sangre con-
taminada, existe un alto riesgo de contagio. Es importante senalar, que
por no existir una adecuada informacién masiva, acerca de condiciones en
las cuales se deben efectuar las donaciones de sangre, donde se especifi-
que cuando no existe riesgo de contagio de SIDA, todavia existe la creen-
cia de que quien dona sangre se esta exponiendo a contraer el virus. Una
parte impontante de la poblacién entrevistada, no sabe que, al emplear je-
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‘ringas ya usadas para la aplicacién de algin medicamento o droga, existe
la posibilidad de contagio.

La minoria de los estudiantes considera que la convivencia con una perso-
na enferma de SIDA los expone al riesgo de contraer la enfermedad, lo
mismo que por usar o compartir los sanitarios, los lavabos y las tinas o al-
bercas. Asimismo, un grupo considerable de los encuestados desconoce
que existe la via de transmisién perinatal.

Con todo lo anterior, se demuestra que los jévenes sélo tienen un conoci-
miento parcial acerca de la enfermedad del SIDA, ya que no identifican,
con precision, sus mecanismos de transmisién. A pesar de que la pande-
mia ha ido en aumento, no ha ocurrido lo mismo con [as campanas educa-
tivas acerca de la enfermedad; esto propicia que la poblacién encuestada
sea vulnerable a la transmisidn del SIDA.

A pesar de que la mayoria de los entrevistados contestaron que la mejor
forma de evitar el contagio del SIDA es usando condén en cada relacién
sexual, todavia existe la creencia de que evitar el trato con personas en-
fermas de SIDA disminuye el riesgo; sin embargo, lo més grave, es que
una parte considerable de los entrevistados no saben ni identifican la for-
ma adecuada para no infectarse de SIDA.

En cuanto a reconocer a los enfermos de SIDA, la gran mayoria de los es-
tudiantes no sabe cémo hacerlo, aunque unos pocos afirman que podrian
saber si una persona padece o no, el Sindrome de Inmuno Deficiencia Ad-
quirida.

Los estudiantes aun consideran la enfermedad del SIDA como un padeci-
miento propio de los “grupos de alto riesgo”, ya que fa mayoria opina que
las prostitutas, los homosexuales y los bisexuales son las personas que
estdn mas expuestas a contagiarse, y dejan en segundo término a los he-
terosexuales adultos, a las lesbianas, a los adolescentes, a los jévenes, a
las amas de casa y a los ninos. Esto permite percibir que los jévenes se
encuentran en alto riesgo, ya que no se consideran a si mismos como un
grupo de “practicas de riesgo”.

Con las respuestas dadas a si existe un tratamiento curativo para el SIDA,
‘se confirma el conocimiento parcial que tienen los encuestados sobre la
enfermedad, ya que algunos creen que si hay un tratamiento curativo,
mientras que otros no saben.

Por otro lado, se descarta que exista un riesgo alto de transmisién del VIH
por transfusién sanguinea, en los alumnos entrevistados, porque sélo una
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minor(a refiere haber recibido una transfusién sanguinea en los cinco afios
anteriores a la entrevista.

Por lo que corresponde a los conocimientos sobre el condén y su uso, hay
un diferencia importante entre hombres y mujeres: los hombres, en su ma-
yoria, saben qué es un condén, el momento adecuado de colocarlo en la
relacién sexual y que el conddn sirve para usarse una sola ocasion. En el
caso de las mujeres, debe resaltarse que una parte importante de esta po-
blacién carece de conocimientos precisos sobre el conddn y su uso ade-
cuado. Lo anterior, podria deberse a la formacién sexista dentro de un
contexto social patriarcal, en el cual la mujer tiene menos acceso a la in-
formacioén de tipo sexual.

En lo que se refiere a conocimientos especificos sobre el condén, que pro-
tege mas de las enfermedades de transmisién sexual y del SIDA, una
gran proporcién de hombres y mujeres desconocen totalmente cuél seria
el condén mas adecuado, asicomo el lubricante indicado para usarlo con éste.
Lo anterior, demuestra que la informacién que se proporciona para el uso
del conddn es incompleta, pues carece de especificaciones; las cuales
son de suma importancia para que dicho anticonceptivo brinde una protec-
cién conveniente.

Los entrevistados reconocen no estar lo suficientemente informados sobre
el SIDA, y demandan una comunicacion clara y completa de la enferme-
dad; sin embargo, no saben dénde solicitarla; otra situacién es que consi-
-deran que es importante que los jévenes estén enterados de este
problema. Una gran mayoria opina que les gustaria que hubiera pléticas
sobre educacién sexual y SIDA.

Al igual que los estudios referidos sobre la sexualidad de los adolescen-
tes, los resultados de esta investigacién demostraron que los jévenes tie-
nen actividad sexual, que los hombres son mds activos y que inician a
edades mas tempranas que las mujeres; aunque se observa que en éstas
ha disminuido su edad en la iniciacién sexual.

Es importante sefialar que casi la mitad de los adolescentes, tanto hom-
bres como mujeres, su primera experiencia sexual fue con personas hete-
rosexuales no virgenes; es decir, con parejas de pasado sexual
desconocido.

En este estudio quedd demostrado que los adolescentes tienen relaciones
sexuales con parejas de su misma edad.
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Por otro lado, las parejas sexuales son diferentes, de acuerdo al sexo: la
gran mayoria de las mujeres tuvieron su primera experiencia con el novio,
en los varones predomina la primera experiancia con la novia, aunque
existieron relaciones con amigas, parejas casuales y desconocidas. Cabe
destacar que la iniciacidn sexual de los jovenes con prostitutas, no fue sig-
nificativa.

Es importante sefalar que la relacién afectiva de noviazgo propicia las re-
laciones sexuales, ya que los jévenes, en el momento, de la entrevista
manifestaron que su pareja sexual actual era su novio/a.

Sin embargo, en esta investigacion se demostré que los varones han teni-
do varias parejas sexuales, mientras que una reducida parte de las muje-
res estdn en esta situacién, lo que nos dice que los jévenes buscan
diferentes relaciones antes de tener su pareja definitiva. Esto, es un factor
de riesgo de contagio de enfermedades de transmisién sexual, porque, a
través del estudio, se ha comprobado que los jévenes no tienen la sufi-
-ciente informacioén y practica del sexo seguro.

Los jévenes entrevistados refieren que practican todo tipo de actividades
sexuales y que utilizan diferentes anticonceptivos, aunque sdélo la mitad de
los estudiantes con actividad sexual siempre utilizan algin método de pro-
teccion. La otra mitad lo usan en forma irregular.

Por las respuestas de los encuestados, se concluye que éstos mantienen ac-
tividad sexual sin influjo de ningtin estimulante, como e! alcohol o las drogas.
Casi la mitad de los varones, al igual que las mujeres con actividad se-
xual, refiere que utiliza siempre el conddn, y el resto lo usa irregularmente,
existe también un porcentaje que nunca lo emplea. Aqui, se encuentra
una contradiccidn entre su conocimiento de cudl es la mejor forma de evi-
tar contagiarse de SIDA yla practica de la misma.

Es importante sefalar que una minima parte de la poblacién encuestada
manifesté haber padecido enfermedades de transmision sexual y acepta
que ha estado expuesta al riesgo de contraer el VIH y otros no lo saben o
_no estan seguros.

Los jévenes reclaman que en todos los niveles educativos deben de im-
plementarse clases sobre educacién sexual, para tener una mejor orienta-
cién e informacién que les permita evitar el contagio de las enfermedades
de transmision sexual.
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De los resultados obtenidos en las diferentes instituciones educativas, ca-
be senalar que la Preparatoria No. 2, en su ario lectivo, tuvo conferencias
dadas por especialistas en SIDA y en educacién sexual para adolescen-
tes, y que los alumnos realizaron un periédico mural sobre los temas im-
partidos, lo que les proporciond un nivel diferente de conocimiento con
respecto al resto de las escuelas estudiadas.

Propuestas

Con esta investigacién, se pretendié describir y analizar el conocimiento
de los adolescentes, del nivel medio superior, sobre la enfermedad de SI-
DA, sexo seguro y practicas sexuales, sin tratar de generalizar a todos los
adolescentes que viven en el Distrito Federal, ni a todos los estudiantes
del nivel medio superior del pais. Este trabajo espera contribuir para que
las personas responsables de los programas de prevencién de esta pan-
demia, enfoquen sus esfuerzos educativos a este grupo social, que segun
el XI Censo General de Poblacién y Vivienda, ganan, cada vez més, una
mayor participacion en la pirdamide poblacional de nuestro pais.

Se debe implementar una materia obligatoria, dentro de los planes de es-
tudio del nivel medio superior, de educacién sexual con bases cientificas y
objetivas, que les permita a los jévenes tener acceso a la informacién, dis-
cusidn y participacién de los temas que mas les interesen en el aspecto
sexual, lo cual les brindara alternativas para una sexualidad responsable.

Asimismo, se propone que:

Las autoridades escolares planifiquen y desarrollen un mé-
dulo de Informaclién contintia, donde los alumnos tengan
acceso a talleres o seminarios sobre el Sindrome de Inmu-
nodeficlencla Adquirida, sexo seguro y educaclién sexual.
Este centro, podria capacitar a los propios adolescentes,
para que sean ellos mismos qulenes impartan dichos cur-
s0s, ya que la comunicacién entre los jévenes seria mds
Sfluida.

Estos cursos y talleres podrian ser extenstvos para los pa-
dres de famllia y para la comunidad en general.
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Realizar camparias masivas de {nformactén continua que
. contengan los siguientes pardmetros:

Informacién para toda la poblacién sobre los medios y me-
canismos de transmisién de la enfermedad.

Eliminar los mitos sobre el SIDA.

Senstbilizar a la poblacién sobre el problema para promover
la solidaridad social con los infectados, los enfermos y sus
Jfamillares.

Fomentar politicas de educacién sexual dirigidas a toda la
poblacién.

Promover el uso adecuado del condén para prevenir las in-
fecciones de transmisién sexual.

De la misma manera, se propone a {os grupos no gubernamentales de lu-
cha contra el SIDA, contemplar, dentro de sus programas preventivos de
trabajo, al grupo poblacional de adolescentes.

Por otro lado, los jévenes deben buscar por sus propios medios la infor-

macién necesaria sobre SIDA y sexo seguro, para actuar con responsabi-
lidad ante su propia sexualidad y la de los demads.
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