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RESUMEN 

El objetivo de esta invP.stigación ·Fué conocer la percepción 

de riesgo que tienen los estudiantes universitarios de adquirir 

SJDA, así como también. si en esta percepción influye el género. 

Cser hombre mujer> las practicas sexuales, <tener 

relaciones se>:uales, 

a la que pertenecen. 

o no el condón l o el área 

Para alcanzar este objetivo se aplicó 

académica 

cui:o>~· .• t ionar i o 

autoadmin1&trable 

carreras de la UNAM. 

3064 es tu di antes uni ver si tar ios de 25 

Posteriormente se hizo un análisis de!5cript-1vo e irrfercmcial 

de los resultados , en donde se observó que e:n general los 

estudiantes perciben riesgo de c:ontag10 de SIDA, pero ~olo en las 

demás personas • es decir el universi lario no percibe así 

mismo en riesgo. él se ene luye de esa posi bi 1 i dad. Mes obstante 

se obse1-va.n diferenc:ias .sign1·fica.tivas en la autoperc.:epc:ión 

entre hombres y mujores, se encontró que los hombres perciben 

más riesgo de contagio que las mujeres aunque esta autopPrcepc:ión 

es m:ín.ima. al igual que la autoperc:epc:ión de los estudi..-.ntes 

que hiiln tenido relaciones senuciles, qu.Lenes se pen:::iben en mayor

riesgo que quienes no han tenido ,.-elaciom-Js. Por otra p;~rte no 

observaron dif-erencias en la perccpc:ión E"ntre quienes usan y 

quienes no usan el condón. 



Finalmente. respecte ül área académica, se observan 

diferencias en la percepción de t•iesgo entre los estudiantes de 

todas las áreas, ptesentando una mayor percepción d~ riesgo hacia 

los demas, los estudiantes de Sociales y una autopercepción más 

alta los de Construcción. 



INTRODUCCION 

Hace diez largos años la prensa y la cie.ni:ia registraron la 

aparición de una guerra psicologica, que inicio con un bombardeo 

de in-formación parcial y contradictoria. cuy;1s consecuencias y 

daf'íos~ aun r·esuenan. El S1ndrome rte Inmune Deficiencia Adquirida 

<SIDA> enf urmedad que tomo al mundo desprevenido. 

Nadie pc-?nso que pudiera dar 

l1n .fenómeno como el que se comen:zab.::i. a presentar. Ni.~die entendía 

o quería entender lo que estabd !::'Ucodiendu. Había c..parecic1o una 

nueva y misteriosa enfermedad que a.fectaba al parecer casi 

a varones t1omose>:ual es~ las mujeres y 

si nt ic-ron inmunes al SIDA. Todavía 

Jos 

hoy 

e>:clus1vamente 

heter-ose>:uales 

demasiada gente aff:'rra a esta idea y asimila E'l hecho que no 

impor·tii al gntpo al qu12 pertenc:.•zca. sino las pr~i.cticas que se 

lleven a cabo. ( Ligour1~ 1991). 

Hace diez años los casos de SIDA se podian contar con los 

dedos de las manos~ !os índices actuales son alarmantes, y se-

e5pera desgraciadamente que el número de gente con SIDA aumente 

diez voces dur.:inte la década de las 9Cts, esto significa que la 

verdadera batalla arenas comien~a. 

" El aspee lo mas importante de la pandemia del 

Virus de Inmune De~iciencia Humana C VIH ) 

todavia se encuentra E.>n Lln estado muy temprano de su desarrollo • 

Esto tendría tres consecuencias : la prim~ra que la pandemia 
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sigue siendo volatil y dinámica; la segunda que su mayo·r impacto 

no se· tia hecho seiltir todav:ía; y tt~rcero , que aL.IO existe un gran 

pote.nci'al ~ara influir en su curso futuro". <Mann, 1991). 

La forma final que tomará la pandemia en el mundo no es 

cla.ra. Por tanto la prC.tvención du nuevas infecciones es lo que 

hará sentir el mayor impacto sobre la salud. 

No eY.iste nada que cure al SIDA~ la única arma contra la 

enfermedad la prevención .El cambio el comportamiento 

tanto individual como colectivo. es el desafio más grande para la 

salud del futuro. 

El ser huma.no debe aprender a tolerar y no a discrim1nar, 

debe entender que el SIDA es tanto un problema. personal como 

colectivo y que debe existir espl~t-anza y desespera.e: i ón; 

esperanza para cada ser humano~ esperan:::a en la lL.u.:ha c:ontr.::1 el 

SIDA, y esperanza para el futw·o del mundo. Es importante 

reflenionar y retomar estos aspectos en cualquier campaña de 

lucha contra el SIDA. 

Se espera que la información recabada en este trabajo 

sirva c:omo un motor que pueda hechar a andar campañas realmente 

eTicac:es contra el SIDA, ya que el objetivo de este e!:>tudio 

conocer la perc:epc ion de riesgo qL1e tienen los estudiantes 

universitarios de contagiarse de SIDA, dependiendo de si son 

hombres o mL.1Jeres de sus prácticas $e>:uales y del área académica 

la que pertenecen. Los puntos que se abarcan esta 

investigación son los siguientesª 
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En el céq .. h tul o I se· de.fina lo q11t~ es el SilJA y i;..t VlH~ se 

describe un tanto su; or.igen y la form8 en como h"1 ic.Jo avanzando, 

asi mismo se describren los mecanismos de transmis1ón, las medidas 
',,• 

para preYenir el contagio del VIH y se abarca la situación 

epidemiológ'ic:·a del SIDA en México y en el mundo. 

En ef cápitulo ll se habla sobt"e la teoría de la p~n::epc_idn 

so~ial s,e-_ ubi~a la percepció~ de riesgo d~ntro dl: esta teort.:; y se 

·mencionan-- algunas investigac1ones sobre la percepción de riesgo 

de adquirir SIDA. 

En el capitulo III se plantea el problama. los obJetivos y 

el procedimionto qur= siguió para llevar· a cabo e~.ta 

investigac:1ó11, es decir, describe el metodo que se siguio p<:1ra 

1 os fines dt.:> este estL1di o. 

En el capitulo IV se dan a conocer los resultados obtenidos, 

m~·diante un anctlisis d~scriptivo y un ,;-,nt;lisis inferencia! y 

finalmente el capitulo V se rt.>aliza una discusión en torno 

los result.:.\dos y se emiten las conclusiones a las qLH.:< se llegaron .. 

11 



ASPECTOS GEN~RALES DEL SIDA 

1 • 1 ANTECEDENTES 

En los (1ltimos años ningún prol.Jlem" de salud na acaparado 

tanto la atención mundial como el Sindrome de Inmunodeí-icienc:it' 

Adquirida <SIDA>. a esta En-fe1-mi:dad se le ha dado a J lamar el 

"mal del siglo debido que hr'lSt a el momE:-nto es una 

en.fer me dad incut"able • que ocasiona terribles estr.:igos F;"n la 

salud humana hasta provocar l.:. muerte. 

Se han dado di.fe-rentes versiones sobre los 01·igenes de 1:1sta 

en~ermedad que la ligan cOJl la'' negritud'' y el'' pecado'' e incluso 

la hcin llegado a vincular con l•~"°' relacjones se~iuales del ser

humano con las especies animales. Sin l?mbargo estas V<::>rsiones 

dejan de ser mitos o rumores. re<-llmente se de~L-011ocen },;,s 

vet"daderas causas que 1a originai-on. 

Los primeros casos de SIDA se ub1c.nn en Af-r ica y el Caribe 

antes de 1970. es hasta finales de ~~.t.:-1 década y al l.nicio de 

1980 cuando la en~ermedad entra en Estados Unidos y Europa 

Occidental, despues llega a AméricLi Latina y Mti»1ico~ en donde se 

propaga con un t-itmo que ha ~ido imp.=:1ctante p.:~r.;1 toda la 

población <Luna,1991>. 

Es en Estados Unidos donde ~;e le empie::u a tratar e:·sta 

en.fermedad como SIDA, cuanoo en el vet-ano de 1981 ~e d~sct"ibe la 

aparición de neumonías por p. caríni y püstei-1ormente de ~arcoma 

12 



de kJpos1 .in vat-unes homose.':uales previamente sanos de Nueva Yot'k 

y C~lifornia. En 1982 se 'describen los primeros 

hemofí lic:os y transfundidos. Todos el los presentaban 

d~ inmune-deficiencia intensa (Conasida.1990) 

casos 

estado 

A .finales de 1983 y a comienzos de 1984 dos grupos de 

investigadores independientes, Franceses y estadounidenses~ 

aislaron el virus que prodL1cía la enfermC?dad. que ·actualmente 

denomina Virus de Inmuno-Oeficiem:ia humana <VlH). 

En 1985 se cornerciali::aron los test serológicos <ELISA) 

mediante los cuale5 se pueden detectar a las personas infectc:\dt:1s 

por el vit·us (Euslco.1909). 

Pero ¿que es el sida y como es el VIH'? 

1.2 SIDA V VIH 

El síndrome de inmune-deficiencia adquirida SIDA es una 

eni=ermedad incurable causada por el virus de inmuno-deficienciél 

humana o virus VIH. La in.fección VlH com1enza cuando el virus 

entra al cuerpo. El virus VIH se queda en él y puede ser pasado 

otras personas. ML1chas personas infectddas no t:.ienen malestares 

iniciales, mientri01s que otras progresan al SIDA que es la etapa 

.:wanzada de la in.fección poi· el VIH. En esta etapa las 

defensas del c.:i.112rpo no pueden comliatir las infecciones ni las 

enTet·med;;\des y la muer·te entonces es inevitable <American Red 

Cross.199(1). 

El VIH como cualquier otY'o virus tiene la necesidad de 

\3 



utlli=ar a la cólula a la que infecta para reproducirse, y ésta 

es una de l~s. razones por la que no se ha podido encontrar .h.:\$ta 

la fecha medicamentos antivirales que además de ser efectivos: 

sean inocuos: para: destruirlos o inac:tivarlos -hay que destruir la 

célula infectada. Afortunadamente nuestro ~istema inmunologico es 

capa'z de controlar la mayoría de las infecciones. virales, pero en 

el caso del virus del SIDA, es preeisamente éste sistema el 

afectado <Gaceta Conasida,1988). 

El VIH pertenece a la familia de los n:!trovirus~ reciben el 

nbmbre de retrovirus por interveni1· en el flujo de inforrñac:ión 

génetica que L1sualmente 

proteínas. 

del ADN ~ ARN de ahí las 

Los retrovirus se clasifican en endógenos y exógenos. Los 

endógenos se transmiten de padres a hijos a tt·a.vés de las cólula~ 

germinales, no provocan ninguna en.fermedad y parecen participar 

en las funciones normales de las células. Los retrovirus exógenos 

transmiten de humano a humano por contacto SE»tual o por sangre 

y sus derivados. Constan de tres sub1-amilias los oncornavirus~ 

los lentivirus y spumavirus .. El VIH per~enece a los lentivirus 

los c:ue1les atacan fundamentalmente a la células inmLmologicas 

(linfocitos T) a las cuales destruyen , conduciendo con ello al 

SIDA; pertenecen a este grupo el VIH 1 y el VIH 2 CConasida, 1990). 

El VIH fué descubierto por dos grupos de investigadores: 

uno del Instituto Pasteur~ en 1983, y otro del lnstitL1to del 

Cancer en Estados Unidos en 1984. Cada uno lo llamo de manera 

distinta LAV y HTLV III, respectivamente, per-o por tratarse del 



mismo virus se uni-Fico lá no-menclatura denominándolo vi1·us 

En l~Él6 _se a·i~fo:_:~n -~.iru~ -_~uy:-pa·':"~ec_iC:f~·~·- P_~'~_o: ~On. _ di-ferenc:ias 

genéticas bien ·_d_e.fi~idas; en ·pa.ci~ntes ·Coii in~unodefi.ciencia en 
', .. :· . . '_ ::."" ,,. 

Africa Oc:cident.~l. Actualmen:te .éste·_ se conoce' como VIH 2, para 

di~eren~,iarlo del primero (Gaceta Conasida~ 1~88>. 

-E.fectivamente, los virus VIH 1 y VIH 2 tienen notable 

capacidad para cambiar, lo cual constituye un.;, de las 

di-ficultades principales para rlesarrollar una e-fe4tiva. 

Sin embar-go. esta propiedad para mutar no signi-fict.1 que cada VE·= 

el virus se modifique de origen, a uno nuevo, pues lo que cambia 

solo algunas proteinas cJe la envoltura (Gaceta Cona si da. 1988i. 

Eniste ademc'.'l~ otro virus que afecta a los monos ver-des 

a-frica11os. sin producirles la enfermedad :el VIS. la S ~quiv~le a 

simio • A partir- de este pudo tJene:warE.e el VIH el cual pas.-, por 

etapas intermedias <Galbán, De Quesadu y Ca di z. 1989). 

La inf=ec:c:ión puede pasa1· al hombre por penetración de lu 

sangre de este pequeño animal. ~, través de e?Fracc1one5 de \~ 

pi el. La en-fer me dad se puede revisando algunas 

descripciones clínicas En realidad los virus del SIDA poseen 

g1·.:..n mutabilidad lo que hace probable la citada mutación dt~l 

VIS VIH. Poi- lo anteriormente dicho parece una hipotesi5 

sensata. pero tiene en !:-U contra el hc,ocho de que e>:isten 

dif1:?renc1as grandes entre la estructura del VIS y la Uel Vll-1-1 

que es el rt:>sponsable principal de los casos. No ocL1rre con 

la estructura del VIH-2 para el qLte la hipótesis más 
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aceptada CGalbán. De quesada y Cadiz, 1989). 

Las evi~encias epidemiológicas de que se disponen 

actualmente· indican que el VIH 2 ha restrin9ido su circulación al 

A-frica Occidental y Europa; en Estados Unidos solo se ha podido 

documentar un caso. Casi sin eHcepción los pacientes a quienes se 

les han detect\."ldO anticuet·pos contra el VIH di je1·on haber 

tenido contacto se>:ual con personas de esta 1·egión a-fricana 

haber vivido ahí alguna tempo1·nda (Gaceta Conasida, 1988). 

Todavía no ~e cuenta con estudios epidemiológicos completos 

sobre la -frecuencia de la infección por t?$te virus, de manera que 

dif.íci l hacer predicciones sobre el f·utLn·o de la mi.sm.!'I.. Los 

mecanismos de t1·ansmisión parecen ser los mismos que para el VIH 1 

por lo que se e~pera un aumento consi de1,able en el número de 

en-fermos .ir,-fectados por el VIH ~ durante los pro!limos años, el 

caso 1LtS c:ampañas educativas y Pt'eventivac 

e~ec:tivas ~Gaceta Conasida. 1980). 

1.3 MECANISMOS DE TRANSMISION 

Hasta el momento se aceptan c:uatro mecanismos de transmisión 

para el VIH .. 

se>:ual 

II sangL1inea y hemoderivados 

III per1natal y 

IV t1·,.<.r1spli"lntes tli:? tejidos u organos 

Se>:ual .. Cuan de.. e::1st.e intercambio de líquidos 
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corporaies-.tales como s_emen. secreciones vaginales y sang1·e entre 

una persona ini-ecta"~a- y otr.a sana, ya sea en homosenuales 

heterose~ouales <Ar:-_idjis, 199(11. 

m~jer. --~-~:?='~~:~~-,~~~f~'.-~a~;_p_o~_C:(~~~~- ·~-~it10~~\ilt" qLle- .l-a e~i e ienc i"' de l ~ 
tr.9.nsmiSfón ~~-- e'.~.c~gU_a_l é-n tOciOs. -los cd.sos. 

En las,, Practicas homose>1uales. hombre hombre. cuando 

e)liste i:,-erietracTón del f1ene por el recto hay mayor riesgo de 

transmisión. ya que can -frP.cuencia se producen lc1ceraciones en el 

recto, lo cual permite qL•e si el vil·L1s t~sta presE?nte, entre con 

mayor -facilidad «tl tr .. wrente sangLtineo. El ponetrador puede tener 

el pene IJLH~ .:..l estar en contacto con la 

sangre contaminada pt·oven1C:>n{_ltl' d"" ln!:;. las1ones rectales de 

compañero -f.?.c:llitan la ent.i-arla rk·-1 virus la circulat.:irin 

CCONASIDA. 199(1). 

En las n .. ·laciont-->5 tlt:tc;·1·us:.n~.u"'1es poi· t:Dito vaginal; lc1 

transmisión rarec8 tanto menos e-fec:tiva que en las 

debe .:.1 qur~ 1 a vaginal 

resistente pot· sus caractet·ístic:<-1s anat:omo--fisiologicas. Es muy 

rn·ob~b!OE qt.1e c-1 riesgo t<-1rit:o p.ou a c-1 hombre como p.?1.ra la mujer 

aumente durante '· ·l ¡:,eriodo mro'n~l:rt.11-1~ debido T.anto a los cambios 

mc-:1yor 1·1es90 dt.• i:.1 .. 'l.no;•1JlS~Dn por- coite.; Y.?.gin.:.-\l. de~ homtw1.::> 
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in·F&c~.údo a mu.ier e>~pL1esta que en el sentido inverso, debido a 

que el semen posee una concentración de particulas virales mayor 

a -la de la secreciones vaginales (CONASIDA, 1990). 

En las relaciones heterose>:uales por coito anal. el riesgo 

es_ semejante al de las relaciones entre homose>iuales. 

Las relaciones settuales con participación de la boca (or~l

peneana, oral vaginal y oral anal> tienen un menor riesgo de 

transmisión del virus. sin embillrc.Jo el riesgo E·>:1ste debidr:i 

principalmente las lesiont.?s <aún m1croscopicas) que puedan 

em.:ontrarse en la boca o en los gen1 l..:des (CONASIDA.199(1). 

I 1 Sanguinea y hemoderi vados.Mediante la transfusión s,1nq•J i ne:·<.•. 

de un donador d~ sangre infect.;:iclo por el VIH a un indiv1rl!11:; =:L'r-,u. 

donado1· i nfecti<do produr.11· .:.'\ 

in·í-ecci.ón el 70% de 11.:is casos. De que dep12nde esto. Si el don,;idm· 

esta infectado desde hace mucho tiempo <hay Lln lat·go pe1·iodo en 

que la gente infectada es asintrirn.:.1ticcil y poi· lo t.:1.nto está cerca 

de desarrolld1- la enfe1·medad. el riesgo dr-: in-fec:tc.rse con su 

sangre es muy alto: adqulri6 la enFermedad 

recientemente. el rit:sgo disminuye CSnJer, 1988) 

Las agujas contaminadas con sangre infectada por- VIH 

constituyen también un mecanismo fjl:-:' tfansmisi6n de in-f¡.,or.:cion. 

esto es part 1cL1larmente import.:.nt.e 

que con~parten agujas cont~minadas y en cilgunos pilib~S dund0 aun 

transmi:.iónes de la inf"!?cción en f!! pr-wson<d de ~.;..lud q~e hr:. 
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su-Frido algun pinéhazo accidentc.l con agujas contaminadas por 1 r.\ 

sangre- tJe pacientes con SIDA (COMASIDA~ 199(1). 

La posibilidad de ti·ansmisión e>:iste también en el caso dr

acLtpunturistas, tatuaj is.tas, pedicuros y si mi lares que a travé~ 

de la L1tilizacidn de instrL1mentos pLtnzocortantes nu esterilizados 

adecuadamente pudieran transmitir la infección de un sujeto 

in f'ectado a uno sano. 

III Perinatal .. Una mujer in-fectada puede transmitit'" el virus 

hijo de las siguientes maneras: 

a) Durante el embarazo, a t:raves de la. placenta, ya que l tl 

sangre de la madre y la del b~bé circulan a través df! eetu 

estructura. 

b) En el momento del parto pues al pasar el bebé por"" L:1 

vagina entra en contacto con secresiones vaginales o sangre 

inf-ectada por la madre. 

e) Por L1ltimo, el virus de la .inmunode.ficiencia hL•mana se 

i::.-i:cn:ta en .i<=' lechE' materna; algLmos niños han atJqui1-ido !<='. 

in'fección por haber sido alimentados Ot= ~,,~cho <Uribe~ 1988). 

Cuando se embaraza una muJer portadora na.y 1:..•nti-e 40% 'I 7(1:~ 

de pc.sibilidades efe que le transmita la infección a su bebe, la 

tr~nsmisión pei-Jnatal tan ef1caz como unw transmisión d~ 

sangre infectada. ya que el •/irus llega al nJño a traves de la 

pliicentc,. Cu.:1lqu11;>r factor qL1e aL1mente la cantidad de virus en lfi 

sangre materna favorece al contagio del bebé; esto sucede. por 

ejemplo, cuando 1<:1 madre se enc:uentt a en et.:ipas civanzadas de fa 
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en-fermedad cuando ya tuvo un r-.1jo in-fcc:t .. "idO e-n un E!mbarazo 

anterior (Uribe. 1988). 

IV Transplantes de tejidos u organos. Los tr.,"'ln<5plantes de 

organo-:. c:omo los riñones y olros, han p1~oducido algunas 

infecciones. esto se e>:plica por que generalment.e se desconoce 

el estado de infec:cion por VIH en los donantes -fal lecitlns por 

causas violentas'. \Galbán~De OL1esada y Cadi::::, 1989). 

El VIH un virus sumamente lcibi l suceptible las 

condiciones del medio como son: los cambios de templ~ratura, la 

humedad, el grado de acidez <ph>. los ciesin.fect.antes caseros como 

el cloro, el alcohol, etc. los cuales pL1eden desactivarlo, lo 

cual explica que solo por transmisión di.recto, bien via se>:ual~ 

via sanguinea. perinatal o por ~ransplanteg logr~ t1·ansmitirse. 

(CONASIDA. 1990). 

Tomando en cu!:::'nta lo ,;1nterio1· e~~ pos1blc 1"1acer a un lado los 

mitos QUe se h~n difundido t:1cen:a d1::> que la transmisión podría 

ocurrir µor el saludo, por compartir albercas. baAos o utensilios 

de coc1n.:~. pot· picaduras de insectos, el e$tornudo o por t..-abajat· 

un s1i:.io donde t1ay pl?t"Sonc1s in.fectC1.d"'""l.s (Gaceta Conasida, 1988). 

impoi·tante destacar que así como hay facto1·es y 

situac1ones qul· no .favorecen la transniisión, existen otros que 

r::ontr i.buyen inct"'ementar el t"'iesgo de la infección; estos 

Ultimo:: ~1.,,.· 1P~, llama coFe>.ctor~s. 

Lns cofacto1·~·s mus tmportant~s las 1n.fecciones 

produc.1.d .. :.,~, po..- dih:1~ntes v1rus ct::1mo c1turneg.:,lovin.1.,-;, el v1rL1s 



del herpEa"s, el virus ·de Epi~tein Bar:r·~ el de la hepatitis f1 y 
. . . 

algunos agentes c~usan~e.s de enfcrffi~d_adi:?s_ de t..-ansmis:ión se>1ual, 

c:omo la s.í-filis~' ·1a r;Jono1·rea, el lii:ifogranuloma veni:keo~ etc.:. 

Todos ellos·· tieflen en cami:m el hecho dE" que disminuyen las 

d~-fensas del huésped. 

Otros co-fac:tores asoc:ii:ldos con la infec:c:ión dt:::l VIH son 

algunos est.imúla·ntes y drogas que deprimen el sistema inmunológico~ 

entre los que so encuentran los ni tri tos o "popers" y algunas 

droi;ias intravenosas como la het"o.ína y la mor.fina (Gaceta 

Conasida, 1988). 

1.4 MEDIDAS PREVENTIVAS 

La prevención constituye en la ac:tu¿,}ici~'d la LLnicd medida 

la que se cuenta para atendet" la propagación de la in-fección 

por el virus de la inmunodeficiencia humana. puesto que 

cuenta ninguna v~cuna 

e.ficaces.A continuación describEm las med1das preventivas de 

acuerdo a los ti oos de t ransm1 si ón. 

Prevención en la transmisión sexual. 

La educc'lción para pn:>venit" la tt-i\nsmisión se>:ual del VIH 

r·equiere que los individuos modi1-iquen aquel leis conductas qu~ los 

pudierein pone1- en riesgo de adquir1r 1~ in.fecci~n, ya que eclucar 

soio s1gni1:ica inFonnar. sino adt.'mas inducir cambios en las 

di.ferentes prtictica<::. Por ello es qLlr:> las c¿1mpañas t:?ducativat; 

para ser !?fic.-:'1ces.d•?bt.c:t"C\n dir1t,.1irs1~ en -f-orm.:1 cL1idadosa,respetando 



dirigidas. el contenido de los mensaJes edL1c:at1vos tencJr·á qLt~ 

adecuarse a cada uno de estos grupos (CQNASIDA, 1990). 

La prevéncidn de la tr-ansmisión se>tual de la infección por 

VIH facilita debida a que el sLU~to está en posibilidad de 

seleccionar sus pr.ictic:as se::uales. Las tres medidas preventivas 

que 'recomiendan para evitar cJismim1ir el riesgo de 

e>>1posición al VIH son las siguientes: 

a) Abstinencia. se>1ual. 

b} Tener una sola pc1reja se>:ual sana. 

e) Utilizar el pre$ervativo o candan. 

Las dos primeras medidas garantiz,;,n que el i ndi vi duo 

permanezca libre de la infección. Es obvio qui:.• si la par-eja es 

sana y mantiene relaciones senu2les e>:c:lusivamente entt·e ellos 

mismos no hay necesidad de adopt~r medidas preventivas. 

El punto principal r~fiere a la utiliz;;,.ción del condón, 

si bien· su uso garantb:a que no ocurra la transmisión del 

virus en .form.:.1 total. al usat·lo en -forma adecLtada se conviertEc: 

en el método más e-Ficaz con que se cuenta para preven J. r 1 a 

transmisión del VIH por vía sexual. 

El uso apropiado del condón durnnte cada relac1on se>~ual 

puede reducir~ aunque no eliminar el riesgo de contraer varias 

enfermedades de tr·'"1nsmisión se~:ual además de la in.feccidn pcir VIH. 

Algunas recomendaciones utiles pare, la utilización d~l condón son 

las siguientes (CONASIDA.1990): 
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1} Se deben utilizar condones de lát.e>1~ 

2) Los condor1es deben de alm;:ice.•nar-s~ r.n un si t10 fresco y 

seco cuidando de no'colocar'en .fOrma directa, bajo la luz solar o 

blanca; 

3)' No, deber.in usarse los condones que. tengan rupturas en la 

envoltura-·o- sii;Jnos obvios de envejecimiento; 

4) Los condones deben manipularse_:con cuid,ado para eVitar 

romperlos; 

5) Se utili::ará un condón diferente_ par~ cada contacto 

se>1ual; 

6) Colocar el preservativo antes- de cualquier contacto 

ge ni tal; 

7> Desenrrol lar completamente el condón sobre el pene 

erecto, dejando libre una parte del E'):tremo para la colección del 

semen, asegurándcse de que no quede aire atfapacJo; 

8) Utilizar 1L1bric.o1ntes acuosos en lugar de oleosos; 

9;, El dr:- condones que contengan esp~rmatic:idas pLH?de 

µ1·opon:1on.:1t· protección i'ldicional: 

!Oi Si ._,1 condón s~ t"Onipe debet-.:i coloc:..-1rse inmed1atL'!menle 

uno nuevo. si l.:.\ eyr.1culC\c1Dn oc.:ur·re después de la ruptura del 

condón inmediato de 

espermaticida. Se desconoce la protección otorgada mediante la 

aplicac:ion post-eyacL1lación del i=.1spermaticid¿i¡ 

!U De.5pUf~s de lt=\ eyaculi'lcióri d?berá eo-vit.arse que el condón 

t·esbale i'!ntes de t·et.i.•·ar cil pene~ se deberá ~ujetar l.;i base del 

c.ondcn al mom1::::nto de:· retirar-se mientras ~ste erecto y 

dc•1.i:charse inmediatamente. 

12) Nunca debert.ln r1:•ut i l i :.!arse los condones. 
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11 Prevención de la transmisión sanguinea. 

En nuestro medio la mayor proporción de casos debidos 

transmisión sanguinea han asociado a la rec:epción 

transi=usiones. En m1.1cho menor grado se han relacionado con 

drogadicción intravenosa. 

Prevención en las transfusiones. La prevención de este tipo 

de transmisión se basa en la detección de la in~ección por VlH 

an todos los donadores de sangre y en la eliminación d~ los 

productos que se enc:uentri~n contamine.dos. 

En la República Mexicñna se llevélron e: abo 1986 

modi-ficacione::. a l.3 Ley Gener.31 de Salud. para garantiza•· el 

suministro sanguíneo. Esta medida se apoyó en la ct·eación 

de una r·ed di;- laboratorios nacion.:iles con capacidad para real izar 

pruebas de detección en toda la sangre que se transfunde. 

Por otro lado se deben utilizar aguJas y jeringas desechables. 

que..• utilicen en una sola ocasión, y asegurarse de que esta 

condición se cumpla en lodos los ·servicios de salud de que se 

haga uso~ 

En el caso de los objetos pun::ocortantes deben ser sometidos 

a esterilizacion <CONASIDA, 1990). 

111 Prevencidn de la transmisión perinatal. 

1> La prevención de la transmision per1nalal de la inFección s~ 

basa principalmente en la di~us1t.in de medidas educativat::. qL!e 

prom1.1evan evitar el embarazo personas inTectadas o en 
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posibilidad de eStariO CCONASIDA.i990) • 

.2> En. caso' ·que .se·:Pr:-~~u~.c.a··:_un ·embarazo en una 

infectada·- se é:lébé'.: r·~.~·1.i~·~r ~~·a··~a:·~ái·-~~ para evitar que el 

tenga conta~:t·~'(:;d~:;i't'~~~~~~-i,-;;n~:-.~-~~·gi na les o sangre in Fec tada. 

niño 

3) -.".oué '.:~4·~~~j"~·~S~~ .:i'.b:~~¿t·~-~a ~o' ~mamante al bebé con leche 

materna.· 
- ,~- ·~ :. 

·-.~· : 

Es· i'mpo~tante: tener en cuenta las medidas 2 y 3, pero hay 

que recordar que la infección perinatal presenta 

principalmente durante el embara:;:!o <CONASIOA, 1990). 

IV Prevención en la transmisión por transplantes. 

Para evitar que el VIH se siga tr.::1nsmi tiendo a travé5 de 

tr.;insplantes de tejidos u or·gnnos es necPsario tener en cuenta la 

situación epidemilógica del donante y hacer todo lo posible por 

realizar la identi-f1cación del VIH post-mortandad 

CCDNASIDA, 1990). 

1.5 EPIDEMIOLOGIA. 

Hasta el 31 de octubre de 1991 se habían noti-Ficado la 

Organiz"'ción Mundial de la Salud <OMS> 418,404 de SIDA en 

el mundo. de los cuales 237~436 c:ort·espondían al Continente 

Americano. 

En el contE·-.to intei-nc.cional Mé>!ico ocupa uno de los 

prime!'OS lugat·es d1~ casos de SIDA en el mL1ndo y ubica dentro 

de los prlml::'ros 15 paises con mayor nümero di:? Est.~dos 

Unido~ 1.•s el país qu~ má~-,, c: .. osos ha noliFicado,. más de 190 mil~ en 
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s~·gundo ll1gi\r Brasil con ya cerca de .20 mil casos y en t1..H·c_e1-

lLtgclr Mé>lico con 8, 700. nuestra paí'.s ha desplazado a paises como 

H&íti Canada que tienen menos de S,OOO casos cada unci 

<Instituto Nacional de Diagnóstico y f?e-ferencia,1991). 

Se estima que por cada caso declarado de SIDA e>tisten entre 

30 y 50 persc.inas sEropositivas (que tienen el VlH) asintomáticas. 

con la capacidad de tt·ansmitir el vints (Colectiva Sol, 1991). 

Es dificil saber que individuos desarrollaran el SIDA, pero 

se s°"'be por estudios longitudinales, donde se ha podidu 

establecer con cierta precisión el momento en que sucedió la 

infección , que después de 10 años de estar· infectados con el 

VIH solo el 48X ha desarrollado el SIDA <Uribe , 1989>. 

La epidemia del SIDA en Mé::ico es la SLtma de vari,;;1~ 

epidemias y la epidemia del SIDA transmitida sexualmente tiene 

una dinamica diferente a la del SIDA transmitido por 

trans-Fusiones la del SIDA pe?rinatal y aunque es tan 

i nterrel ac iondas tt·ata de epidemias qL1e inclusive tienen 

periodos de incubación y momento& diTeri:ntes, mientr.is 1"1 

transmisión se>1ual tiene un periodo que pued~ ser de 8 a 10 años, 

el SIDA por trans-Fusicin sanguinea tiene un periodo que puede !:>et• 

de 2 a 5 a~os, y la transmis1on perinalal tiene un promedio de 

incub~cion de solamente unos meses; desde el punto de vista de 

transmisión son tres epidemias con momentos diferentes. Por ott·o 

lado la epidemia del SIDA en hombres tiene carar:tef.ísticas 

diferentes a l,;1 de las mujeres <Instituto Nacional de Diagnóstii:o 



y Rci Ferenc ::H\. 1 991) • 

Se estima que el se>:o mascL.~Hno, ·es 6 veces más a-fectado pot· 

el V IH que el _-feriieni no. 

Poi" ·categorias de transmisión en hombt"es adultos los 

primeros lug1:1res estan ocupados por hombres con prácticas 

homosexuales (42~), heterose::uales _(17.BY.) y por trans-fusidn <7Y.> 

la f.-recuencia dQ casos asociados a dt'ogadicción intravenosa en 

Mé>:ic:o continua siendo muy reducida. 

La transmision en mLIJeres acJLtltas se asoc.ia el 62.6'% do los 

a trC:insi=1.1si6n si.tnguin~a y ¿' SLl ve:;: asto obedece a razones 

obstétr1cas.- quirúrgicas }" traumáticas; y r:l 3'3.8% a transmisión 

heterosei:ual. 

En los niños la transmision por- SIDA más frecuente es por· 

vía perir1ata1 • en segLlndo 1L1gar por lt ans-fusión sanguínea, eri 

tercer-o hemo-fílicos y l.:iment<.1bleme11l:e en nuestro medio eniste 

casos en niños victimas d~l abuso se>:Lial. 

En los proximos años se espera que la transmisión se>1ual 

siqa siendo l.:1 más -frecuente im:luso se espera Lln incremento.. En 

cambio se esper<.1 quo la tr·ansmisión sanguinea cent i nL1e 

decendiendo. 

Para 1992 17:-;-:. se espE·ra que en nuestro pai.s serán 

noti~icados 5,000 nuovos casos. lo que dat·á una c1íra acumulada 

ent t"e 13, 000 14.(l(H) casos pard fini:lles de 1993 <Instituto 
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Estos datos epidemiológicos deben servir para mejo1-.:\r las 

condiciones de vida de los infectados por el VIH y de los 

en-l=ermos de SIDA~ para mejorar las medidas de prevención y pan1 

evaluar las acciones implementadas el control de esta 

infección. 
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II PERCEPC ION 

2.1 PERCEPCION SOCIAL 

"Pensar depende del su Jeto misa.o, de su voluntad, mi&ntras 

qL1e percibir no depende dr? él, decía Aristoteles. Esta teoría de 

la pen::epc1on, concebida como calco ele la re<.~1 idad esta h"'ce 

tiempo abandonada • En la percepción mezclan Jos juicios de 

cada persona; los estímulos no puoden ser percibidos mas que 

un marco s1gni~ic~tivo 

social. 11 <Stoetzel,1971) 

y este menudo 

Percibir no es simplemete recibir, es ante todo comprender: 

pat·a pc=:·rc:1bi1·~ P-S nec:esat·io haber escogido signi-ficacion". 

Los e~perimi:mt~dot·es han resaltado este hecho al prepat·d1" 

s.ituac1anes en las que SE? ta?pa1·,..,.. el estimulo y su signific?..Ción, 

cosa no -=-~u::ede en le.1 v1rJ,1 ri=.:il. En ~:;te cinál1s1s puedt: 

observar", 001·que ~:n el proci..:so pE't"C1?pt1vo normal el elemento 

signiF1cc.1tivo social hd esL::1pad.:..• 111ucn1s11110 tiempo ¿1 los psicologos 

y conl1nl1L1 inc.1d·./er·tido a los sujt;,>to,: CJL• ~ t1L·1·cibl'rl : "Nosot1·os na 

tenemos ni ngun~ conciencia de: los f~c tot·.:·s cultura 1 es en nl10stro5 

comportamientos v espm:i~llmente nuestros comportamiento5 

pt--rccptivos, por·que estamos SL!mergidos en nuL?stra propia cultur.::1. 

La idea de que <=::::irnos F.·l hombre v de nu+~ nuestro mundo es <?l mundo 

vi~nc de que nCJsc·t:ros no s.;1limos de E?l. Por consiguiente si 

sal11uc.s dL?b2.,-,w~. tcm.::11 c:oncil:.'nc1a d1~ lcis in-fluencias culturales 

los compcrtamientos 

p!:.-~c·:•l;:+gico!='. di? los. ho;r,br·es. " (Stoi::t:<:el. 1971) 



1-1s.\ entonces la percepción dep~nde e.le la c:ulturL1. 

de e>:p~rimentos se ha demostrado que 

qL1e º>f:ísicanil:::'ntu pat·ecen idénticos los individuos que 

perleni:c:en t?\ diversos grupos c:ultLtt'ales tienen comportamientos 

perceptivos di-ferente?s.Ray, ( citado por Stoet::el, 1971> ha reunido 

documentos pet·tenec i entes a unas seSE"o"nla tt· i bus americanas. 

concluye que los sistemas de colot·es por los cuales 

conceptuali:zc1do el mundo visual y que sirven por consiguiente 

de instrumentos para 1 a percepción ~n 1 as di-ferates c:u l turas, no 

d~ben nada a la psic:ologi~. a la f1s1olgia, ni a la anatomi~; 

e':iste poi' cierto una división "natLn-d.l" del espectro. Cada 

cultur .. ; ha tomado la gama de los colot·es del l?Spectt·a y la 11.:1. 

dividido uni dad0s sobn:~ basf.: totalwent•~ arbitraria~ 

variable de una cultura et otra. Esto que sucE?dE' con los c.olor·c·~;, 

SL\cede con cualquier otro r:slimL1lo qLH? sc:a nr""E?senl<-1da 

determinado individuo o grupo de una detern1inada culture:,. 

En· suma la per-cepción esta l nst i tuc ior1a l i .:a da. Una 

i nst i hu: i ón un conh1nto de For-mas. clt:> modelos. d8 moldes de 

conductas~ admitidas en una sociedad d~da y vat 1ables ~egúr1 lds 

sociedades. destinadas a ejercet' ciet-tas"-fLtnciones. La percepción 

es esto: en el marco de una soc1etlad dada, nos s1rve para cc..11uc~1-

la "n:alidad" <Stoetzel .1971) 

2. 2 PERCEPCION '( EVALUACION DE LAS PERSONAS 

La p1:.>t·cepc:1on de la=: personas abi:11·ca todos aquelloi:-.. 

proce!:.OS d~ cognición o entendimiento de individu6 
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p.-11-tic:ul.:ir scbrt::> la -fo1·:udc1on 01: 1.npr"1'sleines sobr€! él .. t:: 

posible.- pcn-c:1blr a una per!:H:>r1a en el ::;.entido litet·dl y estrictc.• 

dL~ li\ palabra.. las pt>rsonas son objetos 1-:.isicos y. de hecho 

pt:tr'cibimos s1.1 C:ltt?rpo , el 1·itmo de SLI rnovimier1t.o • los m~t1ces de 

su piel y el color del cab€: .. llo .. Pero eiquí lo que interesa es Lina 

visión más met~-Forica de la percepción ; visión que trae consigo 

el in-ferir pj.-ot)ensiones o disposiciones_Qlte no se ven .. Quien 

percibe anda- a_ tient.:;is con--esas propensione$ contra lC!s que 

choca cuando intenta comprender 

(Jones, 198(1}. 

su propio ambiente social 

Pot· tanto aqu.í es impori;.ante sP.ñalar que las· personas ademas 

de ser obj.-3tos ·Físicos son obJP.tos sociales~ y qui:;:a la 

di Ferenc:ia más importante entre este ti.po de ?bJetos, es que como 

objetos sociales las personas son centros de acción de> 

Desde el punto di? vista del aerc:eptor. los dC.'m .. ~s 

1nd.ividuos, dis-frutan de relativa autm1omii21. di..<" libm-t.:.1d de 

movimiento Y da reacción, de· cap.:1cidade:: 

capr1chosa o impLilsivamnnte. C:oC1.rac:ter.isticc1s di? las que cc.receJ1 

los objeto~ meramente " -Físicos" c:omo lo son las por 

1:.-jemplo. 

Las pr-oµiedad~s m~s impot-tantes df? loi,:: obJel:os sociales 

pati-ones \Jones. 1980) • 

de J.nfer11· una d1soc:sic.ion a pc:wtir de ott·a l?S L!n aspecto 
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impor-tante en el procesa_ de percepc:ió_n de personas • A parti1 th.:: 

Llíl patrón de breves miY.adas , ademanes y Lmas cucintas p<.\l.:ibras 

podemos desarrollar una impresión acarea del total de una. 

persona CJones,1980; Krech,Crutchfiel,y [callaehey.1972>. 

Algunos estudios de- la percepción de personas hc..n sugerido 

que la gente, al ':lacer inferencias, opera "teorías implícitas 

de la personalidadº Estas teorías de lo qur: tienen de 

verdadero, son una amalgama de e':per iencias personales y 

culturales. En este sentido cada uno de nosotro:. posE>u Lma 

teoría propia sobre la personalidnd implícita de los 

(J<rech,Crutch·Fiel y Bi'illachF..·Y, 197:!; Janes, 1980). 

ciernas 

Asch (e ita do por Janes. l S'8Ci l ~mµle6 procc::·dim i ento~ .. 

e>:perimentales seru:illos para demostrar como cit.::rtos rasgos 

sirven de focos alrededor de los cuales se p . .1edP. ccnocer lot:. 

demás. En un c>:perimento pn?Sl'!nt.ó ta siguienle 11';:.la de t asgos u 

un grupo de sujetos y les di jo riue todos se n.,fE>r \,,:,n a la mísmo 

person~: intelig~nte. habil, industr·iosa. cariRos~. dete1-m1nada, 

práctica pt·ec:av.iciú. Se- prestc<nb:. la mlsmei 11sl"1 .:.1 otro grupo de 

sujetos, sL1stituyendo c:;.olo la palabra CL11·iñosc:\ po~ 1-ríc:1. Se pidia 

los sujetos que escribieran una semblan::a de la persona y que 

marcaran entre dos antónimos ( de un total de 18) E"l que 

caracterí~ara mejor a la persona. Los resultado$ mostraron que 

los sujetos captan facilmente tal 1 istc:t de rasgos y r:ormcln una 

impre?sion lnterpretativa de la pc:?>t"SOna en i::uestion . Lo que es 

mas impo1·tante la palabr~ Cdr1~oso v f1·ío in1-lL1yo notdbl~m2r1te 

en la selección de los antónimos. 
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Con este e»:per1mento Asch mostt·ó que cierb::is rasgo= =.on mc.\ii 

centrales quQ otros en la 'formación de impresiones que un 

rasgo que centi·al un conjunto de rasgos puede 

totalmente perif.érico en otros. Así los rasgos se de.finen 

mutL1amente e interactuan de manera que producen sign1·Fic:ados 

que contienen e11 el r·asgo indivitlL1al. 

Este e>:perimento permite conclu1r lo que> ya ha venido 

diciendo <'\nterioridad, el comport ... :ur.1ento social está 

condicionado por la p~rcepción social. Nuestro comportamiento con 

otros. es en g1·an partn, -función dt~ lü maner.:i como se c:ategori:::an 

lo~ ott·os. Categori::ar .3 alguien como carinoso esperar· que 

responderé c;le Llna maneta ag1·adablr~; tal es el signi.fic:ado de 

1 a pi'l lab1·a en ci ~rto modo. De la pcr·sona fría solo pL1ede 

esperar qu¡:.. respond"' en -fo1·mc1 arísca. 

Osgood (citado por Jones.198(1) Llevo cabo otras 

investigaciones similares y dedujo que cuando la informi-.i:lón 

sobre individuo lll?va ¡nfe1·ir rasgo en ~orn1a 

cli:'lranient~ po~itiva o clL1rilmcr1te negaliv•-i~ í:'Sl;> 1·asgo sirve- do 

foco principal en la atribuc1on de otr~s cL1~l1d~des positiva$ 

neg?.t i vas. 

Sin embargo esta tEtndenc i ¿, a estl":::'rfrot i par, decir, 

atribuir ?. un individuo t·asgos que supone qLte C:Clracterí::an 

gt·L1po. pLtede>n cega1· al 1ndividuo par<'.", pnrcatarse dG las 

di·Fen?nc1as qut":' l2l~ist.en E?nt1·e los nnembro~, de dichos gt·upos 

(sean 1·ac1,tles. étnicos. soi.:ioecon6m1cos, r-•ot· el se~:o, la ed.:.d. 

etc.) Jo que puede 11 ega1· Hna rigidez de 



raciocinio O<rec:h.Cn.1tch-fii:l y Dacht.d ley. 1972). 

Un estereotipo es c:t.1alqL1ier c1·ecncia c:L1l turalmente 

compartida y .como tal representa una economía ps.íquic:.:'I porqLtc;:.· 

hace a un lado lci necesidad de obtener información c:omplelo::. 

respec:to a cada persona nueva que uno pueda conoc:er. CLlando Lino 

se ~·elaciona con alguien inic:ialmente • tan pronto como Lino sabe 

cual su ocupación~ su raza o su g1·ado de inteligencia puede.

ubicarlo en una c..:1tegor.Íc."\ y <:1Si pr~dl'c11· lemos de intere,>s quJ-? 

'faciliten la interdcc:ion < Chester~ lnsl~o y Shopler.1980 ) 

Sin embargo como ya di jo anterio1 r.1ente los 

ester·eotipos se hacen disfunc.ionales cuando no se modi-fican al 

recibir m.tis in-fo1·mac:ión respecto a la otra persona espec:í-fica, y 

esto es lo que generalmente sucede. Probablemente 

¡:i}go m.=\s QLle la e>eperiencia de p1·imera mano. para cambiar un 

estereotipo. Aunque no este claro qL1e condiciones necEc-o:;itan 

para cambiar estoreotipos, sin duda involucra .:ilgo más 

sustancioso que- la enperiencia directa <Chester, Insko y Shoplet·. 

1980 ) • 

Las primeras impresiones l<:•S que r-es1sten más los 

cambios, un efecto de primC1c.íC1 en las impresiones SE da siempre 

que la impresión -final de un perceptor este determinada mcis por 

info1·mación inicial que por la posterior. Las tres e>rplicac1ones 

mas in1port<'lntes de la primacía son: 1) el desestimar. es d~ciro 

dar poc:a impo1·tancia 1."1 información posterior. 2> los 

decrementos en la atención y 3) la ~lteración de significado de 

la información posterior, es decir, cuando la información 
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posterior est"' en desacuerdo con la i111ciaJ. Es muy probabli:.- quE> 

ocurra un e·fecto de primacía cuando la in-Formi:1ción inicicil 

conduce a la -Formación de impresiones 0sta.bles que el percePtot· 

proteje en tanto que procesa i n-formaci on SL1bsiguiente 

discrepante < Chester, Insko y ShoplPr, 1980 ) 

No obstante el e-fecto de primacía puede ser mitig¡:¡do por el 

e-fecto de recetic:ia. Lunich (citado por l~t·ec:h,CrutchFiel y 

Ballachey, 1972; en un enperimento para vencl:c'r el 

e-Fecto 

SllJetos 

de primac.ía. demostró qLte el ~visar SLIS 

sobre la t=alac1d de st•S pr1n1t~r.;is impresiones" 

elimina de una manera o-fica:: lo in'flut?ncin 

de la in-FormaciOn presentada en primer término acet"ca de la 

personalidad de un e>:traño. En e-f~cto estos avlsos determinan el 

qL1e la in-for-m.::tciOn pn:o>sentada en segundo lugar posea un e-fecto 

mayor que la primera. Siempre que la secuencia de la in~ormación 

re~leje. un proceso en el que la in-forrnación postet·ior. más 

válida se obtendrá un e~ecto de recencia. 

En la pet·c12pcion de las personas está dada 

c1..1l turalmente. los individLLOS tienden estereotipar, 

e l<."'si ~1 cando a la!:: personas y at r i buy~ndol e.,., r .:.sgos que sLtponen 

caracteri:::ein grupo. Así mismo los individuos tienden 

dejarse llevar por lL·, prim1:1~a imprc-sidn o in-formacion obtenida 

sobrE Jos dem.'.is {i:>f~·cto de prim<ilcía) y c-•s muy Oif.ic:1l que c:ambJ.e 

esta impn~sión. si l.;. ln.fot·m.:,ciOn posterior no demuestra ser m.t\s 

valida o convincer1le para el individuo <e~ccto dw recencia). 



2. 3 PERCEPClON DE RIESGO 

La perc:epc:iOn de riesgo es percepción social por tanto estil 

dada culturalmente y esta estereotipada • 

Para Prohaska, Albrec:ht, Levy, Sugrue Y .. :im ( 1990 la 

percepción de riesgo 

individLIO hace de la pt·obabilidad de que ocurra 

un evento. 

La percepción de riesgo de contraer sida es la atribución 

que cada individuo hace, de la posibilidad. de que se contagien 

con VIH los diferentes grupos de pE-?rsorlas, de .:.1c.LttH"do 

patrones se>1ltales y númet'O de p.:wejo?.s 

de qur:> ellos mismos se cont<:1gien. 

de la posibil1d~d 

Esta percepción puede ser disTuncional en c:L1anto que le·=· 

individuos estan clasificando a ott·os individuos en grupos d1:> 

·alto de bajo riesgo, pero con relación 1 <.'\S -formas di.:> 

transmisión del SIDA no e>tislen gr·upos de alto o de bajo riesgo 

sino comportamiuntos de alto o de bajo t"iesgo. 

Como ya se ha venido mencion,.~ndo anter-iormente, la gente 

tiende a clasi~icar las personas por ciertas caracter·lstic:.c1s 

que poseen ( en un marco culturalmente d.o.do ) y .. ipartir de est:as 

in-fieren otros rasgos. ~armando as.:í esterc:>ot1pos. 

El SIDA es Llli2' en"fermedad que puede atacar 2' cualquier 

embargo en 

principio ataco a un grupo espec:i"fico c:1e la población~ a lci~ 



homose1:uales, y -fué ésta la prim_era ·impresión que se mostró al 

mundo~ con lo cual J.9. gente -comen'::ó- a c:la.Sificar y a -fol""mar, 

estereotipos, percibiendose fuera_de riesgo de adqLlil""ir SIDA 

quien no, -fuera _homosexual. 

Unda-Gómez (1988) en Lino de sus escritos habla de como el 

SlDA se comen20 a atribLtir .::, determinados grL1pos de pet·sonas. 

11 Un -fa.meso pat6lo cuenta que hace poc:os años unos médicos le 

enviaron la biopsia del pLtlmón de un joven paciente, pues viendo 

qLle no podía deter-minar l.:. caL1Sa de su persístente insLl-ficiencia 

respiratoria decidit:ron que re .. 11 izara un F.)StL1dio parei 

determinat· que estaba cau=.ando tanto mal al paciente 

Ct1ando le pt·egL1r1t<?.ron al p<?.tólogo cu.o.1 era Sll diagnóstico, 

él les cor1lesto que se tratabcl de una nl1!2'Va cn-fermedad y que el 

paciente debía ser homose>:Llé'll. Los médicos le dijeron que no 

conocian e-se nuevo padecimiento perT> que> no entendían como podía 

saber pot· medio de biopsia uue E>l pac1&nte era homose):Ltal". 

El patólogo por ·1upuesto no lo S<:lbía con certe::a. t.al véz 

hornose):llal es con síntomas 

similares. Peto el hec 110 Q~ QLlt: c:j=c-cl1·.1amentc- el SIDA atacó l?O lln 

principio a g1·upos esi:iE"!Cíf1cos de la población entre los cuales 

encontraban los hombres horno~e>::uales. 

Ci'\Gtro ( r: i t?1do por- Lt2yva, 1980 planteó que ~ué ten 

accident:e QllCo· c·l ·JIH dc-jar¿l sentir :o.us F,.d-.idt<S ct=ectos entre los 

homc•se;,ui!les al pr-incip10 eje la ppjdem1¿¡ c•11 el mundo occidental. 

Hoy se cst1i:¡.nati::a ¿1 los paciontes con 3IDA oor- ser enfet·mas y por 
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homose>zuales. ·a pesür de que este síndrollle t1~nde a crecer er.tt·~ 

los heterose>1uales. y a disminui1• entre aquellos. 

Se· asocia prejuic:iosamente que todo homose>a.1al es en 

potencia una víctima del SIDA y que toda persona in-fectatla por el 

VIH es sospechosa de homosexualidad. El peligro de esta 

percepción es que ciega a los individuos la posibilidad de 

percibirse a s:í mismos en riesgo y provoca una marginación de los 

enfermos como una medida equivocada para controlar la errFermedad 

< Castro , citado por Leyva. 1988 >. 

Si n lo anterior se le sgrega que el SIDA es un padecimiento 

venóreo lo venéreo se le ha estereotipado como S'..lCio, 

entonces la soc:iodad señala a lii per~ona portadora del VIH como 

individuos que llevL1n Ltn<>l vida senual desordenada~ fl1era ccl 

m.::.1trimonio inmoral. Por lo tanto para lr. 5Dc:iedarl solo las 

personas que llt.:•van este tipo de vldC\ (prostitutas, bise>1uale~, 

homose>:uc.1les. drogadictos. en resumen " grupos de étl to riesgo") 

los que se pL1eden contagiar • la gente que no piJrtenc:-c:e a 

estos grupos esta l:'!~rnnLa de contngio. 

Mo obstantE! como 1 o mene ion,:\ Brafmarl <citado por 

Leyva, 1988) miembro del com1 te técnico de CONP,SIDA. no e>:istDn 

grL1pos de alto 1-iesgo sino pr.~1c:t1cas de> c:dto riesgo, ct.i..1ndo no se 

to1r.an las medi Lia~, prevent l vas y l.:is precauciones t·ecomendc.dc'"IG por 

las campaRas sanitaria~ contra el SIDA. 

S~gún el doctor Grec:-n. Ccitii"\do poi· Unda-G6me;:, 1988.• Directo1· 

del Centro de Ciencias de Sah1d de la Universidad de Te>:as en 



Houston, " la percepi:ión de un .:dto rH~sgo y un resultado 

catastróT1co son los Fc1ctores quo outr..:H?n influir gt·andemente para 

la motivación ~l cambio. mientras que la percepcion qua tienen lcl 

mayoríei de los heterose>iuales .:.cercei del riesgo que ellos 

en-frent,;;n de contraer la en-fermi:dad es tan bajo que difícilmente 

las campañas educativas tendrán algun e.f1?cto ". 

Esta percepción estereotip,"ld1..1 que .:.1un se tienl? n~specto al 

SIDA. ai asociarlo con una vir:ld se>:u.:.l desord<:nada y por tanto 

negar la posibilidad dQ identi.fic~rse con ell~. y l~ .faltad~ 

información 

este este1·ectipo, tal vé~ lo que rwovoquo qL1e no 

pi:rcibe1 el riesgo de contr<-lcr SIDA. 

Esta perct=::pci611 tdl vé~~ se podría camb1ar si las c.oimpa1las se 

realizctran de acUI?t"do las necezidades cspecír1cas de cada 

poUlac:ión~ tornando en cw:~nt.a el conto;:to soci.~l y cultural en el 

que se desenvu~lvL,-n los individuos ¿. los cualr::-s se dirige l .. ~ 

campaiía. 

Hay ffiL•cho por h<.--ICE>t" p.:i.1·.::~ p1·ever11r el contagio de SIDA. por 

el lo 1,;;, importi::1nci..=i. de estudios respecto a conocimientoc.. 

creencias, µt·ácticas se>luales. actitudes percepción d~ riesgo, 

etc. en cuanto al SIDA. 

2.4 INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA PERCEPCION DE 
RIESGO DE CONTRAER SIDA. 

Orgdni~acion Mundial de la Salud <OMS) in~o1·ma que 

mundial mente~ todos los años 1 dE> cadc1 20 adolescentes contrae 

Lina Enfe?rmedad Se}:ualmente TransmisiolE:> <EST> y también in.forma 



quo la quinta parte de lo:: que paCIE'-ct:m el SIDA cm el 1M.indo "t1wn~n 

alrededor de 20 años.lo cu°"l indica que debido .:.1 l.o1t'go pE:1~iódo rlE

incubación. probablemente contt·ajeron el viru=. del SIDA dL•rante 

la adolescencia. L1..""1S> est.:.'ld.isticas regional:;:>c;: rto'velan ademtis. 1..1nc:. 

alta incidencia de EST entre los jovenes. (Centro Internacional 

de FacLtndi dad Adolescente, 1991 > 

En YLir imahuas Peru • 92.'X dC? los hombt·es de escL1ela 

secundaria entrevistados han tenido relaciones sexuales: y el 23% 

de ests jovenes se han infectado con un<.:~ EST según 

realizado en 198?. 

estudio 

Estudios realizi\dos en A-Frica Central hiln rovelatlu que

.:ilgunas comunid.:.des hasta Lin.:1 tcwceri:\ parte de las mL1jcn:s 

&dad f-ertil son t.'s.teriles y que· el 80% de los caso~ de 

esterilidad se deben a EST. 

En dispensario de planific::ac1ón famili~r d~ ~luo'~ 

Zelanda, 40% do las muJet·e~ cor1 infecciones de ct1lamydia t~r·iar1 

menos de :2(1 <:1i'ios de ed<"ld. 

Todos los nños 2.5 millones de adolescentes se inFectan ct1fl 

una EST en Estados Unidos 1:<ste nL1mero represent¡;¡ apro~:imada1oente

d1? cada 6 ¿-¡dolescentes se>:ualmt?nte ~c::tivos y une1 QLtinta parte 

de Jos casos de EST en el ambito nacional (Ct"'ntro Inlernac::ional 

de Fm:Ltndi dad Adolesc::t:nte~ 1991) 

Fi?se estas al.:wmantr::i':5 esto0idísticas 

obstácLtlo~ que impiden el conu~o1 d(; estas en-fer·1rmdades ent1·e los 

adolescentes. Algunos de estos obstaculos son: Los 



adolesc:e.,ntes St? n1eg~n i~ rH .. l?pta1- que pueden contr~Elr una EST y de 

ahí qLtE· ::.ontinL1en los tipos de comportam1t:nto que entt-añ ... ~n <:1llo 

riesgo ;, 2) el hecho de que algunas EST son asintomáticas y que 

los jovenes por lo común no s.::iben como reconocer l dS cuando hay 

síntoma~ ; 3) y E?l temor de que los adultos les naoan reproches. 

Otra c-strategia par~ neg.:ir- 1<:1 p1·nµia ·.-ul11erab1 lid<:td E--· lei. 

-falsa creencia de que el SIDA sólo a-fe:-cta e\ gt·upos cor1 los 

QUI? el joven no se identit=ica. como los hornose>:u~les. los 

drogadictos y los que practican la promiscuidad se1:ual. Mientras 

esten entre "<:1migos'1 c:onucidos v "bLtenos" muche1cho~ y chicas los 

adolescentes se sientes Gl?gLu-os CL'2'ntro Internacional 

Fecundidad Adolescentr~. 1991). 

Bernard. Herbet·t, de Man 

cabo estudio con 

ac:t i tu de·<::: hacia el 

Farr~ir, <1989) llevaron 

estudiantes 

del condbn. 

respi:?cto a 

enc:ontraron 

de 

las 

dimensiones que ·pudiet-.:m estar influyendo en la i ntenc:ión de 

Ltsat· c:ondón. lo pC?rciben como i nhibidor del pl.::,r:cr se>tUal y 

;:ís1co. ind1c.;..t1 que tiene di-ficulte1des e incovententes asociados 

al uso y situaciones embara=osa$ como la compra y el uso. 

Sheran, Abraham, Abrams~ Spear5 y Harl~s, (1990) también 

"n estL1d10 sobre actitudes hacia el LISO 

condón estudiantes eriL1.::ir.traron tres dimensione::. que 

~1..1dieran c:onsidcr·Arse posibles -facilita.J·:wes ci barn?ras para las 

intencione;;, dt2' us<:'lt·los: ofensivos~ atractivo!::- y efectivos; 

encontraron di fer· ene l,_,,c; l?ll la perc:epc i 611 cmtt·o hombres y mujeres; 

las mu;et·es los considm·aban mas ofensivos, mientras que en los 
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hombres la f:recueru:ia de uso pli1reclc:i esta1~ más cc.1) l~· atrar.c •. 

que con la ufensa. 

En otra oncuesta hacha por ConasidCI en seis ciudades del· 

país respecto al uso del condón. se obtL•vieron los siguiente!':.. 

resultados. Los adultos de la poblñción en general y el pQrsona1 

de salud utilL:an con poca -Frecuetncia el preservativo, Los 

estudiantes de niv~l sLtper1or lo emplean má=- f=recuentementu. Lcis 

mujeres prostitutas y los hombn::?s. homosr:xL1ales son qLI i enes l r) 

utiliZ!an más frecucnc i a y se obs01-va una tendencic'I 

ascendente en esto~:; grupos a seguit"lo L1tili:;::ando Así misÍno se 

observó LlLIQ la ooblación adulta a pesar e.le tener conocindontos 

sobt·e este padecimiento no ha modiTico:1dci sLts prácticñs como es ol 

empleo del condón <Valdespino, 1990). 

De acuerdo a las encuest.:is CAP Conocimiento~, P.ct.itud::.E: 

Prácticas St->:Llales} un;;:1 investigio\ción 

seis ciudades del pals, donde se 1·elacionó el nivel de 

conocimientos, las act1ludes el comportamiento se>:ual y el LISO 

del condón en mujeres e Mé>:icei. St:.' oencontro que las mLderes 

universitarias tierien un nivel de conocimientos mayor q1.H? el de 

las trabajadoras de la salud (enFermet·as, médicos) y el nivel mifis 

bajo encontró en prostitutas y mLuercs de la pobl.:ición en 

gc?net"al. Sin embat·go -fueron las mujeres que ejercen la 

prostitución quienes tuvieron un nivel de actitudes más alto ~n 

CLtanto a la. mnyo1- aceptación de mt?didas preventivas y rc-cha~o 

estigm.:is y discriminación seropositivos cnf~rmos. Las 

estudiantes y trabaj~doras de salud tuvieron actitudes 
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intermedias y la- ,pobI.f:sci'on,.en general -fué quien tuvo el ·nivel 

mas bajo de acti tudE?s acecu.'.ádSs Vo:;ldespino, Del Rio y 

Respecto ·a.1 ~Ciinptlrta~~.e,nto sexLial el 78Y. de las estudiantes 

t.lni':-'er_s~_~a~Ías_. '1_o_,-_t.l:-'v_i'e.roO re.l_~i::iones sexuales en los últimos 6 

meses; el 19 - :i.-tuVo una-· sola- pareja se>:ual; el 2% dos m,':'ls 

parejas se>1uales. · En las nlujE.res de la población 

estos pon:entajes -fueron 45Y.. 51Y. y 1Y. y las muJere!;i 

trabajadoras de ·la salud '33X. 60% y ü.5% respCO>ctivamente. 

En cuanto- al \..ISO del condón la mayo1· -frecuencia <más dp 1<:1 

mitad de los casos) ae observó en mujeres prostitutas y ademt:is 

tiene una tendencia creciente. En mujeres universitat·1¿,s 

tecera parte lo t.1ti l i:.""!an con sus compañeros. en cambio el 

personal de salud su utjli;:ac1ón e~- mE.'nor··. Y En las mu.H::res di::- la 

población en general, 5e ut~lizó en meno~. de 10'1. de las 

encuestas reali;:citias {Valdr-:!spino.Dc.~1 1~·10 y Bc1s.,i.ñe::. 199(1 1 

~lejhesseling y Ros~ (1991 • llevaron a c~bo un estudio 

dc0 nde e;:¡:_,lurcin 1~1s. d1f(;;-1 t::11c.1,"~ cultLw.:-1les en la percE:pc:1on de 

1·iesga. r-especto ci riesgor: f\Ltcle<:in?s princ1r~._;lmentE.cr1minalidad 

y SIDA , entre estudiantes de E.stados Unidos y ,J.;iponcses. La 

muestra estL1vo r:onsti~.L11Ua pot· 67 .__·studittntes de E.U (37 mujeres 

y 25 hombr-es) v b9 e~,tudiantr.·~; japtirit:s•···s ( 21 muje1·es y 47 

homb1·Es). Elle..,·. oescubr1eoron alguné1s d1 -Fe rene: i a.~-. entre: 

estadouni densP.s .J~1pone•.se;.,. Lo<;;, estadounidenses ven E:!l riesgo 

nuc.le.01r algo desconocido novedoso. contr.:..riam~nte los 

j.:.ponese~ lo .ten c..c•mo .1lqo cr:noc1do y v1e.io. Esta dit-:erencit1 se 



Pl.IE-de entvnder desde un conte::to histórico, la sociedad japonesa 

-fué bombardenda y por tanto ha vivido directamente la e>:perieni.::1'"1 

de una destrucción y ha t·ecibido en dosis la radi.-:.1ción producida 

por esos bombardeos, los estadounidenses no~ 

Respecto a la criminalidad --ambas culturas loCt perciben como 

conoc:idet, sin embargo, es más temida por· los est.::tdot•nidenses, 

esto se explica porque E.U es la nación con el mas alto indic10 dl? 

cr1menes violentos y Japón reporta un indice bajo 

En CL1.:-into al SIDA ambas cultLWils perciben el mi~mo teme_.,-, 

pero los estadounjdenses lo pet"c1ben como algo rnás com:.cido que 

los japoneses. Tal véz a esta percepción se deba que en Jc-.pü~ 

sólo se han repot"tado 90 o 100 casos de SIDA y en SLI mdyorii.l 

hemofllicos que han sido in-f.ectndos con pt-oduc:tos dcri·,.,aéoú dt-? 

la sangre provenientes de C .u y en Est.:::,dos Unidus h..1.n 

reportildü más de 100 Oüú casos-, di:.~ SIDA que han sido asoci<""tdos 

actividad :unl y con Ql uso de je,..ingas hipodern11cas. AlgL1n,;E-; 

investi9aciones han indicado que de cadi:\ '..2.00 e!oi.tud1ant1?s 

tienon l»l VII!. Pot" t.anto F.·st.:;s dit-;erenci<is en lil infección, st.· 

PLteden deber a que en las culturas hay una pet'"cepc 1 ón di s.t i nt.:i. 

Esta inv~stigac:ión muest1-a como la cultur~ mar~a di~erencias 

en la pe1~cepc1i:in de riesgo. 

rfoy!:; y <1988). estudi.~u-on ld Pi?rcepción 

riesgo en estudi '"1ntes preparaton.ianos negros 

relac:ion a ilctiv.idad se>·.ual. Encontraron qw-.: un 50% de los 

activos est¿.n poco o nada preocupadas de contraer 

el SIDA, cidemc;s 111ani-Festaron no hc:11Jer cambiado su patron para 



Imershein~ (citadas por 

Vi1¡ag1~<:in~l99'3) estLtdiartm t::>l conor.:im.1.erilu y la vuln¡¿r.:ibilidad 

percibida en mujere:i de ·18 i.I 53 afíos de edad. encontraron quP 

las mujeres con un conocimit.~nto suficiente sobre SIDA no se 

percib:tan en riesgo a p8SFir de l.'.\ prevalencia de condL1ctas 

riesgosars como -P.l c:oni.ac:tb !::~>:ual df:>sprotegido de manet"a 

-constante. AsL-· mismo Brciwi:ies~ O'Gorman y Dirlsmure, <1990) 

heteroae>:Ltales entre 16 y 44 años 

de ed;1d, encontraron que e1pesar de tener un buen conocimiento. no 

present.:1ban práct leas de se>10 -seguro y solo un 22% c:ons.i deraban 

que SLl e$tilo de vida los pus-.o en 1~iesgo de desarrollar SIDA. 

i:u brrn:ht ~ Levy. Sug1·uc !<i111 ( ld(l) 

i-ei:.1 l iza1·on otr~ investigación con 1540 ad1.1ltos de 

entre 18 60 años .. Ellos fJncontra1·nn o:..1e el 

mit.?do al SJOA, 1~ ·1er9uen:;:a CJI? temer SIDA y la preocupación 

acerci.1' ce·, l"c;i p!·op·.1. a Si..'i-¡ ud son fac:to1·es q1.1e sr_·. asocian ccni l...:. 

percepción de ri8SfJt::r. 

Asi miutr·O observaron que los hombres 1 os ~;o l terr:.s nr> 

percibieron---mas riesgo oe contr<'l.Pr S!úA que las mujen:,s o la!; 

personas casc~das. Lo:. neg1·os y los hisp¿'\nos no pcrc1b.1.eron mo:~s 

riesgo q~e !c .. ~ blAn~os. 

oercibi8ron rie~ao. sin embargo qL11e~ce no la pred1c~n tuvi~ton 

¡n..,.,,._,r pet"::;epi.:.:.~r •• ~·i..J se· 1•P.t'..:i1•1<:· t lP.S•lO ni necesidad de L1s¿:¡1-
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percibió riesgo cuando las parejas lenian otras pari?jas se}:uales 

o en el pusado habían tenido parejas s1:2;{L\ales • No se encentro 

una relar:icin signi-ficativa ent1-e nivel dea información y 

percepción de riesgo. Ellos concluyen que para estimar el riesgo 

personal los in~ividuos necesitan de algL1n estc.1ndar contra el 

cual evaluar su prop1a corh.lLtcta. Pa1-a muc::ha gente t·esulta di-f:ícil 

~stimar eventos. de 11 bajt:1 pi-ob.:-1bilidad " c.omrJ el SJD1~ ei p.:-.rt1t· 

de la información adquirida. tal ve:.: esto se deba a que la gr::,,ntf,, 

cuenta con imagenes mentales mecanismos i ntu 1 ti vos 

(estereotipos. teorías impl:i'.cit,:is de la personal ldad) que 

producen Juicios rapidos y ahorro individual del tiempo 

es-Fuer¡:o necesita do para con~1d~rar tod~s las contingencias 

y posible5 re~ultados. 

RE1es C1990}, hace un estudio con estudiantes universitarios 

Cl<? 1:wo·1inci?.. La mU!?stra estuvo c:oristituida por 59 sL1jetos dro: los 

C:L1al ~s 28 muje1-es y 31 humbt"F_>s, lc>o;; aol ic:ú el 

CLIE?stionario de la Fc1mili.a Me :ic~nu. pr.r·.:, evciluar las premisa;::; 

histcirico culturalE."~ que ::=lt!:.tent"'n L, 01-ientacion c.:ultLwal d1::l 

me)t1cc:ino. y la Técnica de Di1-erencial Semántico para medir las 

actituC:es respecto al SID~I. Se encontró qLte el SIDA se asocia 

~igni1-icati~amente cance1-. µrostituc16n. homose11ualidad y 

prcJ,11. ·CU1 L,¿10 se>:ual: pero sorp1·unrlenternente no tiene ninguna 

mu~1·te~ condon, con drogadiccon. ni can relaciones 

~~onclLti1 i'l autor que lot- qu12 ir:is 

e:i:,mento5 apc.t·errlt..·nH:-·nt;;• involuc1-ado<.=. y publicitados a tr-avr.:-s deo.· 

i::1rnr--1 ,·11. Los cujetos per;__iben .:.1 SIDr1 como algo 



muy lejano (poco·;farn~.l.iar>' ~ cOÍISidEran·:: qúe"'est.::1 .pandémic1 r. ... s <.'ilgei 

que les sucede a otros y· no a el los. 

Tilll vez a ésta b~ja perc::;:epción de riesgo~ se deba que drd 

total de casos de SIDA en Mexico más del 10% se han encor1lr ado en 

estudiantes y maestros <Valdespino .. 199(1). 

En mayo de 1988,. la Dirección General de; Epidemiolog:i.,; 

realizo encuestas sobre SIDA y se>!Ualidad en seis cütdades del 

país. AlgLmos ri=sultado•.:; Lll1 estuchc.ntes del D.F fueron le.u 

s1gL1il':ontes; pr-omr~d10 de edad di"' los encuestados. 22 .::,í=íos 

hombl"es y 20 o:.\ños en mujere<:.0:; se):u~lmente .:ir.tivos 9üi: y 31%; 

promedio de edad Lle l<: pt·imera relacitin sexual, 16 años y 18 

años; antec~dentes de prticticas homose>:ualP.s 6'/, y (1.51. = 

promedio de parejas Stt>:ualeo; en los ultunos seis meses. ti-t".> y 

dos respect i vamcnle :; el condón 93í'. UL> lo·~ r::sl!..!diit.1rit.1::s 

hombres y 79% de l MS muje1·es; sol n el 9% de llls encuest.:1dos 

refit·ieron babel'" usado el condón casi siempre en 5us 1·olaciones 

se>:uates en los u1timos cuat1·0 ('.J.:.~ldespino, 19'/(I). 

Estm~ d.:~tos y t.odo lo dicho ._,ntL:r1orm~nte denot.:.in la 

importancia de conocer que piensa y cómo se co.mporta la pobl.:icion 

universitaria l"espect.o al SIDA. con el ~in de dirigir camr.:i~as 

esµec{ficéls pat·c.; ésta población. 

Es poi" ello 1~ reali=ación de esla invost.ig.:..c;ión en la c:ual 

pretendió conocer la percepcion dP riesgo de contras1· S!DA que 

i. ú:>nen los estudiantes l.tnivers1tarios tic la UNAM. 



III METODO 

3.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 

Se han hec:ho pocos estudios respecto a cómo las pcrson.o1s 

perciben el 1-1esgo de contagiarse de SIDA .• s1 se toma en cuenta 

que lu pen:epción de riesgo puede ini-:lL11r en el cont.:agio de esta 

enfermedad, entonces es necesario c:onoce1- como perciben el t·iesgo 

de contagiar-se de SIDA las rhfet·¡;_.ntE"3 pobl~•c:iones, ya que 

de ac:Lter-do a la poblac.:1c..n a la que pertpnr:::can las pef.sona~ 

<hombres. mLJjeres, edad, ocupación~ etc.) pL\1-:?de di1-erjr su 

pen:epc: i ón. 

Para qur;o 1 as c<1mpai\.:.1s educ.:1t i vas i rn:: l dan en asta Pl.~ri:wp·:. i ón 

nec:es.:ir10 que al elabot·arlas se tome e11 cuenta la poli:ilciór: 

la que van dirigidas. 

Asi entonces pa1·a lan::ar campañas que impacten 

población ta11 joven y nL1merosa como lo E'S la universitaria se 

necesita conocet l~ pen:-ept::;,1)n de rit.•sgo qu1::! t-.1~ne de 

contag1c:i1·se dE: ci!DA. Poi· lo tanto se plÑntearori L.ts siguii:mt.c:os 

i ntet· 1·ogantes: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. ¿Cui'.11 ez la percepción de 1· i<:?sgo dE' contraer sidi-1 que 

t iGr1en los e= tud l. an~e~ uni vers l tai io!:: "? 

2. lE>:isten diferencias en la perc.epcián dt:.> r ie~ga rrntt·tot 



3. lE>iisten diferencias en la_·::per~e-pcion ci~ _riesgo L'.le 

c:ontrer sida. "entré estud-Íant-es d~ acuerdo al· ·área académica a la 

OLIE? pertenecen? 

' ' ' 
4. diferencia_s ~n Ja'. peré:epción de riesgo de 

contraer si-da·-=- entre los-. estudiantes q-Lle 'han tenido relaciones 

se>:ualus y l_os _que __ no '.las h;;.n tenido? 

Ll. lEHisten diferencias en l.;-. percepción de riesgo de 

contrae¡- sida, entre los estudiantes que utiliz.:tn el condon '/ los 

que no lo utilizan? 

3.2 OBJETIVOS 

1. Conocer· l.:i percepcicin de riesgo de contrai;-1- sida que 

tienen los estudiantes un1vers1tario~. 

Conocer las Ui'ferencias en la percepción de riesgo de 

contraer sidc\ entre hombt·es y mLIJeres universitarios. 

:::;. Cono·::er las tlifet·enc:ia·:::; eri la percepción de ric-sgo de 

c:ontrc:18r sid.:; entre e;.tud1i:inl1:2 1..mivr 1·sit:arios de distintas area5 

académicas. 

r1E>~go de contt·a1:: sida. L'nlr~ los i=~st:L1d1antes univorsitarios qL1e 

han terlido relaciones se:1uales y los que no las han tenido. 

Conot:et· lL'IE ci1-f1~renr.1as 12"r1 ln percepción de riesgo de 

contraer s1d~. entre los estudiantes L1niver~ita1·ios que utili~an 

el condón y los que no lo 11t1li:-;-,n. 

3. 3 HIPOTESIS 

1. No e}:ü;ten di·fe1·encias estacJistic:.;u11ente significativas en 
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la percepción de riesgo de contrüer sida entre estudiante!'.: 

Lmiversitarios. 

2. No existen di-fereru:ias estadísticamente sígn1í-icativas en 

la percepción de t•iesgo de contraer sida ent:re hombres y mujeres' 

universitarios. 

..... No e>dsten di-ferencias estadísticamente signi-ficativas 

la percepción de riesgo de contraer sida. entre los 

estudiantes uni vet·s i tar i os de distintas áreas acad~mi ca s. 

4. No e>:isten dif'erencias estadísticamente signi-fic:ativas 

la percepción de t•iesgo de contraet· sida, entre estudiantes 

universitarios que han tenido relaciones s1:>>:uales y los que 

la!l han te ni do. 

5. No existen di-ferencias estadísticamente signi-fical1v~s en 

la percepción de riesgo dE' contraer sid<:.1 entre estudianlt.O.'s 

universitarios que utilizan el condón y lo~ que no lo utilizan. 

3.4 VARIABLES 

Para cada problema planteaoo se mane_i.:i.r·on las siguiio·ntc."; 

variables. 

Problema 1 

V.I Ser estudiante universitario 

V.O Percnpcion de riesgo de contraer sida .. 

Problema :: 

v. I Género 

V:D Percepción dE<> riesgo de contraer sida 

F"r·oblema '3 

v. I Area académica 

V.O Percepción ds riesgo de contraer· sida. 
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Problem,;i 4 

V. l Relaciones se>tuales 

V.O Percepción de riesgo de contraer sid~. 

P1·oblema 5 

V.I Uso del condón 

V.O Percepción de riesqo de_ contraer" sida. 

DEFINICION DE VARIABLES 

DEFINICION CONCEPTUAL 

Percepción de riesgo.Es la atribución que cada ind1vidL10 

hace, de la posibilidd.d • dE.' que se contagien con VIH los 

dife1·entes grupos de p~rsonas~ de acuerdo a sus patrones ~.e:.i1Jales. 

número de parejas; a.si como de la posibilidad de que el lo=. 

mismos se contagien. 

Género.Es un cispecto fundcimentt'tl de la personalidi.."'td. 

Incluye tres componentes: 1) la convicc1on básica del indi.vidL10 en 

el sentido de macho o llembt·a '2) el compot tam1entn del 

individuo QL•E cultur.0:1lmente iiparec:P asociado con los homb1·es y 

la:. mLuert=os °3) las pre-fercnciL\s del individuo para hac:e1- par·eJdS 

hombn.::!5 O U1Ltje1 ~S U-::.::.lchadurian~ 1983). 

A rea académica. Es la agrupac i 6n de y 

profesiones,que se impat·ten en la UN1~M.de acu~rdo a la similitud 

d .. :> t~c:nicas y contenic1i::6 e>:islentes entre ellcis. <Co111L1niC<.1t:.:ion 

P'.Jt-~onal. Di<:lz.L •• 1'792) 

Relaciones se>:uales.Es el c1cto en el cual. tiay 
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intercambio de placer ·sr,•:.:ual ern:.re seres huma.nos, implica 

alguna-.::. todas las siguiente caracteristicas1 besos, car1c1as, 

masturbación mutua, penetración anal penetra.e i ón vági nal. 

Las- relaciones sem.1ales pueden ser heterose>tuales , cuando 

hay actividad se>:ual con miembros del se>10 opuesto; homosexuales~ 

cuando hay actividad se>:L1al con miembros de su propio seno 

bisexuales cuando mantic>nL~n actividad senual 

ambos se)tos. 

Uso de condón .. El condon es un21 funda de caucho que 

coloca erl el pene en el momec-nto ant.e1·1or a la pern:::tr·ac1ón. El 

condon evita que durentE.- 1.:i penE.-tt·C1c1on se inte,.-camble sangre • 

.fluidos vaginales; con lo que se evita la transmisión de 

enfermadades se;:L1ales o los emb .. "l.ra;:os no deseados (Piel: y cols, 

1988) 

Uso. El condón '->E' por1e unc1 ve:: que el pene esta t.otalrnentE· 

erecto "f anh:?s de pc-netrar . Se abre la envoltura e.en cuidado con 

1~, yem~ dE• lo"S dr.-dos. rrunc<'< r.:on los dir.nti:s ni las uñe.is. Antes de 

coloc~rlo hay que bL•J.:it· e.i nreoucio lo más posible. Se sujeta 

la punta del condón presionándolo p.::irñ sacar-ID el ait-e. 

coloca sob1-e la punta del glande desenrrollandolo suavemente stn 

soltar la punt .. 1 h.o.<;:,ta qUP l legu~ a la b<1se del pene, se per1t:tra, 

si dur.:intP la !H~•netrc;:tón se sienll-' qut:.· el condón se sale hciy 

c11.1e sujetar 1 o por l el base. si s1;.• ·"-.1 enlL· QLH:.> se rompt.:- hay que 

ri;;;t1rci.t";c.e inmediat."'1mcnb~ la·.;~u-- 1~ y uti l i.:,'.·1 un condcin nuevo. 

D"'°sput>s d~· i:.:·yacul.:1r ik1, Cl•lE- 1·1:.-ti1·a,·se ::.Ldl:?tando el condón 

pv1 la Das1.2,¡-:-dr"1 quitat·1o se ._ .. :sli; .. , dt.:!sd.: 1a bt?ise cLdd .. ;nUo QL\t:• 
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el semen quede en la punta del condon., ~ay_ qL1e hacerle_ un nudo, 

lavarse y tirar el condón. 

Nunca se debe usar el mismo condón- mas de una Vez. 

<Voz -Humana, 1990> 

DEFINICION OPERACIONAL 

Percepción de riesgo de contrae sida.Son las posi bi l ida des 

<ninguna. n:igulc\res. muchas) qui'.! el estudiante considera que 

~)dsten, de que las siguientes personas ~e contagien de sido:.\. 

hombr-e homas1.:?;.:u<:.l con un.:-1 pat-eJa. hombn~ hornosem.1al con mus de 

una pareja, muJer l1omose;:ual c:o11 una pareja. mujer· homose>1ual 

más de una pareja, hombn.,: heteros1:>xual con una pareJa, hombre 

heterosexual con más de una pan~ja, mujer heterose>:ual con una 

pareja, mujer hetet-osc):ual con más dú una pareja, hombres 

Género. S0r hombre u ser n1L1Jor. 

Area académica. Pertenecer al área de Sociales,Económico-

Administrativas, Ci12ncias. H1..1manidades, Médicas o Constn.tcción. 

Estas áreas fot·maron base los objetivos de la 

investigación y lu agrllpLlciOn ~s distinta a la ya e}:istente en la 

UNAM. 

Cada á1-ea esta constit1..11da por l.:1s siguientes cat·reras. 

SocialE:>s: Sociología. Ciencias Políticas. Relaciones 

Internacionales. Com1..1n1cación. Trabajo Social y Psicología. 

Economico-Admi ni strati V•Olsr Econom1 a~ Administración 

Contad1..tr ía. 
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Ciencias; Ouímic:a. Biolc.•gfa. Mah-::militicas y F.lsica. 

Humanidades:Derecho, Letras. Filoso~ía y Pedagogía. 

Médicas: En.fermeria, Medicina, Veterinaria y Odontología. 

Const1·ucci6n: At"quitectura, Ingen1eria y Artes Plasticas. 

Relaciones SeMuales. 

Tener reldc1ones sexuLiles. Hab~r tenido contacto se>:ual por 

lo menos una vez a lo largo de SLI vida. 

No tener relaciones seiiuales. No haber tenido ningún contacto 

se>:Ual a lo largo de su vida. 

Uso del condón. 

Utilizar el condón. Usar el condón siempre o algunaG vec~s 

que se tenga relaciones se>tuales. 

No utilizat· el condón. No haber utilizado el condón 

ninguna 1·elación seMual. 

CONTROL DE VARIABLES EXTRAÑAS 

Para controlar las variables e);tañas s~ trató de igualat· 

las condiciones la medición. es decit· se procuró que las 

aulas fueran similarer:, <ver escenario)· y que los encuestadores 

aplicaran el cuestionario 

-facul la des. 

3.5 MUESTRA 

de li\ misma manera en todas las 

Se hi zó muestreo aleatorio estrati-ficado de 3064 

estudiantes dE· 25 carreras de la UNAM. que -futc..~ron divididas 
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seis ,á~eas _academii::as para su esludio. establ~ciendo cuot.::is 

por si:rnO, semes·tre -y. carrera. 

3.1> SUJETOS 

Los 3ú64 estudiantes encuestados pet"tenE!c:ian ioil 
. ' 

liceni.::iatu..-a Ue Ciudad Univet·sitaria~ el 49/4y,, ¡;ran hombres y 1?1 

50.bY. mujeres. presentando uoa e,-dad pt_.·omedi~·- de 21 añ9s; el 34 • .1n•. 

e~tudiaba segundo semestre; el - J3~-Ó-: x- Sewt-6 ·Semestre y -el 32. 6'l. 

octavo 5emestre. Rospecto al área aCa.démica; el 17.1% pertenecía 

al ár-ea de sociales, El'l 16.5% ;i( Economice-Administrativas. el 

16.0Y. a Ciencias, el 16.5% ~' Humanid8cles, el 16.4Y. a Médicas y el 

17.S'X. al .t1t·ea de Construcción . 

3.7 TIPO DE ESTUDIO 

G:s un estudio C>'laluativo di:? campo ya que se evalub el patrón 

de cnnduc-lu.s se::uales y el sida en estudiantes universitarios. 

3.8 DISEÑO 

So.? emnlPO un diseño ex-post-facto. pue~to que las vat·iables 

independientes pL1eden manipular. ya estan dadas. Se 

p1·eter1dib conocer el p~t1·on do creencias. actitudes y practicas 

se>:Lti:llE>s de los estudiantes \.tn1versitc-11·ic$, sin embargo se tuvo 

e i et to cantrc l sobrF: l i:iS var· 1~.b1 es e~:t 1· i.1ñ~s. 

3.9 ESCENARIO 

Facul't:&:'IO dr~ C1ud21d Unive>t·sitar1a. CL\idando qun estc:'ls tuvieran 
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c.ond i c iones s1mi l ;:wes, es decir, que tuvieran una adecuadtt 

ilL1m1naci6n y ventilación, y que no hubiera n.lido· ni-distrai::toves. 

3. 10 INSTRUMENTO 

El cuestionario estuvo constitu.ído por 113 preguntas de las 

cuales la mayoría eran dt:> opción multiple y solo algunas de 

respuesta abiertd; estuvo con-Formado por di.ferentas árec.15 las cuales 

describen a continuac1on. 

Datos generalt:.>s; qL1e i nr: ll.li a basicamente dato~ 

sociodemogr.a-Ficos y sobr-c- la ·Frei:..uencia con qtLf· se tuvo co~t.:'lcto 

con dií-erentes medios de comun1cación .. 

Vida senu.:'ll:en la cual preguntaba sobre el estilo de vida 

incluyendo nLlmero y tipo de parejas. y -fr·ecuenci.;, de relaciones 

se>1uales .. 

('.\nt i c..:onc:epc: 1 ón que pregunl c1b.-:1 sobre el cor.oc i rn1 ento y Ll~5o de 

anticonceptivos .. 

Actitudes hacia el condón; que preguntaba conoc1m1entos y 

uso del condón .. 

I nfonnac l ón ac:ti tt1des hacia el SIDA; la cucd 

preguntaba c:c.r1CJcimie11to"°' sobre la enfl:'rmedad ~ fonnas de 

transmisión. sobre el virus del sida. pos1bilidao de curació11, 

per-cepción de r·iesgo de contagio, cambios en la conduc:t,:. para 

reducir la amen.:'lza de cont,:,g1eirsr-. entr~ otr<.1s áreas. 

Uso y apl1cación de inyec:c:1ones y uso d~ drogas. 

Las dimensiones e indicado1·~s anteriores. s~ basdron lu 

realizado y t·e-c:omentiadc• c:umo áreei<:: pr-ioritar- iüs según la 

Organi.:acion Mundial de la Salud y las encuestas CAP. Aq111 h.:iy 



que mencionar que- este cuestionario no ha sido pub1ic:ae10~ 

obstante es válido y con·Fiable. Los n:¡.activos quo lo forman 

indicador-es y escaL:is: pan:i. obtent>r la v.=tl idéz y la con-fiabilidad 

de los indicadores se utiliZal"on intercorrelaciones. es decir; la 

resp1.1esta en cierta pregunta debe coincidir con las respuestas de 

las preguntas con las cuales interr-elaciona. Así mismo para la 

validez y la cbnfiabilidad de las escalas se hi;:.ó anillis1s 

facto1·ial. se obtuvieron -f-aclcwes dimens1ón y se les aplicó Al.fa 

Crombach para obtener consistencia interna. 

Por ott-a p<.11-tE·. il f.in d& es.tablcic.er un instrumento fdcll y 

acorde con la poblacion. se pltHilearon las pt·eguntci<;:. q1.1e siguen 

un orden ct·onol ógic:o y se el lllll na ron preguntas mLt)" amena::adoras. 

El cuestiona1-io !:.e piloteo preVldmente. asi mismo al 

autoadministrado da gat·antias de confiabi 1 idad, c:inonimato. 

v.ál idez. 

ser 

Cabe acla1·ar que esl~ t?studio -forma parte de proyecto 

m.11s amplio, del cual es responsable el Doctor Dia::: Loving. que 

esta llevando cabo la Facultad do 

Psicología. Aquí se anali:.::ó solo una pat"te del instn1mento 

utilizado, es decil· el correspondienle a percepción de riesgo. 

génet"o ~ área academica, i-el .;iciones sexuales y uso del condón. 

Una replit:.:i del cuestiona1·10 

apéndice. 

3.11 PROCEDIMENTO 

puede observar en el 

El cuest.ionurio -fué a.plic.ado en lab aulas de cada -facultad 
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donde se encuentren las ca1·reras seleccionadas. L<=\ apl icació11 cl~l 

instrumento fué real izada on .forma autoadminisb-ada on grupos ya 

constituidos escolarmonte y tomando en cuenta las cuotas. 

preestablecidas. 

Antes de entregar el instrumento a los sujetos se les dieron 

las siguientes instrucciones: 

'' La Facultad de Psicología esta llevando a cabo un ~studio 
sobn~ sida en la poblacion universitaria, con el -Fin de prevenir 
el contagio de 1::?sta enfermedad. La información que usted r;os 
proporcione será tratada en forma ab$olutamente confidencial • El 
cuestionario tiene apartados que se refieren a su vida personal, 
por lo cual debe ser contestado individualmente. el tiempo 
aproximado para contestarlo es de 30 a 45 n1inutos:., si ti Ene, alguna 
d1..1da 1 a pw.:-de consultar con los apl i cadores.. Poi· su cool aborac i ón 
gracias." 

La in-formación obtenida Tué codificada y se procedió al 

análisis de resultados. 



RESULTADOS 

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO 

En primer lug,;u- se real i~ó análisis descriptivo de las 

varie1bleE. soc:1odeniog1 á1-icas de la muestra de estudiantes .::1 

travE1s de -fre;:Ltenr.:ias, porcentajes. metlidc.s de tendencia c:l:ó'ntral 

y de displ'.:"1·sión. 

La muer.tr~ estuvo constituida por 3064 estudiantes de Jos 

cuales el 49.4:%. et·an homb1·e-s y el 5ú.6i: muje1·es (ver tabla l>. El 

17.1~~ per-tenecía al area de Soc:ic:1.l12s~ el 16.5i: Económico-

Adminito.trativas, el 16/. a Ciencias • el 16.5% a Humanidades. el 

16 • ..J'Y. a Médicas y el 17.5% al ..;re.:. de Construcción (ver tabla 2>. 

Así mismo, el '34.4 'l. estudiaba segundo semeslt·e:- , el 33/. 

semestre y el '32. 6/. oc:t.:wo semestre <ver tabla ~>). 

Tabla 1. Distribución de la muestra poi'"' género 

GENERO X 

HOMBRES 

MWERES 

TOTAL 

59 

4¡a,4 

50.6 

100.0 

(1513) 

(1551) 

(J084) 



Tabla 2. Distribución de la muestra por área • 

.... X 

CIENCIAS SOCIAJ.D 17.1 (023) 

ECONOMlCO-ADMlNISTRATlVAS 18.S (SOS) 

CIENCWI 16.0 c•ao) 
HUMANIDADES 18.S (SO:\) 

MEDIC..S 18.4 (S04) 

CONSTRUCC10N ~7.S (S37) 

TOTAL 100.0 (l<><l4) 

Tabla 3. Distribución de la muestra.por semestre 

2o (tos•> .. "·º (1011) .. 32.8 (9H) 

100.0 (3004) 

Se observa que la edad pront!::'dio LE"~ !os estudiante•.:, et a cic: 2 l 

aí-ioE"- <"X=21.7). que el 57.::. l. e,¡·¡,,,n snllt:ro:... sin pan:>ja, t.:!l 37.1% 

solter·o con parej .. ,. el '5. li'. ca!3ado '{ el .5% d1vorciado, separado 

completo Cve1- tabla ~). 
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Tabla 4. Distribución de la muestra 
de acuerdo al estado civil. 

ESTADO CML X 

SOLTERO SIN PAREJA 57.J (1725) 

SOLTERO CON PAREJA 37.t (1113) 

CASADO ... (159) 

DIYORCIADO,SEPARA.00 
O VIUDO 

.. (18) 

TOTAi. 100.0 (3010) 

• 54 PERSONAS NO CONlUtARON 

Tabla 5. Distribución de la muestra por empleo 

EMPLEO X 

NO ~" e.e (111e9) 

~ MEDIO TIEMPO US.7 (981) 

TIWi'JA TIEMPO COMPLETO S,7 (170) 

TOTAL 100.0 (21197) 

• 97 PERSONAS NO CONTESTARON 

Respel.to a V.i.ú.;. ,-,i::.-nual el 53.¿/. ue los estLtdiantes t·eportó 

habt·r lt.:nidei n~L:1c.1.or1E•s sci;-iuale'.o. y l?l 46.8'%. no haber tenido (ve1· 

t.01::.la 6). s1endo 17 afíus la ed<1cJ p1·omr::·w.tu di:!' la primera relacion 

5e>:ual \X-=1-1 • 71. C:nc:cint1-~1ndc1sP as.i mismo que el 57.6/. tuvo esa 



9.7% con un coriocido(al, el 4.4% i:on :-:u ljf:ric.so~id. 1d 1.11. Lon Ltn 

pat·iente~ y el 4.1% con otro tipo de person.:1 (no s1..:.· l:."!$peci.fica) 

(ver· b1bla 7). También se ob~et·vó que el 57. 7% t1erie 

se>tUal regular y el 42.3% no la t..H~ne <ver tabla 8>. 

Tabla 6. Distribución de la muestra respecto 
a si han tenido o no relaciones sexuales 

RE\..ACIONES SEXUAlLS 1:0 

tw< ro1100 !53.2 {1628) 

NO >Wi TENIDO 48.11 (t43J) 

TOTAL too.o (JOet) 

• 3 PERSOtW> NO COHTllTMOM 

Tabla 7. Personas con quien se tuvo el debut se>:ual 

" 
NCMO(A) OM (8tllil) 

AMIOO(AJ 2!5.1 ~402) 

CONOC1DO •.7 (101¡ 

ESPOSO(A) ... (70) 

PARIEIITT: 1.1 (11) 

OTRA PERSONit. 4.1 <••> 
TOTAL too.o (1000) 

• 28 PERSONA.S NO CO~NtON 

pareJa. 



Tabla 8. Distribución de la muestra respecto 
a si tienen pareja se>:ual regular o no. 

TIENE 

NO Tlf:NE 

TOTAi. 

X H 

57.7 

42.3 

100.0 

(915) 

(1571) 

(158B) 

• 42 PERSONAS NO CONTESTMON 

En c:uanto al LISO del condón. el 20 .. 1 '%. de lC'ls estudii.'lntec que 

tiemen Lana pareja se}1L1al regular~ rL"po1-ti1ron no haber usado el 

condón nuncd en SLIS rel.;1c:ione~ srna1~,Jes. el ~8 .. 4% haberlo u~arJo 

nlgun¡;1s veces. y solo el 21.5% reportó h~berlo usado siempl"!? (vet" 

'~abloOt q,. Cuando ce lr:s preguntó di::.• qLLiE:rn habia sido la ide:::1 de 

usarlo. el 2l.3%'cont~~to ''m1~· F?l 6. 6'.I. du " mj pan::- Ja " y el 

7~ .. 1 % " de ambos 

No obs::.ante, de los estudiantes que no tienen una pat·E-ja 

se;:L1al regul~r. el 25.4'%. reportó no hab,"'r L1sado nunr::a el condón 

sus rel,::ocianes se::uales, el 33'%. habet·lei us.:1tJo algunas veces y 

al 41.6~~ h.:.be;1·la usado ._;;iempn? (ver l.:i.blc.\ 9). contestando el 

40.7'i'. fue ''m1<"." la iLleo.1 d1? use.rlo~ el 70 .. 7% "de mi par¡¿ja" y el 

5:2. 3/. "de ~~mbos" '.v•.:n l.:tbl..:• 1úJ, 



Tabla 9. Uso del condón estudiantes que tienen pareja 
sexual regular y estudiantes que no la tienen. 

NUNCA Al.CUNAS SIE:LlPRE TOTAi. 

11 

vrcts 

" " " " 
CON PAREJA 20.1 (144) 58.4 (419) 21.5 (154) 100.0(717) SEXUAL 

SIN PAREJA 25.'4 (16tl) 33.0 (215) •1.e (271) 100.o(e!52) SEXUAL 

• 217 PERSONAS NO COf.ITT:STARDN 

Tabla 10. Idea de usar el condón entre quienes tienen 
y quienes no tienen una pareja sexual regular. 

MIA DE MI DE AMBOS TOTAi. PN!r.JA 

" " " " 
CON PAREJA 21.3 (119) ... (3') 72,1 (-403) 100.0(5~9} SEXUAL 

SIN PAR~A 40.7 (1e2) 7.0 (28) 52.3 (208) 100.o(J!ile) SEXUAL 

• 102 PERSOtlAS NO CONTESTARON 

Por otra pat·te cuando se les pregunte. a los estLtdi.:.incs 

gen~ral. si habían oido hablar del condón el 97'l. contestó que 

si y el ~:\.O'!.. que no (ver tñbla !!J. Sin emt.~rgo. cL1andu les 

pid.i6 Que el:plicaran uso solo el 28. 3% lo e;:pl ic:ó 

12). 

ó4 



Tabla 11. Distribución de la muestra respecto 
a si han oido hablar del condón 

SI 

"" 
lOTAL 

• 
87.0 

3.0 

100.0 

(2000) 

(81) 

(2991) 

• 73 PERSONAS NO CON1IStARON 

Tabla 12 .. Distribución de la •uest.ra r-espect.o 
si conocen el uso del condón .. 

111TAL 

10 H 

20.5 

n.1 

100.D 

(705) 

(17811) 

(24D3) 

• 571 PER5CR'oS NO COHfESTAAC* 

Respecto a la percepción de riesgo, se les preguntó a los 

esi:udiantes que po::.ibil!.dades había de que determinadas personas, 

se cont.agiaran dE? SIDA. de acuerdo a sus prao:ticas sexuales .. 
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El los contest~ron lo siguiente: 

En cuanto hombre homose>:ual paraJa el 19.3% 

contestó que ninguna, el 47.2% que regulares y el 33.Si'. qL1e 

muchas. Hombre homosexual con más de una pareja, el 1.1Y. contestó 

que ningun<:.~ el 10.4% que regulares y el BEl.5Y. que muchas. Mujer 

homosexual una pareja. ~~1 22.S'l.. que ninq11r1a, el 52.4i. que 

regulares y el 25.1 % que m1,1chas. Mujer homose>:ual con más de 

pareja, el 3.3i'. que ninguna , el 16. tY. que regulares y el ,80.6% 

que muchas. Hombre heti=rose>cual con pareJa,eJ 39.3'1. diju que 

ninguna, el 32.6'l. que regulares y el 28.1X que muchat,. Hombre 

heterose>1ual con mc:\s de una pareJa, el 2.21. reportó que ninguna, 

el 25 • .2'/. que regulares y el 72.6% que mucha~. Mujer heterm.1~.cual 

con una pareja, el 40 .. li'. que ninguna, el 34.9% qLH? regulat·es y 

el 25. 0% que muchas. Mujer heterosen:ual con más de una pareja, el 

·t.SX que ninguna, el 24.5% que regulares y el 73. 7'1. que muchas. 

Hommbres o mujeres bisexuales, el 2.5% que ninguna, el .:2.0/. que 

regulares y el 75.5:%. que muchas. Sin embargo, cuando 

les preguntó por la ~utope1·cepción ·de riesgo, el 72.5'1. contestó 

que no habia ninguna posibilidad de contagio, el 23.8/. que 

regulares y solo el 3. 7'l. que muchas (ve1· tablil 13>. Encontrándose 

as.1 mismo, que al 57.Bil. de los estudiantes no les pt·eoc:upa nada 

contagiarse dE=- SIDA, al .28.6Y. le preocupa algo y ~olo al 13.6Y. Je 

preocupa mucho (ver tabla 14> 



Tabla 13. Porcentajes respecto a la percepción de riesgo. 

- RCCULN!fS -" " H • 
"""""" HOMOSDCIJAI. 

18..l (Mu) 47.2 (1418) 33.5 (1"'11) .. , 
COH ~ PNtf..IA 

HOMBRE' HOMOSCXUN. 1.1 (34) 
COtC liMS DE U""- PAAEJA 

10.4 (316) -.s (2073) ... 
MUJER """"5EX1JAL 22..a (a?.2) 
COH llKfl PARCJA 

&2.4 (1~) 25..1 {"2) .,. 
MUJER HOMOSEXUAL. 3.3 (Do) 
COH MAS DE l.INA PAREJA 

tS.1 (479) eD.iS (2404) -
-""""""°'UAI. .18.l (1171) 
COH '-""" PARE.1.\ 

32.0 (W77) 29.1 (M1) •70 

- Ht:rulOSEXUAI. 2.2 (ee) 
CON """5 DE UHA PMEJA 

2&.2 (1M) 72.11 (217&) -
UWDI ta:ltROOD<UAI. 40..1 (1187) 
COH llHA PNl&IA 

34.1 (1~) 25.0 (1<1) •711 

MWER HETEROSEXUAL , .. (M) 
COH MAS DE U""- PNtEJA 

..... (nl) 717 (J204) •73 

HONBRE Y MWER BISlXUAI.. ... (14) 22.0 (181) ~ (22eo) -
ru 72.5 (2131) 23.11 (701) 17 (tDI) •124 

•~QUEHO~ 

Tabla 14 .. Porcentajes respecto a la preocupación 
del estudiante por el contagio 

" 
HADA 57.8 (1752) 

1LCO 211.tl (97) 

MUCHO 1.1.I (413) 

TOTAL 100.0 (30.la) 

• 32 PERSONAS NO eotntsTARON 

61 



Finalmente cuando se les preguntó a los estudiantes si 

habían cambiado alguna conducta para pretegerse de contraEW el 

SIDA, el 44.7% contestó que si y el 5~.3X que Cver tabla 15> 

De los que contestaron que si. las conductas que han 

cambiado son: el 38. 2'% tener relaciones sexuales con 

una sola pareja, el 36.4'l.. usar condon, el 13.1/.. usar je1-1ng~._-:-. 

desechables, <?l 11.5% e>:igir hll)iene consul t,01- ios, 

hospitales laboratorios y clínicas o.oz no usar 

baños públicos ( ver tabla 16 >. De los que no han 

cambiado su conducta el 59.1'% reportó no haberlo hecho porque no 

siente riesgo, el 20.7/.. porque no tiene vida se>1ual , el 17.4:~ 

dió respuestas generale.s como soy com:iente, precavido y el 2.8~~ 

reportó no estar in~ormado (ver tabla 17>. 

Tabla 15. Porcentajes de si se han dado cambios 
de conduc~a para protección 

• 
SI 44,7 (1204) 

NO "·3 (1801) 

TOTAL 100.0 (21!1Q5) 

• 119 PERSONAS NO CONYESTARON 

6B 



Tabla 16. Porcentaje de conductas que 
han cambiado los estudiantes 

• N 

..._ SEXUAU3 ,.... (409) COH 1.1"1\ PARLIA 

USAR COHDON , ... (300) 

USAR JERING45 13.1 (140) DfSECIWILES 

EXIC1R HICIENE .... (123) 

NO USM BANOS o.a (J) PUBUCOS 

TaTN.. 100.0 (1077) 

• 223 PERS'CJtCA.S HO CONfE5tMON 

Tabla 17. Porcentajes tlel porque no 
se han cambiado conductas 

K N 

NO SEfTE RSESCO 59.1 (759) 

NO TIENE VIDA SEXUAL 20.7 (2M) 

RESPUESTAS CENElWLS 17.4 (22.J) 

NO ESTAR INFORMADO 2.8 (38) 

• 317 ~ NO COH1ESTARON 

4.2 ANALISIS INFERENCIAL 

r~chazar las hipótesis 

la investigación. ~s decu·, si existen 

"ji1;erenc1as ~stadisticamente sn:·,;ü.ficativas en la percepción de 

r.iesgc dh contrae1- SIDA en el grupo de estudia1-.tes dE-pend1endo 

\gene1 o, area ñca.demica. y vida 



se>:ual.- han tenido relaciones se>:liales o no han ten1do~ han 

usado o no el condon -) se utilizó un análisis de val"ianza. 

Al analizar las medu:is de la pet'"cepción de riesgn de la 

muestra global, se encontró que los estudiantes perciben con 

mayot'" riesgo de contagiarse de SID(-1 las personas con mas tle un.::1 

pareja st:~:ual y con menos riesgo i:!. las pc-rsonas qltQ tienen L\n.:, 

sola pareja, siendo hombre y mujer heterose>:uales con una pareja 

donde se observaron lils medias más bajas <X=i..89 y X=1.8·4 

respectivamente>. No obstante~ fue en la autopercepcicin doni;le 

encontró la media más ba;a <X=l.31/.l • es decir; los estudiantes 

perciben quede alguna u otra los demás 

contagiar pero el mismo no se percibe• en riesgo (ver tL1hla 18) 4 

Tabla 18. Distribución de medias de la percepción de riesgo~ 

M<ll4A DES.EST, 

HOMBRE HOMOSEX\.IAI.. CON UNA PM&IA 2.14 .713 

HOMBRE: HOMOSDCUAL CON MAS DE U~ PARt.JA 2.87 ..... 
MUJER HOMOSEXUAL. CON UNA. PARCJA Z.02 .000 

MWER HOMOSDCUAL CON MAS DE UNA PAAEJA z.n .... 
HOMBRE HEfEROSEXIJAL CON UNA PAREJA. , ... .81> 

HOMBRE HETEROSEXUAL CON MAS DE UNAI PARtJA 2.70 .ll03 

MUJER HETEROSEXUAL CON UNA PAAEJA U14 .783 

MUJER HETEROSEXUAL CON MAS OE UNA PAREJA 2.11 .... 
HOMBRE Y MWER BISEXUAL 2.73 .407 

ru 1.31 .037 
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En relación a las dit=er·encias por género se encontró que 

hubo di~erencias signiFicativas en la percepción de riesgo hacia 

el homore homosexual con una pareja (F U.2893\ =10 .. 95; p=.001) y 

mujer heterosexual una pareja (F U,2841) =6 .. 21; p=.01) .. En 

este caso sien~o los hombres cX= 2.19,X=2.0S respectivamente> 

quienes percibieron con mayor 1·ies90 a estos grupos que las 

mujeres <X= 2.11,X= :?.O>. No obstante, las muje.-c~s percibieron 

más riesgo oue los hombres en mujer homo~e>:ual más de? 

pareja (F ü,2893\ =7.28; p= .. 007; X=2.81). hombre y mujer 

heterosexu.:tl con más de una pareja (F (1,2893\ =31.84; p=.000 y 

F (1,28931 =13 .. 96; p=.000 respectivamente is=2.77) v hombre y 

mujer bisexual ú= <1.28931 =4.43; pi::.03; X2 .. 75). 

No enc:ontt·aron dit=erencias signiTicativas la 

percepc.ton hacia e.l hombr·e homosexual con más de una pareja y 

hombre v mujer hi?ter-ose>:ual con una pareja .. 

En la autoperc:ención 012 rir>sgo se encontrar-en di-ferencias 

siyrii-ficativas, (F' (1.2841)::-4.39; p-= .03~ el hombre CÍ.a 1 .. 4t> 

percibe más 1·iesgo de contagiarse que la mujer ex-- 1.34) sin 

embar-go. esta autopercepc:ión es sumamente baja <ver tabla 19). 



Tabla 19. DiTerencias en la percepción de rie!:lgo por género. 

M p 

..,.. ... HOUOSDQJAL 2.19 2.11 10.15 .001 . ................ 
-- H<lMOSl)CUM. COH ""5 DE UfrM. PMEJA 

2.97 .... t.38 ... 
WWEA H1lUOSECLIA1. 
CON Ufr6' PNtE.M. 

2.0:i 2.00 e.21 .013 

1IUJ01 HOUOSEXUAL 
CON MAS DE U.... PMEJA 

Z-75 2.81 7.211 .007 

HOWBM HETEROSEXUAL .... 
COH W6i\ PAREJA 

, ... , ... .72 

HOWME HETEROSEXUAi.. 
COH ""'5 DE UM PM&IA 

.... 2.77 31.H .OCIO 

WUJElt HETEROSCXUAL 
COH UNA P.t.lt&&A 

.... .... . .. ... 
IAJJm HrnJ10SfJ!UAL 
COH MAS ~ UHA PMtJA 

.... 2.77 tJ.H .000 

HOMBRE Y MUJER 1MSEX1.W. 2.71 2.7& ..... .... 
TU , .... 1.21 2.215 .IJ 

Respecto las di-Fereni:ias en vida se>:ual {han tenido 

relaciones se~uales han tenido >, encont1·aron 

diferencias estadísticamente signi-ficativas en la peri:epción de· 

riesgo entre los estudiantes que han tenido y los que han 

tenido. Sin embargo, si encontraron di-Ferencias signi~icativas 

la autopercepción de riesgo (F lt.2828) =13.55; p=.00(~ 

perci biendose más riesgo, qL1ienes si han t~nido relaciones 

sexuales~ <X=l.36) aunque esta percepción es mL1y baja (ver tabl~ 

20). 

ll 



Tabla 20. DiTerencias en la percepción de riesgo respecto 
a si han tenido o no relaciones sexuales 

SI NO F p 

HOl&!E~ 
CON IJMi\. PMEJA 

Z.15 Z.15 1.82 .20 

HOllllRE H0110SEXUAL 
CQtt MAS DE Uf6' PME'.IA "" .... .11 .7• 

MWERIO«JSEXUAI. 
COH iJ~ PAR&JA 

Z.02 . ..,. Z-5< .15 

MWER HOMOSEl<\JAL 
COtl MAS DE UHA PAR&IA 

Z.75 2.81 3.21 m 

- HE1EROSE><IW. COH 1.#U. PARE.JA 
1.811 1.89 .... .ea 

-· HE1EROS<XU.ll. 
..... 

COfl u.as DE UHA PAAf".IA 
2.75 , ... .... 

MWl!lt HmROSE<UM. 
OOff """ PNl&IA 

1.83 , ... .70 .311 

MUIEft HETDIOS<XUAI. 
COM W.S DE UNA PARFJA 

Z.IO .. .,. 3.3> .... 
HOMBRE Y MUJER EISEXl.W.. Z.72 2.7> ... ... 
TU 1.38 , .... 13.M .000. 

Er c1.•anto al uso del condón, no se encontraron diTerencias 

estadlsticamente significativas en la percepcion hacia los 

demás. ni en la autopercepción de riesgo de adquirir SIDA entre 

los estudiantes que han usado y los que no han usado el condón 

<ver tabla :?U. 
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Tabla 21. Di~erencias en la percepción de 
riesgo respecto al uso del cóndon 

SIEMPM Al.O.= NUNCA 

HOUDRE HOMO$EIWN.. 
CON UM4 PAR&IA 

2.12 2.oe 2.20 1.J• ... 
HOMBRE l«JMOSQUAL .... ...., 
CON MAS DE ~ PAREJA 

2.90 Ul .11 

UWEft HOMOSEXUAL 2.0l 1 ... 
CON .... PAREJA 

2.00 ... .07 

UUJQI HOMOSEXUAL 2..7<4 2.73 2.75 . 22 ... 
COH MAS DE UNA PME.JA 

HOMBRE HaEftOSEXll.lti, 
CON UNA PAREJA 

1.91 1 ... U!S 1n2 ... 
- HEmtOSEXUAI. COH YAS DE UH.\ PAREJA 

.... 2.52 2.71 1.J5 . .. 
- HmlOOSIJ<U"-

, ... 1.74 1.78 1n1 .34 
CON UMA. PME.&A 

.._........_,,UAI. 2.01 2.01 2.97 • 77 ... 
COH MAS DE UH.\ PAREJA 

HClleRE Y lilOJER BtSEXUAL 2.11 2.71 2.73 . 00 ... 
tu 1.30 1.43 , .... ... .... 

En referencia al área cursada,. se observó en general, que 

hubo diferencias significat.ivas en la percepción hacia todas las 

categorías entre cada una de las áreas (ver tabla 22 ). 

Cabe señalar que este e: raso se L1i..il 126 la pr-ueba 

postariori Shef~é. para determinar entre que ároa~ estaban las 

di.ferem:ias. 

1.4 



Tabla 22. Dí-ferencías en la percepción de 
riesgo respecto al área académica 

soc. E-A. CID<. HUM. w:o. COHS. 

HOMBRE HOt.IOSEXl.W. 
COff UNA. PARt.IA 

2.30 2.12 2.12 2.12 2.10 2.01 .... ,000 . 
HOMBRE HOUOSEXUAl. 
CON MAS DE UNA PAR&JA 

2.00 ·2.80 2.03 .... 2 ... 2.117 2.04 .02 . 
MUJER HOMOSEXUAL 2.1" 
CON lJN.I. PM&.lA 

1 ... 2.00 1.117 1.97 1 ... .. .,.. ,000 . 
MWER HOMOSEXUAL 
COH W.S OE U"°' PAR&JA 

2.03 2.70 2.715 2.73 2.78 2.7< 2.511 .<J2 

HOMBRE HETEROSEXUAJ.. 
CON U"°' PAREaA 

2.11 ,.., 1.91 1.n 1.89 1.711 12.07 .000 

HOWURE HE1'DtOSEXl.W. 2.70 
CON M.\S. DE UNA PNt&IA 

2.72 , ... 2.80 2.74 2.04 U7 ,001 . 
MWER HETmOSEXl.IAL 
CON UNA. PARCJA 

2.07 1.112 1.04 1.73 1.84 1.70 11.92 .000 . 
MWER HE'TEROStXL.W. 2.76 2.70 2.158 2.00 
CON W.S DE UNA PM&L\ 

2.74 2.67 3.43 ,004 . 
HOMBRE Y MUJER BISEXUAL. 2.70 2.71 2.70 2.00 2.7!1 2.03 1.2s ,000 . 
1U 1.32 1.31 1.3• 1.2' 1.27 1.30 3.00 .OD3 . 

En relación hombre homose>:ual con una pareja, She-f-fé 

revel 6 que:-! el á1·ea dt- Sociales tX=2. 30> di-fíere 

signí-ficativamente del resto de las áreas (F (5,2997) =6.62; 

p=.t..100) ~t·esentando una mayor· pc1·cepc1ón de riesgo. En cuanto a 

hombre hon:ose~:ü.:;. i más de ur1a pareja (F (5, 3016) =2. 64; 

15 



p=.(120) también hubieron diferencias ~ignificativas. $in i:~mbargo. 

en la prueba a posteriori no se encontt·cu-·on dos grupos al menos, 

significativamente diferent<es. En mLt.ier homose>:ual con una pa1·ej;_, 

{.F (5,2983) =B. 78; p=.000) She.ffé también reveló que el área de 

Sociales (X=2. 19> difiere signi.ficativamenle del resto de las 

áreas reportando mayor p~n:epclcin de Yie=.go. Cn muje1· 

homosexual con más de una pareja, ~ (5~2976) =2.58; p=.02) 

encontraron di.ferPnc:ias signiFicativas. p~ro en la prueba 

posterior· i se c~ncont r a 1· on do!~ "¡ menos. 

signi-f-icativamente d1fe1·ente~.:.. RE>specto a t1omtir-e t)1-:l1-~1·os.c>:L1a1 con 

una pareja. (F (5,298Bl =1.2.ú7: p=.(1ú(i) SheF1:a t 12vela ru.1~va111l?nte 

diferencias significativas el ár·ea de sociales <X'°"2.11) con 

t"especto a las damás areas, presentar.do una 111ayo1· perc:eoc:io11 d1.• 

riesgo. En hombre heterose>:ual con más de una pa1·eja (F l5. 29:¡6\ 

=.001) She.f-fé mostró di1-erent:ias significativ~\S r.:ntre los 

estudiantes de Sociales y los de Construcción. observandose, una 

mayor percepc i cin de riesgo los e!:ilLtdiantes di? Sociales 

<X=2. 75). En mujer hete1·ose>:uctl con una pc\t"eJa. Sheffe tembién 

revela más perct:pción ÜL- t"iesgo en los e5tudiantes di:i Sociales 

<X=2.07) cornpat"andolos con los de l<:1s demás áreas. En cuanto a 

mujer heterose>:ual con más de una pat"eja (F l5, ::·~a5l '3.43; 

p=.004) se observaron diferencias s1gnif11:ativ..1=". sin emDar-tJC•• en 

la p1·ueba a poste1·1ori no se encontraron al 

significativam1?nte di.ferentes. En hombre y mujel" bisexual (F 



\s.299q) =.:-.25; p=- .(•0(~ la pyuebu .:, po5ter1L:w1 muestra di.fc:ri=>n...:ias 

·si9ni-ficat1vas en la pe1·..:epc:1ón de riesgo entre los estudianttJs 

de Sociales <"X.=2. 76). HLlffic.'tílidaáes (X=-2.80) y Módicas <°X=2. 75) con 

respecto a los de Construcción (~=2.83) presentando estos últimos 

percepción más baja Q=' \5,2934) =3.5b~ p= .. 003) <v•~r tabia 

:::!2). 

Finalmente en la autopercepción de riesgo Shef'.-fé mostr·o 

di1-erenc.ias signi-fu:.:>1tivas entre los estudiantes oe Humanidades 

<X=-t.24) y los de Construcción <X'=L36l percibiendose estos 

últimos en mas riesgo de contagio. No obstante esta 

autopen:epción es baja (ver tabla 22) 

Aquí cabe renaltar que 1:n toe.Jos los grupos con u11.:l pareja, 

los estudiantes OL"'l ~n·c:ia de Sociales per·cibieron mayor riPsgo de? 

co11tügio que ~l resto de los ostudiantes. 

Pat··.;,. -Finalizar puE:-de observar• que en general los 

estudiantes de todas las áreas pt°'!t-ciben más riE-sgo de contagio en 

los individuo~ que tienen más de una p ... 1rejct sexual. !:in importar 

la pi-e-ferent.i~ se:-:ual (hete1·ose>:L1al, hofllosexual. bise~.ual). 

11 



DISCUSION 

El propósito de esta investigación ·Fue conocer la percepción 

de riesgo que tienen los estudiantes universitario~ de 

contaglL1.rse de SIDA, y si esta percepción varia de acuerdo a si 

es hombre o mujer si se tiQne o no vida sexual y si se 

ut.iliza o no el condon, as.í como t.ambien si in-fluyE· en la 

percepción el ár~a acad~mica a la que se pertenece. 

Los result.ados obtenidos mostraron qL1e gr.-n~ral; los 

estudiantes universitarios perciben en riengo Lle c:or1t.agi·arse:! de 

SIDA a todas l.:=ts personas pet"D ellos no se perciben así mi~.mt.)5 ¿n 

riesgo, los individuos desechan la posibilidad de contagic1~ lo 

cual concL.1erda con los traba Jos de Mays y Cocht"o:1n < 1988). Heyes 

(1990) y el Centro Inlernacion.:tl de Fecundidad t-1dol•~scente 

(1991). 

Más de la miti1d de los unive1·sitarios, mantienen relaciones 

se~:uales y tuvieron su debut seHual a una ed8.d muy tempr.::..na. sin 

embargo, las direrencias la percepción entt·e qu1cnem h~11 

tenido y quienes no han tenido rel .. 1ciones se>:uales minima. en 

general no se percibe riesgo de contagio a pesar de que no hay 

p1·otc~cción durante lBs relaciones sexuales. 

estudiantes saben qL1e las 1·elaciones SC" .ualc:::s son 

decir, los 

de los 

mecc.nismO!; t1·avés del CUMl se pued0 tt·Mn~1111tit· el SIDA~ sin 
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embcwgo~ al parece-1· sólo manejan la infor·macirin p'=?rc. la han 

asimilado. < Harrison. Wambach. Byers e Imershein. citados por 

Villagran, 1993; Brownes. a~Gorman y Oismore. 1990 ) • 

Solo una mimima parte de los estudiantes han usatJo el condón 

siempre en sus relaciones se>:uales. la m.ayorJ.a lo ha utilizado 

s~lo algunas veces o nunca. aunQue par~ce Que es usado un poco 

más constantemente por quienes no tienen una pareja sexual 

regular:; cierto .:iue el tenE!t" una sola pareja sexual r-egular. 

dismin1..1yo el riesgo de contagio~ pero hay que tene,- en cuenta si 

han tenido parejas sexuales anterioridad. porque los 

estudiantes pueden sentir seguros cuando hay Tidelidad mutua 

con pareja, sin ~mbargo. hay que tener presente que el SIDA 

comenzó su apogeo hace 10 años, por tanto si el estudiante mismo 

su pareja. tuvieron parejas sexual~s anterior-mente cabe la 

posibilidad que hayan adquirido el virus y generalmente esto 

lo toma en cuenta el estudiante. como tampoco toma en cuenta si 

tuvo una pareja sexual ocasional. a veces no se percibe el riesgo 

en una sola relé\ción, en -fin; de:> cualquier manera,. los por-cent.ajes 

obtenidos muestran que para la mayoría de los estudiante 

universitarias el condón no es un medio que disminuya el cohtagió 

de SIDA. Ni diriere la percepción de riesgo entre quienes lo 

usan y quienas no lo usan <Valdespino,1990). 

Tal ést.e uso , un tanto más .frecuente ent1~e quien~s 

tienen más de una panda se):ual; esté relacionada la 

percepción que los estudiantes tienen hacia las demás personas. 

ya que a través de los porcentajes se puede observat· que perciben 

1q 



más r1esgo de .contagio hacia las personas con más de una pareja 

sexual, aquí se podria pensar que hay cierta identi-ficación y que 

por el lo se incrementa el del condón, pero realmente los. 

porcentajes de los estudiantes que usan siempre el condón son 

tan bajos que ésto solo puede quedar en una mera especulación, ya 

que la mayor parte de los estudiantes ni s.e percibe asi mismo 

riesgo ni les preocupa contagiarse (Mays y Cochran. 1990). 

Por otra parte se observan diferencias Pn la percepción 

entre hombres y mujeres. al parecer para los hombrE..-s la 

preferencia sexual lo que influye en el contagio. ya que'ellos 

perciben más riesgo a los homose~:udles; y par<.i las mujeres, 

es el número de parejas se>:uales lo que influye, ya que ella::i 

perciben en más riesgo a quienes tienen más de una pareja S(o>>:ual. 

As.í mismo no se observan di fet"encia5 c-ntre hombres y mujm·e!.5 

en la percepccion hacia hombres y mujeres hete:-rm:e>:uales con 

pareja, y además son a los grupos que se per·ciben con menor 

riesgo 'de contagio. Quizás, estas diferencias entre hombn~s v 

mujeres esten determinadas por los estereotipos, esto es; el 

percibir en más riesgo los homose>:1..1ales debe que 

dasgrac i adamente .fué las primet"as pet-sonas en quien 

presento el SIDA, por tanto encasi ! lados como grupos de 

alto riesgo, asi'. mismo, al percibir mél.s riC?sgo quienes 

tienen más de pareja sexual, habla de algo con lo que 

"no se puedeº identificar 

promiscuidad, prostitución. 

<Castro, e i tado por Leyva, 1988>. 

BO 

.,¡ universitario, infidelidad • 

fin; condL1ctas "inmor<-iles 



a"t:.enc1cn la forma co1r•u di r1~1 ~· li:\ l'en:epc1on de los 

estudiant:~s oc SocJ.ales, oi0.·\ resto ct:O> lt>=- estudiar.tes la:; 

pc:rsonas una sola pari;ja 5exual. er· t?stos grupo=.. los 

estudiantes de Sociales. percibe.n más t"1esgo de contagio que los 

demás estudiantes, y ésto es algo di<fic.i1 de entendet· y de 

e>:pl ic:.dr porque. conc:ltE'rda con l:.::.s ~steri::?otipos o pa.trc.r.es 

culturalmente dados. es dec.Jr: se esperab.:, qut:::· la= difet·enc1as se 

inclinaran hacia los grupos con m.=ts de una pareja sexual.tal ve.:. 

este puroto podría ·~er t·etorn.::,do i?n ott-a invcs:t.iguc.ión en dor.cie 

pueda cbservar piensa y como se comporta el estudiante de ' 

Soc iilles. 

En los grupos mas de una pareJa. 

encontraron dos iu-eas al menos. 

significc.t1vament~ di-fenmtes. No obstante. en genere.! los 

estud.i.:.ntes de todas las in-eas percib1e1·on mci.s riesgo d~ contagio 

en esr.os grupos, va que E-S donae se observaron lds media más 

altas ffTchaska, Alb1-echt, Levy. Sug1 ue y l<im. 199()). Oui.=ás esto 

oc-rcepc: i Or> deba a que como YL\ 50 mencionó anteriormf:·ntc. 

asocia ;:·l "mc\.s de una pareja" con conductas inmoral1?s.. 

Por otrd parte en hombre v mujer bisenual. di.fiere la 

oercepción t~ntrc los ·~studiantE•s de Sociales. HL1manidades y 

M::.•dlcils ··:spcto a lCJs de Const.rucc1611. prcsc•ntando estos últimas 

baja. Estos resul te1dos. aur.o.dcs los 

Uo.o.·scr i los antf!t iarmentc ffil1t:stran ql1e general, los 

ur•i ... -~rsita,· l1rnen altr. percnpc::ion Ot.> riesgo, de que las 

di::·fllás oersc ... as pueden c-dquir1r SIDA. sabn:' --~do lo=: del area de 
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Sociales 

uniéndose 

obstante 

q1.1~ fuii> donde s~ ~bservo::"H"On las mc>di is .nás ~11:.as. 

elloti lo= de 1-tumilnidades y los de Médic"'=· No 

la autopercepción. ruercin los del área de 

Construcción qL1ienes se percibieron en más 1·1esgo. aunc..¡ue esta 

percepción -fue rí:'almente baja. Esto indica q1.11a los estud1antes 

conocen y manejan in-formación sobt-e SIDA petTl ló he.ti 

asimilado. al menos no para si mismo:. ellos se ~:»:cluyen a pes.;:,r 

de que más la mitad tienen 1.1na vida sel:ual activa. muchos tienen 

mas de Ltna pareja se~:ual r~gulat· y muy pocos usan el condón 

sus rel.:iciones sexuales (Centt-o Inte1·nacior1l de 

Adolesc:cntEi.1991; Mays y Cochr.:1n 1990: Reyes, 1990l. 

Cul'iosamente quienc-s deber la esperar 

autopercepc i ón dL"" riesgo, frl1 q111~n se observa un 

bueno~ esto de 

menes 

más. 

humanística~ <Soc1ales, Humanidades, Medicas) son consitie1·ados ae 

un "amplio criterio" , es decir; DOY SLI -formacié•n t1enen unL'l. 

visión distinta del mundo. teóricamente son gente mas consiente. 

sin entrar en detalles, sin u1nbargo. no ti~nen ~~1topL1·ccµc16n de 

riesgo de adquirir SIDA, al igual qu~ otr·as p8rsonas ob-:;;E:rvadas 

en otras investigaciones y citadas E·n este 1;st1.1dio. 

De todo esto concluye. que si P.>:isten diferencias 

signi~icativas en la percepción d~ 1·.e~go entre los estL~diant~s 

univet-s1t.:n-ios, pero solo cu.::\ndo t:.-ata de emitir juic1os hacia 

los t:!em.ils~ decir; cuando 5e pen:ibc· otros, No e>tisten 

di-fe~·encias -::uando se trata de valorarse a sí nnsmo. a pesar e!<~ 

que s-e tengan prácticas d2 1·1c·sgo L-11 igual qLtC? ot1·a.s personas. ño 

a¿ 



De acuerdo estudios aQUi re·lisados. en la oobl.::.ción 

juvenil está tenil?ndo uno:\ alt001 irn:idcmc:ia ei SIDA. 

enfermedad se está transmitiendo entt·e io= Jovenes p1~inc1pgin.er1tv 

por medio de relaciones se>tuales, y el los se niegan a acept.;ir que 

se pueden contagiar, por Qllo es i:;umament:P. imnortirlnte sequir 

investigando c:omo piensan y como s~ c.omportan los jovenes en 

diferentes =aades. di.fercntes n1"eles tt.::.nt.o ese.alares como 

económicos> suma en d1rerentes meoios. va Q1Je el SIDA 

rosoeta a nadie. y es solo c::1 través de la. la educación, de 

cambiar .formas de pensamiento y de c:omportamier1to~ como se [luede 

disminuir. hasta el momento. el contagio de esta enFennedad. 

Se espera que que esta ir.vestigación sirv¡,, 

estudios o campañdS contr,._, el SIDH. las cuales 

futuros 

diseñen 

pensando las personas a ias que van dirigidas., ya Que el 

entorno social ~n ~l que desenvuelven las personas 

sumamente importdnte. pero sobre todo Que vayan más alla de la 

mera in.form,lc:ión. sobn~ el SIDA debE:n ser c:ampañas que f'agal"l 

sentir a Quien van dirig1das Qt.le el como cualquier otra persona 

esta e>:puesta a contagiarse con el VIH. 
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Eate &!1 un cuestion ... 1·io creado por la Facultad de Psicologia de 
la UNN1, que pretende conocer algunos asp~ctos relacionados con 
el. SIDA y la sei1ual idad. Li11~ respuestas son ab"iiolutamente 
con~idenc:iales. For lo que agradecemoa tu cooper•cidn en este
a&tudio. 
------------------------------------·-----------------------;·-----
No R&crlba& an uata sección, a continuacidn se te daran las 
in&trucciones para resoponder al cue':itionar-io. 
No. de Cue!:.tionario -----

0000 
POR FAVOR MARCA CON UNA U) EL NUMERO OUE CORRESPONDE A TU 
RESPUESTA O EN SU CASO ESCRIBE LO OUE SE PIDE. EN ALGUNAS 
PREGUNTAS, SE ESPECIFICA SI POR TU RESPUESTA TIENES QUE SALTARTE 
A OTRA PREGUNTA, S! ESTO NO TE SUCEDE POR FAVOR RESPONDE TOCAS 
LAS PREGUNTAS. ES MUY IMPORTANTE TENER LA INFORMACION MAS 
COMPLETA POSIBLE. SI TIENES DUDAS PREGUNTA AL APLICADOR. 

l. SEICO 

2. EDAD 

A. DATOS GENERALES 

CU Masculino (2) Femenino 

:S. ~EMESTRE ------

4. CARRERA-------· 

5. FACULTAD------

6. l ACTUALMENTE ERES; ? 

&oltero<a> sin par·wja 
soltel"oCa) con aareja 

o 
13 

05 
DO 
6 7 

Da 
00 
9 10 

DO 
11 12 

DO 
l4 15 

.(lJ 
<2> 
131 
(4) 
(51 

caaado(a) numer-o de afiios de casado<a> -------
Oivorciado(a) o Separ-ado(a1 o viudo<a> sin pareja 
Divor-ciado(a.> o Separado(a} o viudo(a> e.en pal"~ja 

7. l CUANTOS HIJOS E HIJAS TIENES ".' 
___ Hij"'s DO 

ló '17 

___ Hijos DO 
18 19 

B. ¿ DONDE t~ACISTE 7 -------- DO 
21.~ 21 



9. ¿ CUANTO Tll!MPO TIENEO VIVIENDO EN EL D.F. ? 

'º· SI HAS VIVIDO AOUI POR HENOS DE UN AAO 
ANTES ? --------

ll. ¿ ACTUALMENTE TRABAJAS ? 

( 11 Si t iecipa ca1npleto 
(21 Si a(?dio tiempo 
<31 No 

l~. ¿ CUAL ES TU RELIGION 7' 

(lJ ninguna (OiJ.Sd a la pregunta 14) 
<:Z> Católica 

<3> Otr• --.,-s-pe-c""°';-=f""'"íc_•_ 

DO DO 
22 23 24 2:5 
¿ EN DONDE VIVIAS 

DO 
26 27 

o 
::a 

o 
29 

13. ¿ QUE TANTO INFLUYE TU RELIGION EN TU FDRHA DE ACTUAR ? 

(31 Mucho 
C2> RCH;lular 
CU Nada 

o 
30 

14. EN EL ULTIMO HES ¿ CON OUE FRECUENCIA HAS LEIDO EL PERJODICO ? 

(5) Todo& los días 
C41 Casi todas los días 
C:S> Al menos una vo;;: por- S(?lll'lana 
C2J Henos de una vez por- seinana 
(1) Nunca 

D 
31 

15. EN EL ULTIMO MES lCON QUE Fí<ECUENCIA HAS ESCUCHADO LA RADIO? 

C51 Todos los di as 
C4J Casi todos los di.,¡,s 
<31 Al raenos una vez por
C2J Menos de una ve;;: por
C l > Nunca 

16. EN EL ULTIMO MEO (.CON QUE FRECUENCIA HAS VISTO LA T.V.':' 

<5> Todos los días 
C41 Casi todos Jos días 
c:a Al menos una ve;;: por
C:?> Menas de una ve;;: por 
(1) Nunca 

D 
32 

D 
"'3 



r.. vio.:. scxu;.L 

AHOOA TC H~RCH05 HLGUNt~S ::-r:.cvu1 ITAS SODRE TU VI DA SEXUAL. REC:UERDt'\ 
QUE TUS .RESPUESTAS SON ':"iJTHLNCNTE CONFIDENCIALES ·,· ANONINAS, POR 
LO OUE TE PEDJHOS OUC CONTESTC::S TODAS LAJ. ~EGtJNTHS DE MANERA 
HONCSTA Y SI NCEPA. 

17. ¿ HAS TENID1l RELHCiüt~i:3 SEXUALES ? 

CJJ 51 
(~) No <oa=a o.'I la ~regunt"' 45> 

10 •• ~ A OUE Eo::.r. T.JV;~TE TU rr. Hlt:Rn f7:ELf .. ("IOI~ SEXU1'\L -
¡ ... ~o:.l 

19 • .:, CON o~JIEN Tl.IVISTr. TO F'RINCRA F.~LACtor~ ~CXUAL ":' 

Ctl NovioCa> 
<:l AiniqO(d1 
C:S> Conocit.10•-.~: 
(4) Esposo(.,¡ 
IS> Pariente 
U» Otro --------··

e.,;uuc.:.ficd 

2.:-. ¿ CUANTO TIEH~O TENrn5 DE CONOCER n ESA PERSON>\ ':"' 

o 

DO 

o 
'S7 

DO DO 

(1) rna5culino 
(2) f'emcnino 

40 41 

2=. .: CON CUt'\NUtS rrr..sm.iAS UHS TC:NIDO RELACI¡JNES SEXU.-'.t.ES EN TU 

VIDA? numero de ocrsondS O O 
43 44 

23. ; .. CUANTAS VE EGTr.s rrRSONilS RHDICAtl EN EL D.F. "? DO 
nUme1·0 de pc1 cuna,; 45 46 

Z~. ¿ CUANTAS CE t::STti~ íEP30NHS <CON QUIENES TUVISTE RELACIONES 
SEXUALES> FUERGt~ O SON TU PAREJA SEXUAL REGULARS ? 

nümuro d~ IHo!l"SOnJ-o.- DO 
47 46 

tPot . par"eja !.t!.-u.-11 r"e9ula1' ~1os rcfurinio& a la person• <hombre o 
mujer", con la que hiE<Vll5 tenido 1•elaciones se>1.uales por m~s de un 
•ño. O también a la pel'"'olOn-" cor1 l.:i que hayas tenido relacione1:t 
&el;Uales por menos de un ctño, p~ro con q..:ien pretendes 
seguir-las t.enil.~ndo. El <El lai ouede ser tu esposo <a>, alguien 
con quien vives, o al9uio,;n out.- n;:¡ v1 .... e contigo. 



25. •HAS TENIDO RELACIONES SEXUAL.ES1 o 
(l) Solo con mujeres 49 
(2) 'L• m•yora·a de 1.-s. vecu'.i i:on mUJeres. y ocasionalmente 

hombres 
CS> T..int.o con hombt"lU; como con muJere!5 
(4) La mayoría de 1•10 v11rce• con hombres y ocasionalmente 

mujeres 
(5) Salo con hombres 

26. l HACE CUANTO TIEMPO TUVISTE TU ULTIMA RELACICN SE>:UAL '? 

especiflca dlas 1neses y d.ños DO DO DO 
50 51 52 53 ~4 55 

27. /, CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES EN L.OS 
ULTIMOS 1:;; MESES?~--~---

número de cen;una~ DO 
56 57 

20. l CON OUE. FRECUENCIA H~S DADO O RECIBIDO OINERO,REGALOS O 
FAVORES, A CAMBIO DE TENER RELACIONES SEXUALES DURANTE LOS 
LILTIHOS 12 MESE6 ? 

<:S> Slempre que he tenido relacione& set<uales 
(2) Alquna vez que he tenido relaciones sexualcts 
U> Nunca 

29. l ACTUALMENTE TIENES UNA PAREJt\ SEXUAL. REGULAR ? 

(1) oi <2> no (pas!' a 1 a prer;iunta 4::;) o 
5q 

30. l CUAL ES EL. SEXO DE TU ESPOSO CA) D PARE.JA SEXUAL REGULAR 7 

(1) masculino <2) Femenino o 
31. ¿ CUANTO TIEMPO LLEVAS CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR ? bO 

años v meses¡ DO 
61 b2 

32. l CUANTOS AÑOS TIENE TU PAREJA ? ------ (años) 

;!;3. l HASTA QUE AÑO ESTUDIO? 

"(lJ Primaria 
<::?> Secundari• 
c:n Preparatoria 

34. l VIVEN JUrnos ? 

(4) Profasional 
CSJ Posgri'do 

(lJ Si (:::!) No 

DO 
63 ó4 

DO 
65 6ó 

o 
b7 

o 
bB 



35. l TU t::SPO!'Q(A} O f'AACJi'I SEXUAL REGULAR TIENE OTRA PAREJA 
SEXUAL ? 

g: ~~ ¿cuantas? ---

(3) No &é 
o DO 
69 70 71 

3b. ¿ EN LOS ULTIMOS SEIS MESES CON DUE FRECUENCIA TINISTE 
RELACIONES SEXUALES CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR ? 

(5) Diario o casi diario 
(4) Una o do~ veces por Gemana 
(3) una o dos vet:&s cada quince dias 
(2) Una a· do& v•ces cada mes 
el) 111eno5 de una vez al mes 

';51. ¿ HAS UTtLtzA[IQ ALGUN METODO ,:i.rnIC:ONCEPTt'JO 7 

e u ai <:) No \pasa a la pregunta 41> 

DO DO DO 
74 7'5 70 77 70 79 

38.· i CUALES 7 ------------------

No. de ta1· ;eta 

o 
72 

o 
73 

No. de Cuestionat·io 0000 
1 2 3 4 

39. ¿ EN CUANTAS DE ESTAS RELACIONES USARON EL CONDON ? 

(3) Siempre 
C2> Alounas veces 
CU Nunca Cpa&a a la pregunta 41 > 

40. ¿ DE OUIEN FUE LA IDEA DE USAR EL CONOON ? 

CU •{a 
C2l de mi pareja 
(3) de ambos 

o 
s 

o 
b 

41. ¿EN EL ULTIMO HES HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON OTRACS> 
PERSONA CS) ADEMAS t>E TU ESPO:iO CA) O PAREJA REGULAR 7 

(1) Si ¿cuanta.a? ____ _ o DO 
J:!> No (pasa a la ;ll"egunta 45) 7 a q 



4:;. ¿ E~ CUANTAS PC rsreas Pi:L.f\C'I'JNCa_ úsAPON .E:L -CCN['ION 7 

(~J Sicmµnt 
(,Z\ O\lquro\<:. •,\~r.• ~· 

<tJ Nut•Ca {p¿.s."' ., i.,, i:111•Junt.t< .\5J 

44. l DE OUlEN FUE LA 1m:.~ ce ust .. RLO 7 

<n 1".i""' 
C.2) de mi t..-"r~1.1 

<3> de M•bos 

[i, ACTITLii'f:.: Ht1C ¡(\ Li15 r-:;-t.SI!RVATIVOS 0 CONDONES 

o 
1:: 

o 
1:; 

LAG PERSONA'3 PIC~IBAN 0IFEP.ENTE8 COSAS so¡cRE LOS CONDONES o 
PRESERVATI\.'05. A CotlT'.i:tlUAClON TI! PRESENTARl!\10S ALGUNAS 
AFIRMACIONES AL RESPECTO. POR FAVOR. TACHA PARA CAOA ur4.=., LA 
OPCION OUE HAD :;E f,CEfiOUE H TU t1HNCRA DE FENSARi 2. SI 1. NO 

·45. ¿ HAS OIDO HADLAR DEI. CQNDON O PRESERVATIVO 7 o 
Cl) Si 14 

'lb. C>f'LICA COMO se u.:;;., o 
!5 

SI<:::> NO<l> 

47. Loa praser..,at\ ... os o cundc.ine'.i hacen lc&ti rel;ac:·•ones 
'liaMuüles más Pl.aco:?nter·a!:i •••••••••••••••••••••••• :? 

48 ... Los pre~e1 "ati ... c~ o condon~s son 1na~ aprüpiados 
para usar con parejas ocasiOnall:!s ••••••••••••••••••• :2 

49. El uso da pnnH?rViiti..,os u .... :mdc1n~s ·.¡a un contra 
do mi ,.al ii;ión ••••• , •• , ••••• , , , • , , ••••••• , ••••••••• = 

SO. Los p1·eset"v3.tivos o co111.JonHs ou~den Quedarse den
trd de la indtr{z o t.•l e=-lómago •• ; •••••••••••••••••• 

51. El oree: io de lus or ~;:.e1··1.<\l' "º::. o r.c1nUt.orn·..l5 a!: rnuy 
iilto para ue.a.r\os con fri.,,;•..al!nt:\.J • , ••• •••••••• •••• , • :::: 

~:. Los pi-t:!".ócr ... ,,ti\fU<O o i...t.•ndu11,;.>~ .,;On ofcn-:;.ivt.ts o.!.r'a 
las e\>POti<.iS o par~J..t':oo l1.:\bitu.:.1lus •••• ••••••••••••••• :? 

S~- Los- preservativos o cam.Jone·~ son úli l._:,¡ para pre-
ven1 r el ~mbar"'1:0 = i. .._e ut 1 l i ::an correi.:ti\mcnte • • • • • 2 

s.i. Los ur"s~.>rvat i ""º~ u ~or11.Jcnv.,_ son m.ás .J?l"~P i. o.idos 
para usars\? con la •.HipOS<."I o pare Ja habi.tual ••••••••• 2 

1 011> 

1 011 

1 º'ª 
1 019 

1 º"º 
021 

1 022 

1 023 



SI <2> NOCO 

55. Los preservativos o condones 5on F.icile& de usar.••. 2 
:ib. Vo aceplari'.a el uso Ce pret.l!'rvativc o condón si nu 

_pareja 111e to oid1era •••••••• , •••••••••••••• , •• 2 
57. LoB .Pr"lftl-e,-vativos a conc.Jcnc-s oul!'den hace,- que 

el hombre pie,.d..i. l.i creccidn ••••••••••••••••••••••• :? 

1 024 
1 0:;:5 

1 02,, 
50. No tener p,-escrval ivo o conddn es una buen.:. ,-a;:dn 

para recha:a,- la~ rclacioneoe &e>:uates can una pa-
reja ocasional ...................................... 2 

E. INFOr.HACION V ACTITUDES HACIA EL SIDA 

PRODABLE.&NTE HAYAS ESCUCHADO HABl..AR DEL SIDA, 
TE HACEMOS ALGUNAS PREGUNTAS AL RESPECTO. 

A CONT I NUAC ION 

D 
28 

D21 

S?. ¿ EXPLICA OUE ES EL SIDA CSINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA> ? 

60. l CUAL.ES SON l.AS PRINCIPALES FORMAS DE CONTAC)IO DEL. SIDA ? 

ººº -------------------- 29 30 :u 

61. ¿ ES POSIBLE OUE UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL VIRUS DUE 
CAUSA El. SI DA NO MUESTRE LOS S l NTOMAS CE l.A ENFERMEDAD 7 

<U Si 
(2) No 
C:S> No sé, no estoy seguro 

D 
32 

62. UNA PERSONA OUE .Nil PRESENTA LOS SINTDMAS DE LA ENFERMEDAD Y 
TIENE EL VIRUS CUE CAUSA EL SlDH l PUEDE CONTAGIAR A OTRA 
PERSONA ? 

(1) Si 
<2> No 
<:>> No sé, no estoy seguro 

á:S,. ¿ HAS COHOCIDO A ALGUIEN CON S!DA í' 

U) Si 
<2> No 
<:S> No sé, no estoy seguro 

o 



66".N..A POR FAVOR QUE TAN GRANDE COUSJDE:RAS OUE ES El. RlESGOº DE 
CONTAGlARSE DEL. VlRUS DEL SlDA AL P.EALlZAR LAS SIGUIENTES 
ACT1VlDADE6. 

NADA RIESGOSO (1) 
HEDIANAHENTE RIE:sGoso (2J 

HUY RIESGOSO c:n 

64
• =~~d~:~~-~~-~~~~-~~~-~~~~-:~~-~~~-~:~~~ ................... 3 2 1 035 

65. JUOilr can un niño que tiene SIDA ............................ 3 2 1 036 
66. :~d!~ :t~:~d:l~~~~: ~~~t~;D~ ~~-~~~~~-~~-~~---···•• 3 2 1 037 
6

"!. =~~,.~~-~~-~~-~~~-~~~-~~~~:~~-~~~-~:~~~----·····-·· 3 :? 1 039 
68. Tener relaciones sexuales con alguien que tie-

ne SIDA, aunque se use p,-ese,-vativo (condón> ........... 3 2 
69 .. H•s.turbación mutua (e-:.timularse uno al otro 

para tena1· un orgas1110> con una pa,-eja 
ocasional .............................................................. 3 2 

70 .. "Tener r1tlacianss se>euales con una pa,.eja 
ocasional aunque se use p,-ese,-vativo <condónJ ......... 3 2 

71 .. Sexo oral con alguien que no conoces bien .............. 3 2 
72. Tane,- ,-elaciones se>1uales anales sin usar el 

preservativo Cconddn> can una paraja ocasio-
nal .............................................................. 3 2 

73. Tener relaciones se>1uales con una pf"D5t.ituta 
"sin usar prescr .fal.1vo <condón) ............................... 3 .:: 

74 .. Usar baños pCablicos ............................................... 3 2 

7:5. Nadar en alberca'!i pCablicas .................................. 3 2 1 046 

76. !~~~1 r:!~c~~'.:s p~:=~~!:~i~~n C~~~d~~~~~~~ ::~: • .. " • •" • 3 2 1 O 47 

77. Inyectar-toe drogas como heroína o cocaína, etc .......... 3 2 
79. Usar una jeringa o aguja usada por otra persona 

sln haberla esterilizado previamente .................... 3 2 

79. Donar silngre .......................................................... 3 2 
eo .. Recibir una trans.f'usidn sanguínea en el 

hospital ............................................................ 3 2 
01 .. Tener relaciones se::uales usando ul preser-

vativo (condón) con una persona que se · 
inyecta d,-ogas ................................................... 3 2 

02 .. Te~r relaciones se>:ualcs con muchas personas .......... 3 2 

1 o.a 
1 º•9 
1 Oso 
10,., 



00 
54 SS 

93. ¿ QUE TIPO DE PERSONAS SON HENOS PROBABLES DE CONTAGIARSE DEL 
SJDA ? <Especif:ica> 

84. '¿ CREES QUE UNA PERSONA CON S l Dt. PUEDE CURARSE ? 

es. 

CU Si 
C2l No 
C3) Na sé. no estoy sei;iu.-o 

¿ OUE PIENSAS OUE OEPE HACER UNA PERSONA 
INFECTAR A OTRAS PERSONAS ? 

D 
5b 

CON SIDA 

DO 
-------------------- '57 50 

PARA EVITAR 

86. ¿ CONSIDERAS OUE EL SIDA REPRESENTA UNA AMENAZA PARA LA SALUD 
DE TU COMUNIDAD UNIVERSITARIA ? 

Cl> Si 
C2> No D 

59 
87. ¿ PIENSAS DUE EN LOS PROXIHOS AÑOS EL SIDA SERA UNA A1'1ENAZA 

PARA LA SALUD DE TU COMUNIDAD ? 

CU Si 
C21 No 

D 
60 

aa. l DUE POSIBILIDALES H1W DE OUE LAS SIGUIENTES PERSONAS SE 
CONTAGIEN DE SIDA ? 

Nin9una Regulares Muchas 

Hombre homosexual con una 
pal"eja ••••••••••••••••••••••••••• 2 3 061 
Hombre homosexual con m.la 
de una pare Ja ••••••••••••••••••• 2 3 D,,2 
HuJer Homose~u.il con un3 
pareja ••••·•••·••••••·•••••••·•· 2 3 063 
Mujer Homosexual con m.\!:; 
de una pareja .................... . 2 3 064 
f-lombre hetercse1:ual con una 
pareja ............................ . 2 3 065 
Hombre heterose>tual con m.\s 
de una pareja ............ :, ••••••• 
Mujer hcterose>:ual con una 
pare ja ........................... . 

2 3 066 

2 3 067 
Hujer heterosenual con más 
de ºuna pareja ................... . 2 3 D6a 

.Hombres o mujer-es bise~uales .... . 2 3 069 

Tú• ............................... . 2 ;; D7o 



B9. l OUE TANTO TE PREOLUPA CONTAGIARTE DE SIDA ? 

(3) Hucho o 
90. 

C2> .Al90 
CU N•da 71 

¿ PUEDE UNA PERSONA EVITAR CONTRAER EL SIDA CAMBIANDO SU 
,COMf':ORTAHIENTO, ES DECIR, HACIENDO ALGUNAS COSAS V DEJ'ANDO 
DE HACER OTRAS ? o DO 

72 ·73 74' 

U> St. ¿ Como ? ------------------

C2> No 
C:S> No se. no estoy seguro 

91. ¿ TIENES PENSADO CAMBIAR ALGUNA DE TUS CONDUCTAS COHO 
.RESLA..TADO DE LO DUE HAS orno o APRENDIDO SOBRE SIDA ? 

92. 

CU Si 
C2J No o 
(3) No se, no estoy seguro 75 

¿ HAS CAMBIADO ALGUNA CONDUCTA PARA PROTEGERTE DE CONTRAER 
EL SIDA 7 

<U St. 

<21 No 

o 00 
7b 77 78 

¿ Cual ? ------------------

¿ Porqué 7 -----------------

No. de tarjeta El 0 
79 80 

No. de Cuesti~nar io 0000 
l 2 3 4 

¿ porque ? Cpre9. 921 DO 
5 b 



93. ¿ ALGUNOS DE TUS AMlúOSCAS> • HACN) CAMBIADO SUS 
CONDUCTAS PARA PROTEGERSE DEL CONTAGIO DEL SIDA ? 

o DO DO 
7 8 9 10 11 

(1) Si ¿ cuales ? -----------------

C2) No ¿ Por-qué ? -----------------

C3) No sé, no estoy &eouro 

94 ... ¿ HA HABIDO SITUACIONES EN LAS CUE DEBIAS HABERTE PRQTEG~CO 
DEL CONTAGIO DEL SIDA PEFO NO LO HIC::ISTE ? 0 0 0 

1~ 13 14 
C ll Si ¿Q1.1e cl~se di! ~ib.1acioner.? ----------

C2> No 

95. • l CREES OUE EL GOBIERNO DEBE TOMAR HEDIDAS PARA PREVENIR OUE 
EL SIDA SE· EXTIENDA ? ·o DO 

15 1ó 17 

CU Si ¿ Qua medidas propones ? -----------

CZ> No 

96. ¿ SABES DONDE PUEDEN HACERTE LA PRUEBA DEL VIRUS DEL SIDA ? 

o o 
18 19 

(1) Si ¿ Donde ? ------------
(2) No 

97 • • L ESTARIAS DISPUESTO A HACERTE LA PRUEBA ? 

U> Si 
C2> No 
C:SJ No se, no estoy seguro 

o 
20 

90. l LE INFORHARIAS A TU<S> PAREJAlS> SEXUALCESl SOBRE EL 
RESUL. TADO DE LA PRUEBA ? 

UJ Si 
C2> No 
C3> No se, no e5toy seguro 

o 
21 



99. L 0UE TANTO ~EVALECE EL SIDA EN 11EXICO ? 

t:n Hucho 
(2) Algo 
(1). Ne.da 

o 
22 

F. ENFERHEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES 

EXISTEN ALGUNAS ENFERMEDADES O INFECCIONES OUE PUEDEN 
TRANSHITIRSE DURANTE EL ACTO SEXUAL, A ESTAS SE LES LL.At1A A VECES 
ENF~DADES V'ENEREAS O SEXUALtlENTE. TRANSMISIBLES. 

100 .. ¿ HAS TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRl\NSt1ISIBLE ? 

Cll Si 

¿ CUALES ? lC:UANTAS VECES LA ¿CUANTAS VECES LA 
HAS TENIDO ? HAS TENIDO EN LOS 

(número de vecus> Ln..TIHOS DOCE MESES? 
(nóllero de vec•sJ 

. ·-----
C2) Na (pasa • la preguna 102> 

O O DO DO 
23 24 25 26 27 28 

O DO DO 
29 :so 31 32 33 

101. LA 1.1.. TIMA \IEZ OUE TUVISTE UNA ENFERMEDAD SEXUAL.HENTE 
TRANSMISIBLE ¿ HICISTE ALGO PARA PREVENIR DUE TUCSJ 
PAREJA(SI CONTRAJERAINI LA INFECCION ? o Do 

34 ::SS 36 
U> Si ¿ Oue hiciste?-------------

C2> No 

102. ¿ CONOCES ALGUNAS FORNAS DE EVITAR O PROTEGERTE DEL CONTAGIO 
DE ENFERHEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES ? o DO 

37 39 39 

(1) Si ¿ Cuales ? ---------------



(21 No 
103 • .!.HAS RECIDIDO UNA TRANSFUSION EN LOS ULTiHOS 5 NIDS 7 

<U Si 
C2) No 

G. PRACTICAS 

o 
4') 

AHORA TE HAREMOS ALGUNn PREGUNTí'15 REFERil)AS AL USO V APt.ICACION 
DE INYECCIONES. RECUERDA DUE TUS RESPUESTAS SON ABSOLUTAtlENTE 
CONFIDENCIALES. ' 

104; ¿ CUANTAS INYECCIONES TF. HAN PUESTO EN LOS ULTIMOS DOCE MESES "':' 

nU111e.-u Lle inyc.:ciO~ DO 
41 42 

NINGUNA {pasa a la p1·egunta 11)71 

10'5. l CUANDO TE IMYECTAR:DN USARON JERINGAS DESECHABLES ? 

(1) Si (pasa a l• prequnta 1071 o 
<21 No 43 

106. l LA JERINGA O AGUJA FUERON HERVIDAS O PASADAS POR UNA Ft.Af1A 
ANTES DE USARLAS PARA INYECTARTE ? 

Cl) Si 
C?1 No 
(;)) t.to sé~ nu esloy ba9ura 

H. CONSUMO DE DROGAS 

o 
•• 

AHORA DUISIERAMOS HACERTE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE CONSUl'Kl DE 
ALCOHOL Y DROGAS. 

107. ¿ CON DUE: FRCCUENCIA TOMAS EEBIDAS ALCOHOLICAS ? 

C4> M.is de dos veces a la semana 
t:;) Una o dos veces a la se.ina.na 
l2) Una o dos veces al 1nes 
U> Nunca (pasa a la pregunta 111> 

o 
45 

l(•B. l CUAhlDO TOMAS EEBIO.:.S ALCOHOLICAS NORMALMENTE BEBES 
HASTA DUE TE SlEtHES ':' 

U> Nada borracho 
º't~J A190 borr•c.ho 

<:SI Bastante borracho 
C41 Muy borracho 

o ... 



109. L CUANDO TOHAS BEBIDAS ALCOHOLICAS TIENES RELACIONES 
SEXUALES ? 

· (3) Siempre 
C2) A19unas veces 
Cl> Nunca 

o 
47 

UO. L CREES OUE EL BEBER TE AVUDH H RELACIONARTE MAS FACXLME:NTE 
CON LA GENTE ? 

C l> Si 
C2> No 

111. ¿ HAS USADO DROGAS EN LOS ULTIMOS 6 MESES 7 

o 
48 

O DO 
49 50 '51 

Cl> Si ¿ Cuillet!o 7 ----------------

<:Zl No (pa!>.!11 a la prcc;iunta 114) 

112., ¿ TE HAS INYECTADO ALGUNA DROGA EN LOS UL T l MOS b MESES 7 

O DO 
52 53 54 

U> Si 
nómero de veces. 

<2> Na 

113. ¿ CUANDO USAS DROGAS TIENES RELACIONES SEXUALES ? 

(:SI Siempre 
<2> Algunas veces 
Cl> Nunca 

o 
SS 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	I. Aspectos Generales del SIDA
	II. Percepción
	III. Método
	IV. Resultados
	V. Discusión
	Bibliografía
	Apéndice



