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RESUMEN

. El objetive de esta investigaciédn fué conocer la percepcidn
de riesgo que tienen los estudiantes universitarics de adquirir
S1DA, asi como también, si en esta percepeisn influye el génerao,
(ser hombre mujer) las practicas sexuales, {(tener o no
relaciones sexuales, usar o no el conddn ) o el drea académica

a la que pertenecen.

Para alcanzar este objetivo se aplicéd un :uestlbnaric
autoadministrable a J044 estudiantes universitarios de 25
tarreras de la UNAM.

Posteriormente se hizo un andalisis descriptivo e inferencial
Ee lps resultados , en donde se ebserve gue &n general los
estudiantes perciben riesgo de contagio de SIDA, pero solo en las
demnds PRrsonas . @s decir el universitario no se percibe asi
mismo en riesqgo, €1 se excluye de esa posibilidad. No obstante
se observan diferencias significativas en la autopercepcion
entre hombres vy mujeres, se encontré que lps hombres perciben
mis riesgo de contagio que las mujeres aunque esta autopercepcidn
es minima, al igual que la autopercepcidn de los estudiantes
que han tenido relaciones sexuales, quienes se perciben en mayor
riesgo que guienes no ban tenido relaciones. Por otra parte no se
observaron diferencias en la percepcidn entre quienes usan vy

quienes no usan el condén.



Finalmente. ' respetta al  &Area - académica, se observan
diFEren:ias en la percepcidn de riesgo eptre los estudiantes de
todas las 4reas, pre;entandu una mayor percepcidn de riesgo hacia
los demas., los estudiantes de Swociales y una autopercepcidn mas

alta los de Construccidn.



INTRODUCCION

Hace diez largos afos la prensa y la ciencia registraren la
aparicién de una guerra psicolégica, gue inicio coh un  bombardeo
de . informacidén parcial y contradictoria, cuyas consecuencias vy
dafios, aun resuenan. El Sindrome de Inmuno Deficiencia  Adquirida
(SIDA} . " enfermedad que +amo al mundo desprevenido.
Nadie pEnAso que en la epoca actual s pudiera dar
un fenémeno camo el que se comenzaba a presentar. Nadie entendia
o gueria entender 1o que estaba sucediendo. Habia zparecido una
nueva y misteriosa enfermedad que afectaba al parecer casi
exc lusivamente a wvarones homosexuales, las mujeres vy los
heterosexuales se sintieron inmunes al SIDA. Todavia noy
demasiada gente se aferra a esta idea y no asimila el hecho que no
importa al grupo al gque pertenezca. sino las practicas que se

lleven a cabo. ¢ Ligoura, 1991).

Hace diez afos los casos de SIDA se podian contar con los
dedos de las manos. los {ndices actuales son alarmantes, y se
espera desgraciadamente que &l numero de gente con SIDA aumente
diez vieces durante la decada de los 90s, esto significa gue 1la

verdadera batalla apenas comienza.

" El aspecto mas importante de la pandemia del
Virus de I nmuno Deficiencia Humana ( VIH ) es que
todavia se encuentra &n un estado muy temprano de su desarrollo .

Esto tendria tres tonsecuencias : la primera gue la pandemia



sigue siéﬁﬂu QELaiil'y,dinémi:a; la segunda que 'su mayor . impacto
nd_sevﬁ_ Hecho éeﬁtir4tudavia; vy tercero , que aun existe un gran

‘~,poténéxél'ﬁa?a"influir en su curso futuro®. (Mann,19%1).

z.La forma’ final gque tomard la pandemia en el mundc no es
clara. - Por tanto la prevencidn de nuevas infecciones es - lo que

“hard sentir el mayor impacto sobre la salud.

No - existe nada que cure al SIDA. la Qnica arma contra la
enfermedad es la prevencidén ,El cambico en e comportamiento
tanto individual como celectivo, es el desafio mds grande para la

salud del futuro.

El ser humano debe  aprender a telerar y no a  discriminar,
debe entender que el SIDA es tanto un problema personal camo
colectivo y que debe existir esperanza y no desesperacitng
ésperan:a para cada ser humano, esperanza en la lucha contra el
SIDA, y esperanza para el futuro del mundo. Es  importante

reflexionar y retomar estos aspectos en cualquier campafia de

lucha contra el SIDA.

Se espera que la informacidén recabada en este trabajo
sirva como un motor gque pueda hechar a andar campafas vealmente
eficaces contra e] SIDA, ya que el objetivo de este estudio es
conocery la percepcinn de riesgo que tienen los estudiantes
universitarios de contagiarse de SIDA, dependienda de si  son
hombres o mujeres de sus practicas sexvales vy dei area académica
a la que pertenecen. Los puntos que se abarcan en esta

investigacidn son los siguientes.



En el :np;:ulo 1 se def:nL 1o g es el SIDA y el VIH, ‘se

describe un tantn ‘u>onlgen y -la forme‘en como ha ido avan*andn.

asi mismo se dEscrlbren 105 mecanismns de transmisién, las medidas

para prevenir‘ él: :nntagxu “del VIH y se abarca la situacidn

epidemxologica del SIDA en “México 'y en el mundo.

En el :ap:tuln II se habla sobre la teoria de la. percepcidn
su:1a1 se ub1:a 1a percepcxén de riesgo- dentro de esta tenrfa y se

‘men;xonan“algunas 1nve5tagac1nnes sobre la percepcxon de r:esgn

. de" adquirir SIDA.

En el capitule III se plantpa &1 problema, los objetives vy
el procedimiento que se siguié para llevar a cabo esta
investigacidn, es decir, se describe el metodo gue se siguio para

los fines de este estudio.

En =1 capitulo IV se dan a conocer los resultados obtenidos,
megiante wn analisis descriptivo y un @nélisis inferencial vy
finalmente en el capitulo V¥V se realiza una discusidn en torne a

los resuwltados y se emiten las conclusiones @ las gue se llegaron.

1



1 ASPECTDS GENERALES DEL S1DA

1.1 ANTECEDENTES

En los tltimos aRfos ningin problema de salud na ataparads
tanto la atencidn mundial come el Sindrome de Inmunodeficiencin
Adquirida (SIDA), a esta enfermedad se le ha dado a llamar el
“mal del siglo ", debido a que hasta el momento es una

enfermedad incurable ., gue ocasiona terribles epstragos en la

salud humana hasta provocar la muerte.

Se han dado diferentes verciones sobre los origenes de esta
enfermedad que la ligan con la" negritud" y el" pecado” e incluso
la han 1llegado a vincular con las relaciones sexrvales del ser

humano con las especies animales. Sin embargo estas versiones no

dejan de ser mitos o© runores. realmente 8e desconocehn

verdaderas causas gue la origiparan.

Los primerps casos de SIDA se ubican en Africa y el Caribe
antes de 1970. es hasta finales de euts década y al inicioc de
1980 cuandoc la enfermedad entra en Estados .Unidus y Europa
Occidental, después llega a América Latina y Mexico, en donde se
propaga c©on un ritmo que ha <sido impactante para toda la

poblacion (Lupa,1991).

Es en Estados Unidos donde se le empieza a tratar & esta
enfermedad como SIDA, cuando en el verano de 1981 se describe la

aparicidn de neumonias por p. carini y posteriormente de sarcoma
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de lopps: an varones homoseduales previamente sanos de Nueva York
y California.. En 1982 se ‘describen - los primerns  casos
en - hemofilicos y transfundidos. Todos ellos presentaban un estado

de inmuno-deficiencia intensa {(Conasida, 1990)

A finales de 1983 y a comienzos de 1984 dos grupos de
investigadores independientes, franceses vy estadounidenses,
aislaran el virus que producia la enfermedad. que'actualmente s

denomina Virus de Inmuno-Deficiencia humana (VIH),

En 1985 se comercializaron los test serolédgicos  (ELISA)
mediante los cuales se puacden detectar a las personas  infectadas
por el virus (Euslto,1989) .

Pero dgue es el sida y como es el VIH?

1.2 SIDA Y VIH

El sindrome de inmuno-deficiencia adquirida SIDA es una
enfermedad incurable causada por el virus de inmuno-deficiencia
humana o wvirus VIH. La infeccién VIH comienza cuando el wvirus
entra al cuerpo.El virus VIH se queda en él y puede ser pasatdo a
otras personas. Muchas personas infectadas no tienen malestares
iniciales, mientras que otras progresan al SIDA que es la etapa
mas  avanzada de la infeccion por el VIH. En esta etapa las
defensas  del cugrpo no pueden combatir las infecciones ni  las
enrarmegades v la muerte entonces es inevitable (American Red

Cross.1790) .

£1 VIH como cualquier otro virus tiene la necesidad de
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utilizar a,larcélulg é.la que infecta paré réprné@c{fse,‘y iésta

-1 uﬁa_deil§;4rgzbnesApOF la gue no s ha podido enccnﬁvéf ;hasté

la Fecﬁ$ -Eédié§ﬁeAtns aniivirales que ademis de  ser . efectivos

sean ihdcunszbﬁaré aestruirlos o inactivarles hay qde destruir la

qélula‘inféétada. Afortunadamente nuestro sistema inmﬁnolngicu es
N " T

'capaz de controlar la mayoria de las infecciones virales, pero en

él caso . del virus del SIDA, es precisamente éste sistema el

afectado (Gaceta Conasida, 1988).

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus, reciben el
nombre de rekrovirus por intervenir en el flujo de informacién
génetica que usualmente va del ADN & ARN y de ahi a las

proteinas.

Los retrovirus se clasifican en enddgenos y exigenns. Los
;nddgenus se transmiten de padres a hijos a través de las células
germinales, no provocan ninguna enfermedad y parecen participar
en las funciones normales de las células. Los retrovirus exdgenos
se transmiten de humano & bumano por contacto sexual o por sangre
¥y sus derivados. Constan de tres subfamilias los oncornavirus,
log lentivirus y spumavirus. E1 VIH pertenece a los lentivirus
loe cuales atacan fundamentalmente a la célqlas inmunoldégicas
(linfocitos T) a las cuales destruyen , conduciendo con ellio al

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

El VIH fug descubierto por dos grupos de investigadores:
uno del Instituwto Pasteur, en 198%, y otro del Instituto del
Cancer en Estados Unidos en 1984. Cada uno lo llamo de manera

distinta LAV y HTLV 111, respectivamente, pero por tratarse del

1%



mismo virus . se. unifico ila amenclatura denomindndolo viirus

g ::hFerem:xarln del prlmero (Eaceta Ccnasxda.i‘?BB).

'EFectivamente, los virus VIH 1 y VIH 2 tienen una notable
capacidad para cambiar, lo cual constituye una de las
dificultades principales para desarrollar una vacuna efegtiva.
8in embargo, esta propiedad para mutar no significa gue cada vexz
el virus se modifigue de origen, a wno nuevo, pues lo que cambia

son solo algunas proteinas de la envoltura (Gaceta Conasida, 1988)

. Existe ademas otro virus gue afecta a2 los monos verdes
africanes, sin producirles la enfermedad :el VIS, la § squivale a
simio . A partir de este pudo generarce el VIH el cual pasa por
etapas intermedias {(Galb&an.De Ouesada vy Cadiz,1989).

La infeccidén puede pasar al hombre por penetracidn de la
sangre de este peguedo animal, a traves de efracciones de ia
piel. La enfermedad se puede rastrear revisando algunas
descripciones clinicas . En realidad los virus del SIDA poseen
una gran mutabilidad 1o gque hace probable la citada mutacion del
VIS & un VIH. Por lo anteriormente dicho parece ser una hipotesis
sensata, pero tieme en =u contra el hecho ::le que existen
diferencias grandes entre la estructura del VIS y la del VIH-1
que es el responsable principal de los casos. No ocurre asi  con

la estructura del VIH-2 para el que 1la hipdtesis es mas
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aceptada (Galban. De quésada y,Cadiz, 1989) .

:Lés : éQ{uen:jas epideminlﬂgi:as ae que se disponen
actualmente indican que el VIH 2 ha restringide su circulacidén al
Africa Decidental y Europa; en Estados Unidos solo se ha padido
documentar. un caso. Casi sin eucepcidn los pacientes a guienes se
Vles Han detectgdo anticuerpns contra el VIH 2 dijeron haber
tenido contacto sexual con personas de esta regidén africana o

haber vivido ahi alguna temporada (Gaceta Conasida,1988).

Todavia no se cuenta con estudios epideniolégices completos
sobre la frecuencia de la infeccidon per este virus, de manera que
es dificil hacer predicciones sobre el futwo de la misma. Los
mecanismos de transmisién parecen ser los mismos que para el VIH 1
por 1o Que se espera un aumento considerable en el numero de
enfermos infectados por el VIH 2 durante los proximos ados, =2n el
caso oue las campafas educativas y preventivas no sean

efectivas (Gaceta Conasida, 1983).

1.3 MECANISMOS DE TRANSHMISION

Hasta el momento se aceptan cuatro mecanismpos de transmisidn

para el VIH.

1 sexual
IX sanguinea y hemoderivados
111 perinatal y

1%y trarmsplantes de tejidos uw organos

1 Sexual. Cuando eriste  intercambio de: ligquidops



corpora1E51ta1é5 como séméh. secreciones’ vaginales 'y sangre 2ntre

una persnha"inFé;téﬁa--y atra’ sana.” ya sea ‘en.  homosexuales o

envalipusde’ existir de honbre a hombre,  de

’Eﬁ AiS5  bréﬁtiéas humosexuales, hombre a hombre, cuando
eﬁistéf ﬁéﬁéﬁfadfdn ;del pene por el recto hay mayor riesgo de
frénsmis§6n. ya qué Eon Fracueﬁcia s& producen laceraciones en el
recto, 1o cual permite gue si el virus esta presente, entre con
mayor facilidad al torrente sanguinem. El penetrador puede tener
también lesiones en el pene oue al estar en contacto con la
sangre contaminada proveniente de las lasiones rectales de su
compafero  facilitan la entrada del virus a la circulacidn

(CONASIDA, 1990)

En  las relaciones helterocesuales por coito  vaginals  la
transmision parece ser un tanto menos efectiva que en las
homosesuales, Esto se debe o gque la mucosa vaginal es nas
resistent® por sus caracteristicas anatomo-fisiologicas. Es  muy
vrobable gue el riesgo kanto para el honhre como para la  mujer
aumente durante ¢l periodo menslrual debido tanto a los cambios
hormonales a los gue esta expuesta la mucosa vaganal y la  mayor
atces:prlidad ol torrente  sanyLineo pars  1a  mujer. como  la
presencid de sangiw para @l hombre. Sin embargo al parecer existe

mayor  1riesqo  de  wianseasith por  coite vaginal,  de hambre
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infectado” a mujer expuesta que en el sentido inverso, - debido. a
gue &1 senen. poses una cofcentracién de particulaéﬂviralés mayor

a la de la secreciobnes vaginalee (CONASIDA,1990). .

En’ las relaciones heterosesuvales ﬁur :nito anal, el riesgo
es,éemejante al de las relaciones entre homosexuales.

Las relaciones sexuales con participacidn de la boca (aral—
Vpeneana. oral wvaginal y aral anal) tienen un menor riesgo de
transmisidn del wvirus, sin embargo el riesgo existe debido
principalmente a 1as lesiones (adn microscopicas) gue puedan

encontrarse en la boca o en los genitales (CONASIDA, 1990G) .

II Sanguinga y hemoderivados.Mediante la transfusién sanguinea

de un donador de sangre infectado por el VIH a un individus zono,

La transfusidn de sangre de un donador infectado praduci A
;nFeccién el 70% de lus casos. De que depende esta. Si el donador
esta infectado desde hace mucho tiempo (hay un largo perisdc en
gue la gente infectada es asintdmatica) v por lo tanto estd cerca
de desarrollar la enfermedad. el riesgo de infectarse con su

sangre s muy  altor en canbice =i adquirid la enfermedad

recientemente. el riesgo disminuye (Solsr,1988)

fLas agujas contaminadas con sangre infectada por VIH
constituyen también un mecanismo de transmisidén de inTecoidn.
esto es particularmente iaportante en Jos individuos drogagictos
que comparten aguias tontaminadas y en algunos paises donde  sun
s acostumbra esterilizar las agujas tanto para Ffines
terapetticos como no  terapedticos. Tawbién pueden ocurrir

transmisidnes de la infeccidn en e! personal de salud que  ha

e



sufrido algun.pinchazo accidental con agujas contaminadas por ia

sangre de pacientes con BIDA - (CONASIDA, 19%0).

ta posibilidad de transmisidn existe tambien en el caso de
a:upuntgristas, tatuajistas, pedicuros y similares gque a través
de la utilizacidén de instrumentos punzocortantes no esterilizados
adecuadamgnte pudieran transmitir la infeccidn  de un sujeto

infFectado a uno sano.

111 Perinatal. Una mujer infectada puede transmitir el virus

a su hijo de las siguientes maneras:

a) Durante el embarazo, a traves de la placenta, va que la
sangre de la madre vy la del bebé circulan & través de esta

estructura.

b} En el momento del parto pues al pasar el beb& por &
vagina entra en contacto con secresiones vaginales o sangre
infectada por la madre.

c) Por altimo, el virus e 1a innunodeficiencia bhumana se

zta e&n is  leche materna; algunos nifes han  adguirido e

infeccidn por haber s:do alimentados de pecho (Uribe,1988).

Cuando se embaraza una mujer portadora nsy entre 404 y 70U
de posibilidades de gue le transmita la infeccidén a su bebs, la
tranemision poerinatal es tan efica- como una transmizién  de
sangre infectada, ya que el virus llega al nifio a traves de la
placenta. Cualgquier factor gque aumente la canctidad de virus en la
sarigre materna favorece al contagio del bebé; esto sucede., por

ejemplo, cuando la madre se encuentra en etapas avanzadas de Ia



enfermedad . 0 . cuando ya tuvo un hijo infectado "en. un. embarazo

anterior. (Uribe,1788).

v Traﬁsplantes de tejidos u organos. Los bransplantes de
nrgénﬁs romo  los +ri1fones y  otros, han  producido algunas
inFecciunes. esto se explica por gue generalimente se desconoce
;1 éstadn ,dE infeccion por VIH en los donantes fallecioos por

‘causas violentas - (Galban,De Quesada y Cadiz, 198%9).

E]l] VIH es un virus sumamente labil o suceptible a las
_condicicnes del medio como son: los cambios de  temperatura, la
humedad,. el graﬁn de acidez {(ph)., los desinfectantes caseros como
el cloro, el alcohol, etc. los cuales pueden desactivarlo, lo
cual  explica gue sole por transmisidon directa, bien via sesual,
via sanguinea, perinatal o por transplantes logra transmitirse.

(CONASIDA. 19903 .

Tomando en cuenta lo anterior es pesible hacer a un lado ios
mitos Qque se han difundido scerca de que la transmisién podria
ocurrir por el saludo, por compartir albercas. bafios o utensilios
de cocina, por picaduras de insectos, el estornudo o por trabajar

en un sitio donde hay personas infectadas (Gaceta Conasida, 1988).

Es importante destacar gue asi comp hay factores Yy
situaciones guo no favorecen la btransmisidn, existen otros que
contribuyen & incrementar el riesgoe de la infeccidn; a estos

Lltimos se les 1lana cofactores.

Los cofactores mas  iloportantes  son: las infecciones

producidas  por diferentes virus como citomegalovirus, el virus



del herpes, el vxrus de Ep;stezn Bare, el de la hepatitis By

alqunnb agente5 causantes de EnFermedades de transmlsxﬁn sexual,

como’ ,la la gnnnlrea, El IJnFugranuluma venéreo, etc.

Tndos . llns txenen _en caman el he;hu« de . gue  disminuyen las

defensas del huesped.

Dtruq cha:ture; asociados con 1a infeccidn del - VIH son
fAigunﬁé estimilantes y drogas que deprimen el sistema inmunolégico.
éntre los que so encuentran los nitritos o "pdpers" y algunas
drogas intravenosas como la  peroina v la morfina (Gaceta

Conasida, 1988).

1.4 MEDIDAS PREVENTIVAS

La prevencidn constituye en la actualidad la dnica medida
cen la gue se cuenta para atender la propagacion de la infeccidn
por &1 virus de la inmunodeficiencia humana, puesto gue no se
cuenta aurn con  pipguna vacuna o tratamiento que sean
eficaces.A continuacidn se describen las medidas preventivas de

acuerdo a los tipos de transmisidn.

1 Prevencidn en la transmisidén sexual.

La wducacidn para prevenir la transmisién serual del VIH
reguiere que los individuos modifiguen aguellas conductas gue los
pudieran poner en tiesgo de adgquirir la inFEt:cio_'n, ya gue educar
no solo signirvica  informar, sino ademas inducir cambios en las
diferentes practicas. Por ello es ague las campafas educativas
para ser eficaces.deberan dirigirse en forma cuidadosa,respetando

los diferentes patrones culturales de los grupos a los que  van

23



dirigidas;_ygl' contenida de los mensajes educativos tendrd que

adecuarse a':ada‘uhb de estos grupos (CONASIDA, 19903 .

L  :prEvéﬁcidn de la transmisicn sexual de la infeccidn -por
" VIH 'se  facilita debido a que el sujeto estd en posibilidad de’

selegceicnar sus précticas sesuales. Las tres medidas preventivas

‘qui . se’recamiendan para evitar o disminnir el riesge ‘de

exposicitn al VIH son las siguientes:

a) Abstipencia sexual.
b) Tener una snola pareja sexual sana.

c) Utilizar el preservativo o condan.

Las dos primeras medidas garantizan gue el individuo
permangzca libre de la infeccidn. Es obvio que si 1la pareja es
sana y mantiene relaciones sexuales exclusivamente entre ellos
;ismos no hay necesidad de adoptar medidas preventivas.

El punto principal se refiere a la utilizacidn del conden,
si bien‘su uso mo garantiza que no ocurra la transmisidn del
virus en forma total, al usarlo en forma adecuada se convierte
en el método mds eficazr con que se cuenta para prevenir la

transmisién del VIH por via sexual.

El uso apropiado del conddén durante cada relacion sexual
puede reducir, aungue nb eliminar el riesgo de contraer varias

enfermedades de transmisidén sexual ademas de la infeccidn por VIH.

Alguhas recomehdaciones utiles para la utilizacidn del conddn son

las siguientes {(CONASIDA, 1990):



1} Se deben ut:llzar cnndunes de datexn:

2 Los cnndarms deben de almuaenarse en un sitxn fresco "y

seco cuidahdo.de nnfcclo:ar en Fnrmn directa, bajo’ la lu; solar o

blanca,'

3) ND deberén usarse los cnndnne= que: tengan rupturas en la

—analtura o sxgnos ohv:ns de envejecxmxentn'

4)7Lns,:ondpnes deben manxpularse :con cu:dadn para'*é&itar'

rumperlus} “ ’ . —_'
5} Se utilizard ‘un conddn diFerente;;para"éada contacte
sexual; as : : "
63 Coulocar el preservativo antes de” cualguier éanfactn
genitals
7y Desenrrollar completamente el condén sobre el pene
erecto, dejando libre una parte del extremo para la coleccién del
semen, asegurdndese de que no guede aire atrapadog

8) Utilizar lubricantes acunsos en lugar de oleosos;

%) El uso de condones que contengan espermaticidas  puede
proporcionar proteccidn adicional:

im S8i vl conddén se rompe deberd colocarse i1inmediatamente
Hno  NUevVo, si la eyvaculacidn ocurre después de la ruptura del
condén {coito vaginal) se suwgiere el uso inmnediate de
espermaticida. Se desconoce la proteccidn otorgada mediante la
aplicacion post-eyaculacion del espermaticida;

11) Despuss de la eyaculacidn deberd evitarse gue el condén
resbale antes de retivar ol pene. te deberd sujetar la base del
conden al momepto de retirarse mientras ain este erecto y
desecharse inmediatamente.

12y Nunca deberan reutilizarse los condones.
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1T -Prevencidén de la transmisién sanguinea.

En nuestro medio la mayor proporcion de cacos debidos a
transmisién sapguinea se han asociado a la recepcidn de
transfusiones. En mucho menor grado se . han relacionado con

drogadiccisén intravenosa.

Prevencidn en las transfusiones. La prevencidn de este tipo
de transmisién se basa en la deleccidn de la infeccién por VIH
#n todos los donadores de sangre y en la elimipacién de los

productos gue se encuentren contaminados.

En la Republica Mexicana se llevaron a cabo en 1986
modificaciones a la Ley General de S8alud, para garantizar el
suministro sanguineo. Esta medida se apoyd en la creacidn
de una red de laboratorivs nacionales con capacidad para realizar

pruebas de deteccidn en toda la sangre que se transfunde.

Por otro lado se deben utilizar aguias y Jeringas descechabkles,
que se utilicen en una sola ocasidn, Y asegurarse de gue esta
condicion se cumpla en todos los -servicios de salud de que se
haga uso. .

En el caso de los D‘b_jEtDS punzocortantes deben ser sametidos

a esterilizacion (CONASIDA, 1590).

IIT Prevencidn de la transmisién perinatal.
1) La prevencién de la transmision perinatal de la infeccicn se
basa principalmente en la difusiin de medidas educativaz que

promuevan evitar el embarazo en personas  infectadas o en
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posibilidad de estavlo (CONASIDA.1990):

smbarazo en una mujer
Eapara evitar que el nifo
aginales o sangre infectada.

ectada - no amamante al bebé con leche

;ﬁahteftener'en cuenta las medidas 2 y 3, peroc bhay

que',4rec6rdar que la infeccidn perinatal se presenta

pnin:ipal@enﬁe durante el embarazo (CONASIDA, 17%0).

w ‘Pgeven:inn en la transmisién por transplantes.

Fara  evitar que el VIH se siga transmitiendo a traveés de
transplantes de tejidos u organos es necesario tener en cuenta la
situacidn epidemildgica del donante y hacer todo lo posible por
realizar la identificacidn del VIH post—martandad

(CONASIDA, 1970,

1.5 EPIDEMIOLOGIA.

Hasta el 31 de octubre de 1991 se habian notificado a la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) 418,404 cascs de SIDA en
el mundo, de los cuales 237,436 correspondian al Continente

Americano,

En el conte.to internacional México ocupa uno de los
primeros lugares diz casos de SIDA en el mundo ¥y se ubica dentro
de los primgros 15 paises con mayor numers de  casos. Estados

Unidoz es el pais gue mds casos ha nolificado, mas de 190 mil, en
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segunge  lugar  Brasil con yva gerca de 2¢ mil casos y en tergur
lugar México con 8,700, nuestra pais ha desplazada'a paises’ como
Haiti "o Canada que tienen menos de 5,000 casos cada ung

{Instituto Nacional de Diagnédstico y ﬁe#erencia,l??l).

Se estima que por cada caso declarado de SIDA existen entre
30 y 50 personas seropositivas (que tienen el VIH) asintomaticas,

con la capacitdad de transmitir el virus (Colectivo Sol, 19%1).

Ea dificil saber que individuos desarrollaran el SIDA, pero
se sabe por estudios lopgitudimales, donde se ha podido
establecer con cierta precisidn el momento en que sucedid la
infeccién , que después de 10 afios de estar infectados con el

VIH solo el 4B% ha desarrollado el SIDA (Uribe ,1986%).

La epidemia del SIDA en Méuico es la suma de varias
epidemias y la epidemia del 8SIDA transmitida sexualmente tiene
una dinamica diferente a la del SIDA transmitido por
transfusiones o la del SIDA perinatal v aungue estan
interrelaciondas se trata de epidemias que inclusive tienen
periodos de incubacidn y momentos diferentes, mientras la
transmisidn sexual tiene un periodo que puede ser de 8 a 10 afos,
el SIDA por transfusian sanguinea tiene un periodo fnue puede ser
de 2 a 9 afos, vy la transmision perinatal tiene un promedio de
incubacion de solamente unos mesesy desde el punto de vista de
transmisidén son tres epidemias con momentos diFEréntes. Por otro
lado la epidemia del SIDA en hombres tiene caracteristicas

diferentes a la de las mujeres (Instituto MNacional de Diagnéstico
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y Referencia. 19913.:0 . . : ‘k‘ . -

Se abtlma que el SEexD mascullnn es 6 veces més afectado por

el UIH que el Femen:nu.

Foy :ategoriss de 'trqnsmisidn‘ en hombres adultos los

'primefes lugareﬁ estan ocupados por [ hombres con préacticas
hnmuseuuales (42%) heternseuuaiesrtl7.82) y . por transfusion (7%4)
la frecuencia de casos asociadps & drogadiccion  intravenosa  en

México continua siendo muy reducida.

La transmision en mujeres adultas se asocia el 62.6% do  los
cases a transfusidn sanguinea vy a su vez esto obedece a razones
obstétricas, quirdargicas y traumdticasy y el 33.8% a transmisidn

heterosesual.

En 1los nifdeos la transmision por SIDA mds frecuente es por
via perifatal. en segundo lugar por transfusidn sanguinea. en
tercero hemofilicos vy lamentablemente enh nuestro medio existe -

casos en Nifos victimas del abuso sexual.

En les proximos afos se espera que la transmisidn sexual
siga siendo Ia mds frecuente incluso se espera un incremento. En
canbio se espera qgue la transmision sanguinea continue

decendiendo.

Para 1992 y {937 se espera gque en nuestro pais serdn
notificados S.000 nuevos casos. lo gue dard una  cifra  acwnulada
entre 13,000 vy 14,000 casos para fihales de 1993 (instituto

Nacional de Diagndstico v Referencia,i9vt).
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Estos datos epidemiolégicos deben servir para mejorar las
condiciones de vida de los infectados por el VIH y de los
enfermos de SIDA, para mejorér las medidas de prevencidn v para
evaluar las acciones implementadas en el control de esta

infeccidn.
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1¥ PERCEPCION
2.1. PERCEPCION SOCIAL

“Pensar depende del sujeto misao, de su vpluntad, mientras
que percibir no depende de @1, decia Aristoteles. Esta teoria ‘de
la  percepcion, concebida como calep de la - realidad. ests  hace
fiempn abandonada . En 1la percepcidn se me2clan los juigios oe
cada persona: los estimulos no pueden ser percibidos mas que en
un marco signiricativo ¥ este marco a menudo es

social. " (Stoetzel,1971)

" Fercibir no es simplemete recibir, es ante todoe comprenders
para percibir, es necesario haber escogido una significapgisn®.
Los experimentadores han resaltade este hecho  al preparar
situaciones en las qgue se separa el estimuip y su significacicn,
cpsa  ave no sucede en la vida real. En este andlisis sg  puede
observar, porque £n el procesn perceptivo normal el elemento
significativo spcial ha estapaud wmuchaisims tiempo & los psicologns

v continua inadvertido a los sujetos gue perciben @ "Nosotroas no

tenemos ninguna conciencia do los factorece culturales en nuestros
compor tamientos vy  especialmente ©on nuestros comportamientos
perceptivos, porque estamps sumergideos en nuestra propia cultura.

La ides de gue somos &1 hombre v de nue nuestro mundo es <] mundo

viene de qus nosctros no salimos de &l. Por consiguiente si

saling debzmos tomar conciencia de los  influencias culturales
difercinciales que se  ejercen zobro los compertanientos
prucedegicos de los hombres. " (Stoctzel. 1971)
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Asi entonces la percepcidn depende de la cultura, a  trawos
de erperimentos se ha demostrado gque en presencia de estimelos
que "fisicanente parecen identicos los individuos que
perlenecen & diversos grupos culturales tienen comportamientos
perceptivos diferentes.Ray, ( citado por Stoetzel,1971) ha reunido
documentos  pertenecientes a  unas sesenia  tribus  americanas.
concluye que los sistenas de colores por los cuales es
conceptualizado el munde visual y que sirven por consiguiente
de instrumentos para la percepcidén en las diferetes culturas, no
deben nada a la psicelogias a la fisiolgia, ni a la anatomia; rio
existe por cierto uwna divisidn “natural® del espectro. Cada
cultura ha tomado la gama de los colores del espectro vy la ha
dividide en unidades sebre una base totalaente arbitraria,
variable de una cwltura a otra. Esto aue sucede con los celerews,
;ucede con cualguier otro estimulo gue sea presentado & un

determinado individup o grupo de una determipada cultura.

En suma la percepcidn esta institucionalizada. Una
instituridn es un cenjunto de formas. de medelos. de moldes  de
canductas, admitidas en una sociedad dada ¥y wvariables segén  las
sociedades, destinadas a eijercer ciertas funciones. La percepcion
es esto: en el marco de uwna sociedad dada, Mes sirve para conocesr

la “"realidad" {8toekzel,1%71)

2.2 PERCEPCIOM Y EVALUACION DE LAS PERSONAS

La percepcion  de las  personas  abarca  todes aquellos

procesos de cognicidn o entendimiento de un individus



particular’ o scobre la formacion de 1mpre5lon§5';subre él., E=
posible percibir a una persona en el 5entid5 literal y estricte
de '1a palabra. Las personas sun(objetns figicos 'y, de - hecho
percibimos éu ﬁusrpni, gl ritﬁp e sl movimjentp . Inos matices de
sU piel.y E]ycolnrrdel Eébelln5 FPero aqui{ lo gue interesa es una
vigibén mds metéfuri:é_de la-percepcidn. visidﬁ qﬁe trae consigo

2l Jinferir  propensiones. .o disposiciones que no. . se. ven. - Guien

percibe Landa:g s tientas con-esas propensiones contra las que

choca | cuando. ‘intenta ‘comprender su propiec  ambiente social
(Jones 15800 ..., & ;

“Eor tanto gq;k_gs imborténts spfalar. gue las” pefsonas Ademas
deA ser :objatos “fisicos son pbistos sociales, .y ‘guiza la
diferencia mds fmpcrfante entre este tipu de ph:eins, e8s que como
chjetos . ‘sociales “las pefsonasf snn' cpnfrns de accidn y de
intercidn . Ds;de el punto dé viﬁta‘del perceptor, los demds
individupe, disfrutan de relativa $utnanja. de  libertad de
movimiento v .dn reaceidn, o Vcapacidades para i QCeder
caprichbsa o impulsivamente, caracteristiceas de las que carecen
los objetosw meramente " fisicos" comp 1o son las rocas por

ajemplo.

Las propiedades mds importantes de los obletos sociales no
s2 suelen manifestar mediante estados y  cambios  fisicos:; se
revelan mas  bien por  comunicacionos de acuerdo  a ciertos

patrones iWones. 1980) .

La condencia & pasar mas slla de la informacidn  dada, =3

decir & inferir una dispesicicon a partir de otra es un  aspecto
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importante en el prncesé,de pérceDciQn de personas . A parti, 515
un  pakrdn de breves miradas-, ademanes ¥y unas cuantas palabras
podemos desarrollar uﬁa, impresién. acerca del total de upa

persona - (Jones,1980;  Krech,Crutchfiel,y Ballachey,1972).

Algunos estudios’ de” la percepcidn de personas han sugerido
que la genté,raifﬁa;érlinfe;encias, opera con “"teorias implicitas
de "la 'persnnalidaa“ 7. Estas teorias de 1o que tienen de
vardadero, =on . una amalgama de experiencias personales v
culturales.r En. este sentido cada uno de nosotros posee  una
teoria propia sobre  la personalidad implicita de los " demas

(Krech,Crutchfiel y Ballachey,1772; Jones, 1980).

Asch (citado por Jones. 1980 ) emnpled procedimientos
experimentales sencillos para demostrar come ciertes rasgos
;irven de focos alrededor de los cuales s paede ccnocer a los
demds. En un experimento presentd la siguiente lista de rascos a
un  grupo de sujetos y les dijo que todos se referian a la  misma
persona: inteligonte, habil, industriosa, carifosa, determinadsa,
practica precavida. S5e presente la misma lista & otro grupo de
sujetos, sustituyendo solo la palabra cwribosa por fria. Se pidio
a los sujetos que escribieran una semblanca dé la persona y que
marcaran entre dos antdnimos { de un total de 18) el que
caracterizara mejor a la persona. Los resultados mostraron gue
los sujetos captan facilmente tal lista de rasgos y forman una
impresion interpretativa de la persona en cuesticn . Lo gue es
mas importante la palabra carifioso v frio i1nfluye notablemente

en la seleccidn de los antdnimos.

32



Con este experimento ésch:mdstrd que ciertas FasguE =0n  mds
centrales - gue ntros‘en:lé Fnrma;idn dé impresiones Yy Que  un
rasgn  gue es central - en'uﬁ conjunto de rasgos puede ser
totalmente periférico en otres. Asi 10s rasges se definen
mutuamente e interactuan de manera gue Pproducen significadas
que ns  se contiepen en el rasgo individual

Este experimentu permite concluir 1o que ya se ha venidp
diciendo con anterioridad, el comportamiento social esta
condicionado por la percepcién social. MNuestro comportamiento con
otros. es en gran parte, funcidn de la manera como se categbrizan
loe otros. Categorizar a alguien como caringso es  esperar  que
respondera de wuna manera agradable; tal es el significado de
la palabra en cierto modo.De 1a persona fria solo se puede

esperar que responda en forma arisca.

Osgood {citado por Jones, 1980) Lleve a cabo otras
investigaciones  similares y deduio gque cuando la  informacion
sobre un  indiwviduo lleva a inferir un rasgo en farma
claraments positive o claramente negativa, ese rasge sirve de
foco principal en la atribucion de otras cualidades positivas o

nenativas,

Sin  emhargo esta tendencia a estereotipar, es decir, a
atribuir a un individue rasgos Qus se  supone gue taracterizan  a
sU grupo, pueden cega} al individuo para percatarse de  las
diferencias gue existen entre los miemhros de dichos grupos
{gean raciqles, etnicos, socioeconémicos, por el sesn, la  edad,

2tc.) con io que e puede llegar a una rigidez de
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raciocinio; (Kwé:h.Crut:hFiel y Bachaliey, 1972).

Un estereotipo es cualguier creencia culturalmente
Vcnmparfﬁda y como tal representa una economia psidquica porgus
hace &4 un lado la necesidad de oabtener informacidén complets
respecto a tada perstna nueva que whe pueda conocer. Cuando uno
se relacivna con alguien inicialmente , tan pronto come uno sabe
cual es su ocupacidn, SU rata © Su grado de inteligencia pueds
ubicarlo en wna categoria y asi predecir temas de  interos  que

faciliten la interaccisn ¢ Chester,lnsko y Shopler.1980 )

Sin embargo como ya se dijo anterio mente . los
esterentipos se hacen disfuncionales cuando no se modifican al
recibir més informacidn respecto a la otra persona especifica, vy
estd w®s5 10 gue generalmente sucede. Probablemente sea necesario
alygo mads que la edperiencia de primera mano. para cambiar un
esterestipo. Aungque np este claro que condiciones se8 necesitan
para cambiar estereotipos, s5in duda involucra slgo mas
sustancioso que la experiencia directa (Chester,Insko y Shopler,

1980 ).

Las primeras impresiones son las que resisten mas los
cambios, un efecto de primacia en las impresiuﬁes se da siempre
que la impresidn final de un perceptor este determinade mas por
informacidn inicial que por la posterior. Las tres explicaciones

mas importantes de la primacia son: 1) &1 desestimar. es  decir;

dar poca  importancia a la  informacidn posterior. 2% ips
decrementos en la atencién y 3) la alteracidn de signiticado de
la informacidén posterior, e85 decir, cuando la informacidn
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posterior estd en desacuerdo con la inicial. Es muy probable gque
acurra " urr efecto de‘primacia cuando la infarmacién inicial
conduce a la formacidn de impresiones ostables que =l perceptor
proteje en tanto que procesa informacidn subsiguiente ’

discrepante ( Chester;Insko y Shopler, 1950 )

No obstante el efecto de primacia puede ser mitigado por el
efecto de reéehcia. Lunich’ (citado por Krech,Crutchfiel v
Ballachey, 1972 en un experimento para vencer el
efecto ds. primacia, demostré nue el avisar a  sus
quétns spbre’ la Ffalacia de sus primeras impresiones"”
elimina de una manera eficaz la influencia excesiva
de la informaciéh presentada en primer término acerca d& la
personalidad de un extrafio. En efecto estos avisos determinan el
que la informacidn presentada en segundo lugar posea un efecto
mayor gque la primera. Siempre gue la secusntia de la informacidén
refleje  un proceso en el que la informacidn posterior, sea mAas

vélida se obtendrada um efecto de recencia.

En suma: la percepcion de las personas esté dada
culturalmente, los individuos tienden a estereotipar,
clasificando a las persohnas y atribuyendoles rasgbs gque  supohen
caracterizan a su grupo. Asi mismo los individuos tienden a
dejarse llevar pbr lo primera impresidn © informacidén obtenida
sobre los deimds (efzcto de primacia) vy ez muy difieil gue cambuie
esta impresidén, si la informacidn postericr no demuestra st mMas

valida o convincente para el individuo (efscto de recencia).

35



2.3 PERCEPCION DE RIESGO

La percepcian de riesgo es percepcidn social por tanto esta

dada culturalmente y esta estereotipada .

Fara Prohaska, Albrecht, Levy, Sugrue v Kim ( 1990 ) la
percepcién de riesgo se refiere a la estimacién gue el
individuo : hace acerca de la probabilidad de que ocurra

un evento.

La percepcion de riesgo de contraer sida es la atribucidn
gue cada individuo hace, de& la posibilidad. de gue se contanien
con VIH los diferentes grupos de personas, de acuerdo a sus
patrones sexuales y nimero de parejas asi como de la posibilidad

de que ellos mismes se contagien.

Esta percepcién purde ser disfuncional en cuanto gue  los
individups estan clasificando a otros individuos &n  grupos de
‘altp o de bajo riesgo, pero con relacidén a las formas do
transmisidn del SIDA no existen grupos de alto o de bajo riesgo

sino comportamientos de alto o de bajo riesgo.

Como ya s& ha venido mencionando anteriormente, la gente
tiende a clasificar a las personas por ciertas caracteristicas
que poseen { en un marco culturalmente dado )} y apartir de estas

infieren otros rasgos, formando asi estercotipos.

El 8IDA es wna enfermedad gque pusde atacar a cualquier
persena que tenga practicas de riesge, sin embargo en  un

principio ataco a un grupo especifico de la poblacién, a 1ds
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homasekuales, 'y fué ‘ésta’la primers’impresidn aue se mostrd al

omenz6-

_munda, cbn} lo ché]‘];ﬂ gente  :!§$§Fi:ar'»9~a formar

E;ter&ﬂtib@S;,fherqibiend§sé }uefaida~‘riesgn de’ adquirir SIDA

guien no fuera homosenual. . D' o:

-Undajsﬁmei(IQBB)' en unp de  sus -escritos habla de como el

SIDA ~se cam@rize & atribuir & determinados grupos de personas.

: FUn'éémnénrpatéln cuenté que hate pecos afios unos médicos le
enviaron la biopsia del pulmén de un joven paciente, puess viendo
‘gque’ no podia determinar la causa de su persistente insuficiencia
respiratoria decidieron que sp realizara un estudio para

determinar gue estaba causando tanto mal a1 paciente .

Cuando le preguntaron al patdlogo cual era su diaghdstico,
£]1 les contesto que se trataba de una nueva enfermedad vy que el
paciente debia ser homoseduval. Los médicos le dijeron que no
conorRian ese nuevo padecimiento pero que no entendian come podia

saber por medio de una biopsia gue el paciente era homosexual'.

£1 patdlogo por supuesto no lo sabia con certeza. tal véz
habia tenido ya obros cecientes homosexuwales con sintomas
similares. Pero el hecho es gue crectivamente el SIDA atacd en un
principio a grupos ceweecificos de la poblacidén entre los cuales

se encontraben los hembret homosciuales.

Castro « csitado por Liyva, 1988 ) planted gue +Fué un
aceidente aue el YIH  dejara sentir sus fatales eofectos entre los
homosesuales al principio de la epidemia en el mundo occidental.

Hoy se estigratiza a los pacientes con 3IDA por ser enfermos y por
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homosexuales, “a - pesar-de que este sindrome tiende a crecer entrs

los héferos;xﬁéles;y & dishinuir entre aguellos.

Se - aso;ia prejuiciosamente que todo homosexual es en
potencia Wna victima del SIDA y que toda persona infectads por el

- VIH es sospechosa de homosexualidad. €1 peligro de esta
percepcidn es gue ciega a los individuos la posibilidad de
percibirse a s{ mismos en riesgo y provoca una marginacién de 1los
enfermos como una medida eguivocada para controlar la enfermedad

( Castro , citado por Leyva, 1988 ).

51 a lp anterior se le agrega gue 21 SIDA e= un padecimiento
vendreo y a lo venereo se lg ha esterectipado como sucio,
entonces la sociedad sefiala a la persona portadora del VIH como
individuos que llevan una vida sexual desordenada, fuera cel
Latrimnnin e dimmoral. Por lo tanto para la sociedad solo las
personas que 1llevan este tipo de vida (prostitutas, bisexuales,
homosexuales, drogadictos, en resumen " grupos de alto riesgo")
=1=ly} los gue se pueden contagiar , l1a gente que no pertenece a

estos grupos esta exenta de contagio.

rMp  obstante como lo menciona EBrofman (citado por
Leyva, 1988) miembro del comite técnico de CONASIDA, no exrizsten
grupes de alto rriegsgo sino practicas de alto riesgo, cuando no se
toman las medidas preventivas y las precauciones recomnendadas pm;

las campadas sanitarias contra el SIDA.

Segun e} doctor Green. (citado por Unda—-Gomez, 198B: Director

del Centro de Ciencias de Salud de la Universidad de Texas én
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Houston, " la Vper;epcidn de un alto riesgo. y un resultado
catastré6fico sén lo= Factn?es qﬁe puea=n influir grandemente para
la motivacion &l cambio, mientras gue la percepcion que tiensn la
mayoria de 16s heterosexuales acerca del riesgos que cllos
enfrentan de contraer la enfermedad es tan bajo que dif{cilmente

las campafias educativas tendrdn algun efecto .

Esta percepcién estereotipada que aun se tiene respecto al
SIDA. at asociarlo c©on  wna vida sexual desordenada y por tanto
negar la posibilidad de identificarse con ella, y 1a falta de
informacidon adecuada, vélida y convincente, que pueda cambiar
este estereotipo, tal vé&xz es lo que provogue  que no  Sse

perciba el riesgo de contraer SIDA.

Esta percepcidén tal vé: se podria cambiar si las campaias se
realizaran de acuperdo a las necesidades cspecificas de cada
poblacidn, tomando en cuenta el contesto social y cultural en el
qQue se desenvuelven los individubs & ins cuales se dirige la

campaiia.

Hay mucho por hacer para prevenic ¢l contagio de 5IDA. por
ello ia importarncia de estudios respecto a conocimientos,
creencias, préacticas sexvales., actitudes percepcidgn de riesgno,
etc. en cuanto al SIDA.

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

Le Organizecion Mundial de la Salud (OMS) informa que

mundialmente., todos los afios 1 de cada 20 adolescentes tontrae

una Enfermedad Sexualmente Transmisible (EST) y también informa
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qQues la.quinta parte de leos gue padecen &1 SIDA en 2] nuhdo tiwreh
alredednr de 20 afos.lo cual indica gue debido al largo perisdo e
incubacién, ~ probablemente contrajeron el virus del SIDA  gurante
la‘adolescen:ia. Las estadisticas reginnales revelan  ademds, una
“alta incidencia de EST entre los jovenes. (Centro Internacional

de Fecundidad Adolescente, 1991)

En Yurimahbuas 4 Peru . P2% de los hombres de escuela
secundaria entrevistados han tenido relaciones sexuales: y =1 234
de ests jovenes se han infectado con una EST segin un estudio

realizado en 1987.

Estudios realizados en Africa Central han  rovelado que
en algunas comunidades hasta una tercera parte de las mujores  en
edad fertil son estériles y quo el 8B0OZ oe 1los casos de

esterilidad se deben a EST.

En un dispensario de planificacién familiar de Nupy &
Zelanda, 40% de las mujigres con infecciones de chlamydia teriar

menos de 20 ados de edad.

Todos los afos 2.5 millones de adnlgscentes se infectan con
una EST en Estados Unidos este nimiro representa aproximadanente
1 de cada & adolescentes sexualmente activos y una quinta parte
de los casos de EST en el ambito nacional {(Certroe Internacional

de Fecundidad Adolescente, 19%1)

Fese a estas alarmantes estadisticas existen VAarios
obstdculos que impiden &1 control de estas enfermedades entie los

adolescentes. Algunons de estos obstaculos son: 1) Los
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adolesceﬁtes st hiegan & aceptar gue pueden contraer una EST y  de
ahi  que ‘zontinuen los tipos de comportam:&nto que entrafan alio
riesgo 3 2) el hecho de que algunas EST son asintomiticas y que
los -jovenes por-lo comin no saben comno reconocerlas cuando  hay

sintomas”;’ 3) y el temor de que los adultos les nagan reproches.

Ttra ‘estrategia para negar la propia ¢uloerabilidad e: la
falsa creencia de que e!r SIDA s6lo afecta a grupos con log
que el " joven no se identifica, como los homosexuales, los
drﬁgadictcs y los que practican la promiscuidad sexauals Mientras
esten entre “"amigos® conocidos v “buenos" muchachos y chicas los
adolescentes s sientes gegures (Lentro Internacional de

Fecundidad Adolescente, 1971).

Bernard, Herbert, de Man y Farrar, (1989) Ilevaron a
cabo un estudio con estudiantes respecto  a las
actituces hacia el uso del condbn, encontraron 4

dimensiones que pudieran estar influyendo en la intencidn de no
usar condén, lo perciben como inhibidor del placer sexual vy
Ffisico, indican que tiene dificultades e incovenientes asociados

al uso y situaciones embaraczosas como fa compra y el uso.

Sheran, Atraham, Abrams, Spears y Marks, (1990) también
er. un estudio sobre actitudes hacia el uso
ael conddn con  estudiantes encontraron Eres dimensiones que
pudieran considersarse posibles facilitadares o barreras para  las
intencicnes die usarlos: ofensivos, atractivos vy efectivos;
encontraron diferenciaes en la percepcion entre hombres y mujeres;

las nmusjeres los consideraban mas ofensivos, mientras que en los
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hombres la frecuencia de uso parecisa estar mds con 1o atracc.oon

que con la ofensa.

En otra encuesta hecha por Conasida an seis ciudades del’
pais respecto al uso del conddn, se obtuvieron 1los siguientes
resultados. Los adultos de la poblacién en general y 1 perscnal
de <calud utilizan con poca frecuencia el preservative, Los
estudiantes de nivel superior lo emplean més fFrecuentemente. Las
mujeres prostitutas y los hombres homosexuwales son guienes 1o
utilizan con mds frecuencia y s& oObserva una tendencia
ascendente en estos grupos a seguirlo utilizando . Asi mishov s&
observd oague la poblacidén adulta a pesar de tener conocimientos

sobre este padecimiento no ha modificado sus practicas como es el

emplen del conddn {Valdespino, 199¢),

De acuerdo a las entuestas CAP ( Conocimientos, FActitudes
v Fréacticas Sexuales) se realizd una investigacion en
sels ciudades del pais, en donde se relaciond el nivel de

.

conocimientaos, las actitudes el comportamiento sexual y el uso
del condén en mujeres e México. Se encontre que las muieres
universitarias tienen un nivel de conocimientos mayor que el de
las trabajadoras de la salud (enfermeras, médieos) vy &l nivel mis

bajo se encontréd en prostitutas y muieres de la poblacién en
general. $in embargo fueron las mujeres que ejerecen la
prostitucidn quienes tuvieron un nivel de actitudes mas alto en
cuanto a la mayor aceptacicn de medidas preventivas y rechazo a

vi ) et Db
estigmas y discriminacién a seropositives o enfermos. Las

estudiantes Yy trabajadoras de  salud tuvieron actitudes
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intermedias . ‘v 'la pabl'cinn,eh general - fue guien tuvo el ‘nivel

mas bBajo de. - actitudes . anecusdas ¢ Valdespine, Del Rio vy
Basﬁﬁesg}é?Q ¥ :

Respects”

_universitarias

mesesi. el Ltuve unafsn]a:péreja'seﬂua]; el 27 dos © mas

" parejas’ sexuales.

las mﬁjérésrde la  poblacisn en general
estos pbréeﬁtajés"kuéanV,JSZ. Si%4 y 1% ¥y en las mujeres

trabaiadnra;rde*la salud - 33%, 60% y (.5% respectivamente.

En cQanto'al usﬁ del condén 1a haynr frecuencia (mds de la
mitad de los casms) se observé en muijeres prostitutas y ademas
tiene  una  tendencia creciente. En mujeres universitarias una
tecera parte 1o utilirzan con sus compaferos. en cambio en el
pefsnnal de salud su utilizacidén e menor. ¥ 6n las muleres ce la
poblacidn en general, se ut:ilizd en menas de 1| 10% de las

encuestas realizadas (Valdespino.Del Rio y BasafRex, 1790 3

Kleihesseling vy Rosa (1971, lievaron & gabo un estudio en
dende  exploran lus diferencilas culturales en la percepcidn de
viesgo. respecto a riesgos nucleares princigalmente.criminalidad
y SIDA , entre estudiantez de Estados Unidos y Japoneses. La
muestra estuvo constituida por 67 wstudiantes de E.U (37 mujeres
y 25 hombres) v 69 estudiantes  Japoneses (21 mujeres y 47
hombres). Ellos gescubrisron algunas diferencias entre
estadounidenses v Japoneses. Los estadounidenses ven ol riesgo
nuclear cone algo descorpocigo  y  novedoso, contrariamente los

janoneges 1o wven comc alges conocido v vieis. Esta diferefcia se
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puede entender desde un contesto histérico. la seociedad japonssa

fue bombardeada y por tantoc ha vivido dirje:taménte la edperiencia

de una destruccidn y ha recibido en dosis.la radiacidn producida

por etos bombardeos, los rstadounidenses no.

Respecto

a la criminalidad: ambas culturas la perciben como

conocida, sin embargo, es . mads  temida por los estadovnidenses,

esto se explica porgue E.U es la nacidn con e} mas alto indice de

craimenes violentos 'y Japén reporta un indice bajo .

En cuanto al SIDA ambas culturas perciben el mizmo temor,

pero los estadounidenses lo perciben como algo mas conocido que

los Jjaponeses. Tal veér a esta percepcion se deba que en Jeapin

s0lo se han reportade 90 o 100 casos de SIDA y en su mayoria e@n

bemofilicos que han sido infectados con productos derivados de

l1a sangre provenientes de € .U v en Estados Unidos se  han

reportado mis

actividad se:

de 100 000 casos de SIDA gque han sido asociadvus cou

wmal y con el uso de Jeringas hipodermicas. Algunas

investigaciones han indicado que uno de cada 200 estudiantes

tienen el VI

For tanto estas diverencias eBn la 1nfeccidn, se

pueden deber a gue en las culturas hay upa percepcidn distinta.

Esta investigacidén muestra como la cultura marca diferencias

en la percepcidn de riesgo.

Mays
de riesqo
relacicon a

seualmente

y cochran (1983) , estudiaron la percepcidn
en estudiantes preparatoniancs negros B
sy actividad sexual. Encontraren gue un 50% de los

activos estan poco o mada preocupados de contraer

el  SIDA, ademds mapifestaron no haber cambiado su  patron pa.r.a
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reducir el contagic.
Harriser, Wambach,” - Byeirs - & - Imershein,  (ithdos por
Villagran,19%3) estudiaron il conorinients y. " la yulperabilidad

pereibida gn'muieres “de (18 a 5T aflos  de edad, encontraran. gue

las ..mujeres. cor un - conpCimiento suficiente sobré SIDA no  se

percibian’ en'riesge’ pesar de la prevalencia  de. . conductas

ripsgosas  come @l contactb zeaual desprotegido  de  manera

ctopstante. s SAsTmisno - Brownes,” 07 Gorman v Difsmore,  (1950)
SU.estudiag heterosenuales - de entre’” 16y - 44 afms

"de edad, encontraron que apesar de tener un buen conocimiento, no
presentaban practicas de’ ‘sesn’seguro’y spolo un 22% consideraban

que =i estilo de vida los puso =n.riesgo de desarrellar SIDA.

‘Prohaska’.’. . Atbrecht. .Levy. Sugrue ¥ im [ W ETONS
“realizaren 6i:_ra ‘ 1nves€igacio‘n con 13439 adultos de
entre 1B Va 0600 aﬁc:s. -+Ellos encontraron aue el

miedp al SIDA El’guén:d ue  tener SIDA y la preocupacidn

acerca-de’ la propial salud son factores gue se asocian con la

percepcion de.rirsyo. .

A-_—-u "‘rnrimm‘: Dbéervaron que los hombres y 1os soltercs ne
-rpercih'ier;;:n_':i'mas '-'*f':'\ésgn* “de - contrasr SIDA gque las mujeres o las
persanas. _;a-s:adé\s. ‘Lus negiros y los hispanos no percibierocn mas
- riesgo : que. ‘L Vbiﬁncos. Quienes predican una religidn no
Dércibir—,rnn riezoo, sin embaras quierces no la predican tuvieron
[T1a Ty lnnvc;ay' perzepcidn, WHo. 5@ e ieic 1 1esgo nl necesidad de usar

el  condon cuando las

Flotiones Bran  0DNOOAMES O Cuando la

pareja con ‘le que sopecabs ja relacion era virgen o gélibe, S
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percibid riesgo cuaﬁdo_las parejas  tenian otras parejas sexuales
o en el pasado habian tenido pareles seiuales . No 52 ehcontro
una relaci&n significativa entre nivel de informacion vy
perceptidn - de riesgt. Ellos concluyen que para estimar el riesgo
'personal‘, los ihqividgns necesitan de algon estandar contra el
Vﬁual.evéluar su propia conducta. Para mucha gente resulta difigil
sstimar eventos . de " baja probabilidad " comn el SIDA &« partir

de la informacidn adguirida, tal vez esto se deba a gque la  gente

chénta con imagenes mentales o mecanismos intuitivos
{estereotipos, teorias implicitas de la personalidad) que
producen juicios rapidos v ahorro individual del tiempo vy
esfuerzo necesitado para considerar todas las contingencias

vy posibles resultados.

Reysee (£990), hace un estudio con estudiantes universitarios
de provincia. La muestra estuvo gonstituida por 59 sujetos de los

cuales 28 eran mujeres v 31 hombres, s les aplice el

cuestionario de 1a Familia Menicana, para evaluar las premisas
histdrico culturales qQue sustentan la orientacidn cultural dgel
mesicano, vy la Técnica de Diferencial Semantico para medir las
actitudes recspecto al SIDA. Se encontrd gue el SIDA se asocia

significativamente con cancer, prostitucidn, homosexualidad y

P10

Curnag sestials pero  sorproendentemente no tiene ninguna

relacién  con mucrte, condén, con drogadiccon, ni con relaciones

zenmales. Esto permite concluiy al  autor que los que ins
elementoe aparentemente involucrados y publicitados a traves de
las campafies infFormativas no han cido adecuadamente integrados

por &1 pablico en general. Los scuietos perciben al SIDA come algo
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ar.

muy tejano (pucqgfami i

consideranique’ esta pandemia &5 algo

que les :u:ede‘a,btrhs y ﬁn'é éllué.'

‘Tal vez s ésta bajé'peréep:idn de ‘riesgo. se deba que del
total de casos de Slbn en Hexiéb mas’ del 10% se han encontyr ado en

estudiantes y maestros tVaidespinn.1990).

En mayo de 198B., la Direccion General de Epidemiologia

realizo encuestas sobre 5IDA y sexualidad er seis ciudades del

pais. Algunocs resultados  en estudiantes cdel D.F fueron los
siguientes: promedio de edad de  loe encuestados. 28 afios en
hombres vy 20 afios  en mujerecs; sexualmente activos 901 y 3%;

promedio de edad de 1& primera relacion sexual, 16 afkos y 18
afos; antecedentes de practicas honosexuales &% y 0.G% 3
promedio de parejas sexdales en los ultimps seis meses, tres y
dos respectivamente ; conocen el condén 3% ue los estudiantes
hombres Y 7% de las mujeres; solo el 2% de los encuestados
refirieron haber usado el condén casi siempre en sus relaciones

sexuales en los wltimos cuvatro meses (Valdespino,1970).

Estos datos y todo lo dicho anteriormente  denctan la
importancia de conocer gue piensa y como se comporta la poblacion
universitaria respecto &l SIDA, con el fin de dirigir campafas

especi{ificas para fsta poblacidn.

Es por ello la realicacidn de ests inv&stigaqidn en la cual
se pretendidé conocer la percepcidn de riesgo de contraer SIDA que

tienen los estudiantes universitarios dge la UNAM.
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IX1 METODD

3.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL. PROBLEHA

Se han hecho pocos estudios respecto a comp  las peorsaonas
perciben el riesgo de contagiarse de SIDA, si se toma en cuenta
que la percepcidén de riesgo puede influir en el contagio de esta
enfermedad, entonces es necesario conecer como perciben el riesgo
de contagiarse de SIDA las diferentes poblaciones, vyva que
de acuerde a la poblacion & la que pertenezean  las  personas
{hombres, mujeres, edad, ocupacidn, etc.) puede diferiy =118

percepeisdn,

Para gue las campados educativas incidan en esta percepszidn
85 necesario gue al elaborarlas se tome en cuenta la poblatior &

la gue van dirigidas.

Azi  entonces para  lanzar campafdas gue  impacten a una
poblacidn tan Jjoven y numercosa tomo lo es la universitaria =ssa
necesita conocer la percepcion de rigsgo gue tiene de
contagiarse de  3S{D0A. Por lo tanto se plantearon las siguientes

interrogantes:
PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

1. iCual ez la percepcion de riesgo de contraer sida que
tienen los estudiantes universitarioe?
2. iExisten diferencias en la percepcidn de riesgo entre

Fonhres vy mujeres?
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aeriesgo  de

contrer sida.fentré.éstﬁdiantes de-acuerdo’al’drea académica a la

aue. pertenscen’’’

s oenla

~diferencia: percepcién: de riesgo de

_cnntraér" é:da; entre'lnsﬂestudiahtes'qdé han  tenido relaciones

se)ﬁﬁlc 'y'lbélhuélnaflasxhanrteﬁido?, e

e

iEnisten. diferencias en la percepcién de riesgo de

contraeyr. sida, entre los estudiantes que utilizan el condon vy los

que no lo utilizan?
3.2 OBJETIVOS

1. Conocer la percepcidn de riesgo de contraer sida que
tienen los estudiantes universitarios.

Z. Conocer las difergncias en la percepcidén de riesgo de
contraer sida entre hombres v muleres universitarios.

3. Coneczer las diferencias en la percepcidn de ricsgo de
contraer sida entre estudiante univorsitarios de distintas dreas
académicas.

1. Conocer las diferencias que oxisten en la percepcidén  de
riezgo de contrae sida, entre los esbtudiantes universitarios que
han tenido relaciones seruales v los que no las han tenido.

£. Cpnocer las diferencias en la percepeidn de riesgo de
contragr $ida, entre 10s estudiantes universitarios gque utilizan

el conddn y los que no lo utilizanm.
3.3 HIPOTESIS

1. No existen diferencias estadisticamente significativas en

a9



la perue?cidﬁr de riesgﬁ de contraer. sida entre estudiantes
. universitarios.

2.7°No existen diferencias estadisticamente significativas en
]é”percép:ion de riesgo de contraer sida entre hombres y mujeres
universitarios.

3. No exicten diferencias estadisticamente significativas
en la percepci6én de riesgo de contrasr sida, entre los
estudiantes universitarios de distintas dreas académicas.

4. No existen diferencias estadisticamente significativas
en la percepcidén de riesgo de contraer sida, entre estudiantes
universitarios gue han tenido relaciones sexuales y los qhe ne
las han tenido.

5. No existen diferencias estadisticamente significativas en
la percepcidn de riesgo de contraer sida entre estudiantes

universitarios que utilizan el condén vy los gue no lo wtilizan.
3.4 VARIABLES

fFara cada problema planteago se manejaron las  sigquisntes
variables.

Problema 1

¥.I Ser estudiante universitar{o

V.D} Percepcion de riesgo de contraer sida.

Praoblema 2

V.1 Género

V:D Percepeidn de rietsgo de contraer sida

Froblema 3

V.1 Area académica

V.D Percepcifén de riesgo de tontraer sida.
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Proplems 4
V.1 Relacicnes sedxuales
V.D Percepcitn de riesgo de contraer:sida..

Froblema S

V.I Uso del condén

V.D Percapcitn de riesgo deﬁﬁcnt?aer!si@a.:;— i

DEFINICION DE VARIABLES ... =

DEFINICION CONCEPTUAL

Percepcidn de riesgo.Es la atribucidn que cada individio
hace, de la posibilidad ., de-ﬁue se contagien con VIH los
diferentes grupos de personas, de acuerdo a sus patrones sesuales
y nimero de parejas; asi como de la posibilidad de que ellos

mismos se contagien.

Género.BEs un aspecto fundamental de la personalidad.
Incluye tres componentes: 1)la conviccidn bdsica del individuo en
el sentido de ser macho o hembra 2} el comportamiento del
individuo que culturalmente aparece asociado con los hombres vy
las muieres 3) las preferencias del.individuo para hacer parejas

con hombres o mujeres (Katchadurian,:1983).

Area académica. Es la agruparcién de carveras y
profesiones,que se impartern en la UNAM,de acuwrdo a la similitud
de  tecpicas y contenidos existentes entre ellas. (Comunmicacion

pergonal, Diaz,l..1992)

Relaciones sexuales.Es el acto en el cual. hay un
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intercambib de ‘Blacer sraunal entre seres humanos, impiica
calgunas o todas las siguiente caracteristicas: besos, caricias,

masturbacién ® mutus, penetracién anal o penstracion  vaginal

Las relaciones sexuales. pueden ser heterosexuales ,. cuando
hay act:ividad sexual con miembros del sexo opuesto; homosexuales,
cuando hay actividad sexual con miembros de su propio sexo o

bisexuales cuando mantienen actividad s

nual con miembros  de

ambos sexos.

Uso de condén.El conden es una funda de caucho que se
coloca en el pene en el momento anterior a la penctracion. E1
condon evita que durente la penetracion se intercambie sangre,
semen o fluidos vaginales: con lo que se evita la transmisidin de
enfermedades seiuales o los embarasns no deseados {(Fick y cols,

1988)

Uso. E1 conddén se pone una vez quie el pene esta totalmente
erscto , antes de penetrar . Se abre la envoltura con cuidado con
la yema de o5 dedos. munca con Jos dientes ni las ufas. Antes de
colocarlo hay gue DbDajar el prepucio  lo mas posible. Se sujeta
la punta del conddn presiondndola  para sacarle el aire. se
coloca sobre la punta del glande desenrrollandolo suavemente sin
eoltar la punta hasta que llegue a la base del pene, se penetra,
si durante la penebtrezidn se siente que el conddn se sale hay
cue sujetarlo por la base, =i se ziente vue se rompe hay gue

ritirarse iwmediatamente  lavar:=e y utilizor un conddn nuevo.

Deopusds  de eyacular ha, gue retiracrse sujetande el conddn

pwt la base.para guitarlo se weslita

la base cuidandn gui
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el. semen guede.en.la punta nel'éondon.'hay:qge:hqcérlevun ,nudh,

lavarse v tirar Elicundﬂn.

Munca se debe usar €1 mismo condén mas de una ves:

{Voz Humana, 1990) - PR -
DEFINICION OPERACIONAL

Percepcién de riesgo de contrae sida.Son las posibilidades
{ninguna, regulares, muchas) que el estudiante cansidera gue
enisten, de gqgue las siguientes personas se& countagien de sida.
hombre homosexual con una pareja, honbre homosexual con mas  de
una pareja, muler honosexuwal con una parejia, muier homosexual con
mas de upa pareja, hombre heterosexual con una pareja, homnbre
heterosexual con mds de una pareia, muier heterosexual con una

pareja, mujer hLeteresexual con mas de una pareja, hombres o

mujeres bisexuales, tu.

Genero. Ser hombre o ser mujar.

Area académica. Pertenecer al érea de Sociales,Econsmico—
Administrativas, Ciencias, Humanidades, Médicas o Construccidn.
Estas Areas =e formaron ©n base & los  objetives de la
investigacidn y la agrupacidén es distinta a la ya enistente en la
UNAM.

Cada area esta constituida por las siguientes cavreras.

Sociales: Sociologia, Ciencias PRoliticas, Relaciones
Internacionales, Comunicacién, Trabajo Secial y Psicologia.

Economico-Administrativas: Economia, Administracien Y

Contaduria.
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Ciencias: Quimica, Riclogia, Matematicas y Fisica.
Humanidades:Derecho, tLetras., Filosofia y Pedagogia.
Médicas: Enfermeria, Medicina, Veterinaria y Odontologia.

Construccidén: Arquitectura, Ingenieria y Artes Flasticas.

Relaciones Sexuales.
Tener relaciones sexuales, Haber tenido centacto sexual por
1o menos una vez a lo largo de su vidas
No tener relaciones sesxuales. No haber tenido ningdn contacto

sexual a lo large de su vida.

Uso del condén.
Utilizar el condén. Usar el condén siempre o algunas veces
que se tenga relaciones sexuales.
. Mo utilizar e1 conddn. No haber utilizado el conddén en

ninguna relagidn sexual.
CONTROL. DE VARIABLES EXTRANAS

FPara controlar las variables extafdas se traté de igualar
las condiciones en la medicidén, es decir se procurd que las
aulas fueran similares {(ver esceAarinl Y que los encucstadores
aplicaran el cuestionario de la misma manera en todas las

facultades.

3.5 MUESTRA

e hizd un muestreo aleatorio estratificado de 3044

estudiantes de 25 carreras de la UNAM, que fueron divididas



cen . seis dreds .academicas para su estudio, " estebleciendo . cuotas
por sesp, semestrey carrera. -

Cae b‘su:u,-:'ms;

Los 3054‘ estudxantes en:uestadns pektene:ian; @l  navel

,lxcenulatura dp E:udad Un:vers:tunn ) _érah'hnmprea y 2l

80.6% NuJEPE B presentandoruna edad prnmediq'de:ﬁ] aﬁﬁs; el Rd4.4%

'eéﬁﬁa;éba réébundn“semestké;‘él}SSIO .~sentn semestre y el 32.46%

octave semestre. Respecto al area ac dém:ca. "2@17°17.1% pertenecia

al" drea- de su:;ales, el ‘b.gA @ Ecunnmicn-ﬂdmxn:sfrat1vas, el
16.0% a Cienciaé, el 16-57 a Humanidades, el 16 44 a Medicas y el

17.5% al &rea de Cnnstruc::dn

3.7 TIPO DE ESTUDID

Es un estudio evaluativo de campo ya que se evalud el patrdn

de condurtas senuales y 21 sida en estudiantes universitarios.
3.8 DISERD

Se empled un disefio ex-post-~facto. puesto que las  variables
independientes no =e pueden manipular, ya estan dadas. Se
pretendid conocer el patiron de creencias, actitudes y practicas
sexuales de los estudiantes universitarios, sin embargo se tuvo

cierto contrel sobre las variebles extirafas.
3.9 ESCENARIO

£1 dinstrumento fué aplicado en las aulas respectivas de cada

Facultaa de Ciudad dniversitaria, cuidando gue estacs tuvieran



condiciones similares, es decir, ‘gue tuvieran una . adecuada

iluminacidn y ventilacidn, y qﬁe no hubiera . ruidufﬁi,dfstraqtnres.
3.10 INSTRUMENTO

El cuestionario estuvo constituido por 113 preguntas - de las
cuales 1a mayoria eran de opcidn multiple vy snlor algunas te
respuesta abiertas estuvo conformado por diferentes dreas las cuales
s¢ describen a continuacidn.

Dataos generales; qgue incluia basicamente datos
sociodemograficos vy sobrt la frecuencia con gue se tuve :aptacto
con diferentes medios de coimunicacidn.

Vida sexual:en la cual preguntaba sobre el estilo de wvida
incluyendo ndmero vy tipo de parejas, ¥y frecuencia de relaciones
seruales.

Anticoncepcidn 3 que preguntaba sobre el gonogimiento y wso de
anticonceptivos.

Actitudes hacia el conddéni que preguntaba conocimientos v
uso del conddn.

Informacién y actitudes hnacia el SIDA: en la cual se
Dreéuntaba conscimientos sobre la enfermedad, formas de
transmisidan, sobre el virus del sida, pcsxbi]}dau de curacion,
percepcion de riesgo de contagis, cambios en la conducta  para
reducir la amenaza de contagiarse, entre otras dreas.

llso y aplicacion de inyecciones y uso de drogas.

Las dimensiones e indicadores anteriores, se basaron win  lo
realizado ¥ recomendado  como  reat  prioritarias seguﬁ la

Organizacion Mundial de la Balud y las encuestas CAF. Agui hay
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que - mencionar "quu pste cuestionar}o no ha sido publicado, ne
obstante es vdlido y confiable. Los reactives que lo forman son
indicadores vy escalass para obtensr la validéz y la copfiabilidad
de los indicadores ee ptilizaron intercorrelaciones. es decir; la
respuesta en cierta pregunta debe coincidir con las respuestas de
las praguntas con las cuales se interrelaciona. Asi mismo para la
validez y la confiabilidad de las escalas se hizé un  analisais
factorial, se obtuvieron factores dimensidén y se les aplicd Alfa

Crombach para obtener consistencia interna.

Por otra parte, a fin de establecer un instrumento facil v
acorde con la poblacion, se plantearon las preguntacs gue siguen
en un orden cronelégico y s& eliminaron preguntas muy smenazadoras.
El cuestionario ee piloteo previamente, as{ mismo al sepr
antoadministrado da garantias de confiabilidad, anonimato. vy
vdlidez.

Cabe aclarar que este estudio forma parte de un proyecto
mas  amplio, del cual es responsable el Doctor Diax Loving. que
se esta 1levando a cabo en la Facultad de
Fsicologia. Aqui se apalizdé solo una parte del instrumento
utilizado, es decir el correspondiente a percepcién de riesgo.
género , Area academica, relaciones sexuales vy uso del condén.

Una replica del cuestionario se puede observar en el

apéndice,
3.11 PROCEDIMENTO

El cuestionario fué aplicado en las aulas de cada facultad
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donde se gnpuentren las carreras seleccipnadas. La aplicacién del
instrumento fué realizada en forma autoadministrada en grupos va
constituidos escelarmente y tomando en cuenta las CUDtas
preestablecidas.

Antes de entregar el instrumento a los sujetos se les dieron
las siguientes instrucciones:

" La Facultad de Fsicologia estas llevando a cabo un  estudio
sobre sida en 1a poblaciodn universataria, con el fin de prevenir
el contagio de esta enfermedad. La informacién gque usted ros
proporcions serd tratada en forma absolutamente confidencial . El
cuestiognario tiene apartados que se refieren a su vida personal,
por lo rcual debe ser contestado individualmente, el tiempo
aproximado para contestarlo es de 30 a 45 minutos, si tiene alguna
duda la puede consultar con los aplicadores. For su coolaboracion
gracias."

La informacion obtenida fué codificada y se procedis al

andlisis de resultados.
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RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVOD

En primer lugsr se realizé un andlisis descriptivo de las
variables zociodemoyr aficas de la muestra de estudiantes a
través de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central

y de dispersidn.

VLa -muestra estuvo constituida por 20464 estudiantes de los
‘cuales el 4%.4% eran honbres y £l S0.4% mujeres (ver tabla 13. E1
17.1% pertenecia al area de Sociales, el 16,.3% a Econtmico-
Administrativas, el 1&% a Ciencias . el 16.5% a Humanidades, el
14.4% a Médicas y el 17.5% al &4rea de Construccion (ver tabla 2).

Asi mismo, el J34.4 % estudiaba segundo semestre , 21 33% sexto

semestre y el 32.6% octavo semestre  {ver tabla 3).

Tabla 1. Distribucion de la muestra por género

GENERO = N
HOMBRES 40.4 (1513)
MUJERES 50.8 {1581)
TOTAL 1000 (3084)




Tabla 2.

Distribucicdn de la muestra por &rea.

" AREA % N
CIENCAS SOCULES 170 (s23)
ECONOMICO—ADMINISTRATIVAS 18.5 (30%)
CIENCIAS 16.0 (490)
HUMANIDADES 188 (s0%)
MEDICAS 8.4 (504)
CONSTRUCCION 175 (337)
TOTAL 100.0 (3084)

Tabla 3,

Distribucidn de la muestra.por semestre

SEMESTRE % N
20 344 (1084)
o 330 ot1)
[ s2.8 (o90)

TOTAL 100.0 (3064)

Se opbservo gue

la edad promedio ve los estudiantes =3}

era de

afins {(¥=21.,7). que el 57.3 % evan soltervs sin pareja, <l 37.1%
solterwe con pareja. el S.1% casado v el .5% divorciado, separado
©  viudo tver tabla 43, As: mismo. &1 65.4% reportd ne trabéjar.
el 20.7% trabajar aedio tiempo vy el 5.7%  trabajar tiempo
completo ({(ver tabla U).
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Tabla 4.  Distribucién de la muestra
de acuerdo al estado civil.

ESTADO CMVIL x N
SOLTERO SIN PAREJA 57,3 (1723)
SOLTERO CON PAREJA 37.1 [{LiR)]
CASADO LR] (158)
gw‘%ﬁglano,swmm K (16)
TOTAL 100.0 (3910)

* 34 PERSONAS NO CONTESTARON

Tabla 5. Distribucién de la muestra por empleo

!
£NPLED % N :
NO TRABAJA as.6 {1958) ‘
TRABAIA MEDID TIEMPO 28.7 (as1) i
TRABAIA TIENPO CONPLETO 57 (170) '
TOTAL 100.0 (1087)
|

* 87 PERSONAS NO CONTESTAROM

Respecto a vada sexual el S53.2% oe los estudiantes reportd
haber tenico relacionez sesuales vy el 45.8% no haber tenido (ver
tanla é)s siende 17 afins la edatl promedico de la primera relacion
sexmal  (X=17.7). Encontrantdoss asi mismo gue el $7.6% tuve esa

primera relascidn con el noviofal. el Z5.1% con uh  amigota)., el
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F.7% con u»iu'rcuri'c‘ac'idd(a)'. el 4,.4% con su esposolal . el 1.ix con un
parignté,:;y el 4.1% con otro tipo de persona (no se  especifica)
(ver thbla 7). También se observe gue el S¥.7% tiene una  parela.

senuél‘ragulér y el 42.3% npo la tiene (ver tabla &).

,Tﬁbla b; Distribucidn de 1la muestra respecto
. a si han tenido o no relaciones sexuales

RELACIONES SEXUALES = N
HAN TENIDO 532  (1628)
NO MAN TENIDO 488 (1433)
TOTAL 1000  (3081)

s 3 PERSONAS NO CONTESTARON

Tabla 7. Persopas con gquien se tuvo =1 debut sexual

x N

NOVIO(A) s3.8 [CLE

AMIGO(A) 251 (402)
CoNOCIDO (%4 (150)
ESPOSO(A) 4“4 {70)

PARIENTE 1.1 (19

OTRA PERSONA 41 {e3)

TaTAL 100.0  (1600) -

* 28 PERSONAS NO CONTESTARON
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Tabla 9. Distribucién de la muestra respecto
a si tienen pareja sexual regular o no.

% N
TIENE 87.7 (918)
NO TIENE ° 23 (871)
TOTAL 1000 (3588)

* 42 PERSONAS NO CONTESTAROM

En cuanto al uso del contddn, el 20.14 de los estudiantes gue
tienen uwna pareja sexual regular, reportarcn na haber usado el
conddn  nunca h sus relaciones sexusles, gl 58.4% haterlio usado

algunas veces, y s0lo el 21.5% reportd haberlo usado siempre (ver

tabla 9.. Cuandp ce les preguntd de quien habia sido la idea de
wzarlo, el 25.3% conteste “misa” , 21 6.4% de " mi pareja " y el

72.1% " de ambos Y iver tabla 1G),

No obstante, de los estudiantes gue no tienen una parelia
sexual regular, el 25.4% repartd no habwer usado nunca el conddn
en sus relaciones sexuvales, el 337 haberlo usatdo aldgunas veces v
el 41.6% bhaberlo usado siempre (ver tabla 2), contestanda el
40.7% fue “mia" la ides de usarle, el 70.74  “"de mi pareja" vy el

52.3% "de ambos" (ver tabla 103,
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Tabla 9. Uso del conddn en estudiantes que tiepen pareia
sexual regular y estudiantes gue no la tiemen.

NUNGA Agums SIEWPRE TOTAL

x N x N x N x N
SONDAREIA 0y (144)  BB4 (418) 218 (184) 100.0(717)
Hol ot 25.4 (188) 330 (215) 41.8 (an) 100.0(852)

= 217 PERSONAS NO CONTESTARON

Tabla 10. Idea de usar el condon entre guienes tienen
y quienes no tienen una pareja sexual regular.

DE Ml
NiA L DE ANDOS TOTAL
x N x N X N x N
GONPAREA g3 (19g) B8 () 729 (403) 100.0(559)
E&st‘" 407 (to2) 7.0 (29) 52,3 (z08) 100.0(398)

* 102 PERSONAS NQ CONTESTARON

Por otra parte cuande se les pregunted a los estudiantes en
general, si habian oido hablar del condén el 97% contestd que
si y el 3.04 gque no {(ver tabla 112, Sin embargo. cuando se les
pi«de. que explicaran su uss splo el 28.3';. 1o explics
correctamente v &1 71.7% no supo explicar como s@ usa {ver tabla

12).
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Tabla 1t.

Distribucidén de la muestra

a si bhan oido hablar del conddn

TOTAL

97.0
3.0

1000

(2800)
1)

{z991)

respecto

= 73 PERSONAS NO CONTESTAROH

Tabla 12, Distribucidn de la auestra respecto

a si conocen el uso del conddn.
M x’ N
S COWOCE 285 (res)
NO CONOCE n7 (1788)
f TOTAL 100.0 {2423)

i
* 571 PERSORAS NO CONTESTARON

Respecto a 1la percepcicn de riesgo, se les preguntd a los

estudiantes gue posibil:dades habia ve que determinadas personas,

se contagiaran de SIDA. de actuerdo a sus practicas sexuales.

65



Ellps contestaron lo siguiente:

En cuantts a honmbre . homosexual con una parsia el 19,3%
contestd que ninguna, el 47.2% que regulares y el 33.5% gue
muchas. Hombre homosexual con mas de una pareja, el 1.1% contestd
que ninguna, @l 10.4% que regulares y el BB.S% que muchas. Mujer
hompsexual con upa pareja, 2l 22.%9%4 gue pingnina, el S52,4% que
regulares y el 25.1% que muchas, Mujer homosesxual con mads de una
pareja, el 3.34 gue nipguna , &l 16.1% que regulares y el ,80.6%
Que muchas. Hombre heterosesual cen una pareja,e) 39,3% dijo gque
ninguna, &l 3I2.6% que regulares y el 28.1% que muchas, Hombre
heterosexual con mds de una pareja. el 2.2% reporté que Ringuna,
2] 25.2% que regulares y el 72.6%Z que muchas. NuJ;r heteroseaual
éun una pareja, el 40.1% gue ninguna, el 34.%9%Z gue regulares vy
el 25,07 que muchas. Mujer heterosexual con miés de una pareja, el
‘1.8% que ninguna, el 24.5% que regulares y el 73.7% gue wmuchas.
Hnmmbreé o mujeres bisexuales, el 2.5% gue ninguna, el Z2.0% que
regulares y el 75.5%Z que muchas. Sin embargo, cuando se
les preguntd por la autopercepecidn de riesgo, el 72.5% contestd
que no habia ninguna posibilidad de cnntagiﬁ, el 23.8%4 que
regulares y solo el 3.7% que muchas (ver tabla 13). Encontrdndose
asi mismo, que al 57.8% de lps estudiantes no les preocupa nada
contagiarse de SIDA, al 2B.4% le prencupa algo y solo al 13.6% le

preccupa mucho (ver tabla 14}
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Tabla 13. Porcentajes respecto a la percepcién de riesgo,

WHGUNA REGULARES MUCHAS

X N X N X N
wu&s‘ W 19.3 (300) 472 (1438) 333 (1007} -
waﬁﬁs !&Mm £IA 1.1 (34) 104 {318) oo (2073) .42
WWHW 225 {872) 524 (1563) 230 (781) 73
Wm%&%m 33 (w9) 181 (470) 80.3 (2404) -82
m%tfn&m 39.3 (1178) 328 (977) T8 (BH1) 70

HOMBRE HETEROSEXUAL .
COM WAS DE UNA PAREJA 22 (88) 282 (783) 728 () | «es

er:.‘rmmuu 40.1 (1107) 349 (1043) 230 () -
:nu;l'm ugnntﬁmsugu:l. 1.8 (84) 248 (733) 737 (2204) 3
HOMBRE Y MUJER BISEXUAL 25 (74) 220 (e81) 735 (2280) s
U 72.5 (2131) 234 {701) 3.7 (108) 124

» PERSONAS QUE HO COMTESTAROM

Tabla 14, Porcentajes respecto a la preocupacidn

1 estudiante por el contagio
x L
KADA 578 {1732)
Ao me (se7)
NuCHO 136 (413)
ToTAL 1000 (3033

* J2 PERSONAS NO CONTESTARON
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Finalmente cuando se les preguhtda los estudiantes si
habfian cambiado alguna conducta para pretegerse de contraer el

SIDA, el 44.7% contestd que si y el 53.3% que no (ver tabla 13

De las que contestaron que si, las conductas que han
cambiado son;: el 38.2%4 tener relaciones sexuales con

una sola pareja, el 3b.4% usar condon, el 13.1%Z usar jeringes

desechables, el 11.5% exigir higiene en consultorios,
hospitales laboratorios v clinicas , el G, 8% no usar
bafas pablicos ( ver tabla 16 ). be los que no han

cambiado su conducta el 59.1% reparté no haberlo hecho porque no
siente riesgo, el 20.7% porgue no tiene vida sexual , el 17.4%
did respuestas generales como soy conciente, precavido v el 2.8%

reportd no estar informado (ver tabla 17).

Tabla 15. Porcentajes de si se han dado cambios

de conducta para proteccidn
= N
st 4.7 {1204)
NO 853  (1801)
TOTAL 1000  (2095)

* 100 PERSONAS NO CONTESTARON
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Tabla 1656, Porcentaje de conductas que
han cambiado los estudiantes

® N
CON UNA PAREIA 342 (s09}
USAR CONDON 384 (300}
yeam s B o
DAGIR HMICIENE 15 {123}
NO_UsAR Banos o8 ™
TOTAL 1000 e

® 223 PERSONAS NO CONTESTARON

Tabla 7. Porcentajes del porque no
se han cambiado conductas

x N
NO SIENTE RIESCO 59.1 (15%)
NO-TIENE VIDA SEXUAL 207 (288)
RESPUESTAS GENERALES 17.4 (223)
NO ESTAR INFDRMADO 28 (38)

* 317 PERSONAS NO CONTESTARON

4.2 ANALISIS INFERENCIAL
focteriormente, para aceptar o rechazar las hipdtesis
planteadas en  la investigacidn, es decir, conocer si existen
dJiferencias estadisticamente sicnificativas en la percepcidn de
riesge de contraer S5IDA en el grupo de estudianrtes dependiendo

de ias variables cCriuveric (genero, area acadeémica. vy wvida
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sexual.~ han tenido relacinnes sexuales o no  han  tenido, han

usado o no el condon ~) se utilizé un andlisis de varianza.

A1 analizar las medias de la percepcidn de riesgo de la
muestra global, se encontré que los estudiantes perciben con
mayor riesgo de contagiarse de SIDA a las perscnas con mas de una
pareja seMual y con menos riesgo & las personas gue  tienen una
spla pareja. siendo hombre y muier heterosexuales con una pareia
donde se ohbservaran las medias mds bajas (X=1.88 vy X=1.84
respectivamente). No obstante, fue en la autopercepcién donge se
encontré la media mas baja (X=1.31%) , es decirs los estudiantes
perciben quede alguna u otra manera los demds se pueden

contagiar pere el mismo nNo se percibe en riesgo (ver tabla 185 .

Tabla {8. Distribucién de medias de la percepcién de riesgo.

MIDA DES.EST,
HOMBRE HOMOSEXUAL CON UNA PAREJA 214 a3
HOMBRE HOMOSENUAL CON MAS DE UNA PAREJA 2.67 363
MUJER HOMOSEXUAL CON UNA PAREIA ' 202 800
NUNER HOMOSEXUAL CON MAS DE UNA PAREIA 17 A2
HOMBRE HETEROSEXUAL CON UNA PAREJA 1.8 813
HOMBRE HETEROSEXUAL CON MAS DE UNA PAREJA 270 503
MUJER HETEROSEXUAL CON UNA PAREIA 1.84 783
MUJER HETEROSEXUAL CON MAS DE UNA PAREJA s
HOMBRE Y MUJER BISEXUAL 2.73 407
U .31 337
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En relacidén a las diferencias por género se encontré que
hube diferencias significativas en la percepcidn de riesgo bhacia
el bhomore homosexual con una pareja (F(1.28933=10.95= p=.OOi) v
mujer heterosexual con una pareja G’ {1,2841) =6.215 p=.01}. En
este caso siendo los hombres (X= 2.19,%22.05 respectivamente)
quienes per:ibiérun con ma?ur rieson a estps orupbs que las
misjeres X= 2.11,i= 2.0), No pbstante, las mujieres persibieron
mas riesgo oue los hombres en mujer homosexual con mds de una
pareja (F il,ﬁ893\ =7.28: p=.007; ¥=2.81}, hombre y mujer
heterosexual con mas de una pareja (F (1,2893) =31.B4; p=.000 y
F {1,28931 =13.96: p=.000 respectivamente §5=2.77) y hombre y

mujer bisexuval (F (1.2893) =4.43: p=.03: X2.75).

No 58 encontraron diferencias significativas en 1la
percepcion hacia &l hombre homosexual con mds de una pareja vy

hombre v mujer heterosexual con una pareja.

En 1a auwtopercepcidn de  riesgd S entontraron diferencias
significativas, [F  (1,2841)24.39 3 p= .03)) el hambre (%= 1.41)
percibe mids riesgo de contagiarse que la mujer (X=1.34) sin

embargo. esta autopercepcidn es sumamente baja (ver tahla 19).
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Tabla 19. Diferencias en la percepcidn de riesgo por género.

H [ F -
'e‘&.“‘.‘}‘m %wu 2.19 2.1 1005 001 .
HousRE | Wm 2.7 289 38 .24
&mw%u 2.05 2.00 821  .013
&mm%%m 278 2.81 728 007 .
zguumu's“ HETEROSEXUAL 1.89 189 120 72
g g'uis %ﬂgﬁm 288 2.77 34 000 o
sen m“%muu. 188 1.84 28 80
? aﬂ{d;ﬁgﬁgq&wu 208 277 1398 000 o
| HOMBRE Y MUJER DRSEXUAL an 275 443 03 .
w 133 120 228 .13

Rexspectn a las diferencias en vida sexual (han tenido
relaciopnes sexuales o no han tenido Yy no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la percepcidn de
riesgn entre los estudiantes que han ténido 'y los gque ne  han
tenido. Sin embargo, si se encontraron diferencias significativas
en la autopercepcién de riesgo (F 1.2828) =13.55; p=.0OG)
percibiendose con mds riesgo, quienes si han tenido relaciones
sexuales, (X=1.36&) aungue esta percepcitn es muy baja (ver tabla

201 .
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Tabla 20. Diferencias en la percepcidn de riesgo respecto

a si han tenido o no relacipnes sexuales

s NO F [
bodenr i< gty 215 215 182 20
BT R . 2T 2@
SER HOGSEXUAL 2.02 204 258 as
BT s arean 275 28 an @
B FETEROSEAL 188 1.89 a8 80
e T 288 235 124 am
bR i Ly 1.83 1.88 k0 30
) LR HETEROSEXUNL Eia 280 278 335 .08
HOMBRE ¥ MNER ERSEXUAL 272 235 48 49

] 138 128 1383 000 »

Er coanto al uso del condén, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion hacia los
demas. ni en la autopercepcidn de riesgo de adguirir SIDA  entre
los estudiantes que han usado y los gue no han usado el condén

(ver tabla 21),.
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Tabla 21. Diferencias en la percepcidén de
riesgo respecto al uso del céndon

SIEMPRE ALGVEC NUNCA 14 ]
HOMBRE HOMOSEXUAL . . 8 B
ity 2.12 2.08 2.20 1.3 28

HOUBRE HOMOSEXUAL 2 X 3 o B
CON MAS O UMA PAREJA 2,64 283 2.90 183 19

Sﬁfﬁdfﬁﬁﬁﬁﬂ"‘ 2.03 1.8 2.05 85 .87
ULIER HOMOSEXUAL ea 274 273 2,18 22 80
oméﬂuasemnwu 1.81 1.88 1.08 102 a6
Housae. | W\ﬂ.& 2.64 z2.02 an 135 as
&"MWWWN- 1.8 174 1.79 107 M
l&ummmo?w%m 207 261 2.07 a7 48
HOMBRE ¥ MUJER BISEXUAL n 2n 273 o8 w3
v 1.30 143 133 E TR ]

En referencia al area cursada, se observdé en general, gue
hubo diferencias significativas en la percepcidén hacia todas 1as

categorias entre cada una de las 4reas ( ver tabla 22 ).
Cabe sefialar fque en este caso se utilizd la prueba a

posteriori Sheffé, para determinar entre gque dreas estaban las

diferencias.
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Tabla 22. Diferencias en la percepcidén de
riesgo respecto al area académica

S0C. E-A GEN. HUM. WED. COMS. F P
HOMBRE HOMOSEXUAL 230 2 3 212 210 20 Y 000
COMOGNA PARELN 212 2.2 12 il 0.62 v
HOMBRE_HOMOSEXUAL 200 2 283 289 285 287 284 .02 o
CON MAS OF UHA PARGIA o8
MUJER HOMOSEXUAL 9 R X 1. 1. .000
e 1 1.99 2.0 97 87 185 ars .

uUJER HOMOS EXUAL 283 2.78 2.78 2.73 2.78 2.74 258 £2 o

CON MAS DE UNA PAREJA

HOMEBRE  HETEROSEXUAL n 1.84 191 1.77 1.89 1.9 12.07 000 »
CON UNA PAREJA
HOMBRE HETEROSERUAL & N K

EWCTTROSDUML | 278 272 Wem 286 274 264 307 o0
NUER HETEROSEXUAL 2.qa7 182 1.84 .73 1.84 1.75 1102 .000
CON UNA PAREIA
MUJER HETEROSEXUAL 6 278 20 o8 274 267 343 004
CON WS OF UNA PAREIA 278 %76 288 A ¥ *
HONDRE Y MWJER BISEXUAL 278 271 270 280 278 283 725 000 «
W W2 131 L3 124 127 138 238 003 e

En relacién a hombre homosexusl con una pareja, Sheffe
reveld que el area de Sociales (X=2.3 difiere
significativamente del resto de las &reas [F {5, 29973 =hb,42;
p=.000] sresentando una mayor percepcion de riesgo. En cuanto a

hombre homosexual con mds de una pareja (F {5,3014) =2.b64:
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p=.020} .también hubieron diFer_.enuias significativas, sin embargo,
. v’en'la prrue;ba a. poéterinri no se encontraron dos grupos al menos,
significativamente diferentes. En mujer homosexual con una pareja
{F (5,2983) =8.78; p=.000)} Sheffe tambien revels que el area de
Spciales (%=2.19) difiere significativamente del resto de las
areas reportando una mayor percepcion de rviesgo. O mujer
homosexual con mas de una pareja, (F (5,2976) =2.58: p=.02) s=e
encontraron diferencias sagnificativas, pero en la prueba a
posteriori no ) enconty &ron dos: arupos al menos,
significativamente diferentes. Respecto a homore neteroserudl con
una pareia, (F (5,2988) =12, G7; p=.000j Sheffe revela nuevamnente
diferencias significativas en el 4rea de sociales (X=2.11) con
respecto a las demas areas, presentando una mayor percepcion  de
riesgn. En hombre heterosexual con mads de una pareia I:F {5.2975)
=.001) Sheffé mostrd diferencias significativas contre los
estudiantes de Sociales y los de Construccidn. observandose, una
mayor percepcion de riesgn en los estudiantes de Sociales
(X=2.75). En mujer heterosexual con una pareja. Sheffe tembien
revela mas percepcién de riesgo en los estudiantes de  Sociales
(R=2.07 comparandolos con los de las demds areas. En cuanto a
muier heterosexual con mds de una pareja (F (=, 29a5 = 3.43;
p=.004) se observareon diferencias sagnifaicativas, sin embarygo., en
la prueba a posteriori no se encontraron al menos dos  grupns,

significativamente diferentes. En hombre vy mujér bisexual (F

b



(S, 2909) =7.25: pr.CKﬁD la prueba & rastersory wuestra diterencias
‘significativas en la percepcidin de riesgo entre los estudiantes
de Secialesn (X=2.76). Humanidades (X=2.80) y Médicas (X=2.73) con
respectes a los de Construccisn (X=2.83) presentando estos altimos
una percepcisn mids baja (F k5,293ﬂ =3, 563 p=.00§) {ver tabla

22).

Finalmente en la autopercepcidn de riesgo 3Sheffé mostro
diferencias significativas entre los estudiantes ve Humanidades
(X=1.2) ¥y leoes de Construccion (X=1.36) percibiendose estos
witimos en mas riesgo de contagio. No obstante esta

autopercepcidén es baja (ver tabla 22)

AQui cabe resaltar gque eon todos los grupos con una parela,
los estudiantes ael area de Sociales percibieron mayor riesoo de

contagio gue &l resto de 1os estudiantes.

Fara finalizar se puede observar, gque en general los
estudiantes de todas las areas parciben méds riesaqo de contagio en
Ins individuos que tienen mds de una pareja sexual. sin  importar

la preferencia sexual (heterosexual, homosexual. bisesual).
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DISCUSION

El propdsito de esta investigacidn fu@ conocer 1a percepcion
de riesgo que tienen los estudiantes universitarios de
contagiarse de SIDA, y 5i ecta percepcibén varia de acuerdo a si
se =z hombre o mujer si se tiene o pe vida sexual vy o a si se
utiliza 8 po el condon, asi como tambien si  influye en la

percepcidn el arca académica a la gue se pertenece.

Los resultados obtenidos mostraron que en general, los
estudiantes universitarios perciben en riesgo de contagiarse de
61DA a todas las personas pero ellos no se perciben asi mismos en
riesgo, los individuos desechan la posibilidad de contagio, in
cual concuerda con los trabajos de Mays y Cochran (19288), lleyes
{1920 v ©1 Centro Internacional de Fecundidad #Adolescente

{1991).

Né; de la mitad de los universitarios mantienen relaciones
sexuales y tuvieron su debut sexual & una edad muy temprana. sin
embargo, las diferencias en la percepcidn entre quiengs han
tenido vy gquienes no han tenido relaciones sexuales es minima., en
general no se percibe riesgo de contagio a pesar de gque no hay
una proteccidon durante las relaciones sexuales, es decir, los
estudiantes eaben que las relaciones se.uales son uno de  los

mecanismos a través del cual se puede transmitir el S1DA, sin

e
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embairgo, al paretelr sdlo manejan la informacidn perc no  la  han
asimilado. ( Harvison, Wambach, Byers e Imershein, citados por

Viliagran, 19%3; Brownes, 0°Gorman y Dismore, 1990 ).

Solo una mimima parte de los estudiantes han usado el condodn
siempre en sus relaciones sexuales, la mavoria 1o ha utilizado
swio algunas vetes o nunca. aungue parece que es usado un  peco

- mads constantemente por gquienes no tienen una pareja  sexual
regulary es cierto Sue el tener una sola pareja sexual regular,
disminuye el riesgo de contagio, pero hay gque tenes en cuenta si
se han tenido parejas sexuales con anterioridad. porque los
estudiantes se pueden sentir seguros cuando hay fidelidad mutua
con su pareja, sin embargo. hay que tener presente que el SIDA
comenzé su apogeo hace 10 afos, por tanto si el estudiante mismo
0 su pareja, tuvieron parejas seduales anterioraente cabe la
posibilidad gue hayan adquirido el virus y generalmente esto no
lo toma en cuenta o1 estudiante, como tampoco toma en cuenta si
tuvo una ﬁareja sexual ocasional, a veces no se percibe el riesgo
en una sola relacicn, en Fin: de cualguier manera.los porcentaljes
obtenidos muestran que para la mayoria de los estudiante
universitarios el condén no es un medio que disminuya el contagid
de S5IDA. Ni difiere la percepcidn de riesgo entre quienes lo

usan y Quienas no 1o usan (Valdespino, 1990).

Tal ve:r éste uso , un tanto mds Frecuente entre quienes
tienen mds de una pareia sexual; esté relacionado con la
percepcién que los estudiantes tienen hacia las demdas personas.

ya que a traves de los porcentajes se puede observar que perciben

1



mds riesgo de contagio hacia las personas con mas de una pareja
sexual, aqui se podria pensar gue hay cierta identificacién y que
por ello se incrementa el uso del conddn, pero realmente los
porcentajes de los estudiantes gue usan siegmpre 2l conddn son
tan bajos que &sto solo puede guedar en una mera especulacidn, ya
que la mayor parte de los estudiantes ni e percibe asi mismp en

riesgo ni les preocupa contagiarse (Mays y Cochran, 1990).

For optra parte se observan diferencias en la percepcion
entre hombres vy mujeres, al parecer para los bombres es la
preferencia sexual 1o gue influye en el contagio, va que'ellns
perciben en mas riesgo a los hoaosesuales; y para las  mujeres,
rs el numero de parejas sexuales lo que influye, ya que ellas
perciben en mds riesgo a guienes tiehen ma&s de una pareja seiual.
As{ mismo no se observan diferenciag entre hombres y mujeores
en la percepccidn hacia hombres y muieres heterosexsuales con
una pareja, y ademds son a los grupos que se perciben con menor
riesgo ‘de contagic. GQuizds, estas diferencias entre bombras v
muieres esten determinadas por los estereotipos, este es; el
percibir en mds riesgqo a los homosexuales se debe a gue
desgraciadamente fue en lag p;imeras personas  en quien se

presentd el SIDA, por tanto son encasillados como grupos de

alto riesgo, asi wmismo, al percibir mas riesgo en guieres
tienen mas de una pareia sexual, habla de algoe cen lo que
"no se puede" identificar el universitario, infidelidad,

promiscuidad, prostitucidén, en fin; conductas "inmorales

(Castro, citado por Leyva, 1988).
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Alora - bien, an cuantc al arwva academica. «igo oue ilama : 1a
atencien @8 la forma en con difiamre la percepcion de ios
estudiantes ae Sociales, gel res<to ce  los estudiantes en las
perssnas con una sela pareja sexual, ern estos grupos. los
estudiantes de Sociales, perciben mds riesgo de contagio que los
demas estudiantes, Yy esto es algo dificil de entender y de
explicar porque no concuerda con 1us esterectipos o patrones
culturalmente dados. es decir: se esperaba gue las diferencias se
inclinaran hacia los grupos con mas de una pareja sexual.tal ve:z,
este purto podria zer retomado en otra investigacidn en donde se
pueda cbserva; como piensa y como se <omporta el estudiante de

Sociales.

En 1los grupos con mas de una pareja. se observaron
diferencias. =1n emba)y oo no se encontraron dos areas al nenos.
significativamente diferentes. No obstante. en general los
estudiantes de todas las areas percibieron mas riesgo de contagio
en estos grupos, va gue es donoge se phservaron las media mas
altas {Frohashka, Albrecht, Levy. Sugrue y Kim. 1953). Quizds esta
agrcepcion s deba a que como ya so mencicond  anteriormente., se

asocia 1 Ymas de una pareja’ con conductas inmorales,

For otra parte en hombre v mujer biseruwal, difiere 1la
vercepcion entre los estudiantes de Sociales. Humanidades v
M2dicas ~2speto a lous de Construccidén., prescntando estos altimos

unzs arcepcilon: mas  baja. Estos  resultados.  aunados  a los

descritos antoeriormentc muastran que en general, los
uridvarsitarios tienen una alta percepcidsn o= riesqo, de gue las

dends  personas pueden sdquirir SIDA. sobre ~ndo los del area de

g\



Sociales que  fué donde se chservaron las modias ads  altas, ¥
unigndose s ellos los= de Humanidades y los de Médicas. HNo
ohstante en la autopercepcidn. fueron los del area de
Construccidn quienes se percibieron en més riesgo, aungue  esta
percepcidn fue realmente baja. Esto indica que los estudiantes
conocen y manejan  informacidén sobre SIDA pero no  1a han
asimilado. al menns ne para si mismes. ellos se excluyen a pesar
de que mds la mitad tienen una vida sestual activa. muchae tienen
mas de una pareja sexual regular y muy poces wsan el condén  en
sus relaciones sexuales (Centro Interpacionl de Fecundidad

Adolescente, 19913 Mays y Cochran 199¢: Reyes,1990).

Curiosamente en quienes SE deberia esperar meEnss
autopercepcidn de riesgo, es ©n qQuien se observa un mAs.
puenn, esto de se deberia, 25 porque, generalmente leos de areas
humanisticas (Sociales, Humanidades, PMedicas) son coinsiderados ae
un "amplio criterio” , es decir; poy su  formacién tienen una
visidon distinta del wmundo. tedricamente son gente mas consiente.
sin entrar en detalles, sin esbargo. no tienen asatoporcepcicn  de
riesgo de adguiriv SIDA, al igual fue otras personas ovbservadas

en otras investigaciones y citadas en este estudio.

De todo esto se concluye. que si eiisten diferencias
significativas en la percepcidn de riesgo entre lez estudiantes
universitarios, pero solo cuando se trata de emitir Jjuicios hacia
los demds., es decir; cuando se percibc a8 otros., No existen
diferencias cuando se trata de valorarse a si mismo. a pesar do

que se tengan practicas de ricsgo «! igual gque otras personas. no
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se percibe en riesgo (Meyes. 19900

De acuwerdo a cstudios aqui revisados. en 1s wpobnlacidn
Juvenil gsta teniendo unpa alte idncidencia e SIDA. esta
enfermedad se estd transmitiendo s=ntire lo= joveres principaimente
por medio de relaciones sexuales, y ellos Se niegan a aceptar que
se pueden contaQiar, por ellp es  sumamente  importante  seguir
investigando como piensan y como Se tomportan les joveénes on
diferentes cdades, en diferentes nmiveles {(tanto escolares comd
econdmicos) en sSuma &n diverentes medios. va que el SIDA no
respeta a nadi2. vy s solo a traves de 1la la educacisn, e
cambiar formas de pensamienio y de comportamiento, como se puede

disminuir, hasta <1 momento, el contagio de esta enfermedad.

Se espera gue gue esta investigacidén sirve a futuros
estudios o campasas contra 1 5310A, las cuales se disefien
pensando en las personas a ias gue van dirvigidas. ya gue el
entorno social en ¢l gue se desenvuelven las personas es
sumamente importante. pero sobre todo gue vayan mds alla de la
mera informacion. sobre =1 SIDA deben ser campafas que nagan
sentir a guien van dirigidas aque el come cualquier otra persona

esta expuesta a contagiarse con el VIH.

83 L



BIBLIOGRAFIA

Aridiis,P ({990 . Como se contagia 21 virus del SIDA? GBGaceta
Conasida. Namero Especial.

American Red Cross. (1990). Prevencién del HIV/SIDA. para 1a
familia. Hispanic HIV/SIDA Program.

Berpard. J.. Hébert.Y.. de Mann, A., Farrar,D. (1887). Attitudes
of french-capadian university studens toward use of condoms:
a strucctural analysis Psychological Reports. 65. 8051-854

Brownes.I.. 0’ gorman.F., Dismore.W. (19920), Facters influencing
perception o+ risk of HIY acquisition amongy male
heterosexual S.7.0. clinic ottenders. Journal of Psichology
Medicine, 7{(X)., 94-100

Centro Internacional de Fecundidad Adolescente (1971)."Ami oo
me va a pasar’ Reflexidn Juvenil Washigton.D.C. 11 1.

Chester.A, Insko, Shopler.J.{(198¢) Percepcién de la pereons v
procesns de atrabucidn., Psicologia Social Experimental.
Méxrico.D.F : Trillas Cap 8.

Colective Sbl. (1991). “La Cosa Esta de a Peso..." Mésiro. D.F.

CONASIDA (1990). SIDA Informacidén BAsica para el personal de
Salud 3-58.

Euska,di  (139689) SIDA Manual de Informacidn para__Profesionales
Sanitarios de Atencidn Primaria. BServicio Vasco de Salud.

Galban,G.,De Quesada,R.v Cadiz.L.(1989) Programa de entrenamienty
sobre S5IDA. La Habana. Cuba: Ciencias Médicas.

Gaceta Conasida (1988). Mitos vy Realidades Sobre la
Transmisidn del Virus de la_  Inmunodeficiencia Humana.
Nov-Dic 1,4 3—4.

Gaceta Conasida (1903). Otro Virus del S1DA: el VIH-2
Jul-ago 1 2 9

Instituto Nacional de Diagndstico y rReferencia- (19213 Boletin
Mensual de SIDA/ETS. 5 11 2044-2056.

Jones.E. {1980) Fercepcidén y evaluacién de las personas
Principios de Psicologia Social. México D.F = Limusa
Can.g.

84



Katchadurian,H. (1933) La Sexuvalidad Humapa, Mexdico D.F
Fondo de Cultura Econom:ica.

Krech,D., Crutchfiel, R. y Ballachey,E. (1972). Psicologia
Social. Madrid : Biblioteca Nueva Almagro. S4-50.

Kleinhesselink,R., Rosa.E (1991). Cognitive representatién of
risk perceptions. Jounal of Cross—-Cultural Psycology.
22,1., 11-28&.

Ligouri, A.L. (1991). A giez afos del SIDA upa vision desde 21
feminismo. Gaceta Conasida. Ene~Feb IV,1 8-9.

Lupa,P, (1291). El SIDA vy 105 grupos socialcs. Spciedad y Sida.
El RNacional 6.4.

Leyva,J.A (1988) El SIDA su impacto social y demogrifico. Gaceta
Conasida. may ~jun 1,11 GS-7.

Hann, d. {1991} El SIDA en el mundo, revolucién, paradigma vy
solidaridad. Gaceta Conasida. Ene-Feb VI.1 : Z2-7,

Mays, V. y Cochran, 5. (1988} "Issues in the perception of RIDE

risk and risk reducctidén activities by black and
. hispanic/latina women" American Psychological, (43). 11
R49-957

Prohaska,T., Albrecht,b.. Levy, J., Sugrue,M., vy Kim.J. (1990}
Determinants of self-perceived risk for AIDS. Jounal of

Health an_Social Behavipr. Si, 384-394.

Pick de Weis,S.. Montero,M.. Lépez,C. y Aguilar,B. (1983) La
anticoncepcion. Planeando tu Vida. Mexico. D.F =
Impresora Galve.8.A.

Reyes, L. (1990). Actitudes hacia el SIDA en Jjovenas
universitarios. La Psicologia Social en México. Mexico:
Asorciacion Méxicana de Psicologia Social. 11, 6-319,

Sheran, P.. Abraham. 8., Abrams,D., Spears,R. y Marks,D. (1990}
The post AIDS structure of estudent®s attitudes to condoms:
age, sex and e:perience of use. Psychological reports t486),
bid.

Soler,C.(1588) & Como se transmite el virus del 3IDA por via
sanguinea 7. Gaceta Conasida, Sep Oct I. 3I~4.

Stoetzel,Jd. (1971).La percepcion. Fuicologia $Social. Espafas
Marfil. S.A Cap. VII, 100-114,



Unda~Gémez,R. (198F) Los heterosenuales y &1 SIDA. Gaceta
Conasida. May-Jun I, 1. 14-1%.

Uribe.P. (19688). & Como se transmite el virus del SIDA de madre a
hijo ? Gageta Conasida. Sep-Oct . 3, 3-4.

Uribe.P. (1989). Como vivirr cen el virus del SIDA. Gaceta
Conasida, May-Jun %1, 1, 3~7.

Valdesnino.B. (19790} LEl SIDA es 1gual en todas partes? Gaceta
Conasida. Mar-Abr I11.2., 10-11.

Valdespino.G. (1990) . Baceta Conasida. Namero Especial.

Valdespinon,G.. D2l RioA. y Busafexz.R. (1?90). Epidemiologia del
SIDA en mujeres, bGaceta Conasida. Sep-0Oct, 111, 5-9.

Villagran.V (1997). Hacia un Modelo Predictivo de la Percepcidn
de Riesgo y Uso del Condon.Tesis de Maestria UNAM. Facultad

de Fsicologia .

Voz Humana. A.C.(1990) Uso del conddén. Servicios de Orientacidén e
Informacisn sobre SIDA .

86



APENDICE

81



T

Este €3 un cuestionerio creado por la Facultad de Psicologia de
la UNAM, que pretende cenocer algunos aspectos relacionados con
el., SIDA y la senualidad. Las respuestas son absolutamente

confidenciales. For 1o que agradecemos tu cooperacion en este
estudio.

7
No eascribas en nata seccidn, & continuacisn se te daran las
instrutcionas para responder al cuestionario.

No, de Cuestianarie _____ DDDD
1 2 3 4

POR FAVOR MARCA CON UNA (X) £L NUMERD OQUE CORRESPONDE A TU
RESPUESTA O EN SU CASO ESCRIBE LO QUE SE PIDE. EN ALGUNAS
PREGUNTYAS, SE ESPECIFICA SI POR TU RESPUESTA TIENES QUE SALTARTE
A OTRA FPREGUNTA, SI ESTO NO TE SUCEDE POR FAVOR RESPONDE TODAS
LAS PREGUNTAS. ES MUY IMPORTANTE TENER LA [INFORMACION MAS
COMPLETA POSIBLE. SI TIENES DUDAS PREGUNTA AL APLICADCR,

A. DATOS GENERALES

1. SEXO (1} Masculino (2) Femenino .
3
2. EDAD D D
& 7
3. SEMESTRE i
]
4. CARRERA _ I 0
g 10
S. FACULTAD ] )
11 12
6. & ACTUALMENTE ERES: ?
(1) solterola) sin pareia D D D
{2} soltero(a) con pareja 13 14 15
(3} casadota) numero de aios de casadofa)
{4} Divorciado(a) o Separado(a) o viudo(a) sin pareja
(3 Divorciado(a) o Separado(a) o viudo(a) con pareja
7. & CUANTDS HIJOS E HIJAS TIENES 7T -
Hijas oo
16717
' Hijos ng%
1
8. & DONDE NAGISTE ° oo

20 2t



Do

10.

11.

13.

1S.

1é6.

i CUANTO TIGKPO TIENGS VIVIENDO EN EL D.F. 7

aras v meaws E:l o Oga
2 23 24 23

S1 HAB VIVIDD AGUI POR MENOS DE UN ARO L EN DONDE VIVIAS

ANTES ? im]m|

. 25 27

& ACTUALMENTE TRABAJAS ?
{f) Si tiempo completo
(2) Si medio tiempo E]
{3) No 8

4L CUALL ES TU RELIGION 7T

{t) minguna (pase a la pregunta 14) D
o) fatoélica
{3 Otra 29

especifica

L QUE TANTO INFLUYE TU RELIGION EN TU FORMA DE ACTUAR ?
o
{3) Mucho
12) Reguiar (|
(1) Nada 30

EN EL ULTIMO HES ¢ CON QUE FRECUENCIA HAS LEIDRD EL PERIODICO 7

{5} Todos los dias

(4} Casi todas los dias (it
(3} Al menos una ve:z por semana

{2) Menos de una vezr por semana 31
{1} Nunca - -

EN EL ULTIMD MES JCON OUE FRECUENCIA HAS ESCUCHADO LA RADIO?

{5) Todos los dias

(4) Casi todos los dias D
{3} Al menos una vezr por Scmana

{2) Menos de una ve: por semana 32
{1} Nunca

EN EL ULTIMO MES JCON QUE FRECUENCIA HAS VISTD LA T.V.7?

{5) Tados los dias

(4) Casi todos los dias

(2} Al menos una ve:z por semana D
{2) Menos de una ve: por semana 3
(1) Nunca



Ge. VIDa SCXUAL

ARORA T HAREMOS ALGUNAS FREGUHTAS SODRE TU VIDA SEXUAL. RECUERDA
QUE TUS 'RESPUESTAS SON TOTALMENTE CONFIDENCIALES ¥ ANONIMAS, POR
L0 DUE TE PEDIMOS QUC CONTESTES TODAS LAS PRECGUNTAS DE MANERA
HONESTA Y SINCERA,

17. & HAS TENIDO RELACIONZS SEXUALES 7

(1) s . M

(2) No (pasa & la pregunta 45) 1

16. ., A OUE EDAT TUVISTE TU FRINERA RELACION SCXUAL =
JUERORINUPR 13- 173 ) D
. 35

19, & CON OSIEN TINMISTE TU PRIMECRA FTLACTION SCXUAL &

{1) Hoviota)
i3 Amigo (e
(3) Conoeidoiu: ]
{4) Csposolai 37
i5) Pariente

ia) Otro

(23110

23. & CUANTO TIEMTO TENIAS DE CONDCER A ESA PERSONA 2

especifice en diabs weses ¢ aios D D DU

S8 9 49 41

21, ¢ CunabL CRA EL SENQ DT ©9TA FEFSOHAT

1) masculino D
(2) femenino . 42

22. . CON CUANTAS FERSONAS 1HAS TENIDO RELACIONES SEXUNMES EN TU

VIDA?__ .
namero de oersonas DD

43 43

23. i CUAMTAS OE ESTAS FERSOMANS RADICAM BN EL D.F. 2 C1cl

45 46

nimero de
23. & CUANTAS LE ESTAS MEFSONAS (CON GUIENES TUVISTE RELACIONES
SEXUALES) FUERGH D SGN TU PAREJA SEXUAL REGULARY ?
AGmETo de personas D D
47 4B

For . pareja sesual vegular nos refurimos a la persona thombre o
mujer) con la que havas tenido relaciones sexuales por mds de un
afic. 0O tambieén a la persona con la que bayas tenido relaciones
sesuales por menos  de un efo, pxro  con quien pretendes
seguirlas tenivndo. El (Ella’l puede ser tu esposa{a), alguien
con quien vives, o alguien aue no vive contigo.



25, "

26.

27.

2a.

2%.

3a.

31.

32.

33.

38,

HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES: a

{1} Solo con mujeres 49

$2) ‘Le mayuria de las vecus con aujeres y ocasionalmente con
hombres

(3) Tanto con hombres como coun mujeres

{4} La mayorisa de las veces can hombres y c:asiona!menta con
aujeres

{5) Solo con hombres

4 RACE CUANTD TIEMPO TUVISTE TU ULTIMA RELACION SEXUAL 7

especifica dias meses y afros D D D E:] DD

50 51 52 53 %4 55
¢ CON CUANTAS PERSDNAS HAS TENINO RELACIONES SEXUALES EN  LOS
ULTIMOS 12 MESES ? D D

Aamerc de personas

56 57
& CON QUE FRECUENCIA HAS DADO O RECIBIDO DINERD,REGALOS O
FAVORES, A CAMEID DE TENER RELACIONES SEXUALES DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESEE ?

e Slempre que he tenido relaciones sexkuales D
{2) Alguna vez que he tenido relaciones sexuales

(1) Nunca =8
& ACTUALHENTE TIENES UNA PAREJA SEXUAL REGULAR ?

1} s8i (2) no (pasea a la pregunta 437) D

59

& CUAL ES EL SEXC DE TU ESFOSO0(A) 0 PAREJA SEXUAL REGULAR 7?7
{1} masculinoc {2} Femenino

0O

& CUANTO TIEMPO LLEVAS CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR ? &0

afios y meses D El D D

&1 62 &3 &4

& CUANTOS AROS TIENE TU PAREJA 7 tafos) D O

&3 &8
& HASTA QUE ARO ESTUDIO?
‘(1) Primaria (4) Profesienal |
{2) Secundaria {S) Posgrado
{3) Preparatoria 67
& VIVEN JUNTOS 7?7 (1) Si [$a}] No D

&8



5. & TU BES5POS0(AY D FARCIN SEXUAL REGULAR TIENE OTRR PAREJA

SEXUAL 7
(1) Gi Lcuantas?
2 Mo (i R o
€3) No se ) &9 70 71

36. & EN LOS ULTIMOS SEIS MESES CON DUE FRECUENCIA TUWISTE
RELACIONES SEXUALES CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR ?

({5} Diario o casi diario
{4} Una o dos veces por cemana

{3) una o dos veces cada quince dias O
{2) Una o dos veces cada mas 72
(1) menos de una vez al mes
37. 4 HAS UTILIZIADD ALGUN METODD AHTICONCEPTIVO 7 D
73
1Y 3i i2) No ipasa a la pregunta 41)

a0 aoc aog

- 7475 75 77 78 79
38.- 4 CUALES 7

L]

No. de tarjeta 8%
No. de Cuestionario D D 1 D
1 2 3 4

39. & EN CUANTAS DE ESTAS RELACIONES USARON EL CONDDN ?

{3) Giempre D
(2) Algunas veces
{1} Nunca (pasa a la pregunta 41) . S

40. & DE GUIEN FUE LA IDEA DE USAR EL CONDON ?
(1) mia
(2) de mi pareja |
{3) de ambos 6

43

& EN EL ULTIMO MES HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON OTRA(S)
PERSONA (S) ADEMAS DE TU ESPO30(A} O PAREJA REGULAR 7

R O ao

{2) No - (pasa a la nregunta 45) T 8 9

(1) S§ LCuantas?



4T,

a4,

LAS

& BN TOTAL CUBNYAE DBLt,d iOVES ;E(UF.L 5 TUVl-nE CoM - ESTAS)

PERSONA(S) EN EiL. ULTIND MES . 7 -

“ 2 ndmw u de vices D D
: 16-11

& EN CUANTAS DC E5TAS RELNCIONCS.USAPON EU CONPON 7
(3) Siempre L T e
(2 Agunas e s : - a
(1) Wuncs (pasa a la preguncs 43) 1z
4 DE QUIEN FUE LA IDCA ZC USARLOD ? R .
{1} mia )
(2) de mi vare)s .
(3 de ambos 13

D ACTITUPES HACTA D5 FRESERVATIVOS 0 CONDONES

PERSONAS  PICHIBAN DIFERENTES COSAS SOEBRE (0S5 CONDONES O

PREGERVATIVOS. A CONTINUACION JE PRESENTARENMOES ALGUNAS
AFIRMACIONES AL RESPECTO. POR FAVOR. TACHA PARA CADA UNA LA
OPCION OUE MAS SE RCERDUE A TU MANCRA DE FENSAR: 2. S1 1. NO

35,

a6.

a7.
48,

a9.

L HAS 0IDO HAPLAR DEI. LONDON O PRESERVATIVO 7 D
(1) S5i ‘2 No ‘psasa 2 la pregunta 47) 14

CaPLICA COMO BC LiRAs ‘3
15

8I{2y NOtD

Lus preservativus o condopes hacen lds relaciones

sanuales MmAs  DIalenteras Lieiiceeccscassisacncanee 2 1
.Los prese) vativos o condunes son més apropiados

Para usar GON pargjas OCasSiEPAlEeS..cvecericrarraases 2 1
€l usn da preservativoy o cordones va en cont

de mi relicivn scesestssssssrssnrortsocsessnssnes e = 3
Los preservativos o condones pueden auedarse de

tro de la matriz o €1 extomage .. eiaeceirersssosns 2 1

El precic de lus preserval)ves o candones @
altn pars usarios con {recuencia .. “en
Los prescrvetivos o condunes son ofemsivos para

las €ubOSaS © Pareias habituales oo veencsrccorsoses 2 1
Los preservativos o condones son utilwes para pre-

venir el umbarazo =i se utilizan correctamente .. .00 20 1
Los oreservativos o condonus son mas adropiados

para usarse con la wupose o pareja habitualiseessses 2 1

.

e
Dl7
=,

Cis
DZO
D:l
D'.‘2
Oz



SI(2) NO(D

B5. Los preservativos o condones son faciles de usar.... 2 1 DZQ
Tb. Yo aceptaria el uso Ue preservativo o condén si m
- pareja me JO DIUdi®ra .icccevsisericscanesnvears 2 1 D25
57. Los preservativos o condones pueden hacer que
" @l hombre pierda la orectidD seevrsrsscernnvsanssaes 2 1 D’.!

59. No tener preservativo o conddn @s una buena racén

para rechazar las relaciones sexuales con una pa- D:’J

reja ocas{onal c...cciiiiiiteenciciiiotnsatnnarnraes 2 1

E. INFDRMACION Y ACTITUDES HACIA EL SIDA

PROBAPLEMENTE HAYAS ESCUCHADD HABLAR DEL SIDA, A CONTINUACION
TE HACEMOS ALGUNAS PREGUNTAS AL RESPECTO. (]

28
S%7. & EXPLICA OUE ES EL SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADOGUIRIDAY ?

&0. & CUALES SON LAS PRINCIPALES FORMAS DE CONTAGIO DEL SIDA 7

o0od

29 30 31

6l. & ES POSIBLE QUE UNA PERSDONA CONTAGIADA POR EL  VIRUS OUE
CAUSA EL SIDA NO MUESTRE LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD 7

(1) si
€2} No ) D
¢(3) No sé, no estay seguro 32

62. UNA PERSONA OUE NO FRESENTA LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD Y
TIENE EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA . PUEDE CONTAGIAR A DTRA

PERSONA ?

1) si

(2) No D
{3} No sé&, no estoy segure 35

65. &L HAS CONDCIDD A ALGUIEN CON SiDA 7
(1) Si
(2) No (]

{3) No s&, no estoy seguro 3

-



SERALA POR FAVOR GQUE TAN GRANDE CONSIDERAS GUE ES EL  RIESGO' DE

CONTAGIARSE DEL VIRUS

ACTIVIDADES.
NADA RIESGOSQ (1)
HEDIANAHMENTE RIESGOSO (2)
HUY RIESGOSO (3)
b64. Saludarse de mano con alguien que tiene

65,
&b.

&T.
&0,

69.

70.

71.
72,

3.

74,

75.

76,

77.
4.

79.
ao0.

a1.

8z.

‘sin usar presersativo (CONDON) seaseusssmscssnsnssnns

GIDA ceavcerrnurrrrrstrarasracsrenrersaussvrunsonass

Jugar con un nifio que tiene SIDA ceeavscciciavsnconen
Acudir a una clinica dental o de salud en la

que se atiende gente con SIDA ... seeiicicncaranaaee
Besarse en la boca con alguien que tiene

BIDA cevracirmrrrrncstcstorenrrecnreaccoramrrosrnans=
Yener relaciones sexuales con alguien que tie—

ne SIDA, aunque se use preservativo {conddn) .
Hasturbacidén mutua (estimularse uno al otro
para tenar un argasmo) con una pareja
OCASIONAL sieciicsarrserracrsatsencssrrectresannarane 3

€U A W

L]

'Tener relaciones sexuales con una pareja

ocasional aunque se use preservativo (condén). -

Sexo oral con alguien que NO coNOCES bBieNe...cvee-ae 3
Taner relaciones sexuales anales sin usar el
preservative (condén) con una parcja pcasio-

nal cevesvansene

Tener relaciones sexuales con una prostituta

Usar baRfos pablicos .cceecvensene

W W WU

Nadar en albercas piblicas seceverecsrscscatssccesccanas
Tener relaciones sexuales con una pareja’ oca-
sional sin usar preservativop (condén)..ccaaccuennaas

[}

Inyectarse drogas como heroina o cocaina, etCa.ssees
Usar una jeringa o aguja usada por otra persona
sin haberla esterilizado previamente ..cceeveccvsnas

DONAr SANQre c.ceccivecsssccscrcerasosveconacncanans
Recibir upa transfusidn sanguinea en el

hospital ..erecierciinncarcciaractocnveossancasancas
Tener relaciones sciuales wusande cl preser—

vativo {condén) con una persona que se -
inyecta OrogaS sseccsvsvssscianmossvasansasssnnusnasn

WH 4 H W

u

Tener relaciones sexuales Ccon mMUChas PErsoNaS...es-e 3

BN NN

n

¥ N N N N N N h

2]

-

- e

-

I

-

1

DEL SIDA AL REALIZAR LAS SIGUIENTES

Oss
Tlae
Ox
Oze
Clae
Oao
Olas
e

Oas
Caa
Oas
Clae
Olar
Caa
Clas
Oso
Dsl

Cls2
Oss




54 S5
83. ¢ CUE TIPD DE FERSONAS SON MENDS PROBABLES DE CONTAGIARSE DEL
SIDA ? (Eupecifica)

B84. "¢ CREES QUE UNA FERSONA CON SIDA PUEDE CURARSE ?

(1) Si -
(2) No (I
(3) No sé, no estoy seguro 56 ‘
a5. ¢ OQUE FIENSAS QUE DERE HACER UNA PERSONA CON SIDA PARA EVITAR
INFECTAR A OTRAS FERSONAS 7 DD
57 58

86. & CONSIDERAS OUE £L SIDA REPRESENTA UNA AMENAZA FARA LA SALUD
DE TU CGMUNIDAD UNIVERSITARIA 2

(1) si
2) No 0

59 )
B87. & PIENSAS DUE EN LOS PROXIMOS AROS EL SIDA SERA UNA AMENAZA
PARA LA SALUD DE TU COMUNIDAD 7

w si ] O
(2) Ne &0
B8. ¢ OUE POSIBILIDADES HAY DE GUE LAS SIGUIENTES PERSONAS SE

CONTAGIEN DE SIDA 7
Ninguna Regulares Huchas

Hombre homosexual com una |
PArE jd.scesscranscrsseervececnnseas 1 2 3 a1
Hombre homosexual con mds

de Una pareja -.cceceeccacciscaas 1 2 3 Daz
Mujer Homosexual con una

PArBJA crecmsemcesrossccsvvannnes 1 2 3 Db}
Mujer Homosexual con més

de una pareda ceesrenccrsacacrass 1 2 3 D64
Hombre hetercsexual con una

PAr8id ccevecaccocnmenaansmonnaas 1 2 3 D(:S
Hombre heaterosexual con mas

de Una pareds -sesrsrrerrgmrraces 1 2 3 Dbb
Mujer hoteros al con una |
pare ja R § 2 k4 &7
Mujer heterosexual con mas

de UNAa Pareja cceecececsacevacens 1 2 3 Dba
Hombres o mujeres bisexuales .... 1 2 3 Db‘?
TU vucereosoancennosnsassnsoansonn 1 2 3 {:]70



as.

0.

1.

92.

4 GUE TANTO TE FREDLUFA CONTAGIARTE DE SIDA 7

{3} Mucho
(2) Algo 3
{1) Nada Ty

4 PUEDE UNA PERSONA EVITAR CONTRAER EL SIDA CAMBIANDD SU
LCOMPORTAMIENTO, ES DECIR, HACIENDO ALGUNAS COSAS Y DEJANDO

DE HACER OTRAS ? - D

72 73 74
(1) S84 & Como 7

(2) No
{3} No sé, no estoy seguro

L TIENES PENSADD CAMBIAR ALGUNA DE TUS CONDUCTAS CoHo
RESULTADO DE LO OUE HAS OIDO O APRENDIDO SOBRE SIDA 7

{1} 8§
(2) Ne 0
{3} No se, no estoy seguro 75
£ HAS CAMBIADD ALGUNA CONDUCTA PARA FROTEGERTE DE CONTRAER
EL SIDA ? D D D
76 77 78
(1) 5i ¢ Cual ?

{23 No & Porqué ?

No. de tarjeta B B

79 80
No. de Cuestiomario 5110
, ' 1 2 3 4

& porquae ? (preg. 92) DU

5 &




93. & ALGUNDS DE TUS AMIGOS(AS), HA(NY CAMBIADO SUS
. CONDUCTAS PARA FROTEGERSE DEL CONTAGID DEL SIDA ?

O ao Ogd

7 8 9 10 11

1) 8i 2 Cuales ?

{2y No L Porque 7

{3) No s¢, no estoy seguro

94. & HA HABINO SITUACIONES EN LAS DUE DEBIAS HABERTE PROVEGIDO
DEL CONTAGID DEL SIDA PEFD NO LO HICISTE 7 O O (|

12 13 14
{1} Bi dOue clase dit situaciones?
{2y No
95.. & CREES OUE EL GOBIERNO DEBE TOMAR MEDIDAS PARA PREVENIR OUE
EL SIDA BE EXTIENDA ? ,D D D
15 16 17

{1y 8i (L Quse medidas propones 7

(2 No
6. & SABES DONDE PUEDEN HACERTE LA PRUEBA DEL VIRUS DEL S1DA 7?
' O 0O
18 19
(1) Si ¢ Donde ?
{2) No
97. & ESTARIAS DISPUESTO A HACERTE LA PRUEBA 7
(1 si
{2) No D
(3) No se, no estoy seguro 20

98. . LE INFORMARIAS A TU(S) PAREJA(S) SEXUAL(ES} SOBRE EL
RESULTARO DE LA PRUEBA ?

(1) 8i
(2) No 0
(3) No se, no estoy seguro <3



99. & DUE TANTO PREVALECE EL SIDA EN MEXICO 7

(3) Mucho
(2) Algo ]
€1). Nada 2%

F. ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES

EXISTEN ALGUNAS ENFERMEDADES Q INFECCIONES OUE PUEDEN
YRANSMITIRSE DURANTE EL. ACTD SEXUAL, A ESTAS SE LES LLAMA A VECES
ENFERMEDADES VENEREAS O SEXUALMENTE TRANSHISIBLES. .

100. & HAS TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE 7

(1) Si

& CURLES 7 LCUANTAS VECES LA LCUANTAS VECES LA
HAS TENIDD 7 HAS TENIDO EN LOS

{nimero de vecus} ULTINGS DOCE MESES?
. {ndaero de veces)

l

(2) No {pasa a la prequna 102)

O o OO Q4o

23 29 25 24 27 28

o Oo 34d

29 30 31 32 33

101. LA WLTIMA VEZ GUE TUVISTE UNA ENFERMEDAD SEXUALMENTE
TRANSMISIBLE ¢ HICISTE ALGO PARA PREVENIR OUE Tu(s)
PAREJA (S) CONTRAJERAIN} LA INFECCION ? O DD

34 35 36
€1) Si & Oue hiciste ?

{2} No
102. & CONDCES ALGUNAS FORMAS DE EVITAR 0O PROTEGERTE DEL CONTAGIO
DE ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSHISIBLES 7 D D D

' 37 3839

€1) 81 4 Cuales ?




() No '

103. JHAS RECIBIDO UMA TRANSFUSION EN LOS ULTINOS $ AROS 7
(1) Si O
- $2) No ° 4|0

G. PRACTICAS

AHORA TE HAREMOS ALGUNA PREGUNTAS REFERIDAS AL USO ¥ APLICACION
DE INYECCIONES. RECUERDA DUE TUS RESPUESTAS SON ABSOLUTAMENTE
CONFIDENCIALES.

104: & CUANTAS INYCECCIONES TE HAN PUESTO EN LDS ULTINMOS DOGE MESES 7

mumero de lnyecciones DD
41 32
NINGUMA {pasa a la piegunta 197)

105. & CUANDD TE IMYECTARON USARON JERINGAS DESECHASLES 7

(1) 51 (pasa a la pregunta 107} -
<) No a3

106, £ LA JERINGA O AGUJA FUERON HERVIDAS O PASADAS FOR UNA FLAMA
ANTES DE USARLAS PARA INYECTARTE 7

1) Ssi
(2} No d
(3} Mo sé, nu estoy sequro 44

H. CONSUMD DE DRUGAS

AHORA DUISIERAMOS HACERTE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE CONSUMO DE
ALCOHOL Y DROGAS.

107. & CON DUE FRECUENCIA TOMAS FEDIDAS ALCOHOLICAS 7

{4) Mis de dos veces a la semana D
{3) Una o dos veces a la semana
{2) Una o dos veces al mes as

{1) Nunca {pasa a la pregunta 111)

108. ¢ CUANDO TOMAS BEBIDAS ALCOMOLICAS NORMALMENTE PEBES
HASTA DUE TE SIENTES 7

(1) Nada borracho D
“t2) Algo barracho
{3} Bawtante borracho 36

{4} Muy borracho



109. ¢ CUANDD TOMAS PERIDAS ALCOHOLICAS TIENES RELACIONES

SEXUALES 7
(3} Siempre
(2) Algunas veces D
{1) Nunca . A7

110. & CREES OUE EL BERPER TE AYUDA A RELACIONARTE tMAS FACILMENTE
CON LA GENTE ?

1) 51
{2) No [ ]
48
111. & HAS USADD DROGAS EN LOS ULTIMOS 6 MESES 7
b } (|
47 50 m1

(1) 8i & Cuales 7

{(2) No (pasa a la preogunta 114)

112. & TE HAS INYECTADOD ALGUNA DRCGA EN LOS ULTIMOS & MESES 7

O 0o

a2 S3 54

1) si
mimero de vecss

(2} No

113. & CUANDD USAS DROGAS TIENES RELACIONES SEXUALES ?

{3) Siempre D
{2) Algunas veces
{1} Nunca sS



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	I. Aspectos Generales del SIDA
	II. Percepción
	III. Método
	IV. Resultados
	V. Discusión
	Bibliografía
	Apéndice



