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INTRODUCCION.

En 1981 aparecieron en Estados Unidos casos con Sarcoma de Kaposi, en
jovenes homosexuales, En un inicio se sospechd que la causa estaba
asociada a la homosexualidad, esto condujo a un relativo retraso en la
identificacion de las poblaciones en riesgo de contagio, y no se
formularon recomendaciones para evitar la transmision del Sarcoma entre

la pobiacion en general.

A principios de 1982 se identificaron cuadros similares en drogadictos
intravenosos sugiriendo que, exclusivamente estos grupos (homosexuales

y drogadictos) padecian la misma enfennedad.

Entre 1982 y 1983 empezaron aparecer otras personas afectadas, lo que
llécia.evidente que existian otros grupos ihvolucrados (Secretaﬁa de
Salud/ CONASIDA, 1991). Se éncontré entonces que el problema del
Sarcoma reflejaba inmunodeficiencia, y que el responsablé de este
problema era un virus al que mds tarde se le lladelHrVifﬁs de

Inmunodeficiencia Humana.

A mis de una década de “haber sido descubierto el Sindrome de

inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), ya se afirma que es un problema



mundial y ain no se cuenta con vacuna o cura alguna, por lo cual la unica
opcién que existe, hoy en dia, para controlar esta pandemia es la
prevencion, constituida por la informacion correcta y el llamado sexo
seguro o protegido. Para esto, es fundamental continuar con
investigaciones sobre conductas sexuaies y actitudes hacia el SIDA, ya
que la relacion entre actitud y conducta es estrecha y brinda la posibilidad
de presentar algunas propuestas especificas para modificar conductas de

riesgo, como podria ser la conducta sexual de los adolescentes.

De los 12 mil 900 casos de SIDA reportados en México hasta marzo de
1993, 400 corresponden a menores de 15 ailos; de estos, ¢l 51.7% fue
infectado por via perinatal, el 18.3% son hemofilicos y el 28.1% fue

infectado por transfusion sanguinea (Licea, '1993).

En el grupo de 15 a 24 ailos se concentran mil 658 individuos con SIDA,

donde el 33.9% se infecto por relaciones sexuales (Licea, 1993).

A pesar de estas cifras, tanto la inforiacion proporcionada por los medios
de comunicacion amarillista como ‘las campafias  que estigmatizan y
‘denigran a grupos que erroneamente se les ha llamado grupos de riesgo
(homosexuales, drogadictos y prostitutas), han logrado, .que - los

adolescentes no se perciban a si mismos como sujetos en’ nesgo - de
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contagio, considerindose con toda la seguridad para ejercer su

sexualidad, es decir, sin necesidad de precaucion alguna.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que en la poblacion adolescente
es mayor el riesgo del contagio del VIH por via sexual. De ahi los
objetivos del presente trabajo fueron: conocer las actitudes hacia el SIDA
y los patrones sexuales en adolescentes estudiantes de nivel bachillerato.

La estructura de la tesis se conforma de la siguiente manera:
CAPITULO I: Adolescencia: Patrones sexuales.

En este capitulo se define el concepto de adolescencia, haciendo una
descripcion de esta etapa, Se expone también, los patrones sexuales del
adolescente como: caricias, masturbacién, coito y experiencias

homosexuales.
CAPITULO II: SIDA y Adolescencia.

Este apartado expone antecedéntes y conceptos generales sobre SIDA, asi
como diferentes definiciones de actitud, y algunas inVestigz@cionps que se.

han realizado acerca de la actitud hacia el SIDA en adolescentes.



CAPITULO L Metodologia.

In este capitulo se describen los objetivos del estudio, las variables que se
manejan, ¢l diseio, la muestra y el instrumento requeridos, asi como el

anilisis estadistico,
CAPITULO LV: Analisis e interpretacion de los Resultados.

En este capitulo se presentan las diferencias en la actitud hacia el SIDA de
acuerdo al género, en adolescentes que han y no han tenido relaciones
sexuales, también se presentan las diferencias en la actitud hacia el SIDA
de acuerdo al género en el grupo de adolescentes que han tenido

relaciones sexuales.
CAPITULO V: Discusion.

En este (ltimo apartado, se describen los datos obtenidos respecto a la
actitud hacia el SIDA y los patrones sexuales de los ndoleécehtes.’ Se da -
una explicacion de I relacion que existe entre la acti‘tud y otras vabri‘ables‘,

Ademis se exponen las sugerencias y limitaciones observadas durante la

realizacion del estudio.



L. ADOLESCENCIA:
I.1 DEFINICIONES Y CARACTERISTICAS DE LA ETAPA,

Durante largo tiempo el proceso de crecimiento y desarrollo humano hian
sido objeto de numerosas discusiones y teorizaciones, pero a. principios
del siglo XX se dedico una especial atencion al periode evolutivo

comdnmente llamado adolescencia (Sherif, 1970).

Etimolégicamente la palabra adolescencia proviene del adjetivo: a, hacia
la condicion y proceso de crecimiento, que implica un periodo de crisis
vital, de Kisis, que en griego es el acto de distinguir, elegir, decidif"y/o
resolver, a partir del cual se lografé la identidad personal (CONAPO,
1994).

Mucho se hzi hablado sobre adolescencia, y se le califico como una "etapa
critica” 'y al' mismo tlempo basica pam el desarrollo mtegml de la
personahdad Las fronteras del periodo de la adolescencm se fijaron en
forma snnple y convencional entre el inicio y la temlmacxon del cambio
fisico acelerado. Sin embargo, la madurez fisica ‘no determina - la -

disponibitidad- para el matrimonio, la indepeiidencia economica, - las



responsabilidades vocacionales o cualquier otro tipo de "privilegios” de la
persona adulta (CONAPQ, 1982).

De ahi, que a medida que se ha ido conocicndo mas acerca de la
complejidad del comportamiento social del adolescente, ha sido
indispensable definir con mayor precision esta etapa, atendiendo ¢l

desarrollo de la personalidad y la interaccion con la sociedad.

E! adolescente es un ser hwmano completo y por tanto, si se desea
comprender el proceso que vive, no se deben considerar en forma aislada
los factores biolagicos, psicologicos y sociales que mfluyen en su
desarrallo, Por ejemplo, un hecho de origen basicaniente biologico como
la menstruacion, esta condicionado a caracteristicas de la personalidad de
la joven y a su vez por creencias y normas de origen sociocultural
(Almaraz y Bonilla, 1991).

Existen muchas definiciones que intentan enunciar los elementos y
caracteristicas de la adolescencia; considerando los elementos biolégicos,
psicoldgicos y sociales, se puede definir .como: una situacion ‘donde se
realizan nuevas adaptaciones que distingue la - conducta infanti!
dependiente del comportamiento adulto auténomo; donde comienzan los
primeros cambios fisiologicos de la pubertad; es la edad‘ entre los 13 y

19 afios en la que el joven no se siente por debajo del nivel de sus



mayores respecto a sus derechos sociales (Piaget, 1969; Hamburg, 1974
P. Blos, 1983: Stromunen, Mackinney y Fitzgerald, 1986; Almaraz y
Bonilla, 1991).

Hallengsted (1975) da una definicion sociolégica, y aiade a los anteriores
que la adolescencia es el periodo de la vida de una persona en el que la
sociedad donde se desarrolla, cesa de considerarlo nifo, pero no le otorga

plenamente el estatus de adulto.

Para Osterrieth (1969) la adolescencia sobre todo, es la continuacion

inevitable de la nifiez.

Josselyn (1973) afinma que si la adolescencia se define como la ctapu
intermedia entre la nifiez y la edad adulta, se esta separando al crecimiento
por etapas y, en este sentido, la adolescencia no comienza cuando termina

n

la nifiez y se completa al terminar la edad adulta, sino que, ".la
adolescencia abarca un vasto periodo de acelerado crecimiento fisico y

psicologico” (pag. 9).

Por otra parte, es importante distinguir pubertad de adolescencia, y- al
respecto P. Blos (1941) y Reymdnd-Riviere (1978) dicen‘due la pubertad

se refiere a una serie de cambios bioldgicos, tanto en la esfera’ del



crecimiento fisico como en ¢l de la maduracion sexual, en ella los
"organos sexuales alcanzan su plenitud y aparecen los caracteres sexuales
secundarios; mientras que adolescencia s refiere a un periodo de crisis y
desequilibrio, cualquiera que sea el contexto sociocultural donde el joven

se desarrolle. (CONAPO, 1982).

Schonfeld (1969) define a la pubertad como " aquel momento en que el
individuo es capaz de procrear, lo cual no es sincronico con la menarca o
con la primera eyaculacion" (pag.58); define a la pubescencia como la
fase en la que se producen los primeros cambios evolutivos; y a la
adolescencia, como todo el periodo de la maduracion sexual y lo divide

en las siguientes tres fases:

1) Prepubescencia: ésta se inicia con los primeros signos de la
maduracion sexual y finaliza con la aparicion del vello pibico.

2) Pubescencia: se inicia- con la aparicion del vello pibico y termina
cuando éste se ha desarroliado por completo, aqui se da el crecimiento
mds rdpida en estatura y aparecen la menarca y {a primera ¢yaculacion, asi
como el desarrollo gradual de los "organos sexuales primarios”.

3) Postpubescencia: inicia cuando se ha concluido. el crecimiento
acelerado de estatura, y ademds se completa la maduracion de las

caracteristicas sexuales primarias y secundarias, asf como la fertilidad.



El proceso de estas tres fases se caracteriza por la actividad hormonal que
se encuentra bajo Ia influencia del sistema nervioso central, en particular
del hipotalamo y la glandula pituitaria, ambos sittados en la base del

cerebro.

La principal consecuencia de la actividad hormonal es el aumento en la
produccion de éstas, como las adrenocorticales, las gonadales, los ovulos
y los espermatozoides maduros, Este aumento genera aplio marco de
cambios fisiologicos y anatomicos, entre éstos se incluve ¢l desarrolio de
las caracteristicas sexuales primarias y secundarias como son: cambio de
estatura, peso, proporciones corpoiales, desarrollo muscular, cambios

relativos de fuerza, coordinacion y habilidad motriz (Camacho, 1992).

Debido a las diferencias entre los patrones de conducta de los
adolescentes menores y mayores, la adolescencia se ha dividido en
temprana (13 a los |5 ados) y tardia, esta iltima se inicia

aproximadamente a los 15 afios (CONAPO, 1982).

Para fines del presente trabajo se tomaran en cuenta {as caracteristicas de
fa adolescencia tardia, que son: los adofescentes que se encuentran a nivel

bachillerato, se vuelven estrictos en su areglo personal, exhibicionistas,



se ajustan a los cambios fisicos que estan experimentando y recuperan
agilidad, se reduce su estado deprimido. En su relacion con los padres,
pueden coincidir con ellos pues ya no tienen la necesidad de llevarles la
contra en todo; hay mayor control de sus impulsos, califican a sus padres
y exigen razones por todo. Sigue habiendo relacion con los adultos
buscando consolidar su identidad. Son mas independientes, se vuelven
menos vulnerables a la critica lo cual refuerza su autonomia . En cuanto a
su relacion con el grupo de amigos(as) , prefieren el grupo mixto y
empiezan a acceder a vinculaciones romanticas; empiezan a practicar el
rol sexual ante personas del otro género; viven con placer las relaciones

interpersonales y hay aceptacion del propio cuerpo (Aguila, 1980).

Respecto a sus emociones, no hay narcicismo sino ‘complementacion” de
si mismo, es decir, prefieren la compaitfa del sexo opuesto; se enamoran
de figuras idealizadas con quien no puede haber involucracién emocional,
lo cual les parantiza tranquilidad, no imblica COMPromiso i
responsabilidad social; Se enamoran de figuras cercanasy alcanzables
pero ain hay temor e inseguridad y se protegen con el grupo el cual pone
limite sexual, es decir, regula hasta donde se puede Hlegar, pues por si-
solos ain no hay control. Respecto a su  conducta sexual, hay
masturbacién con fantasias de prostitucién y/o violacion que solo -

significan un deseo encubierto de tener relaciones sexuales.



En suma, fa adolescencia es un periodo de ajustes por parte del individuo
para resolver tensiones que no solamente son por razones biologicas, sino
también causas de las presiones y demandas que fa cultura aplica sobre el

niho en desarrollo.

Respecto a a moral culturalmente prescrita, no es ficil para el adolescente
amoldarse a ella, y frecuentemente paga un costo, emocionalmente alto, en
el intento de lograrlo; esto se debe a que Ia familia, escuela, religion,
medios masivos de comunicacion y otras instituciones sociales sumergen

alos jovenes en el conflicto de la doble morat : 1a personal y 1a social.

En la cultura mexicana, por un lado se exige a las mujeres abstinencia
sexual y virginidad hasta Hegar al matrimonio, por el otro lado se impulsa
alos varones a una desenfrenada actividad sexual (Diaz -Guerrero, 1982).
Esta situacion determina en los adolescentes (homnbres y mujeres), varias
maniobras  de solucion, por ejeinplo: rebelion contra la‘étirca‘ sexual,
matrimonio temprano, subordinacién del sexo con metas compeitivas,
fuerte represion. de la sexualidad que como consecuencia' genera un-
desajuste mental o emocional. Ms alli de lo que la cultwra occidental y
cristiana dicta, llegada la inadurez sexual, las opciones de todo ser

humano son: abstinencia, masturbacion o relaciones sexuales. La realidad



marca que muchos de los jovenes optan por la tercera posibilidad
(rclaciones sexuales). El problema no radica en la opcion sino en las

condiciones en que se enfrenta a ella (Gaceta CONASIDA, 1991).

Carentes, no solo de fonnacion educativa, sino de informacion suficiente,
los adolescentes inician sus relaciones sexuales sin la mayor proteccion.
Sus condiciones son ‘aqui y ahora” o hasta la proxima oportunidad. Esto
los hace arriesgarse sin medir las consecuencias, que en muchos casos se
traducen en embarazos no deseados, matrimonios predestinados al
fracaso, contagios de enfermedades de transmision sexual, y hoy se suma

un nuevo problema; el SIDA,

Con base cu lo anterior, se observo la necesidad de conocer los patrones
sexuales, caracteristicos de la edad adolescente, lo cual se expondra en el

siguiente apartado.



1.2 PATRONES SEXUALES DEL ADOLESCENTE: CARICIAS,
MASTURBACION,COITO Y EXPERIENCIAS
HOMOSEXUALES.

Hablar de la adolescencia tiene para muchos un matiz negativo que
implica conflictos, crisis conductuales y despierta temor, pues en general
los adolescentes no son vistas con agrado por nuestra sociedad y, peor

aun, si este concepto ademas se relaciona con el de su sexualidad.

El hombre desde que nace hasta que muere se encuentra en un proceso
evolutivo constante en relacion a la sexualidad. Esto quiere decir’, que
cada individuo va viviendo y forjando su historia personal que constituye
un marco de referencia de conceptos y manifestaciones propias de su

sexualidad.

Dentro de Ia evolucion sexual det adolescente se encuentran primerarmente
los contactos superficiales de tipo exploratorio y preparatorio como por
ejemplo, las caricias y la masturbacion, que posteriormente se tornan mas-
profundas e intimas; las caricias Ilenah el inicio de la vida sexual del -
adolescente y la’ masturbacion, que no ¢s un fenomeno de tipo sexual

aislado, sino que como toda la sexualidad humana, esté relacionado con la



conducta total, es la resultante de una serie de dinamismos propios de su

psicologia (Aberastury, 1977).

Respecto a las caricias en esta edad, se inician con el contacto fisico entre
varones o entre nujeres con la intencion de lograr la excitacion erdtica sin
realizar el coito, algunos autores le llaman ‘Petting” al tocamiento sexual
de la cintura para abajo, y “Necking” a las demas caricias sexuales
(Masters y Jonhson, 1978). El significado primario de éstas es su papel de
iniciar los encuentros sexuales, para la mayoria de las- personas
proporcionan el puente para el coito, aunque esto no siempre es asi. La
veitaja de estos contactos es que los adolescentes aprenden mucho sobre
su cuerpo, sobre la respuesta sexual del otro y sobre todo ¢l intercambio

afectivo que implican las primeras interacciones fisicas (Aguila, 1980).

Segun los estudios de Kinsey, a los 15 ailos el 39% de las chicas y ¢l
57% de los chicos han pasado ya por la experiencia de! “Pettﬁlg“ y alos
18 ailos, ¢l 80% en ambos sexos. Solamente el 21% de los chicos y el
15% de las chicas se acarician hasta el orgasmo antes delos 19 afos.
Tanto el “Necking” como el *Petting” deben .contempl.arsela la luz de los
cambios de actitud que hoy se observan en la conducta sexual  del’

adolescente, ademas de que practican un buen numero de-actividades



sexuales a inds temprana edad que en generaciones anteriores {Chilman,

1979: Hass, 1979).

Sorenson (1973), constato que el 22% de los jovenes de su muestra no
habia tenido experiencia sexual mis alla de los besos, y que el 17% habia

experimentado el “Petting”, aunque no habia llegado al coita,

En un estudio generacional realizado por Vargas e Izazola (citado en
Memorias del Congteso CONASIDA, 1993) sefialaron que- los
adolescentes nacidos en los 40°s iniciaron sus primeras caricias sensuales
o eroticas sin penetracion a los 16 atos y los de la gencrdcién de los 70's
a la edad de los 14 aflos. )

Lo que nos lleva a suponer que en la actualidad las edades de inicio de

priieras experiencias sexuales ha seguido disminuyendo.

La masturbacion es una conducta frecuente en la vida. Los varones 1a’ han
practicado por lo menos una vez en un 98%-99%, las mujeres en un 70%.
El varon la practica a mas temprana edad que la mujer (Katch‘dduriah,
1979). Por medio de ésta se.conocen los genitales y como responden. Es
ua conducta rodeada de imitos con grandes cargas emocionales pues no
conduce a la reproduccion, lo que la\kha hecho repfobable. (Instituto
Nacional de Salud Mental; 1992).



La conducta de la masturbacion cumple en los adolescentes varias
funciones como son: el alivio de la tension sexual, un forma inocna de
experimentacion  sexual, el incremento de la autoconfianza en el
desempeno sexual, el dominio de los impulsos sexuales, la mitigacion de
fa soledad y una vélvula de escape de la tension (Sorenson, 1973; Clitford,

1978; Barbach, 1980; Kolodny, 1980).

Sorenson (1973) encontrd que el 39% de las jévenes adolescentes y el
58% de los muchachos de su muestra, antes de llegar-a los 16 afios ya se

habian masturbado.

A pesar de que estas conductas sexuales (las caricias y la masturbacion)
son naturales y necesarias, la ansiedad y los sentimientos de culpa
contintian causando estragos entre los adolescentes. Al respecto Sorenson
(1973), Abramson, (1979) y Hass (1979), han encontrado que el 55% de
las chicas y el 45% de los varones manifiestan sentir con frecuencia
sentimientos négativos hacia su conducta sexual (citados en Papalia;
1988),

Aunque la sociedad reprime la satisfaccion sexual en el adolescente; es en
este -periodo cuando se da la primera experiencia coital, la cual estd

proliferando entre las parejas de adolescentes en busca de amor,



compania, afectividad: en ocasiones lo usan para reatimar su identidad
pues hay falta de seguridad. Esia conducta puede constituir un episodio,
de dicha, goce, intimidad y satistaccion o, por el contrariv originar
mquictud, desengaito y culpa en el individuo. También puede tener como
desventaja el aumento de hijos ilegitimos, abortos, enfermedades de
transmision sexual, embarazos no deseados, y matrimonios forzados que

en fa mayoria terminan en divorcio.

Seguin los datos cientificos, en los ltimos 30 aflos ha ido disminuyendo la
edad del primer coito, sobre todo en el caso de las jovenes adolescentes.
En 1953 Kinsey y cols. dieron cuenta de que solamente el 1% de las
chicas de 13 aitos y el 3% de las de 15 ailos no eran virgenes; y que a los

20 aitos el porcentaje se habia elevado tan sélo al 20% (Papalia, 1988),

Dos décadas después, Sorenson (1973) verifico que casi la tercera parte
de las chicas entre los 13 y los 15 afios y el 57% entre los‘l6 yrlds 19 afios
de edad no eran virgencs.

Zelnik 'y Kantner (1980) observaron que entre 1971 y 1979 el nimero de
adolescentes solteras que habian tenido su primera experiencia coital se

incrementd casi en un 33%.



Los datos relativos a la edad del primer coito del varon adolescente
presenta menos diferencias, Kinsey y Cols. (1953), estimaron que el 15%
de los muchachos de 13 afios y el 39% de los de 15 aftos ya habian
realizado el coito, y a la edad de los 20 attos el porcentaje se elevaba al

73%.

Sorenson (1973) estim6 que el 44% de los adolescentes con edades
comprendidas entre los 13 y los 15 aios, y el 72% que tenian entre 16 y
19 aflos poseian experiencia coital,

Segin Zch‘u'k‘ y Kantuner (1980) el 56% de los varones solteros de 17 afios
ya habia realizado el coito, y el porcentaje aumentaba al 78% al llegar a

los 20,

En una encuesta realizada en México en hogaves de! Distrito Federal, se
encontro que el 16% de Jas adoléscentes entre 12 y 19 afios de edad han
tenido su debut sexual; el 45% de las adolescentes entre los 16 y 17 ailos
de edad salian .con un muchacho y el 23.06% de estos habian tenido
relaciones sexuales (Pick de Weiss, Diaz-Loving, Andrade Palos y Atkin,
1988).

En un estudio realizado con estudiantes de la UNAM se encontrd con
respecto a la edad dej debut sexual que un 75% del total de Ia ;nuestra' se

inicio entre los 10 y los 19 aflos, correspondiéndo el mayor porcentaje al -



grupo de edad de 0s 17 &t los 19 aios (43%). Los hombres se inician
sexualmente a mas temprana edad (de los 10 a los 16 afios) y en edades
superiores (20 a 29 afios) la proporcion por sexos se invierte, es decir,
mas mujeres se iniciaron en este grupo de edad con respecto a los
hombres (Villagran, Cubas, Diaz-Loving y Camacho, 1990).
Posteriormente en un estudio realizado en adolescentes de preparatoria
oficial de la Ciudad de México se encontrd que casi la mitad de los
adolescentes ya- han tenido relaciones sexuales, siendo en su mayoria
ocasionales (Alfaro, Rivera y Diaz-Loving, 1992). Finalmente lzazola
(1993) encontrd en cuanto al inicio de la vida sexual activa en una muestra
de adolescentes entre los 15 y los 22 aflos, que el 57% ya habia iniciado
su vida sexual; Soto (1993) detectd que del 45% habia tenido relaciones
sexuales y el 45% no. La edad promedio de la primera relacion sexual fue
de 17 afios, con un rango entre los 10 y los 29 afios (citado en Memorias
del Congreso CONASIDA, 1993).

En cuauto a las primeras experiencias de sexo oral, se detectd que en los
aflos 40°s 'y 50°s las edades fueron alrededor de 22 y 21 afios, y que para
las décadas de los 60's y 70's bfue entre los. 19 y los 17 aﬁos (citado en
Memorias del Congreso CONASIDA, 1993).



Respecto a las relaciones sexuales con personas del mismo sexo, los
estudios de Kinsey (1953) pusieron de manifiesto que muy frecuentemente
los adolescentes varones habian lemido al menos una experiencia
homosexual, en tanto que el porcentaje de experiencias lésbicas entre
muchachas era inferior; Sorenson (1973) determind que ¢t 5% de los
muchachos entre 13 y 15 ailos y el 17% entre los 16 v los 19 afios
tuvieron alguna experiencia homosexual, y que ¢l 6% de las adolescentes
tuvieron un ntinimo contacto lésbrco; Hass (1979) informé que el 11% de
las chicas adolescentes y el 14% de los varones investigados habian tenido
al menos una relacion sexual con personas del mismo sexo, aunque
puntualizo que probablemente el porcentaje era mas elevado debido a que
muchos de los encuestados no consideraban los ‘juégos" preadolescentes

entre jovenes del mismo sexo como actos propiamente homosexuales.

Con lo descrito en este apartado, se puede observar que los adolescentes
iniciaron su vida sexual activa cada vez a mds temprana edad, por lo tanto
existe la necesidad de conocer cudl es su actitud ante el grave problema

de los dltimos afos: el SIDA.

Debido a esto, en el siguiente capitulo se preseutan antecedentes y

conceptos generales sobre SIDA, la actitud del ado.lescéme ante el SIDA,



asi como algunos informes estadisticos respecto a sujetos infectados que

se encuentran en la edad adolescente.



1 SIDA Y ADOLESCENCIA
2.1 CONCEPTOS GENERALES SOBRE SIDA.

Actualmente a mas de doce anos de fa primera descripeion  del
padecimicnto que hoy conocemos coma Sindrome de Inmunodeticiencia
Adquirida (SIDA), la enfermedad es ya una pandemia, su expansion
continia y se le considera como el principal problemir de salud al que se

enfienta fa humanidad en los albores del sigla XX1.

En un inicio el SIDA se considerd como uma plaga que aparecio
repentinamente y mataba a miles de personas. Los médicos estaban
desconcertados porque no existia vacuna ni' curacion’, ya que la
enfermedad se puede esconder en la células del cuerpo, por lo que la
mayor parte de las personas que la tienen se ven pcrfc;tﬁnﬁeme saludables
y no muestran  pingln sintoma al principio de la inl’eccién, asi; o

trasmiten a otras personas sin saberlo,

A medida que fa tasa de mortalidad se incremento, empezo el paiico enla
gente, la que con el fin de protegerse proponia saluciones. extremas, tales
como tatuar. a las personas infectadas o forzarlas a. vivir confinadas en

apartadas islas.



Los gramndes hospitales empezaron a sufrir uita escasez de personal y
exceso de poblacion infectada del VIEL Hubo casos de enfermos que
lueron arvojados de sus easas v despedidos de sus trabajos, que ademis

no tenian donde ir (Hein, 1991).

Ante este panotama parecia, que no habia nada por hacer. Sin embargo.
para controlar fa propagacion de la epidemia, el primer paso fue
comprender qué era el SIDA, y como se relacionaba con fa sexualidad,
Para la gente resultaba dificil hablar de ello y preferian no indagar al
respecto, sin embargo, fue determinante bhablar del tema para saber qué

tan cerca s¢ estaba del contagio del VIH.

A principios de la década de los 80's  aparecid una misteriosa
enfermedad. de la que diez aios después ya se tenia una amplia
formacion: el SIDA. tnicialmente se pensé que el SIDA se debia al
efecto de ciertos estimulates “poppers” utilizados cominmente por los
hombres. o a la aceion de algin factor presente en el esperma

Cols., 1991).

En 1981, en Estados Unidos se tuvo woticias 'de casos de hombres
homosexuales jovenes con Sarcoma -de Kaposi,  posteriomiente. se

publicaron los primeros casos de newmonia por Pneumocystis Carinii,



también en hombres homosexuales, y a principios de 1982 se notificaron
casos similares en drogadictos intravenosos, sugiriendo asi que ambos
grupos padecian la misma enfermedad. La caracteristica comim de todos
estos casos era que tenian afectado, de manera muy importante, su sistema

imnunologico (Secretaria de Salud /CONASIDA | 1991),

Entre 1982 y 1983 empezaron a aparecer otros afectados: hombres
bisexuales, receptores de transfusiones sanguincas. hemofilicos,
heterosexuales, las parejas sexuales de pacientes infectados v algunos de
sus hijos, haciéndose evidente que existian mas grupos involucrados: de
los que se pensaba, y ademais, diVersos mecanismos de- contagio, y no

iinicamente la conducta sexual (Secretaria de Salud / CONASIDA, 1991).

Se empezaron a hacer investigaciones para tratar de descubrir que era 1

que estaba ocasionando esta “rara” enfermedad.

En un- principio el virus' tuvo vaﬁ(‘)"s‘iiomb’r,es'lo,ct‘ml provocd_cierta-
cvonfusi()n. En 11983, el Doctor Luc Moxitaghiér lo- llaiﬁé LAV I('Virus

asociado con la'Lihtbdexlqﬁatia), en 1984 ¢l D@ctor Robert _Gdllo'lo Hamé

HILY 1f (virus Linfatropico - T Humauto tipo {11). Fue tal fa confusin,
queen 1986 la Orgaxiizacién Mundial para la Salud -Teunio a l’lll comité de

taxénomos y propuso que en todo el mundo le. llamaran de la misma



manera v el nombre que e dieron fue el de VLI (Virus de

Inmunodeticiencia adquirida ) (Cruz y Cols., 1991 Rico y Uribe, 1993),

Respecto a la palabra SIDA, (Sindrome de limunodeficiencia Adguirida)
se puede definir de la siguiente manera: sindrome sc refiere al conjunto de
signos, sintomas o manifestaciones que apareeen en el organismo (RED,

1991),

El SIDA ¢s en realidad un conjunto de sindromes, por cjemplo de
insuficiencia respiratoria, de mala absorcion intestinal y otros sindromes
mas; la inmunidad es la aptited del organismo para- reconocer y,
eventualmente, destruir o eliminar las moléculas, células y tejidos que
presenten una constitucion difercnte a la suya. La palabra adquirida denota
que el sujeto no nace con la enfénmedad sino que la obtiene

posteriormeite (Montagnier, 1989; Martinez y Zamora, 1992).

La mayor parte de las inmunodeficiencias son congénitas, es decir, se nace
con ellas, pero la que produce ¢l VIH se adquiere por la accion. de éste; es
por eso que se pone énfasis en la calidad de *adquirida” (Martinez y

Zamora, 1992).



Hablando del VIH, ¢ste pertencce a la fanilia de los retrovirus y se Hama
asi porque sus miembros mangjan la informacion genética al reves: es
decir, la mayoria de las células de los seres vivos forman acido
ribonucléico (ARN), a partir de dcido desoxirribonucleico (ADN), durante
mucho tiempo a cstos se les Hamo el dogma central” de la biolugia
molecular (Rico y Uribe, 1993).

Sin embargo, ¢l descubrimiento de los retrovirus sacudio este dogma, ya
que ellos tienen como material genético al ARN, y por medio de la
enziima Transeriptasa [nversa son capaces de invertir la direccion del flujo
informdtico, y a partir de ARN fabrican una copia de ADN (Martinez v
Zamora, 1993).

De acuerdo con los informes de sujetos infectados, las primeros 17 casos
de SIDA en México se diagnosticaroun en 1983, Desde entonces, el
crecimiento de casos de SIDA en el pais se puede dividir en tres etapas:

1) de 1983 a 1986, hubo un crecimiento moderado en el réporte de casos;
2) de 1987 21989, se observo un crecimiento muy r’ép‘ido con periddos
de duplicacion en ¢l nimero de casos en unos cuantos eses, y esto
describe un . crecimiento de tipo exponencial, y-3) de 1989 a 1993 se
observd un fendmeno epidemioldgico de desaceleracion deserito conio

“‘exponencial amortiguado” (CONASIDA, 1993).



Para la proxima década solo se puede predecir que el impacto del SIDA
sera atn mayor; hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud calcula
que wi persona adquicre Ta infeccion cada 15 segundos. lo que significa
poco mis de 5,000 nuevos infectados por dia. De continuar esta
progresion de la epidemia, para el afo 2,000 habrd cerca de 40 nuillones
de personas infectadas por el VIH a nivel mundial (CONAPO, 1994).

El interés par el SIDA lia estimulado enormemente la investigacion
cientifica en diversas dreas del conocimiento, y aunque los resultados de
los estudios, distan de haber resuclto las numerosas incognitas de este
mal, se puede observar que durante la primera década de Ia epidemia se
descubri6 el agente causal; se describieron los mecanismos de transmision
y la epidemiologia del padecimiento; se desarrollaroh, diversos
medicamentos con actividad antiviral que retrasan la progresion de fa
enfermedad y mejoran la calidad de vida de los afeetados; se descubrieron
los esquemas profilicticos y de tratamiento para las infecciones
oportunistas que aquejan a los infeétadoq; y se han realizado gran nimero
de estudios clinicos que nos ayudan 2 entender cada vez mejor esté-
padeciniento; y se ofrecen nuevas esperanzas de una mejor calidad y
tiempo de vida para los afectados (Secretaria de Salud / CONASIDA,
1991).



Sin embargo, la epidemia continfia avanzando con mayor fuerza, La razon
fundamental que explica esta paradoja es el hecho que ¢l SIDA, siendo
esencialmente una enfermedad de transmision sexual, requiere de cambios
enla conducta sexual de las personas para impedir su contagio: otra razon
es que la mayoria de las personas no se consideran en riesgo de contracr

la infeccion.

El SIDA ha provocado, una respuesta social intensa, y ésta ha sido muy
diversa desde ¢l principio, pero en términos gencrales, ha ido
evolucionando de una respuesta violenta y persecutoria (hacia los grupos
que se consideraban, al inicio de la epidemia, como los {nicos
responsables) a una mas comprensiva. Por desgracia, siguen vexisti«:ndo
grupos, organizaciones sociales ¢ individuos que consideran que cl SIDA
es una enfermedad denigrante, producto de un comportumien'lo inmoral y,
que por ende, los afectados merecen condiciones negativas (CONASIDA,
1993).

Esta actitud ha provocado violaciones a los derechos humanos de los
afectados e incluso de sus familiares, siendo no solo injustificada (puesto
que no existe riesgo de transmisién por la convivencia cotidiana con ellos)
sino preocupante desde el punto de vista de preveﬁci()ny conlroh y

mientras esta actitud persista, la informacién y las medidas preventivas



que se ticne ab alcance dificilinente se tomardn efectivas, ya que se
provaca que qutienes piensan o saben que estan infectados se alejen por

miedo a ser “descubicrtos™ y rechazados socialinente.

Se ha dicho hasta la saciedad que, en ausencia de una vacuna la dnics

forma de prevenir el SIDA es la educacion. Este concepto ha creado, de
tanto repetirse, la ilusion de que ta sola infonnacion bastara para lograr
que la gente modifique sus conductas. La experiencia, no parece apoyar
esto de manera contundente, ya que en las encuestas realizadas en
diversos grupos-poblaciones se ha encontrade que entre el alto nivel de
conocimientos sobre Ja enfermedad y sus fbmms de transmision y de
prevencion, no cvita la falta de aplicacién de esos conocimientos en'las
practicas sexuales,

Del Rio (1994) al respecto afirma que incluso cuando se cuente ya con
dicha vacuna sera indispensable seguir con programas permanentes de.
educacion sobre SIDA, y ésta serd una estrategia de prevencion. Pbr tal

motivo, s que esperar contar con una vacuna para iniciar la prevencion

hay que educar.

_ Difundir informacion sobre el SIDA es necesario, pero no suficiente, ya
que se deben combatir los mitos, el miedo y la discriminacion hacia los

grupos contagiados. Se requiere de una presencia constante y repetida de



mensajes educativos claros y explicitos, por todos los medios de
comunicacion, con el objeto de que no se olvide kv existencia del
padecimiento y no se baje la guardia. Pero también, se requicre de otras
estrategias mds especificas y delimitadas a grupos de cficiencia como
CONASIDA, AVE de México, Voz Humana y todos aquellos que
trabajan en educacion sobre SIDA, para que se pase del conocimiento a

cambios concretos en la conducla.

Un grupo de particular importancia en la poblacion general son-los
jovenes; es imprescindible reforzar la autoestima y las actitudes de
negacion de los jovenes y de las mujeres, y hacer ver a los inuchachos y
muchachas por igual que deben compartir responsabilidad - de las
relaciones sexuales y sus consecuencias,

Muchas personas piensan que fa “educacion sexual fomenta la
experimentacion sexual precoz o la promiscuidad, 'En - realidad, 19
investigaciones examinadas por el Programa Mundial sobre’ SIDA han
demostrado que el hablar seriamente con los jovenes sdbré la sexualidzld'jr\
los riesgos de transmision del VIH no fomenta el inicio de las relaciones
sexuales a edades mds tempranas; més bien , conduce a posponer el inicio
de la actividad sexual, a tener relaciones sexuales menos peligrosas o
ambas (CONAPO, 1994).



Con base en lo anterior, en ¢l siguiente apartado se considerd necesario
conocer Jas actitudes hacia el SIDA, y precisamente por pate de los
adolescentes debido a que éstos se autoperciben muy lejos del problema, a
pesar de que su conducta sexual los sitia como uno de los principales

grupos en alto riesgo.



2.2 ACTITUDES DEL ADOLESCENTE HACIA EL SIDA.

En las primeras décadas de este siglo, la psicologia comenzd a ser
reconocida como una ciencia capaz de usar puradigmas y estrategias
experimentales como apoyo a la metodologia cientifica; podia justificar
una serie de afirmaciones que hasta ese instante no pasaban de ser
brillantes especulaciones respecto a la conclucta. La psicologia social
aprovecho esa situacion y , entonces, se desarrolld una fuerte corriente
que empezd a hacer investigaciones de laboratorio utilizando sujetos
humanos que respondian a cuestiones formuladas, la mayoria de las veces,
de manera verbal; la cuantificacion de estas respuestas verbales dio
origen a escalas de actitud, consideradas como medicion objetiva dc una

prediccion subyacente en la accion (Salazar, 1988),

El término de actitud, como tal, no es propiedad de ninguna escuela.
comiente o tendencia dentro de Ia psicologia y alude a. fendmenos que
hasta ahora mantienen interesados a muchos cientificos sociales; es un
término lo suficientemente amplio para ser aplicado a individuos y grupos;

a patrones individuales y a patrones sociales o yculturalcs.

Los esfuerzos para predecir comportamientos a través de la-deteccidn de

actitudes tienen posibilidades de aplicacion a problemas sociales reales, y



no resulta extraia la produccion tan extensa en esta linea de investigacion

en psicologia social (Rios, 1991).

Las actitudes implican expectativas acerca de la propia conducta y de Ia
conducta de los otros , s¢ vincula con todos los aspectos de la vida social,
por ende sus miltiples efectos son tan evidentes, Los gustos, los modales
y lamoral que caracteriza a las personas reflejan sus actitudes, asi como
sus valores sociales. La vision que un individuo tiene de su mundo vy el
mado en que actia frente a 8l pueden ser entendidos, en gran medida si se
observan las actitudes que conforman su campo psicologico. Las
actitudes, al igual que los valores son adquiridas a través de la
incorporacion que el individuo hace de los modos y costunbres de una
sociedad, y se pueden considerar, en ¢l mis zunplio sentido de la palabra,
como representaciones psicologicas de la influencia de la cultura sobre el
individuo (Hollander, 1968). En general, son inseparables del contexto
social que las produce, las mantiene y las suscita en circunstancias
apropiadas. Sin embargo, conservan tax_11bién1 el sabor de experiencias

individuales ficas (Rios, 1991).

Existe wna variedad de definiciones, sobre actitud que. ‘pueden’ ser
_agrupadas de acuerdo al aspecto que. resaltan, por ejemplo, algunas

acentilan - solo el comp(menfe afectivo (Kench, 1962; Sheril, 1965,



Kemball, 1967; y Rodriguez, 1976); otras la tendencia o actuar (Germani,
1977); y algunas mas toman en cuenta tres tipos de componentes: 1)
afectivo, 2) conductual y 3) cognitivo (Rosnow y Robinson, 1967; Katz y

Stollend, 1976).

Respecto al componente afectivo, es conocido como el elemento
sentimental que se refiere a las reacciones emocionales ligadas al objeto
de la actitad (Witting, 1990; Rios, 1991).

Para Fishbein y Ravel, ¢l componente afectivo s¢ define como cl
sentimiento a favor o en contra de un determinado objeto social y es lo

{mico que realmente caracteriza a las actitudes sociales (Rodriguez, 1985).

Referente al componente conductual, segim Newcomb, Tumer y
Converson  (1965) - las: actitudes sociales crean un estado  de
predisposicion a la accion que al combinarse cont una situacion propicia,
éstas pueden ser consideradas como buenos elementos para la pfediccién

de la conducta (Rodriguez, 1985).

Y respecto al componente cognitivo, Rodriguez (1985) dice que para - que
exista una actitud relacionada a un objeto es necesario que el sujeto tenga
-alguna representacion cognoscitiva de dicho objeto;. esto incluye las

creencias de més componentes congnitivos que se tengan sobre el mismo



(c} conocimicento, la manera de encararlo, fas condiciones en que se

presemta, etc.).

Sumumers (1976) explica que fa actitud contempla los siguientes aspectos:
a) Es persistente, pero no inmutable,

b) Se refiere tanto a objetos concretos como abstractos (personas, grupos,
instituciones, etc.) o a situaciones especificas.

¢) Conduce a una reaccion o comportamiento preferencial ante un objeto o
una situacion. La respuesta puede ser positiva o negativa y estar
determinada por componentes valorativos y afectivos, Una persona puede
también valorar de una manera determinada la conservacion o el abandono
de una actitud,

d) Tiene una cualidad direccional, es decir posee una. caracteristica

motivacional y connota preferencias,

Diversas posturas tedricas en psicologia aportan informacion, acerca de
los elementos motivacionales individuales que propician la‘ creacién’ de

una actitud.

Para Kelman las actitudes se conforman por un proceso de influencia

social, que se puede ejercer por cualquiera de las siguientes situaciones;



a) La influencia que se accplh de otra persona o grupo con la finalidad de
no ser rechazado.

b) Por el proceso de identificacion de conductas, actitudes, creeucias y
valores de personas importantes para el sujeto, que son asociadas
favorablemente a fas propias.

¢) La intemnalizacion del sujeto, que estd presente al ser aceptada la
influencia, que es congruente con el sistema de valores del sujcto

(Rodriguez, 1985).

Para Smith, Brunes y White (1956), las actitudes sc forman para atender
las siguientes funciones:

a} Evaluacion del objeto.- o sea el establecimiento de reacciones frente al
mismo. |

b) Ajuste social.- permite facilitar, concluir o conservar de .mmanera
armoniosa las relaciones sociales.

¢) Exteriorizacion.- permite ‘manifestar de manera clara ¢

indiscutiblemente la posicion personal.

Rosenberg, (1965) afirma que existe una estrecha vinculacion entre’ un
+ objeto y el afecto que este inspira, de tal forma que cuando hay cohereiicta
entre los componentes  afectivo y cognoscitivo, las actitudes pueden

formarse de manera estable y duradera (Rodriguez, 1985).



Finalmente Hovland y Kelley (1953), sostenian que si se propicta un
refuerzo inmediato, después de emitida la conducta, tiende a consolidarse

asi como la actitud que la subyace (Rodriguez, 1985).

Si bieu las actitudes ejerceran un papel directivo en el comportamiento, un
canibio de actitud que redunde en un cambio de comportamiento tendria

mayores posibilidades de duracién,

Pensar en las actitudes como predisposiciones aprendidas sugiere que
todas las técnicas y principios conocidos para aumentar o disminuir
distintos tipos de aprendizaje deberian aplicarse también para modificar
actitudes, y fo que se debe lener presente es qué éstas son aprendidas y

por tanto es necesario investigar como se aprenden (Rodriguez, 1985):

Gross y Niman  (1975) proponen la posibilidad de -intentar una
clasificacion de los factores que ‘explicarian la ‘inconsistencia -entre
actitudes y conductas en términos dé’fac}ores personales y situacidnaleg:
Estos autores al respecto sefialan que los factores personales constituyen
aquellas caracteristicas que a veces aparecen descritas como diferelxcias

individuales, entre ellas se pueden mencionar:



a) La presencia de ofras actitudes: b) Las habilidades  verbales,
intelectuales y/o sociales; y ¢) El nivel de actividad o participacion en la
vida social.

En resumen, los factores individuales desempeinan un gran papel en fa

prediccion de la conducta a través de la deteccion de las actitudes.

Los factores situacionales se refieren a las contingencias ambientales y/o

sociales que aumentan o disminuyen [as probabilidades de ocwrrencia de

una respuesta, éstos son;

a) Presencia actual o prescrita de ciertas personas, es decir, cuando de

alguna persona inhibe o estimule comportamientos que son inconsistentes

con las actitudes del individuo. b) Prescripciones normativas 'accfca del

comportamiento, ¢) Posibilidad de comportamientos altemativos, d)-
Especificidad del objeto de actitud, y e) Presencia de eventas inesperados-

que eviten la conducta,

Los fenémenos psicosociales que influyen en la actitud hacia el -SIDA
pertenecen a aquellos que dificilmente son accesibles al cambio, ya que la
conceptualizacion y significacion social de los actos de la sexualidad
humana poco han variado; por lo que la resolucion de la problematica
psicosocial del SIDA es un proceso lento, consistente y a largo plazo; ya

que comprende ademds de un cambio en cuanto a patrones de



comportamiento sexual, los valores sociales y culturales asociados a éste,
asi coma las actitudes y creencias consecuentes (Rios, 1991, Rossi,
1993).

Estos factores asociados al SIDA han dificultado en gran medida, ia
aceptacion y por ende la participacion mas activa en el terreno de la
prevencion por parte de diversos grupos sociales, principalmente del

grupo de adolescentes.

Alfaro, Rivera, y Diaz-Loving (1990) en un estudio realizado con
adolescentes enconiraron que 1o se ven asi mismos en riesgo de adquirir
la infeccion por VIH, por lo cual no realizan consistentemente pricticas
preventivas e incluso recurren a practicas sexuales de alto riesgo de
transmision y esto es confirmado por estudios realizados por Fishbein
(1990); Villagran-Vazquez y Diaz Loving (1992); (citado en Memorias
del Congreso CONASIDA, 1993).

Las actitudes se mantiehen para ayudqr a manejar lo que se Hama
“conflictos interiores”, nds que como respuestas a caracteristicas de un
objeto social hacia donde estaria dirigida la actitud (Adorno, 1965).

Con base en lo anterior, se puede afirmar que el SIDA tiehe dos grandes
correlatos que lo estigmatizan: la sexualidad y ia muerte. Para fines del

presente estudio se abarcard el primer correlato; la sexualidad.



Aun ahora, fa via de contagio mas factible es la conducta sexual y para
evaluar fas actitudes hacia la sexualidad y el SIDA, se eligen categorias
teoricas las cuales hacen referencia a los fendmenos propios a la

concepeidn y ejercicio de la sexualidad,

A raiz de la expansion del virus de fa inmunodeficiencia adquirida se hat
solicitado un cambio a la colectividad, un cambio de patroncs de
comportamiento sexual pero no han tomado en cuenta los valores sociales
y culturales asociados a éste, asi como las actitudes y creencias
consecuentes (Rios, 1991).

Estos factores han dificultado en gran medida, ta aceptacidn y, por ende la
participacion mds activa en el terrexno de la preVencién por parte- de

diversos grupos sociales, principalmente del grupo de adolescentes,

Con base en lo anterior se presentan algunas estadisticas que muestran la
posicién de los adolescentes dentro de la poblacién infectada en general,

asi como la via de transinision mas frecuente.



2.3 INFORMES DE SIDA EN ADOLESCENTES.

Hablar de estadisticas, es correr el ricsgo de no ser actuales al dia
siguiente. Los casos de SIDA en el mundo y en México se multiplican de
manera alarmante. Lo importante de retomarlos es que sirven de claro
sehalamicento del awmento de la seroprevalencia y, por ende, indican la

necesidad de cjecutar acciones respecto a su prevencion (Rios, 1991).

Asi, sc tiene que los patrones de transmision del VIH difieren de un pais a
otro, por esto es impoﬁame seflalar que en Estados Unidos en 1981, no se
conocia ningtin caso de SIDA en personas comprendidas en el gfupo de
edad de 13-21 afivs.

Siete aflos después, a finales de 1988, se habian reportado mds de 800
casos,

El consumo de drogas intravenosas es la fuente principal de contagio en
los adolescentes enl Estados Unidos. Asi mismo, Ias relaciones sexuales no
protegidas son la forma de trmlsmisi‘én mis comin en el caso de mujeres
adolescentes, por cjemplo 29 de cada 100 mujeres adultas con SIDA se
infectaron por relaciones sexuales, a difcrencié de las 'adolesc,entes donde
la relacion es de 50 por 100 (Licea, 1993).



Los casos de adolescentes y adultos menores de 25 afios con SIDA,

acumulados cntre octubre de 1989 y septiembre de 1991 son:

EDAD 13-19 ANOS Di: 20-24 AROS
NO. DE CASOS 751 7,820
USUARIOS DE

DROGAS INTRAVENOSAS -~ 17%
HEMOFILICOS 30% -
RELACIONES HOMOS. 25% 55%

RELAC. HETEROSEXUALES  14% 10.%

Como se observa, conforme avanza la edad, aumenta la proporcion de

contagio por via sexual, en relacion con otras fonnas de transmision de

VIH (Licea, 1993).

En México, oficialmente se considera ¢l afio de 1981 como el afio de
inicio de la epidemia (Secretaria de Salud /CONASIDA, 1991).
Actuahinente ocupa el onceavo lugar en el mundo y ci tercero en América,
en cuanto a casos reportados de SIDA (EPI . CONASIDA, 1993).

En México, la notificacion no es tan precisa por edades, ni se yeporta alos
adolescentes en un grupo separado. Esto, probablemente se debe a quelos
servicios de salud mexicanos no. comemplan Ja atencion médica

especifica para adolescentes hasta los 16 afios, los casos de cépccialidadés‘




son atendidos en el servicio de pediatrta. En el caso del IMSS, a esta edad
s¢ les deja de prestar servicios médicos, a menos que contintien
estudiando en planteles oficiales o que trabajen,

En cuanto a otras Instituciones del Sector Salud, la poblacion juvenil
tampoco es objeto directo de atencion, lo que los deja en el desamparo

total (Licea, 1993).

En 1988 se habian registrado 1,141 casos de SIDA, para julio de 1990 sc
tenfan notificados 4,589 casos, en marzo de 1993 se reportaron 12 mil
900. Hasta mayo de 1995 sc registraron 22,055 casos con SIDA en

Meéxico, de los cuales se presenta el siguiente cuadro:

EDAD MENORES DE 15 ANOS 15-24 ANOS
N. DE CASOS 643 2315

VIA PERINATAL 59.1% -
HEMOFILICOS 15.4% .
TRANSF.SANG. 23.8% -
RELAC.HOMOS. 61.1%
RELAC.BISEX. - 38.4%
RELAC HETER, - 32.9%

Como se puede observar en el grupo de menores de 15 afios prédomina la
fransmisién sanguinea, mientras que en el grupo de 15 a 24 aftos la via
comun de infeccion es la sexual siendo una diferencia notoria entre los

casos del grupo menores de 15 ailos y los mayores de 15 (Licea, 1993).



Al respecto Alfaro, Rivera y Diaz-Loving (1990) en una muestra de
adolescentes entre 18 y 20 afos, estudiantes de preparatoria en la Cindad
de México detectaron que éstos no se ven asi mismos en riesgo de
adquiric la mifeceion por VIH, razén por o cual no readizan
consistentemente pricticas preventivas ¢ incluso incurren en practicas
sexuales de alto riesgo de transmision; Flores y Diaz (1992) encontraron
datos semejantes en una poblacion de estudiantes con edad promedio de

21 ahos.

En base a los datos anteriormente presentados se puede observar que la
poblacion de infectados por VIH va en aumento y los adolescentes 1o
quedan al margen de este fendmeno. En México no se reportan datos
precisos, por lo que es necesario ampliar los campos de investigacion en

este tema.



L. METODOLOGIA
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Conocer las diferencias en los patrones sexuales y la actitud hacia
el SIDA, de hombres y njeres adolescentes en un grupo de estudiantes

de bachillerato.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Conocer la actitud hacia e} SIDA en el grupo de adolescentes del

estudio.

2, Describir Jos patrones. sexunales que presenten los adolescentes
estudiantes de la muestra.

3. Comparar las actitudes hacia el SIDA del grupo de estudio con base

en sis patrones sexuales,
3.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION.
¢ Son diferentes las actitudes hacia el SIDA que tiene un grupo de

adolescentes estudiantes de bachillerato de acuerdo a sus patrones

sexuales?

47



3.4 HIPOTESIS

1. Hipétesis alterna,
Existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud hacia ¢l
SIDA de acuerdo a los patrones sexuales en adolescentes estudiantes de

Preparatoria y del Colegio de Bachilleres.

2. Hipotesis nula.
No existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud hacia el
SIDA de acuerdo a los patrones sexuales en adolescentes cstudiantes de
Preparatoria y del Colegio de Bachilleres.
3.5 VARIABLES.

DEFINICION DE VARIABLE DEPENDIENTE,
Actitud hacia el SIDA.

La actitud es una tendencia o predisposicién aprendida, més o

menos generalizada y de tono afectivo, que responde de modo persistente

y caracteristico, a favor o en contra de una situacion, idea, valor, objeto o



clases de objetos: o a una personit o grupo de personas (Kemball y Young,
1967).

Katz (1960) refiere que las actitudes han sido tratadas en relacion a un
componente afectivo que se ocupa de simpatia - antipatia; y un

componente de accion, que inchuye la disposicion a responder.

De acuerdo a las definiciones anteriores y para fines del presente estudio,
esta variable se evaluo con el acuerdo o desacuerdo que los sujetos
declararon respecto a aspectos sobre SIDA del cuestionario de Alfaro
(1992).

Variable de Clasificacion,

Conducta sexual.

Se refiere a la expresion de ta sexualidad entre los individuos,
independientemente de su género (masculino o femenino); tiene una gran -
variedad de formas, desde aspectos de socializacion. y comunicacion,
hasta aspectos que implfczm contacto fIsico (CONASIDA, 1991).

Para fines del presente estudio, conducta sexual serdn.los patrones
que el adolescente reproduzca sexualmente, por cjemplo: cuantas parejas
sexuales tiene, el género de su parcja sexual, a qué edad tuvo su primera

relacion sexual, si uliliza o no métodos anticonceptivos, etc. Esto es, la’



respuesta que den a las preguntas de la subescala de conducta sexual de

Diaz Loving (1992).
DEFINICION DE VARIABLE ATRIBUTIVA,
ADOLESCENCIA.

Es la edad que sigue a la niflez, desde que aparecen los primeros

indicios de la pubertad hasta el completo desarrallo del organismo. Se
manifiesta por un ripido desarrollo fisico y mental. En la mujer suele
iniciarse a los 12 aiios y en el hombre a los 14 afios, se extiende hasta los
25 ailos; estos limites varfan segin los climas, las razas, los medios
sociales y la cultura, quienes pueden determinar hdaplacioncs precoces o
retardo en la vida adulta (Diccionario Enciclopédicb,' 1979).
Existen muchas definiciones que intentan enunciar los elementos y
caracteristicas de la adolescencia; considerando los eleientos biologicos,
psicologicos -y sociales, se puede definir. como: una situacion ‘donde ‘se
realizan nuevas adaptaciones que _ distingue 1a conducta - infantil
dependiente del componmniclito adulto auténomo; donde comienzan. los
primeros cambios ﬁsiol(’)gicbs de la pubertad (Piaget, 1969, Halnbufg,
1974; P. Blos; 1983; Strommen, 1986; Alinarazy Bouilla, 1991),



lin fa presente wvestigacion, se consideraron adolescentes a fos sujetos

entre fos 15y los 20 aiios de edad.

Tipo de Estudio,

Se realizd un cstudio expost-facto, ya que es una bisqueda
sistemitica empirica, en la cual el cientifico no tiene control directo sobre
las variables independientes porque ya acontecieron sus manifestaciones o
por ser intrinsecamente no manipulables. Se hace inferencias sobre las
relaciones de cllas, sin intervencion directa, a pastir de fa variacion

concotnitantes de las variables Independientes y Dependientes.



3.6 METODBO.
Sujetos,

Se trabajo con una muestra de 200 adolescentes estudiantes de nivel
bachilferato de escuelas publicas: de Preparatoria N. 8 “Miguel E. Schulz
de 1a Untversidad Nacional Autonoma de México y del Colegio de
Bachilleres N. 7 “Plantel del Valle” de la ciudad de México; 50%
(N=100) hombres y 50% (N=100) mujcres, con una media de cdad de
17.2.

Instrumento.

A continuacion se describen los instrumentos utilizados en el presente
estudio:

El cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S))
adaptado en México por Diaz-Loving y Cols. (1991) que mide patrones de
conducta sexual, actitudes, conocimientos y creencias sobre el SIDA. Es
m cuestionario autoadministrable que consta  de 113 feactiyos"que
conforman ocho secciones; sin embargo, solo se utilizaron los 8 reactivos
que miden patrones sexuales. Se aplico el instrumento fca!izado por’
Alfaro Martinez (1991) que mide cpnbi:inhiéntps y actitud,_hacia ld

sexualidad y SIDA, utilizdndose nicamente la escala original de actitud



hacia ¢f SIDA (60 reactivos). Estos reactivos se pilotearon en 2 ocasiones
con 120 adolescentes (60 en cada una), habiendo discriminado finalinente
19 reactivos de estos dos piloteos.

El procedimiento utilizado para la eliminacion de los reactivos que no
discriminaron fue el siguiente; 1-.) se obtuvieron las frecuencias del priter
piloteo, y se quitaron los reactivos cuyos porcentajes de respuesta en
alguna opcion excediera del 70% , 2-.) se repitio este procedimiento en el
segundo piloteo. Y finalmente con los 19 reactivos que discriminaron en [a
altima ocasion se realizd la validacion del instrumnento a través de la
aplicacion a 200 adolescentes.

Con los datos obtenidos en esta aplicacion, se realizd un andlisis Factorial
obteniéndose 2 dimensiones de la actitud hacia el SIDA, después de esto
se obtuvo la cousistencia intema de la escala total (alfa : 5735), asi como

de los dos factores que resultaron (ver tabla 1),
De esta manera el cuestionario qued6 constituido de fa siguiente forma:
Datos Generales: conformado por 3 reactivos para mantener ef-control de . -

la muestra seleccionada (sexo, edad, grado escolar ),y 3 relacionados con

aspectos sociodemograficos (estado civil, hijos, trabajo).



Patrones de Conducta Sexual: fueron 8 reactivos los cuales mcluian la
pregunta de haber tenido relaciones sexuales, edad de la primera velacion
sexual; con quién se Hevod a cabo (novio/a, amigo/a, conocido/a, esposola,
pariente u olro); tipo de relaciones (homosexuales, bisexuales y
heteroscxuales); nimero de parejas sexuales en los altimos 12 meses;
numero total de parejas sexuales en la vida, utlizacion de métoda
anticonceptivo, y utilizacion de métodos para prevencion de entermedades

sexualmente fransmisibles.

Actitud hacia el SIDA., Esta seccién consto de una escala tipo Likert de
19 reactivos cuyas respuestas iban en un continuo de totalmente de
acuerdo (TA), acuerdo (A), indeciso (1), desacuerdo (D) a totalmente en
desacluerdo (TD). |

Finalmente el cuestionaria para la presente investigacion (anexo I) se
conformé de 34 preguntas, datos generales (6), acerca de palroiles de

conduta sexual (8) y la actitud hacia el SIDA (19).
Procedimiento,
Se solicitd 1a autorizacion de las autoridades qorrespondienles-a la’

Preparatoria N. 8 “Migue! E. Schulz” y’al Colégio' de Bachilleres N.7

para aplicar el instrumento a los 200 alumnos de la muestra .



El tiempo aproximado para contestar ¢l cuestionario fue entre 20 y 25

minutos, la aplicacion fue grapal.

Analisis de Resultados,

Se realizd un andlisis de frecuencias para observar las
caracteristicas de la muestra, asi como la distribucion de las respuestas de
los sujetos,

Se aplico un analisis de varianza (ANOVA) para conocer las diferencias
entre las actitudes hacia el SIDA de acuerdo a las dos dimensiones que se
obtuvieron del anlisis factorial y los patrones de conducta sexual que
reportaron los adolescentes de la muestra, tomandose el .05 como ‘m'vel de
significancia, Sin embargo, ademds de’ qﬁe los 'valores Alfa de ‘las
dimensiones fueron muy bajos, no hubo diferencias significativas en
ninguno de los patrones de conducta sexual, por esta razon se decidio .
presentar las diferencvias de acuerdo a los patrones sexuales por.cada uno
de los reactivos de la pfueba de actitud hacia el SIDA, a través de la

prueba de U de Mann Whitney.



IV. RESULTADOS

De acuerdo al andlisis de frecuencias que se aplico a los datos del

presente trabajo, la distribucion de fa muestra fue la siguiente: ¢l 50%

(100) hombres y el 50% (100) mujeres, fa media de edad fie de 17.2.

Tabla de los que han y no han tenido relaciones sexuales

Si han tenido

No han tenido

49% (98)

51% (102)

De acuerdo al grupo que ha tenido relaciones sexuales, los patrones de.

conducta sexual se distribuyeron de la siguiente nianera:

Porcentajes de Patrones de Conducta Sexual en general y de acuerdo al-

género,

Tabla L.-Los que han tenido relaciones sexuales de acuerdo al género,

Hombres Mujeres
48% 51%
(47) (50)




Tablas 11 -Edad de la primera relacion sexual

En general: Por género:
De12a 16 |De 17 0 mas Edad Hombres Mujeres
58.3% 35.7% De12a18 | 41.30% 20.65%
(57) (38) (38) (21)
De 17 omasf 6.52% 31.52%
@ (29)

Tablas I11.- Con quién tuyo la primera relacion sexual.

En general: Por género:
Novio (a) | Amigo (a) Hombres Mujeres
89.40% 30.80% ~ Novio 28.57% 40.81%
(88) (30) (28) @
Amigo 21.42% 8.18%
(19) (9)

Tablas IV -Cuantas parejas sexuales has tenido en total.

En general: Por género;
1 20Mmas N, de parejas] Hombres Mujeras .
54.10% 44,60% 1 21,64% 32.98%
(83) (44) (20) (32)
20mas 27.83% 17.52%
(27) (18)




Tablas V.-Cudntas parejas sexuales has tenido en los dltimos 12 meses.

En general: Por género:
1 2 0mas N. de parejas] Hombres Mujeres
67.30% 32.70% 31.39% 45.34%
(66) (24) (27) (39)
2 0 mis 13.95% 9 30%
(18) (11)

Tablas Vi.-Has utilizado un método para prevenir Enfermedades de

Transmision Sexual,

En general: Por género;

Si No Hombres Mujeres
73.50% 20.40% Si 40.21% 33.29%
(72) (20) (38) (35)

No 8.78% 16.30%
(9) (15)

Tablas VI1.-Has utilizado algiin método anticonceptivo.

En general: Por género;

Hombres Mujeres -

Si No
79.60% 20.40% Si 38.77% | 40.81% -
(78) :(20) “(38) @n -
11.22% 9.18%

No 9 (9)




De acuerdo a la distribucion de los porcentajes en cada patron de
conducta sexual, solo se tomaron en cuenta aquellos donde su distribucion
conformara grupos comparativos, estos fueron: 1) edad de la primera
relacion sexual; 2) con quién tuvo la primera relacion sexual; 3) eudutas
parejas sexuales eu total han tenido; 4% si han usado método para prevemy
Enfermedades de Transmision Sexual.

Se realizo un anglisis factorial ( con el Instrumento de Alfaro, 1991 ) con
rotacion varimax, con los (19) reactivos de actitud hacia el SIDA que se
agruparon en 8 factores, se eligieron solo los reactivos con una correlacion
mayor a .40, quedando tmicamente, de esta manera, 2 dimensioncs, y. 6
factores restantes que podrian ser indicadores ya que s¢ conformaron con
1 0 2 reactivos cada uno.

Los indices de correlacion entre las 2 dimensiones- que se conformaron

fueron los siguientes:

Tabla VIIL- Correlacion entre los 2 factores que se conformaron: apoyo a

parejas y auigos; temor de contagio.

Dimeunsiones

Temor de contagio

Apoyo a parejas y amigos 0581

5




La dimension apoyo a parejas y amigos, s¢ refiere al apoyo que los
jovenes brindarian a la/s parejas y amigos que estuvieran infectados por ¢l
VIH o SIDA; la dimension de temor de contagio, se refiere al temor que
tienen los jévenes de contraer el SIDA o contagiarse del VIH a través de
las relaciones sexuales.

Con base en el analisis de confiabilidad a través del alfa de Cronbach
aplicado a Ia prueba de actitud hacia el SIDA, sc presentan en la siguiente
tabla los valores alfa tanto de cada una de las dimensiones como de la
escala total;

Tabla IX.- Valores Alfa

Dimenstones Reactivos Alfa

Apoyo a parejas y

amigos 4 .5035
Temor de contagio 3 .5343
Escala total 19 5735

Para conocer fas diferencias entre la actitud hacia cf SIDA de acuerdo a
los patrones de conducta sexual, se aplico un" analisis de - varianza

(ANOVAY; cabe aclarar, que la conformacion de los grupos de - patrones



sexuales se hizo a partir de los porcentajes de la distribucion de la muestra
que si han tenido relaciones sexuales (N=98).

Sin embargo, como no sc¢ encontraron diferencias significativas con la
escala de actitud hacia ¢l SIDA, por ningun patron de conducta sexual, sc
decidio analizar las diferencias de acuerdo a cada uno de los (19)
reactivos del Instrumento de actitud hacia el SIDA, y ésto se liizo a través
de fa prucba de U de Mann Whitney. Los resultados se presentan en fas

siguientes tablas.

Como ya se menciond, solo se presentan las diferencias de la actitud hacia
el SIDA de acuerdo a los patrones de conducta sexual que conformaroi (a

través de sus porcentajes ) grupos comparativos,

Tabla X.- Diferencias de la actitud hacia el SIDA de acuerdo al género de

los que han tenido relaciones sexuales.

ACTITUD HACIA EL SIDA Han tenido Relaciones
sexuales
Hombres Mujeres

Soy Una persona que estd en riesgo de 52,75 48,38 -1.1368 0.2549
contraer el virus del SIDA.
La mayorla de los jovenes sexualinents 49.68 49.33 -0.0842 0.9488
activos tienen lemor de realizarse 1a prueba
de deteccion det VIH.
Si un amigo mio ko mantendria en secreto. 48.57 §3.23 +1.1866 0.2354
Tengo miedo de contraer el SIDA. 5374 46.48 -1.3676 0.1746
Los jovenes lemen conlagiarsa del SIDA 50.47 418 -0.4147 0.6783
cuando tienen relaciones sextales.
Soy una persona qus 1 ssta en riesgo de 4903 49895 40.1643 0.8695
conlraer ol Virus dét SIDA,




Si un amigo mio tuviera SIDA le bndaria 449.15 4984 -0 1488 0.8817
apoyo

No tengo temor de contraer el SIDA. 47.49 50.36 06265 05985
Si un familtar mio tuviera SIDA lo apeyarfa. 47.34 5157 -0939% Q.3477
Los jovenes pueden disfrutar de ias rela- 53.46 4875 -1.1878 02349
ciones sexuales sin lemor al contagio del

SIDA.

St yo tuviera {a oportunidad me realizaria la 4488 5482 -1 2748 0.0609
prueba de deteccidn det VIH.

St supiera que mi novio/a estd infeclado por 49,82 50147 -0 0665 0 9467
el ViH lo apoyaria.

Evitarfa tener amigos que estuvieran infecta- 4905 5089 0.4374 G.7358
dos del SIDA por miedo a contraer (a enfer

medad.

Si mi pareja sexual estuviera conlagta- 4822 5068 -0.4445 Q.6567

da por ef VIH la apoyarfa sintemor a
contraer la enfermedad,

Si mi novio/a esluviera infectade/a con el 45 6382 -1.5956 011068
VIH, tendria relaciones sexuales con eilael,
con las precauciones necesarias.

La mayoria de los jovenes aexuaimente ac- ar.2 50.78 -0.6448 0519
tivos se reali2an la prueba de dateccién del
VI,

Los jdvenes pueden disfrutar las relaclones 8477 2.0 2.2627 0.0237
sin temer al contaglo det SIDA.

Si me enferara que un amigo mio tuviera SIDA 4an 4928 0.3161 0.7527
lo rechazarla .

Me interesa buscar Informacién sobre el 48.21 49.78 -0.3307 0.7409
SIDA,

Como se puede observar slo se encontraron significativas en la Actitud
hacia el SIDA de acuerdo al género de los que han tenido relaciones
sexuales en el reactivo “Los jovenes pueden disfrutar las relaciones sin

temer al contagio del SIDA™.



Tabla X1.- Diferencias de 1 actitud hacia el SIDA de acuerdo a la edad de

la primera relacion sexual.

ACTITUD HACIA EL SIDA Edad defa Y@ relacidn sewual z P
12A 16 17 OMAS

Soy una persona que estd en riesge de
contraer el virus del SIDA. 46.62 476 01746 (38614

Le mayorta de los jévenes sexualimente
activos lienen temor de realizarse fa prueba

de deteccion det Vit 4361 5238 -1.8159 01061
Siun amige mio tuviera SIDA 1o manlendefa en 44.95 S143 -1.1615 i (.2454
secrelo.

Tenge mieda de contraer el SIDA. T8 1865 0.3536 07236
Los jovenes lemen contagrarse del SIDA

cuando fienen telaciones sexuales 46.31 4368 -0.846 .3975
Soy una parsona que no estd en tiesgo de

contraer el virus del SIDA. T8 4574 -0.3694 07118
Stun anigo mio tuviera SIDA e bnndarta

apoyo . 46.04 48.54 -(.5506 0.581G
No tengo temor de coniraer ¢! SIDA, 40,83 5488 -2.6881 0.0087
St un familtar mio tuviera S1DA Yo epoyaria 46.22 4824 -0.4587 0.6464

Los jévenes pueden disfiular da tas rela-
ciones sexuales sin temor 8l contagio del

SIDA, 47.52 47.47 -0.0079 0.9937
Sl yo tuviers 12 oportunidad me realizaria la

prueba de deteccidn del ViH. 46.06 48.72 -0.694 0.4867
St suplera que mi novio/a estd infectado por

el ViH o apoyarla. 48.65 48.681 -0.4234 0672

Evtaria lener amigos que estuyieran Infecta-
dos del SIDA por miedo a contraer la enfer
medad 47156 AT.41 -0.0207 Qe

S| mi pareja sexual estuviera conlagia-
da por el VIH 1a apoyarla sin temar a
conlraer [a enfermedad. 40684 §7.07 -2.9763 0.002¢

Si mi novio/a estuyera inlectado/a con el
VIH, tendria relaciones sexuales con efla/el,
con las precauciones necesarias. 45.28 4372 0.8032

La mayora de loa jévenes sexugimenta ac-
tives se sealizan la prueba de deleccidn del

VK, 432 51.24 -1.2468 02125
Los jovenes pueden dislrular las relaciones
sin temer al contagio det S1DA. 49.57 172 44117 0.158

Sima enterara que un amigo mio tuviera SIDA




lo rechazarla 4545 an 7 ossi2 [ osms
Me interesa buscar informacién sobre el
SIDA 47 5063 -1.2388 02154

Como se puede observar, solo se encontraron difercncias sigmificativas en

1a actitud hacia et SIDA de acuerdo a Ia edad de la primera relacion sexual

en los reactivos “no tengo temor de contraer el SIDA” y “si mi pareja

sexual estuviera contagiada por el VIH la apoyaria sin temor a contraer la

enfermedad”,

Tabla XlI.- Diferencias de la actitud hacia el SIDA de acuerdo a con

quién se tuvo la primera relacion sexual.

ACTITUD HACIA EL SIDA Con quidn tuvo la 1ra. Rel. Sex. z P
Amigola Novio/a
Soy una persona que est4 en nesgo de 5157 8.7 0811 04174
conlraer ef virus de| SIDA.
La mayorla de los jovenes sexuaimente 4979 £0.45 0112 0.9108.
actives tienen temor de realizarse 1a prueba
de deteccidn del VIH.
S| un amigo mio tuviera SIDA lo mantendzia en §8.15 40.64 -2.4081 0.018
secreto.
Tengo miedo de contraer el SIDA. 50.13 51,28 +0.1993 0.842
Los jévenes lemen contaglarse del SIDA §1.79 4478 -1.1937 02328
do tienen relack I
Soy una persona que no est4 en riesgo de 50.58 48.78 -0.2099 07642
conlraef el virus del SIDA.
Si un amigo mio tuviera SIDA le brindarla 492 51.67 +0.4945 06209
apoye .
No tengo temor de coniraer el SIDA. 49.67 49.16 «0.0875 0.9303
Siun famillar mio tuviera SIDA lo apoyaria, 49 57 50.91 -0.278" 0.781
Los jovenes pueden disfrutar de las rela- 4983 51.81 -0.3172 07511
ciones sexuales sin temor al contagio del
SIDA, ‘
St yo tuviera la oportunidad me realizarla la 51.28 48.84 -0.427 06694 -

prueba de deleccidn del VIH,




S1 supiera que mi novio/a estd infectado pot
el VIH lo apoyarla

{Evitaria tenet amigos que estuvieran infecla-
dos del SIDA por miedo a contraer la enfer
medad.

5113

Y

4917

-0.3534

0.7238

4214

-2099

0.0358

Simi pareja sexual estuviera contagia-
da por ef VIH la apoyaria sin temor a
contraer 1a enfermedad.

4366

525

-0.6085

0.5429

S) mi novio/a estuviera infectado/a can el
VIH, tendrla relaciones sexuales con ellalel,
con las precauciones necesarias.

5243

4492

-1.2623

0.2069

t.amayoria de les jévenes sexualmente ac-
tivos se realizan la prueba de deteccion del
VIH

494

Los jovenes pueden disfrutar las relaciones
sin femer al contagio del SIDA.

-0.2141

02382 |

“oanyT |

04308

Si me enterara que un amigo mio tuviera SIDA
to rechazaria . ‘

4384

4935

-0.093

09259

Me interesa buscar infarmacion sabre el
SIDA

51.39

4542

-1.1692

0.2423

Comao se puede observar solo se encontraron diferencias siguificativas en

la actitud hacia el SIDA de acuerdo a con quién se tuvo la primera

relacion sexual en el reactivo “Si un amigo mio tuviera SIDA lo

mantendria en secreto”.

Tabla XIIL.- Diferencias de la actitud hacia el SIDA de acuerdo al nimero

total de parejas sexuales,

ACTITUD HACIA EL SIDA |Parejas Sexualos en total 4 P
1 pareja 2 parejas o mds
Soy una persona que esta en riesgo de 5175 48.74 -0.8923 03723
contraer &) virus del SIDA.
Li rﬂalqun de los jévenes sexualmente 50.83 47.83 -0.5457 05853




[activos Tieren temor de realizarse fa prueba
de deteccidn del VIH

SIDA.

Si un amigo mio tuviera SIDA fo mantendria en 45.48 §6.69 -1.999¢ 00574
secrefo,

Tenga miedo de conlraer el SIDA 48.72 4935 01138 09094
Los jovenes femen confagiarse del SIDA §8.03 T 2,191 0,028
cuanda lienen relaciones sexuales.

Soy un3 persana que no estd en nesgo de 4705 §2.51 ~1 1789 02384
contraer ef virug del SIDA.

Si un amigo mio fuviera SIDA le brindaria 48.83 49 14 -0.0467 0.0636
apoyo

No tengo temor de contraer e! SIDA. 4918 499 01618 08714
S) un famiar mio tuviera SIDA lo apoyaria, 45.67 55.41 -1.7128 0.0868
Los jévenes pueden disinutar da 1as rela- 49.27 §5.41 -1.7128 00568
clones sexuales sin femof at contagio del

SIDA.

Si yo fuviera la oportunidad me sealizaria fa 4927 5091 -0.3079 0.7581
prueba de deteccion del ViH.

Si supiera qua mi novioa esta infectado por 49.56 5055 0191 08486
of Vit lo apoyarta.

Evitaria tener amigos que estivieran infecta- 61.51 48.11 06166 05362
dos del SIDA por miedo a contraet ia enfer

medad

Simi pareja sexual estuviera contagia- 51.96 © 46.48 -0.9885 03239
da por ef VIH [a apoyaria sin temor &

lcontraer la enfermedad.

Simi novio/a estuviera Infectado/a con el 5296 T 4507 $.4171 O,f')?f!
VIH, tendria relaciones sexuales con eifajel,

con Jas precauciones necesarias,

La mayorfa de los jovenes sexualmente ac- £3.83 42.93 -1.9683 6,049
livos se realizan 1a prueba de deteceldn del

ViH, ’

Los jdvenas pueden disfrutar las relaciones 4545 6226 -4.2212 0222
sin temer al contagio del SIDA.

Si me enterara que un amigo mio tuviera SIDA §0.61 45,79 -0.0596 03372
lo rechazarla .

Me interesa buscar informacién sobre ef 4905 48.94 -0.0218 98.25

Como se puede observar s6lo se encontraron diferencias significativas en

la actitud hacia el SIDA de acuerdo al nimero total de parejas sexuales en

66



Jos reactivos “Si un amigo mio luviera SIDA o mantendria en secreto”,
“Los jovenes temen contagiarse del SIDA cuando tienen relaciones
sexutles” y “La mayaria de los jovenes sexualmente activos sc realizan la

prucba de deteccion del VIH”,

En base a los datos de las tablas anteriorimente presentadas se puede
observar que no existieron diferencias significativas en todos los reactivos
de la cscala de actitud hacia el SIDA de acuerdo a los patrones de
conducta sexual. Sin embargo, las diferencias significativas reflejaron lo
siguiente:

En relacion a los patrones de conducta sexual, las diferencias en Ia actitud
hacia el SIDA fueron significativas de acuerdo al género y a “disfrutar las
relaciones sexuales sin temor de contagio”, son las mujeres las que temen
no disfrutar las relaciones sexuales por temor al contagio del VIH; los que
tuvieron su primera relacion sexual a més temprana-edad (‘de 12 a 16
afios) son los que no temen contraer el VIH y sf apoyarian si su pareja
estuviera contagiada; respecto a con quién tuvieron la primera relacién
sexual con los reactivos “sf un amigo mio tuviera »SIDA' lo mantendria en
secreto”, es decir los que: tuvieron su primera relacion con el amigo si
mantendria en secreto a un amigo con SIDA; y ﬁnalmcnté‘respéc‘t(‘) al-
nimero de parejas sexuales y los reactivos “mantener eft secreto a.un

AN

amigo con SIDA”, “temor de contagiarse en las relaciones sexuales”y “‘si



los jovenes sexualmente activos se realizarian la prucba de deteccion del
VI, los resultados reflejaron que los que tienen dos o wds parejas
sexuales tienen temor de contagio, que los jovenes si se realizan la prueba
de deteccion del VIH y no mantendrian en secreto a un amigo con SIDA.
Asi mismo no se encontraron diferencias significativas entre la actitud
hacia el SIDA de los adolescentes de acuerdo a los que han y no han
tenido relaciones sexuales, como se observa en fa siguiente tabla:

Tabla X1V .--Actitud hacia el SIDA de los adolescentes que han y no han

tenido realciones sexuales.

ACTITUD HACIA EL SIDA han tenido no han tenido
laclonas sax. ionus SHX. F SIGNIFICANCIA

1 .TSoyhna persana que estdan vlésgo&a 'ﬂ 313 3861 2782 097

ol shus del SIDA, ‘
2.-La mayotia de los jovenes sexualments 384 354 43 511
activos tianen lomor da realizarse fa prusha
do dofaccidn def VIH.
3.-51 un amiga mia luviera SIDA s mantandria 248 3% 43 Bil
on sacole,
4.-Tange miedo da conlraer el SIDA. 405 358 154 69%
§.-Las jovenes foman confugiaise def SIDA 318 387 469 494
cuando tienan relaciones soxuales.
6.-507 uns porsana que ne osld en dissga de 347 350 030 863
conlraer al virus de) SIDA, ] ) )
7.-8i un umigo mio tuviors SIDA fa biindaria T Taas ] e 2595 .09
apoyo .
B.-No tasgo tomor da conlraor el SIDA. 382 361 1.158 283
B.-8i unt familier mio tuviera SIDA la spoystia. 455 475 2961 087 -
10.-Los jovones pueden disirutar do las reja. 300 ) 1.382 - 246
cionas saxuales sin femor al contagie del
SIiDA,
11.-5t yo tuviera fa aportunidad me reatizaria fa 4.8 404 145 389
frusba da deteccidn del VIH.
12.-5l supiara que i novio/a astd infectada por 4.39 4.28 () 438
ol Vi lo apoyaria.
13-Evilarfa tanar amigos qua estuvieran infacta- 4.04 3.9 470 A4




[dvs det gﬁ)‘im}lln{énx a contiaet enfur
medad

14.-Si mi paroja sexuat ostuviara conlagias

da por al VIN fa apoyaria sin lomor a
coniraot la enformedad

378

358

1440

aa
=
=

15.-5i mi obvin/a Bsluyiora inlecladosis cen o
VIH, 1andna tolicioous sexiiites con oltael,

con 1as precauciones fecesanas.

238

245

621

16.-La mayoria e los jovenas smualmente ace
Ivos ge realizan fa prueba do detecsion del
Lial

347

119

130

17 -Los jévenes pueden disfiulus las relaciones
si0 lomer 3l contagio del SIDA

243

12712

18.-8i me enlBrars que un amMigo Mo luviera SIDA
lo rechazarls

41

448

3287

23]

19.-Ma inleresa buscer informacion sobire el
SIDA

445

460

1438

A continuacion se presentan los porcentajes de respuesta a cada reactivo

de la escala de actitud hacia el SIDA de acuerdo al genéro:

Tabla XV .- Porcentajes de tipo de respuesta en la actitud hacia el SIDA

en hombres (N=100).

clonos sexualos sin tamor af contagio dat

TIPO DE RESPUESTA

ACTITUO HACIAEL SIDA TOTALMENTE |OE EN TOTALMENTE

DE ACUERDO JACUERDO _ |INDECISO [DESACUERDO|EN DESACUERDO)
1 -Soy una parsona que esta en riesgo do 25.0% (25} [ Xy) 10.0% (10) {22.0% (22) 36,0% (36)
contrasr @l virus doj SIDA.
2.-Lamayoria da los jovenos soxualmento 8.0% (6) 5.8% (5) 14.8% (14) [42.0% (42) 3.0% (33}
activos henen temor de toglizarso la pruena .
da deteccion del VIH,
3..5 un amigo mia fuviera SIDA lo fo mantendria [17.0% (17) 9.0% (8) 228% (22) [18.0% (16} 36.0% (36)
en socrelD.
4.-Tenya mieda de contraet el SIDA. 9.8% (9} 7.0%{7) 6.0% (6] ]23.0% (23) 65.0% (86)
5.-L08 joveney temen contagiarsa del SIDA 70.1% (10) 10.1% (10) [10.0% (10) [29.3% (28)  |40.4% (40}
cuando lienan relaciones sexunles. ' ' '
8.-Soy una parsana que o asth en rivsgo de 21.0% (21) 8.0% (6) 170% (17 [22.0% (22) 34.8% (34)
caniraes af virus dol SIDA.
7.-8i un amigo mie tuviers SIDA le brindarla 4.0% (4) 1.0% (1) 8.0% - (§) [18.0%(19) T1.0% (1)
apoyo ,
8 -No 1ango temor da contraer el SIDA, 9.2% (9) 122%(12) - [16.3% (18) [20.4% (20) 41.6% (41)
9.8 un famillar mio tuviera SIDA fo spoyaria,  14.0% (4) 1.8% (1) 12.0% (2) }18.0%{18) - _]76.0% (78)
10.Loe javanes pueden distrutar de Ias isla- 18.0% (18} 230% (23) - [17.0% (1D 170% ON 25.0% (26) .




[sibA_

151 Yo tuviaia ka npanunidad ma poalizania s
pruoba de daloccion del VIH.

80% (8)

30% (8)

140% (M)

804 (28) 4207, (42)

¢ VIH lo apoyarls.

12.-5i suplera que mi novlola estd Infectado por|8.0% (6)

1.0% (1)

15.0% (18)

W% (20)|61.0% (87)

13.-Ewitaria tonor amigos que estuvieran infecta-
dus dal SIDA por miedo a contraor fa enfer
madad.

0% (1

10% (N

730% (29

250% (29) 19.0% 3%

14 -8t mit pasefs soxual estuviora conlagfa-
da pot of ViH la apayarta s temos &
cornlraer s enfermedad.

123% (1]

1% (11}

2124 @)

232% (23 33IBNY

15.-81 mt navio/a estuviera infectade/a con ul
VI, tondria telacionas sexuales con slla/al,
coo (8 precaucionas necasarlas,

14.0% (4)

140% (14)

220% (23)

—

oo
70% <) 12.8% 112)

S

16.-Le mayotia de los jovenes sexualmenta uc-
fivos se realizan fa pruati de deteccion det
VIH. :

T16% (1)

140% (14)

130% (19)

40.0% (40) 16.0% (16)

17 -Los jovanes pueden disliutar las ielacionos
sin lomay al contagio del SIDA.

25.0% (25)

240% (24)

18.0% (18)

170% (17) 16.0% (16)

10.8( me enterara que un amigo mio tuviera
8iDA lo rechazaita

4.0% (4)

1o% (1)

120% (12)

T60% (26)  |67.0% (67)

19-Me intoresa buscar informacian sobre of
SIDA.

G0% (6)

20% ()

0% (B

T20% (22)  |320% B3

Respecto a los porcentajes mas altos de respuesta en la actitud hacia el

SIDA, que se presentan en la tabla anterior, los hombres manifestaron que

no tienen miedo de contraer el VIH, que no rechazarian y que Je

brindarian apoyo a un familiar, amigo(a) o novia que tuviera SIDA.

Tabla XVL.- Porcentajes de tipo de respuesta de la actitud hacia ¢l SIDA

en inujeres - (N-=100).

- TIPO DE RESPUESTA
ACTITUD HACIA EL SIDA TOTALMENTE [OE EN TOTALMENTE
DE ACUERDO  JACUERDQ. [INDECISO QE SACUERDO "~ |EN DESACUERDO
1Sy una persona qua nstd on ticago do 24.2%(24) 11%{13). [9.4% (9) 232% 23 [123%(32)
caniraer ol vitus del SIDA, : ’
7.-La mayorla da fos jovones sexvaimente 3.0% (3] 0% (W) D% RN |e2akiey T Jasaan -

actives lienun ternof de realizarse fa prusba




do del ViH

3 .S un amygo mia faviera SIDA lo mantondria en [4 0% {4} 21.0% (21} 1200% {20) 0 (24) NO% @3y

secieio.

4.-Tengo miedo do conlrawr of SIDA, 11%{D 10.9% (10) [10.4% (30) 18.0% (26) 46.5% (46)

& -Los javenes leman contagiarve dol SIDA 4.0% (4) 124%(12) [13.1% (1)) 36.4% (36) 34.3% (34)

cunndo tienon relaciones sexuales.

'8 -S0y unie porsona que no esta en nesga de A% (14) 124% (1) 1% (i) 28 3% (28) 333% (33)

canlraer of virus del SIDA

7.-51 un amigo mio fuviera SIDA le brindaria  [4.0% {4} 1.0% (1) 0% () 4% (14) T1.8%(17)

apoyo .

8 -No tenge fonor de conttaer vl SIDA 90% (9) 13.0% (13) }16.0% (16) 26.0% (26! 36.0% (36)

9.-81 un familist mio Yuviera SIDA lo apayeria. {1.0% (1) 2.0% (2) 1.8%(1) 16.2% (16 79.8% (79}

10.-Lox jovenes puadsn disfrutar do las rels- 25.3% (25) T42% 24 [172% D 202% (21 12 1% (12)

ciones sexvalos sin temor al contagio del

SIDA — . .

11,8 ya tuviera |a cportunidad ma realizatia |3.0% (3) 8.1%(0) 1.0% (1) 374% (3N 61.5% (61)

la

prueba de deteccién del ViH.

12.-81 suplera que mi nevio/a esid infeciado  [1.0% (1) 1.0%(1) [8.4%(8) . (34) 85.6% (65)
o

SI VIH lo apoyana.

13-Evitatia taner amigos quae estuvisan infecta- 12.0% (2) 8.0% (6} 130% (1) 320% (32) 47.0% (47)

dos del SIDA por miedo a contraet fa enfor
nedad

14 -Si v pareja smwuat astuviera contagio- 40% {4) 5.0% (5) 29.0% (29) 32.0% (32) 30.0% (30)
da por ¢l VIH la apoyaria sin tomor a
contiuat |1 enfermodad

15.-5i mi suvio/a estuviota infectado/a con sl 30.3% (30) 21.2% (21) |28.3% (26) 9.4% (9) 13.% (13)
VIM, tendria rolaciones soxuales con olla'el, '
con las precauciones necesarias.

16..Lo mayoria de lus jovenes sexualmonto uce  [2.0% (2) 18.2% (10) {30.6% (30) 35.7% (35) 21.4% (21)
tivos sa realizan ta prueba de dsteccion dal
ViH

17.Los jévanes pueden distiular lae relaciones  137.1% (3N 24.7% (24) |16.5% (16) 14.4% (14 1.2% ()
i tamar al contagio dal SIDA.

16,31 me enterara que Un amigo mla fuviera  [4.4% (4) 8.2%(8) [4.4%(4) 2.T% (22) 82.9% (62)
SIDA
lo rechazaria .

19.Me interesa buscer tnformacidn sobreel  11.0% (1) 20%(2) [2.0%(D) 16,3%: (28) THAY(TY)
SIDA.

De acuerdo con la tabla anterior, se observo que las mujeres también le
brindarfan apoyo y 1o rechazarian a un familiar, amigo(a) o novio que
tuviera SIDA, y a diferencia de los hombres, ellas estan interesadas en

buscar informacion sobre el SIDA y realizarce la prueba de! VIH,



V. DISCUSION.

El objetivo de la presente investigacion fue conocer en un grupo de
adolescentes la actitud hacia el SIDA de acuerdo a ciertos. patrones
sexuales tales como: han tenido relaciones sexuales de acuerdo al género,
edad de la primera relacion sexual, con quién se tuvo la primera relacidn

sexual, nimero total de parejas sexuales,

Respecto a este objetivo, los resultados obtentidos reflejaron que la actitud
hacia el SIDA no fue significativamente diferente de acuerdo a estos
patrones sexuales ni al género, a excepcion ‘d‘e‘ 6 reactivos cuyas
diferencias fueron significativas; pero en diferente patron de conducla
sexual. Esto es, de acuerdo al numero de parejas- las diferencias se
observaron ex: el temor de contagio de. SIDA cuando se ﬁ'cnen relaciones
sexuales, que los jovenes sexualmente activos se hacen la prueba del VIH
y que mantendrian en secreto a un amigo que tuviera SIDA; conforme 4 la
edad de la primera relacion sexual, las diferencias se presentamn en: el
temor de contraer el SIDA y el apoyo a la pareja contagiada; de acuerdo
al género la diferencia sigm'ﬁczitiva se observd en el reaétivo Tespecto a
disfrutar de las relaciopes sexuales sin temor del contagio del VIH; y

conforme al patron sexual de con quién tuvieron la primera refacion



sexual, la diferencia se presento en que mantendriait en secreto a un anugo

con SIDA.

De acuerdo a estos resultados se obscrv() que los que tienen una actitud
mds positiva hacia ¢l SIDA fueron los que presentaron los siguientes
patrones sexuales: los adolescentes que tuvieron su primera relacion
sexual después de los 17 aitos; los que tuvieron con el novio(a) su primera

relacion sexual; y los que tenian solo una pareja sexual.

En relacion a los porcentajes mas altos cn la actitud hacia el SIDA en los
hombres (N=100) de la muestra manifestaron que no tienen miedo de
contraer ¢l VIH, que no rechazarian y que le brindarian apoyo a un
familiar, amigo(a) o novia que tuviera SIDA. Y e mujeres (N=100) se
observd que también le brindarian apoyo y no rechazarian a un vfamil‘i'ar,;
amigo(a) o novio que tuviera SIDA, y a diferenéia de los howmbres, ¢llas
estan interesadas en buscar informacién sobre el SIDA y realizarse la

prueba del VIH.

Estos datos refuerzan lo que sefialaron Newcbmb, Tumer y Converson .
(1965) referente. a que las actitudes sociales crean un estado de

predisposicion a la accién que al combinarse con una situacion” propicia



pueden ser consideradas como buenos elementos para la prediecion de la

conducta.

Sin embargo, estos resultados se contraponen a lo que afiman Gross y
Niman (1975) quienes proponen que hay una inconsistencia entre actitud y
conducta, y que las caracteristicas personales y los aspectos sociales
desempenan un papel importante en la prediccion de la conducta a través

de las actitudes.

Lo anterior se podria explicar debido a que a pesar de que ciertos
patrones comciden con la actitud favorable a un objctd, en este caso el
SIDA, de acuerdo a los patrones de conducta sexual, es necesario
contemplar las actitudes como una variable mulifactorial, es decir, que s
relacionan cou otras variables como. los conocimientos v las creencias
sobre sexualidad y SIDA, fa actitud hacia la sexual‘idad,'y la percepcion
de riesgo de conlagio, entre otras posibles variables, como lo han
demostrado estudios previos (Struning, 1987; Alfaro, 1991: Diaz-LoVing,
1992 y Villagran, 1992 ).

Lo cual se podria reforzar con el estudio que hicieron Alfaro, Rivera y
Diaz-Loving (1992) quienes realizaron un estudio cowéstudiﬁnt’es-_de'

preparatoria encontrando que a mayor conocimiento de’ sexualidad -giie



tengan los adolescentes, existe un mayor conocimiento sobre SIDA y una
actitud mas favorable para la libertad en las relaciones sexuales,
anticonceptivas y embarazo, mostrando asi actitudes mids responsables

hacia la sexualidad.

Asi mismo, Licea (1993) seiala que es importante tomar en cuenta
ademds de las variables mencionadas; las caracteristicas psicologicas
propias del adolescente, entre las que se pueden mencionar: la bisqueda
de la propia identidad, intento de afirmar la identidad sexual, Ia
autoestima, ¢l interés por lo prohibido, la rebelion contra la sociedad, la
necesidad de sentirse adulto y no percibirse como sujeto de riesgo de

contracr enfermedades de transmision sexual y especialmente el SIDA,

Con base en lo anterior, se podria concluir que para estudiar la -actitud
hacia el SIDA de acuerdo a los patrones sexuales en los adolescentes se
deben contemplar una serie de variables de personalidad, de relaciones
familiares, de acceso a la informacion respecto a la sexualidad‘y'el SIDA,
etc. ya que son clementos que estdin inten}inicndo tanto en Ia‘fb‘nnaciéh de
la actitud hacia el SIDA como al moldeamiento de los.patrones sexuales;”
que no s¢ puede hablar de ma relacion entre. 2 variables
unidireccionalmente debido a que la conducta no s puede reduicir a silo

wa consecuencia causal, ya que ésta es el resultado del. proceso de



socializacion en el adolescente, entendiéndose este proceso conlo el
conjunto de interacciones con la familia, la escuela, los medios de
comunicacion y la herencia que estos agentes transmiten: las creencias, los

valores, los roles, las actitudes.

Para finalizar se podria concluir que la actitud hacia el SIDA de acucrdo a
ciertos patrones sexuales ¢n adolescentes no fue significativamente
diferente en los 19 reactivos que midieron esto debido a que no se
tomaron eh cuenta las caracteristicas familiares, escolaridad de los padres,
ocupacion, presencia o ausencia de-alguno de los progenitores, nimero de
hermanos, fugar que ocupa entre éstos, etc., para que de esta manera s¢
pudiera hablar de un grupo homogéneo, ademnds es iniportante considerar
otras variables (conocimientos, creencias, valores, ctc.) y no solo las que

estdn en funcion a Jos patrones sexuales de los muchachos:

Conforme a lo anterior, cabe agregar que el haber aceptado la hipdtesis
nula: No existen diferencias estadisticamente significativas en la actitud
hacia el SIDA de acuerdo a los patrones sexilales en-adolescentes
estudiantes de Preparatoria y del Colegio de Bachilleres, refuerza las
definiciones. sobre adolescencia que se expusieron en el prese‘nte estudio,
donde se afirma que el adolescente es el reflejo de la cultura donde se

desarrolla; que el concepto de adolescencia no puede ser una descripcion



aislada sin tomar en cuenta tanto los agentes socializadores como los
valores, actitudes y creencias que estos le transmiten y de esta fonma lo
moldean; que esta ctapa no solo es un conjunto de caracteristicas y
cambios {isicos y biologicos que se pueden explicar tan ficilinente, va que
a pesar de que estos cambios se den en los jovenes entre los 15 y los 19
afios, la forma en que responden a tales cambios depende del grupo
cultural en et que se desarrolle et adolescente ( Piaget, 1969, Hamburg,
1974, Aguila, 1980; CONAPOQ, 1982; Blos, 1983; Strotamen, Mackinney
y Fitzgeral, 1986; Almaraz y Boniila, 1991; CONAPO, 1994),



VI SUGERENCIAS Y LIMITACIONES
6.1 -Sugerencias,

A través de los resultados de esta investigacion se desprenden las

siguientes sugerencias:

- Es necesario que en. futuras inves(igacidhes se consi_derqn olras
variables, tales como conocimientos, creencias y actitudes hacia la
sexualidad, las cuales coadyuven a determinar factores que t‘uvo_r:zéhn la
modificacion de actitudes hacia el ‘SIDA, en primer lugar, “pzu'a
pos(en’bnnehte lograr un cambio de conductas sexuales de alto riesgo que -
presentan los adolescentes a fin de impedirr 'la‘ pfqpagaéién del contagio
del VIH.

-Es conveniente aumentai el nimero de reactivos de la.escala de actitud-
hacia el SIDA, asi como incluir otros factores como riesgo de infeccion

ante diferentes conductas. sexuales.y mitos sobre la n'ah"smisién‘del”VlH. :
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En 1o que respectd @ la muestra ¢8 conveniente que cste tipo de
investigaciones 8¢ haga extensiva 3 diversos grupos de adolescentes de

Jiferente nivel econdmico, educativo y social.
6.2 -Limitaciones.

A traves de la realizacion del presente trabajo, s¢ encontraron las

siguientes limitaciones:

JEl tamaiio de la muestra 1o Se considerod represemmivo (N-«'ZOO);
tampoco el nimero de las escuelas de nivel bachillerato del D. F. donde s¢

aplico el instrumento.

_La falta de conocimientos generales sobre sexualidad, SIDAY conductas

de sexo seguro de los adolescentes.
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INSTRUCCIONES:

Marca con una x la opcion que corresponda a tu respuesta, o en su caso escribe lo que se
te pide. En una pregunta se especifica que por tu respuesta tienes que saltarte a otra si
esto no sucede por favor responde a todas las preguntas.

Las respuestas son absolutamente confidenciales y con fines estadisticos. Por lo que de
ante mano te agradecemos tu cooperacion en este estudio.

Si tienes dudas pregunta al aplicador.

DATOS GENERALES

1.- Sexo ( )Masculino
2.-Edad _

3.-Grado ( )Cuarto ( )Quinto

4.- ¢ Actualmente eres?
a) Softero/a sin pareja
b) Softero/a con parcja
¢) Casado/a
d) Otro

5 - Tienes hijos?
a) Si
b) No

6 ; Actuatmente trabajas?
YR
b) No

7.~ {Has tenido relacioncs scxuales?
a) Si

( ) Femaeatino

( ) Sexto

b) No- ( Si contestas “NO" pasa a la pregunta 26)

8.- (A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

9.-,Con quicn tuviste tu primera relacion sexual?
a) Noviofa - .
b) Amigo/a
¢) Conocido/a
d) Esposo/a
¢) Pariente
f) Otro

10.- ;Has tenido relaciones sexuales?
a) Solo con myjeres

b) La mayorfa de las veces con mujeres y ocasionalmente coh hombres,

¢) Tanto'con hombres como con mujeres.

d) La mayoria de las veces con hombres y ocasionalmente con mujeres,

¢) Solo con hombres



11 -, Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales en los dltimos 12 wieses”

12 - Cuantos afios tiene tu pareja sexual regular?
13.- ;Has tenido relaciones sexuales con olras personit/s ademas de tu pareja sexual regular o
esposofa’?

a) Si

b) No

14.- En total cudntas parcjas sexuales has tenido?

15.- ¢, Has utilizado algin método anticonceptivo?
a) Si i Cudles?

b) No iPor qué?

16.- {Has llegado a tencr orgasmos en tus relaciones sexuales sin necesidad de penctracion?,

a) Si
b) No
17.- ; Te has masturbado mutuamente con tu pareja?
a) Si
b) No
18.~ ; Utilizas alguna proteccion contra las enfermedades de transmision sexuai?
a) Si {Cudles?
b) No iPor qué?

19.- ;Realizas con tu parcja juegos erdticos previos a la penetracion?
a) Si
b) No

20.- (El jucgo oral forma parte de tus relaciones sexuales?
a) Si
b) No

21~ Vilizas algunals barrera/s que impide el contacto directo de boca con genitales?
a) Si (Cudies?




b) No iPor que?

22.- . Revisas antes de la penetracion que ¢l condon esté bien colocado?

a) Si iPor qué?
b) No
23.- ;Cuando tomas bebidas alcohdlicas ticnes relaciones sexuales?
a) Si
b) No

24 - ; Conoces algunas formas de evitar o proteger del contagio de enfermedades de transmision
sexual como ol SIDA?

a) Si i Cuales?
b) No

25 - ;Has escuchado hablar de sexo seguro?
a) Si i Eut que consiste?
b) No

Para finalizar encontrards una serie cncontrars una serie de afirmaciones acerca del SIDA; lee
cuidadosamente cada afirmacidn y marca con una (X) sélo una de las opcioncs.
TOTALMENTE DE ACUERDQ (TA)
ACUERDO (A) :
INDECISO (1)
DESACUERDO(D). . ‘
TOTALMENTE EN DESACUERDO (TD)

26.- Soy una persona que ¢sta en ricsgo de contracr clyirus del SIDA,
{)TA (A ()1 (I)D ()T

27- L.l mayoria de los jovenes sexualmente activos tienen temor de re;ilizarsc la prucha de
deteccion det V.LH. ' o
()TA {)A ()1

28.- Sl un amigo mio tuviera SIDA lo mantendria en secreto.
()TA (A () ()D

29.- Tengo miedo de contracr el SIDA.
(I)TA (A ()1 { )TD

30.- Los jo’véncs temen contagiarse del SIDA cuando tienen relacioncs sexuales, -
(TA (A ()1 () ()TD-

31.- Soy una persona que no cstd en riesgo de contraer el vips del SIDA.
()TA ()A ()r o 0)b ()1D



32.- St un amigo mio tuviera SIDA [e brindaria apoyo
()TA (1A (IR ()b ()

33 - No tengo temor de contraer ¢f SIDA.
()TA (A () ()b ()rn

34.- Si un famitiar mio tuviera SIDA lo apoyaria.
()TA { )1A ) ()b ()Th

35.- Los jovenes pueden disfrutar de las relaciones sexuales sin temor al contagio del SIDA.
( )TA { A ()i ()b ()TD

36.- Sf yo tuvicra I oportunidad me realizaria la prueba de deteceion def V.LH.
{ )T':\‘ (A M ()D ()Th

37.- Si supicra que mi novio/a cstd infectado por ¢f V.LH. lo apoyaria.
()TA (A ()i ()D {)TD

38.- Evitaria tener amigos que estuvieran infectados del SIDA por micdo a contraer fa

enfermedad.
()TA (A ()1 ()D ( )TD

39.- Si mi parcja sexual estuviera contagiada con el V.LH. Ia apoyaria sin temor de contracer In

enfermedad.
()TA (1A ()t (D ()TD

40.~ S{ mi novio/a estuviera infectado/a con e} V.LH., tendria relaciones sexuales con elfa/él, con

las precauciones necesarias.
()TA ()A () ()b

41.- La mayoria de los jovenes sexualmente activos s reatizan la prﬁcba de deteceion del V.1LH.
()TA ()A - (YL ()b -~ ()TD

42.- Los jovertes pueden disfrutar las rclacionc§ gin temner al contagio det SIDA.
()TA (A ()1 ()D )TD"

43.- St me enterara que un amigo mio tuviera SIDA lo rechazaria.
{)TA {)A ()1 {)D

44, La mayorta de los jovenes sexualmente activos ticnen temor de realizar fa prueba de
deteccién del V.LH. ;
()YTA (A ()1 ()b

45.- Me interesa buscar informacion sobre ef SiDA,
()TA {)A ()i
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