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ANTECEDENTES:

Se estima que a nivel mundial existe una poblacién de aproximadamente 34.3 millones de
pacientes infectados con VIFL, entre 116000 y 177000 personas infectadas en nuestro pais, en el
DF. 11353 v en Ja UMF 21 un total de 160 casos. Se registra un promedic anual de
aproximadamente 5.3 millones mundialmente, de los cuales 6623500 son niftos menores de 15 afios
{12.5%), 41000 casos a mivel nacional, ia refacién hombre/mujer es de 6:1, sin embarge, e los
casos por transmisidn sexual, esta relacion aumenta a 9 hombres por cada mmjer(1-3). El costo
actual del tratamiento por persona estd entre 5 y 15 mil délares El VIH/SIDA es una enfermedad
causada por un virus que ccasiona la destruccion del sistema inmunitario de las personas.

Como estrategia para el control se han identificado diferentes grupos de riesgo, dentro de los
cuales se encuentran los adolescentes. La organizacion de las Naciones Unidas estima que el 50%
de las nuevas infecciones por VIH se producen en jovenes de 10 a 24 afios y en México el 30% de
los casos de SIDA se produce en personas de 20 a 29 afios, lo que significa que se infectan en la
adolescenciais) Se puede transmitir de tres modos principalmente: via sexual, parenteral y
transmisién vertical o de la madre al feto. Parece que fa trasmision requiere una cantidad minima
de virus por de bajo de la cual el organismo podria liberarse del VIH y explicaria el por que
algunos liquidos organicos que contienen ¢l virus ro lo trasmiten (5,6)

Biologia de la trasmisién sexual. El VIH puede trasmitirse a través del coito, cuando el VIH en el
semen, fluido vaginal o la sangre de una pareja resultz expuesto a la corriente sanguinea_o las
membranas mucosas genitales u orales de la pargja. Tres cuartas partes ¢ mas de todas las
personas VIH positivas contrajeron la infeccion a través del coite. Sin embarge, esta claro que la
trasmision del VIH no ocurre durante cada episodic de contacto sexual sin proteccion, es &l

resultado de la interaccidn entre una gama de factores individuales, factores virales y factores

ambientales.s)



Factores individuales: (caracteristicas de la persona que trasmite o recibe el virus) La capacidad
de trasmitir el virus depende tanto del nivel infeccioso de la persona VIH positiva como de fa
susceptibilidad del receptor. La capacidad mfecciosa de la persona que trasmite el virus implica
varios factores, incluyendo la etapa de enfermedad(s,ny Otros factores que pueden nfluir en la
capacidad infecciosa incluyen el embarazo v la fase del ciclo menstrual, adolescentes cuya regién
senital todavia no esta completamente madura, las mujeres son mas propensas a trasmitir el VIH a
sus parejas masculinas durante l2 menstruacion. Es mas probable que fa trasmisién ocurra cuando
fa persona tenga rasguitos o heridas en sus membranas mucosas, las cuales son expuestas a fluidos
genitales infectadosssy En Jos hombres, Iz falta de circuncisién ha sido asociada a una mayor
susceptibilidad a la infeccidn por ¢l VIH, por que las células dendriticas en el prepucio funcionan
como blancos para ¢l virus. En las mujeres, [a susceptibilidad es incrementada por un nivel de pH
vaginal elevado (un ambiente de mayor acidez es protector), la ectopia uterina y el empleo de
anticonceptivos (los de tipo de barrers son los que estin mds asociados). Las enfermedades de
trasmision sexual (ETS) también pueden afectar ka transmisidn gexual del VIH, tanto en capacidad
infecciosa como en susceptibilidad(s,n. En algunas personas con ciertas ETS, las células
epiteliales genitales y del sistema urinario no funcienan bien; pueden formarse haecosl entre las
celulas, facilitando la penetracion del VIH. Ademas , las células dendriticas se localizan en tejidos
genitales inflamados, los cuales son vulnerables a la infeccidn por el VIH,

Estudios realizados por el Dr. Myron refiere que las cargas virales en el semen de pacieﬁtgs con
uretritis (ETS) fue ocho veces mas elevada que en los pacientes sin la infeccidn, a pesar de tener
cargas virales sanguineas parecidas. Al recibir tratamiento antibidtico para fa uretritis, se redujo la
carga viral en el semen.®) En las mujeres que padecen tlceras genitales asociadas con las ETS
son mds propensas 2 transmitit el VIH a sus parejas masculinas que las mujeres sin Glceras, la
prevencién y el tratamiento de ETS pueden ayudar a reducir la incidencia de transmision dei

Vi),
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Fuactores virales: Existen dos tipos de VIH principales: las cepas M tropicas que prefieren infectar
x;uacréfagos y células dendriticas, y las cepas T trdpicas que prefieren infectar fos tinfocitos CD4.
Las cepas T trépicas inducen sincicio (IS) formacidn de grupos de células infectadas v tienden a
ocasionar una progresidn mas rapida de la enfermedad. Las cepas M trépicas no inducen sincicio
(NIS) y tienden a ocasionar una enfermedad menos agresiva, al menos inicialmente son
transmitidas sexualmente con mayor frecuencia. Las cepas subtipo E del VIH-l tienen mas
tendencia a infectar las células dendriticas de ia vagina v el pens que las cepas subtipo Bs).
Factores ambientales: incluyen normas soctales acerca del comportamiento sexual y las
relaciones, las actividades sexuales especificas. Los métodos de emparejémientc, incluyendo la
incidencia de cambios de pargjas, el empleo de proteccidn come el preservativo(.s9) La
penetracidn anal sin proteccion tiene la mayor probabilidad de transmitir el virus, seguida en
riesgo por fa penetracién vaginal sin proteccion. La penetracion oral sin proteccién es una
actividad comin de baje riesge infeccioso, pero no inexistente. La carga viral en el semen esta
correlacionada con la carga viral sanguinea y el estado inmunolégico determinade por el
nimeros CD4; las personas con numeros CD4  bajos mostraron cargas virales sanguineas y
seminales mas elevadas.4,10,1)) Se detecto el VIH en el semen empleande la prueba PCR en los
17 dias anteriores al inicio de la etapa de ia enfermedad primaria (antes del desarrolio de
anticuerpos al virus pero después de la exposicién ¢ infeccion por et virus), los hombres son
potencialmente propensos a transmitir el VI durante fa actividad sexval incluso durante las
primeras semanas de infeccion(s.izan Eb VIH en el fluido vaginal-uterino humane parece variar
durante el curso del ciclo menstrual, alcanzado su nivel més bajo durante la etapa folicular y su
nivel mas alto durante fa menstruacion sy

El VIH pueden hacer evolucionar cepas genéticamente distintas en diferentes compartimentos del
cuerpo como la sangre v el sistema genital, cierto firmacos anti-VIIH no parecen penetrar el

sistema genital masculino en Ias concentraciones necesarias para suprimir por completo la



actividad viral. Es posible que los regimenes del futuro incluyan firmacos especificos que
penetren difersntes partes del cuerpo.s.4) Los hombres tratados con AZT manifestaron una
probabilidad inferior en 50% de transmitir ef VIH a sus parejas femeninas que los hombres no
tratados. AZT a demostrado su capacidad para reducir la transmision  vertical de madre a hijo
hasta en dos tercios. Se ha demostrado que los regimenes con dos o tres firmacos reducen la carga
de VIH en el semen en un 90%, v que las reducciones en la carga seminal son paralelas a las
reducciones en la carga sanguinea. Varios equipos de la investigacion también han reportado que
TARSA reduce la carga viral en el semen. Se ha logrado detectar ADN del VI en el semen de
hombres c¢on cargas virales sanguineas indetectables a través del empleo de la prueba
PCR.(5.12.13,1%)

Otro problema es el comportamiento sexual de alto riesge entre los hombres jovenes
(homosexuales) el cual continua siendo un desafid.s,i6) Las jeringuillas y agujas contaminadas que
son compartidas pueden transmitir el VIH, ademas los objetos que se utilizan para la preparacion
de la droga también pueden estar contaminados. La transmision del VIH por transfusiones o
inyecciones de productos derivados de la sangre es en la actualidad practicamente aula ya que
existe la obligatoriedad de detectér anticusrpos anti-VIH en todas las muestras de sangre desde
1987 y para estos fines sdlo se utilizan muestras que son seronegativas.9 De tal manera que el
riesgo de contraer el SIDA aumenta con: 1)Un mumero creciente de compafieros sexuales, 2)El
uso de drogag intravenosas, 3)Cualqﬁier tipo de relaciones sexuales (oral, anal o vaginal) sin el
uso de preservativos, $)El uso de bebidas alcoholicas o de drogas (el sexo es mas impulsivo v hay
menos posibilidad de que se use un preservativo si la persona estd bajo fa influencia del alcohol o
de otras drogas), 5)Los tatuajes y e perforarse el cuerpo con égujas o instrumentos contaminados
(sin esterilizar).p.13.17) Uno de los estudios realizados en México con una poblacidn de 31,766

adolescentes arrojo que el 60% dijo que el SIDA, es una enfermedad propia de homosexuales,



Prostitutas y adultos, es decir, que el adolescente no se considera vulnerable para esta enfermedad
y refieren no tener suficiente informacién sobre el SIDA )

Se ha encontrado que los adolescentes tienen un alto riesgo de contraer la infeccion por VIH ya
que predomina en ellos la practica sexual sin proteccién, el inicio de _Eas relaciones sexuales se da
en un range promedio entre 15 y 16 afios de edad, que es mas temprano en los varones que en las
mujeres, los adolescentes de estratos socicecondmicos inferiores poseen menos instruccion,
experimentan mayores problemas psicosociales v carencias, lo cual favorece mas la exposicion a
factores de riesgo y mayores probabilidades de adquirir el VIH.as) Hoy en dia los adolescentes de
ambos géneros confrontan un riesgo serio de infeceion por €l VIH, que a su vez causz ¢f SIDA a9
Los preservativos pueden reducir el riego de contagiarse con el VIH. El VIH se puede contraer
después de una sola inyeccién con wna aguja comtaminada o de un solo acto sexual con una
* persona que tiene ef VIH/SIDA (7 Encontrar la manera de prevenir la infeccién implica explorar
el comportamiento de algunas variables sociales de las conductas de los adolescentes respecto a
pricticas de sexualidad(sis) E} promover la disminucién de conductas de riegos y el nso de
preservativos en toda la poblacion, principalmente en adolescentes, es quizds la mejor estrategia
para evitar el riesgo de presentar infecciones por este viruss,14)

La mayor proporcién de VIH/SIDA se da en la edad reproductiva, lo que hace alusion que los
pacientey se infectaron en su adolescencia, v si tomamos en cuanta ia gran cantidad de
adolescentes y el incremento notable de infecciones por VIN/SIDA que se ha presentado en éstos,
asi como los factores de riesgo para la infeccién ( no usar preservativos, m:ﬁliiples pa'rejas
sexuales, relaciones sexuales a iemprana edad, uso de drogas, etc), y ademas de considerar el alto
costo del tratamiento {que va desde 3 hasta 15 mil dolares), ya que esta infeccion no tiene cura, es
necesario realizar este tipo de estudios para conocer los factores de riesgo a los que estan
expuestos los adolescentes, v posteriormente establecer estrategias de prevencién para disminuir Ia

aparicidn de nuevos procesos infecciosos.



OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de factores de riesgo para adquirir VIH/SIDA en los adolescentes de las

escuelas de la rona de influencia de la UMF #21.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo prospectivo, tranéversai, descriptivo, observacional.
EJES DE CLASIFICACION:

= -Periodo en que se capta la informacion (Prospectivo)

*  -FEvolucidn dei proceso (Transversal)

» -Comparacién de la poblacion (Descriptivo)

»  -Inferencia del fendmeno por el investigador (observacional).
El universo de trabajo fuercn los adolescentes de 10 a 19 aflos de las escuelas de la zona de
influencia de la UMF 21.
Las caracteristicas de los sujetos fueron las siguientes:
Criterios de inclusion:
-Pacientes de 10 a 19 afios de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21.
-Pacientes masculinos y femeninos que dieron su consentirniento para contestar la encuesta.
Criterios de exclusién:
-Pacientes que no contesten completa la encuesta.
~Pacientes que den respuestas ambiguas o no congruentes.
Forma en que se seleccionaron los sujetos de egtudio:
Se localizaron todas las escuelas primarias, secundarias v nivel medio superior de la z_ona.de
influencia de la UMF 21, se obtuvo ¢f numero de alumnos de 5° v 6° de primaria, de secundaria y
nivel medio superior de todas las escuelas y por escuela, enconirande un total de 42914
adolescentes, posteriormente se numeraron todas fas escuelas v se realizo la sefeccion de las
escuelas de forma aleatoria y se calculo el porcentaje de encuestas ha realizar en cada escuela
basdndonos en le tamafio de la muestra a estudiar caiculada segin el total de la poblacién de

adolescentes inscritos en las escuelas de la zona de influencia, de un total de 42914 adolescentes



concentrados en 5° y 6° de primaria, secundarias y nivel medio superior del drea de influencia de la
UMF 21 se escogid una poblacion de 662 adolescentes. El tamafio de la muestra se calculo con la
EPI 6 2 un IC de 95% con un P de 12.3%, [o que nos dio como resultado el tamafio de la muestra
antes mencionada,

Después se acudid a solicitar autorizacion de los directores de Ias escuelas seleccionadas.

Se realizo un mstrumento para identificar factores de riesgo para VIH/SIDA en los adolescentes, se
aplico uma prueba piloto para determinar la comprensién de cada pregumta realizandose las
medificaciones pertinentes v sometiéndolo posteriormente a revision por otros investigadores, hasta
asegurarse de la facilidad de comprension y llenado del mismo.

El instrumento se elaboro y subdividic en dos apartadoes o primero para las instrucciones el
segundo para explorara los factores de riesgo existentes, se realizaron preguntas como eda_d grado
de escolaridad, ingreso men_sual para conocer nivel secioecondmico dependiendo del salario
minimo considerando nivel bajo de 1 a 2 salarios, medio de 3 a 4 y alto de mas de 3, transfusiones
sanguineas, tatuajes, perforaciomes donde tenfan que contestar st o no, se pregunto sobre
alcoholismo, drogadiceién y actividad ;exuai, preferencia sexual, tipo de relaciones, ¥ numero de
compafieros sexuales, posteriormente se procedic a aplicar las epcuesta y recoleccion de la

informacide de forma homogénea en cada escuela seleccionada,



DISENO ESTADISTICO

El tamafio de la muestra se calculo con fa EPY 6 a un IC de 95% con un P de 12.5%, de un total de
42914 adolescentes concentrados en 5° y 6° de primaria, secundarias v nivel medio superior del area
de influencia de la UMF 21. El total obtenido fite de 662 adolescentes como ruestra suficiente.

Por ser un estudio observacional se realizo una descripcion estadistica del mismo.

Al encontrarse la varables empleadas en un nivel de medicidon nominal se determinaron las
frecuencias v los porcentajes para su analisis, univariado y divariado.Se utilizo el programa Excel,
dbase y PS8

Los resultados se presentan en tablas, graficos y porcentajes.



TABLA 1, TABLA DE RISTRIBUCION POR EDAD DE LOS ADOLESCENTES DE LAS
ESCUELAS DE t A ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
10 angs H 5%
11 anos 62 9%
12 afios 43 7%
13 afos 58 9%
14 anos 94 14%
15 anos 123 19%
16 afios .81 14%
17 afios 71 11%
18 afios 51 8%
19 anos 37 6%
TOTAL 661 100%

Fuente Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de fa zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de fiesgo para ViH SI1DA

GRAFICA 1. GRAFICA DE DISTRIBUCION POR EDAD DE ADOLESCENTES
DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

g% 6% 5%

9%

IE110 afios B 11 afios [112 afios [I13 afios M 14 afios €115 afios
k116 afios (317 afios 18 afios E119 afos

Fuente: Encuestas reallzadas @ los adolescentes de 1as escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobre faclores de riesgo para VIH SI10A

~TESI CON
FALLA DE ORIGEN




TABLA 2. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DERECHOMABIENTES
Y NO DERECHOHABIENTES BE L A ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

FRECUENCIA | PORCENTAJE |
Derechohabiente 3439 53%
No derechohabiente 312 47%
Total 661 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de ia zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA

GRAFICA 2. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DERECHOHABIENTES
Y NO DERECHOHABIENTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

53%

|0 Derechonabiente B No derechohabiente | j

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de 1a zong de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH S1DA
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TABLA 3. TABLA DE DISTRIBUCION POR SEXQ, DE 1.OS ADOLESCENTES
DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

SEXQ FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masculing 417 83%
Femening 244 37%

Total 661 100%

Fuente: Encuestas reglizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA

GRAFICA 3. GRAFICA DE DISTRIBUCION POR SEXO, DE L.OS ADOLESCENTES

DE LA ZONA DE INFLUENGIA DE LA UMF 21

[ Masculino 8 Femenino

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelss de fa zong de Influencia de la UMF 21
sobre facleres de riesgo para VIH SIDA
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TABLA 4 TABLA DE DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ZONA BE INFLUENCIA DE LA UMF 21

GRADO FRECUENCIA | PORCENTAJE

5° Primaria 41 6%
§° Primaria 68 10%

1° Secundaria 44 7%
2° Secundaria 74 11%
3° Secundaria 85 13%
1° Preparatoria 158 24%
2° Preparatoria 118 18%
3° Preparatoria 72 11%
Total 661 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escueias de ia zona de influencia de fa UNMF 21
~ sobre factores de riesgo para VIH SIDA

GRAFICA 4. GRAFICA DE DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD DE L 08
AROLESCENTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMFE 24

11% ‘ 6% 10%

24% T 13%

[15° Primaria B5° Primaria [11° Secundaria 012° Secundaria
@ 3° Secundaria  [31° Preparatoria B2° Preparatoria 0 3° Preparatoria

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de ias escuelas de la zona de influencia de ia UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SiDA
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TABLA 5. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES TRANSFUNDIDOS
Y NO TRANSEFUNDIDOS DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

TRANSFUSION | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Transfundidos 30 5%

No transfundidos 831 95%
Total 861 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adofescentes de fas escuelas de i zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SiDA

GRAFICA 5. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES TRANSFUNDIDOS

Y NO TRANSFUNDIDOS DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 24

5%

95%

;73 Transfundidos BNo transfundidos {’

Fuente: Encuestas reaiizadas a los adolescentes de las escuslas de la zona de influencla de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA
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TABLA 6. TABLA DE DISTRIBUCION DEL NIVEL SOCIOECONCMICO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Baijo 401 61%
Medio 178 27%
Alto 82 ~ 12%
Total 661 100%

Fuente: Encuestas reg¥izadas a Jos adolescentes de las escuefas de fa Zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de rissgo para VIH SIDA

GRAFICA 6. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE| NIVEL SQCIOECONOMICO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

27%

| Bajo EMedio DAl |

Fuerte: Encuestas realizadas 2 los adolescentes de las escuelas de 12 zona de influendia de la UMF 21
sobre factores de siesgo para VIH SIDA




TABLA 7, TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON TATUAJES
Y SIN TATUAJES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

TATUAJES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

C/Tatuajes 30 5%
SiTatuajes 631 95%
Total 861 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuslas de la zona de influencia de fa UMF 21
s0bre factores de riesgo para ViH SIDA

GRAF!CA 7. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON TATUAJES
Y SIN TATUAJES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

5%

95%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escueias de iz zona de infiuencia de la UMF 21
sobre faclores de fesgo para ViH SIDA
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TABLA 8. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADCLESCENTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA
DE LA UMF 21 CON PERFORACIONES EN ALGUNA PARTE DE SU CUERPO Y SIN

PERFORACIONES

PERFORACION FRECUENCIA | PORCENTAJE

ClPerforaciones) 169 26%
SiPerforaciones 492 74%
Totai 661 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentas de las escuelas de la zona de influencia de |z UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA

GRAFICA 8. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE LA ZONA DE
INFLUENCIADE LA UMFE 21 CON PERFORACIONES EN ALGUNA PARTE DE SU

CUERPO Y SIN PERFORACIONES

E1C/Perforaciones H S/Perforacionss |

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA
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TABLA 9. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON ALCOHOLISMO
Y SIN ALCOHOLISMO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

ALCOHOLISMO| FRECUENCIA | PORCENTAJE
C/Alcoholismo 242 37%
S/Alcoholismo 419 63%

Total 661 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de fas escueias de ta zona de influencia de fa UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA .

GRAFICA 9. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON ALCOHOLISMO
Y SiN ALCOHOLISMO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

iﬁi C/Alcoholismo B S/Alcoholismo :

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuefas de la zona de Influencia de fa UMF 21
sobre factores de riesgo para ViH S1DA ‘
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TABLA 10. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON ALCOHOLISMO
OCASIONAL, LEVE, MODERADC Y SEVERO

ALCOMHCLISMO] FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ocasional 112 47%
Leve 71 29%
Moderado 29 12%
SeVEero 30 12%
Total 242 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentas de fas escuelas de la zona de infiuencia de 1 UMF 21
sobre factores de riesgo para ViH SIDA

GRAFICA 10. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON ALCOHOLISMO
OCASIONAL, LEVE, MODERADOQ Y SEVERO

| OOcasional  ELeve [IModerado [severo

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA

24

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TABLA 11. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON DROGADICCION

¥ SiN DROGADICCION DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

DROGADICCION; FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cldrogadiccion 78 12%
Slarogadiccion 583 88%

Total 561 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los zdolescentes de las esclislas de i zoha de influencia de s UMF 21
sobre factores de riesgo para VI S1DA

GRAFICA 11, GRAFICA DE BISTRIEUCION DE ADCLESCENTES CON DROGADICCION
Y SiN DROGADICCION DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

88%

‘01 C/drogadiccion & Sfdrogadiccion

Fuente: Encuestas reafizadas a los adolescentes de las escuelas de lz zona de influgncia de la UMF 21
sobre factores de riesgoe para ViH BIDA
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TABLA 12 TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON DROGADICCION
OCASIGNAL Y FRECUENTE

FRECUENCIA | FORCENTAJE
Qcasional 57 73%
Frecuente 21 27%
Total 78 100%

Fuente: Encuestas realizadas a ios adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sehre factores de rigsgo para VIH SiDA

GRAFICA 12. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON DROGADICCION
OCASIONAL Y FRECUENTE

!El Ocasional E Frecuente |

Fuente: Encueslas realizadas a los adalescentes de ias escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para ViH SIDA
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TABLA 13. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON DROGADICCION

Y VIA DE ADMINISTRACION

VIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Intravenosa 10 48%
Inhalada 3 14%
Fumada 8 38%
Total 21 100%

Fuente: £ncuestas reaiizadas a los adolescentes de las escuelas de fa zona de influencia de la UMF 21

sobre faciores de riesge para ViH SiDa

GRAFICA 13. GRAFICA DE DISTRIBUCICON DE ADOLESCENTES CON

DROGADICCION Y VIA DE ADMINISTRACION

{Olntravenosa B Inhatada O Fumada |

Fyente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuetas de la zona de influencia de fa UMF 21

sobre factores de rlesgo para ViH SIDA
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TABLA 14. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y SiN ACTIVIDAD SEXUAL, DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

FRECUENCIA | PORCENTAJE
C/SA 143 22%
S/VSA 518 78%
Total 661 100%

Fuente: Encuestas realizadas & los adolesventes de fas escuelas de fa zona de influshcia de la UMF 21

sobre factores de riesgo para ViH SIDA

GRAFICA 14. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADCLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y SIN ACTIVIDAD SEXUAL, DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMFE 21

IOC/VSA ES/VSA |

Fuenle: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21

sobre factores de riesgo para VIH 5IGA
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TABLA 15. TABLA DE DiSTRIBUCION DE ADOQLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y TIPO DE COMPANERO

COMPANERQ | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sexa centrario 108 7%
Mismo sexo 22 15%
Ambos sexos 12 8%
Totai 143 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de fas escuelas de la zena de influencia de la UMF 21
sobre factores de rigsgo para ViH SIDA

GRAFICA 15. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y TIPO DE COMPANERO

8%

I Sexo contrario E¥Mismo sexo L1 AMBos $exos |

Fuente; Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA
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TABLA 16. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA Y TIPO DE RELACIONES

TIPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Solo caricias 14 10%
Vaginal g3 85%
Oral 21 15%
Anal 15 10%
Total 143 100% .

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21

sobre factores de riesgo para VIH SIDA

GRAFICA 16, GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADQLESCENTES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA Y TIPQ DE RELACIONES

65%

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de fa UMF 21

" sobre factores de riesge para VIH SIDA
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TABLA 17. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA Y USO DE PRESERVATIVO

Fuente: Encuestas regfivadas a los adolescentes de las escuelas de fa zona de infiuencia de fa UMF 21

PRESERVATIVO| FRECUENCIA | PORCENTAJE
8i usan 119 83%
No usan 24 17%
Total 143 100%

sobre factores de riesge para VIH SiDA

G

RAFICA 17. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA Y USO DE PRESERVATIVO

[DSiusan [@No usan |

i

Fuehte: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de fa zona de influencia de Ta UMF 21

sobre factores de riesgo para VIH SIDA
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-TABLA 18. TABLA DE DISTRIBUGION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVAY FRECUENCIA DEL USO DE PRESERVATIVO

USO FREGUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 59 50%
Aveces &0 50%

Total 119 100%

Fuente: Encuestas reallzadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de fa UMF 21

sobre factores de riesgo para VIH SIDA

GRAFICA 18. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y FRECUENCIA DEL USO DE PRESERVATIVO

50%

{0 Siempre B Aveces |

Fuente: Encueslas reaiizadas a los adolescentes de Jas escueias de fa zona de influencia de la UMF 21

sobre factores de riesgo para ViH SIDA
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TABLA 18. TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

DE LOS ADOLESCENTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
8 afios 2 1%
9 afios 1 1%
11 afios 2 1%
12 afios 8 6%
13 aftos 17 13%
14 aftos 32 22%
15 afios 35 25%
16 afios 21 15%
17 aftos 20 14%
18 afios 5 3%
Total 143 100%

sobre faciores te fesgo para VI SIDA

Fuente: Encuestas realizades a ios adolescentes de las éscuelas de la zona de influencia de Ja UNMF 21

GRAFICA 19. GRAFICA DE DISTRIBUCION POR EDAD DE INICIQ DE ACTIVIDAD
SEXUAL DE L.OS ADOLESCENTES DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA UMF 21

14%

25%

1%
3% 1% 1% s

D8 afios M9 afios 11 afios 012 afios M 13 afios [314 afios|

{815 afios 1116 afios B 17 aflos [ 18 afios

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de fa UMF 21

sobre factores de riesgo para ViH SiDA
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TABLA 20. TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA Y QUE HAN TENIDO PAREJAS CON INFECCION POR VIH

PAREJAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE |
CAVHI 7 5%
SNVIH 136 95%

Total 143 100%

Fuente; Encuestas realizadas a {os adolescentes de las escuelas de fa zona de influencia de la UMF 21

gobre factores de riesgo para VIH SIDA

GRAFICA 20. GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL

ACTIVA Y QUE HAN TENIDO PAREJAS CON INFECCION POR VIH

95%

CICAVHI B SIVIH |

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de s 2ona de influencia de la UMF 2%

scobre factores de rlésgo para ViH SIDA

TESIS GO

N

FALLA DE ORIGEN

34



TABLA 21, TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y QUE HAN PRESENTADQ INFECCIONES GENITALES

INFECCIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Han presentado 14 16%

No han presentado 129 90%
Total 143 100%

Fuente: Encuesias realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobire factores de riesgo para ViH SIDA

iDHaﬂ presentado B No han presentado !

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de fa UMF 21
sobre factores de riesgo para VIH SIDA

ThSIy CON

FALLA DE ORIGEN

GRAFICA 21, GRAFICA BE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y QUE HAN PRESENTADO INFECCIONES GENITALES
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TABLA 22, TABLA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

# COMPANERQ | FRECUENCIA | FORCENTAJE
1 compafiero 27 20%
2 companeros 38 28% -
3 companeros 25 17%
4 companeros 12 8%

5 companeros 22 15%

6 compareros 5 3%

7 compafieros 2 1%

8 companeros 4 3%

@ compaferos 8 4%

10 companeros 1 1%

Total 143 100%

Fuente: Encuestas realizadas a jos adolescentes de las escuelas de la zora de influencia de la UMF 21
sobre factores de riesgo para VI SIDA

GRAFICA 22, GRAFICA DE DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA Y NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

3%“‘1‘
1% —

394 \ \ 4% 1% Soe

15%

8% : . 28%

1 compafiero B2 comparieros [13 compafieros  [14 comparieros i
i
M5 compafieros 36 compafiercs B7 compafierss 18 compaiieros 3

MG compatieros B 10 compaiieros

Fuente: Encuestas realizadas a los adolescentes de las escuelas de la zona de influencia de la UMF 21
sobre faciores de Hesgo para YiH SIDA
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TABLA 23. TABLA DE COMPARACION ENTRE EDAD Y ADOLESCENTES

QUE HAN TENIDO PAREJAS CON VIH

Edad Parejas o/ VIH
16 afios 2 G.3%
17 afios 2 0.3%
18 afins 3 0.5%

TABLA 24. TABLA DE COMPARACION ENTRE EDAD E INFECCIONES
GENITALES

Edad Infecciones genitales
15 afios 1 0.2%
16 aitos 3 0.3%
17 afios 4 0.6%
18 afios 3 0.5%
19 afios 3 0.5%

TABLA 25. TABLA DE COMPARACION ENTRE ADOLESCENTES QUE HAN
TENIDO PAREJAS CON VIH E INFECCIONES GENITALES

Infecciones genitales
Parejas o/ VIH 3 0.53%




TABLA 26, TABLA DE COMPARACION ENTRE GRADQ DE ESCOLARIDAD

DE LOS ADOLESCENTES Y EDAD DE INICIO DE VSA

Inicio VSA Grado de Escolaridad
en afios 1°sec | 2%sec | 3%sec | I°NMS | 2°NMS | 3°NMS Total
8 afios 2 2
0.3% 0.3%
9 afios 1 1
0.2% 0.2%
11 afios 1 i 2
0.2% 0.2% 0.3%
12 afios 1 3 1 1 2 8
02% | 0.3% 0.2% 0.2% 0.3% 1.2%
13 afios ] | I 2 6 2 5 17
02% | 02% | 03% 0.9% 0.3% 0.8% 2.6%
14 afios i 1 15 9 6 32
0.2% i 02% 2.3% 1.4% 0.9% 4.8%
15 afios 12 11 12 35
1.8% 1.7% 1.8% 5.3%
16 afios 9 10 4 21
1.4% 1.5% 0.3% 32%
17 afios 5 3% 5 20
0.8% 1.5% 0.8% 3%
18 afios 4 1 3
(.6% 0.2% 0.8%
Total 3 5 3 55 44 33 143
05% | 08% { 0.5% 8.3% 6.7% 5% 22%

TABLA 27. TABLA DE COMPARACION ENTRE EDAD Y DROGADICCION

Edad en afios Total
1ia ija 14 a 15a 16a 17a 18a 194
Drogadiceion 1 1 5 11 14 11 19 16 78
02% | 02% | 08% | 1.7% | 2.1% | 1.7% | 2.9% | 2.4% | 12%




TABLA 28. TABLA DE COMPARACION ENTRE PREFERENCIA SEXUAL Y

NUMEROQ DE COMPANEROS SEXUALES

Preferencia Nimero de compafieros Total
sexual i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Homosexuales | 2 5 6 I 6 2 22
0.3%]0.8%10.9%0.2% | 0.9% 0.3% 3.3%
Heterosexuales | 23 34 16 16 10 4 2 4 4 109
3.8%151%12.4%{1.5%1.5%106%| 0.3% {0.6%[0.6% 16.5%

Bisexuales 3 1 6 1 i 12
0.5%[02% 0.9%10.2% 0.2%! 1.8%

Total 27 1 39 | 25 12 | 22 5 2 4 6 H 143
4.1%{59%]3.8%1.8%[33%|08%03% |0.6%09%02% 22%

TABLA 29. TABLA DE COMPARACION ENTRE PREFERENCIA SEXUAL Y

PRACTICA SEXUAL
Preferencia Practica sexual
sexual Solo Vaginal Oral Anal Total
caricias ‘
Homosexuales 1 3 9 9 22
0.2% 0.5% 1.4% 1.4% 3.3%
Heterosexuales il 90 6 2 109
1.7% 13 6% 0.9% 0.3% 16.5%
Bisexuales 2 6 4 12
0.3% 0.9% 0.6% 1.8%
Total 14 a3 21 15 143
2.1% 14.1% 3.2% 2.3% 22%




RESULTADOS
Se aplicaron 670 encuestas de las cuales se excluyeron 9 encuestas, 6 por que fueron contestadas
por pacientes mayores de 20 aftos y 3 por respuestas ambiguas no congruentes, por lo que solo se
analizaron 661 encuestas, de las cuales se obtuvo que la moda de la edad fie 15 afos con una
frecuencia de 123 adolescentes (19%), seguida de las edades de 14 y 16 afios (14% cfu), en el resto
de edaciés ne existe diferencias significativas en el porcentaje, de los adolescentes que tienen v no
servicio medico por paste del IMSS encontramos que la moda se presenta en los adolescentes que si
sont derechohabientes cop un porcentaje de 53% siendo la F;*ecuencia de 349 adolescentes
derechchabientes, 1a moda en ¢l sexo fue el masculino con un porcentaje de 63% vy una frecuencia
de 417 adolescentes masculinos v 244 fameninos (37%), la moda en el grado de escolaridad se
presento en los adolescentes de ler semestre de preparatoria (24%) con una frecuencia de 139
adolescentes, seguido de los que estudian el 3er semestre de preparatoria {18%) con una frecuencia
de 118, en el resto de grade de escelaridad no existe diferencia significativa, los adolescentes que
no han sido transfundidos son la moda con un porcentaje de 95% (631 adolescentes) v solo un 5%
han sido transfundidos (30 adolescentes).en el nivel socioecondmico la moda fue el nivel bajo con
una frecuencia de 401 (61%) seguido del nivel medio con 178 adolescentes de este nivel (27%) v
con nivel alto 82 adolescentes (12%), se encontrd que 631 adolescentes no presentaban tatuajes
siendo estos la meda (95%) y solo 30 presentaron éazuajes {595}, la moda de los que presentaron
éei‘foracién' eﬁ .a[guna parte de su cuerpo'fue en los que no tenfan perforaciones que fueron 492
(74%) y 169 que si tenfan perforaciones {26%), de los 661 adolescentes estudiados 419 no
presentaban alcoholismo siendo estos la moda {63%) y 242 gue si presentaron alcoholismo (37%)
de los cuales 112 (47%) lo presentan de forma ocasional siendo esta la moda de los que presentan
alcoholismo, 71 (29%) en forma leve, 29 (12%) de forma moderada y severo 30 adolescentes
{12%), no presentaron drogadiccién 383 (88%) siendo esta la moda, 78 presentaren drogadiccion

{12%) de los que 57 (73%) la practican de forma ocasional esta es la moda de los que presenta
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drogadiccién, 21 (27%) en forma frecuente, la via de acimhlestracién de los que la practican
frecuentemente fue, 10 (48%) por via intravenosa que es ia moda, 3 {14%) inhalada v 8 (38%)
fumada, pres;entaron vida sexual activa 143 adolescentes (22%) siendo fa moda los que no
presentaron VSA que fueron 518 (78%), de los que presentaron VSA 109 (77%) tienen relaciones
con el sexo contrario que son la moda, 22 (15%) tienen relaciones con el mismo sexo, 12 (8%) con
ambos sexos, el tipo de relacion més frecuente {moda) fue vaginal que ia practican 93 adolescentes
(65%), 2 (15%) practican sf sexo cral, 15 (10%) sexo anal, 14 {10%) solo caricias, de los 143 usan
preservative 119 (83%) que es la rﬁoda, v 24 no lo usan {17%), de los 119 que usan preservativo 59
(30% ) fo usan siempre, 60l(5{)%) lo usan a veces, con respecto a la edad de inicio de la vida sexual
la moda se presento en los adolescentes de 15 afios va que 35 (25%) de los 143 iniciaron su
actividad sexual a ésta edad, seguidos por los de 14 afios (22%), 16 afics (15%),y log de 17 afios
(14%), sin diferencia significativa en el resto de las edades, cor un promedio de edad de inicio a log
13 afos, de los que tienen VSA 7 (5%) han tenido pargjas con VIH y 14 {10%) han presentado
infecciones genitales, de acuerdo al numero de parejas sexuales la moda se presenta en los que han
tenido 2 pargjas que son 39 {28%), seguido de los que solo han tenido una pareja que son 27 (20%),
con 3 paregjas 25 (17%), 22 con 5 parejas {15%), 12 con 4 parejas (8%) sin diferencia en el
porcentaje con ¢l resto del numero de parejas.

En el analisis divariado 3l relacicnar edad con ‘drogadicciésa ercontramos gue se inigian a drogar a
fa edad de 11 afios (un adolescente dando un 0.2% del total de la poblacion) v que va aumentando la
frecuencia con la edad presentandose la mayor frecuencia a los 18 afios (19 adolescentes con un
2.9% del total d.e la poblacién), al relacionar numerc de compafieros sexuales con preferencia
sexual se observo que 34 (5.1%) de los heterosexuales han tenido 2 parejas v 10 (1.5%) han tenido
5 parejas, 6 (0.9%) de los homosexuales han tenide 5 parejas v de los bisexuales 6 (0.9%) han
tenido 5 parejas, con respecto a la practica sexual y la preferencia sexual 90 {13.6%) de los

heterosexuales tienen practica sexual vaginal, de los homosexuzles 9 {(1.4%) v 6 (0.9%) de los
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bisexuales tienen practica sexual oral, af relacionar edad y adolescentes que han tenido parejas
infectadas con VIH encontramos que 2 (0.3%) tenjan 16 afios , 2 tenian 17 afios v 3 (0.5%) 18 ailos,
en refacion a edad e infecciones genitales tepemos que fa moda se presento en los adolescentes de
17 afios de los cuales 4 (0.6%) han tenido infecciones genitales postelaciones sexuales, al relacionar
infecciones genitales con adolescentes que han tenido pargfas con VIH encontramos que 3 (0.3%)
adolescentes han tenido infecciones genitales y parejas con VIH, y al relacionar grado de
escolaridad y vida sexual activa encontramos que la mayoria experimenta su primera relacion a los
15 afios cuando estan cursando el primer semestre de nivel medio superior. Los porcentajes en el
estudio divariado estan calculados con el total de adolescentes estudiados, v ademas a todas la
relaciones que se hicieron se les aplico la H2 obteniendo una P de 0.000 lo que es estadisticamente

significante.



CONCLUSIONES
Como sabemos uno de los grupos de riesgo para contraer VIH/SIDA son los aduiescéntes va que el
50% de las nuevas infecciones se presentan en éste grupo siendo el rango de edades de 10 a 24 afios
nuestra poblacion estudiada se enconmtraba en un | rango de edades de 10 a 19 afios donde
encontramos factores de riesgo como es &l sexo ya que predominan los del sexo masculino (63%),
vy si.recordamos la relacion hombre/mujer es de 9:1, el nivel socicecondmice de predomino en esta
poblacién fue el nivel bajo lo cual también es un factor de riesgo por que poseen menos instruccién
y alcance a la éducacién, fas transfusiones, perforaciones v tatuajes en esta poblacién aunque estin
presentes en um porcentaje minimo son signiﬁcativa el .aicohoiismo qué se presenta em esta
poblacion fue de un 37% y de este la mayoria lo hace en forma ocasional lo que significa un riesgo
mas en nuestra poblacidn de adolescentes, la drogadiccion que se préserxto f‘ﬁe de 12 % (78
adolescentes) de los cuales 10 se drogan por via intravenosa que es una de las condiciones de
riesgo, en Jo referente al a actividad sexual solo 143 tienen VSA (22%) la gran mayoria son
heterosexuales(77%) pero si existe la homosexualidad en un 15% vy la bisexualidad en un 8%, lo
qué nos representa un alto riesgo por la homosexualidad y bisexualidad de nuestros adoliescenltes ya
que tienen una promiscuidad importante y tenemos bisexuales y homosexuales que han tenide hasta
10 y 9 parejas respectivamente, asi como heterosexuales gue han fenido 9 parejas, el tipo de
relacién que mas practican es la vaginal (65%), la oral (13%) y la anal (£0%) la cual es de mayor
riesgo para confraer Ia infeccion, la mayoria usa preservativo 83% (119 adoiéscéntes} pero solo la
mitad de estos lo usa siempre el resto lo usa ocasional, el rango promedio de inicio de actividad
sexual en esta pobiacion fue de 13afios pero la mayor incidencia se presento a los 15 afios con lo
que se confirma el inicio tempranc de la actividad sexual asi como también 7 (5%) de log 143 que
tienen VSA ha tenido parejas con infeccidn por VIH v 14 (10%) han experimentado infecciones
genitales después de una relacion sexual, la edad de los que han temido las parejas con VIH se

encuentran en un promedio de edad de 17 afios lo que nos confirma que s¢ estan infectando en la



adolescencia, ademas de' que 3 de los 7 que tienen parejas con VI también han presentado
infecciones genitales, lo que aumenta mas el resgo de contraer lz infeccidn por VIH, 39 (28%)de
ios adolescentes con VSA han tenido 2 parejas, 27 (20%) tienen un pareja y un 17% han tenido 3
parejas sin olvidar a los que han tenido 10 parejas.

Por lo que se concluye que los adolescentes de nuestra zona de mfluencia efectivamentel tienen
factores de riesgo para contraer la infeccidn por VIH, como son es la actividad sexual a temprana
edad, la promiscuidad tan importante al tener miltiples parejas, su practica v preferencia sexual, asi
como la ignorancia de lo que es la enfermedad v de sus implicaciones, ya que como observamos
tenemos adolescentes que han tenido parejas con VIH e infecciones genitales, tomando en cuenta el
uso infrecuente del preservativo, sin tomar en cuenta los que experimentaron en alguna ocasién
transfusiones sin saber si la sangre no estuviera infectada, tatuajes y perforaciones sin saber si el

material para realizarse estuviera estéril.
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COMENTARIOS Y SUGERANCIAS
Debe incuicar a los adolescentes normas sociales con respecto a la sexualidad y dar mas
informacion sobre sexuéliéad v salud reproductiva a nuestros adolescentes para tratar de disminuir
la promiscuidad y asi disminuir el riege de contraer infecciones por VIH.
Esto se lograra implementando campatfias masivas del uso de preservativo.
Realizando estatutos donde se oriente de manera obligatoria a los adolescentes sobre estos factores
de riesgo para VIH y las implicaciones de esta enfermedad. |
Sin olvidar que el coste de lo medicamentos antirretrovirales es muy aito, fo cual causa un impacto
muy importante en la economia de la institucién porgue sé invierten cantidades muy altas en estos
paciente que no son recuperables ya que esta enfermedad no es curable pero si es 100% prevenible.
Se sugiere realizar otro tipo estudios especificos sobre drogadiceién, alcoholismo, transfusiones,
tatuajes v perforaciones con instrumentos de evaluacion que tengan mas sensibilidad y especificidad
para estas variables, ya que reconocemos que el instrumento utilizado én este estudio carece todavia
de contundencia y sensibilidad asi como se debe estandarizar por edades, por lo qué se encuentra en
proceso de correccion,
Debemos comentar que este no es el primere instrumento de auto aplicacidn vy deteccidn, pero si _

demostré por lo menos ser dtil para el propésite del estudic.
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Anexo |
ENCUESTA
Instrucciones: Le cuidadosamente cada uno de las preguntas v contesta de acuerdo a la
opcion que tu creas sea la realidad. Si tienes alguna duda pregunta, todo lo que contestes e3
confidencial, contesta con la mayor veracidad posible, gracias,

Folio No:
Escuela: 1}Afo que cursas:
Fecha: 2) Eres DH det IMSS Si() NO()
3)Edad: 4)Sexo: masculino( }  femenino( )

53 Cual es la ocupacion del jefe de familia?

6); Cudl es el ingreso mensual de la familia aproximadamente?

7);La casa donde vives es propia? SI(} NO()
8);Cuéntas personas integran tu famifia?
9); Cudntos dormitorios tiene tu casa?

10y Te trasfundieron sangre o alguno de sus derivados durante los afios 1982-19877
SIC) : NO()

11);Tienes tatuajes en alguna parte de tu cuerpo?
S0 NO()

12);Te has realizado perforaciones para colocacién de aretes, argoilas, etc. en cualguier
parte de tu cuerpo?

SH) NO()

13);Alguna vez te has emborrachado?

SHE NO()

14}); Tomas usualmente bebidas embriagantes?

SI{ } N(}( ) Si tu resprcsta o 5i

15)Cuantas copas 1-3 () de 4-6 copas { ) mas de 6 copas ()

16%; Alguna vez has consumido drogas?
SI() NO()

17); Usualmente consumes algun tipe de droga?
SI( ) NO( } Si L respuesta ok 8
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183); De que tipo de drogas?
Porla vena () Inhalantes () fumadas ()

10); Tienes relaciones sexuales?
SI( ) NO( ) i 0 respuesta <8 51

20)Con personas de tu mismo sexo { ) Con personas del sexo contrario ( ) Con personas
de ambos sekos ()

21De que tipo de relaciones: solo caricias sin penetracién ( ) Vaginal () Oral ()
Anal {}

22); Cuantos afos tenias cuande tuvisie tu primera relacion?

23);Usas preservativos (conddn) en tus relaciones?
S!( ) NO( ) 81 tu vospuesta o8 &

24)Siempre () aveces {} ' nunca { )

25);Fuiste o eres pareja sexual de alguien infectado con VIH/SIDA?
SI() NO(}

26); Cuantos compateros o compafieras sexuales has tenido o tienes?

27y (Has tenido alguna infeccion en tus genitales después de una relacién sexual?
SICH NO( }

49



