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“"Que significa la enfermedad para un
caballero andante, que importan las
heridas pues siempre que caiga debera
levantarse de nueva cuenta para
desesperacion de los malvados”

El hombre de la Mancha.
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I. INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, mejor conocido por sus sigias VIH, mismo
que es el causante de la forma mas grave de la evolucion de enfermedades
asociadas con la infeccidon denominada Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: el
SIDA. Esta infeccion provocada por el virus destruye gradualmente el sistema

inmune y cuya Gltima etapa cs el SIDA.

Desde su aparicion hace aproximadamente 20 afos en Estados Unidos como la
“enfermedad de homosexuales”, hoy dia se sabe que este grupo de riesgo. no son
las Gnicas personas que pueden adquirnr la infeccidn por el VIH, actualmente la
epidemia se desplaza hacia los contactos heterosexuales (tanto hombres como

mujeres), los niftos y sobre todo en la gente joven de entre 15 y 22 anos de edad.

Debido a que la infeccion puede ocurrir hasta 10 afos antes de ser diagnosticado
como SIDA, significa que la mayoria de 1as personas se infectaron con el virus fue

durante la etapa preadolescente o adolescente.

El grupo adolescente es considerado uno de los principales grupos de riesgo para la
adquisicion de dicha enfermedad. la cual también se le considera como una de las
principales Enfermedades de Transmision Sexual (ETS); mismos que constituyen el
grupo mas frecuente se enfermedades infecciosas de declaracion oblgatona de

personas de entre 15 y 50 anos a nivel mundial.

En México, ésta enfermedad esta formando (desde hace algunos anos) parte de las
principales causas de morbi-mortalidad y. en donde tas cifras actuales indican su
prevalencia en personas jovenes y economicamente activas, pero pnincipalmente en
personas de entre 15 y 24 afos; y en donde desafortunadamente los casos de VIH
se incrementan mas aceleradamente en jovenes y que actualmente expenmentan
alarmantes tasas de ETS. En muchos paises cerca de! 60% de todos Ios casos

nuevos de infeccidn es por VIH, y que se encuentran en jovenes de entre 15 y 24

anos de edad.




Es asi que a partir de lo antes mencionado, surge el interés de investigar los factores
que influyen en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educacion
Secundaria y Bachillerato sobre el VIH/SIDA, por lo que realizamos la presente
investigacién en las escuelas secundarias # 201 “Carlos Chavez Ramirez” y # 117
Frida Kahlo™, ademas de! Bachillerato del Colegio Naciona! de Educacion
Profesional Técnica (CONALEP) Plantel “IZTAPALAPA 1[I de la Delegacidn
Iztapalapa pertenecientes al turno matutino y ademas de la propuesta de realizar un
programa de educacion para la salud sobre el VIH/SIDA dirigido a éste grupo.

El estudio estuvo formado de 5 etapas:

ETAPA 1: esta etapa consiste en la conformacion del marco teérico, antecedentes,
justificacion, planteamiento del problema, hipdtesis y objetivos los cuales estan
enfocados en determinar los factores que influyen en el nivel de conocimientos de
los adolescentes de educocidn Secundaria y Bachillerato sobre el VIH/SIDA.
Ademas se incluye la metodologia para el estudio que incluye los criterios de
seleccion de la poblacion, 1a definicion de las variables dependiente e independiente,
las cuales se operacionalizaron y cuentan con su escala de medicidon e indicadores.

Ademas se incluyen los aspectos élicos del estudio y el plan de andlisis del mismo.

ETAPA 2: esta etapa se conforma de ios resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a la poblacidon estudiada. por tanto cuenta con el anahlsis descriptivo o
univariado, mediante el cual se obtuvieron frecuencias y porcentajes de las variables
de estudio; lo que corresponde al analisis bivanado, se determind la relacidon que
existe entre la variable dependiente con cada una de ias vanables independientes a
partir de los valores obtenidos de la Razén de Momios (RM).con un Intervalo de
confianza al 95% (IC g5 ). JI° de tendencia lineal (X7 1en). X2 de Mantel — Haenszel
(X? wee) y cON significancia estadistica de P> 0 05 Este ultmo con el fin de hacer
representativos los resultados, ademas se incluyen los cuadros correspondientes a
las frecuencias simples con sus respectivas graficas asi como los cuadros del

analisis biwariado del estudio.

ETAPA 3: esta etapa le corresponde a la discusidn, en 13 cual se hace una
comparacidon de los resultados obtenidos del estudio de investigacion realizada con

los resultados de las referencias bibliograficas en las cuales se apoyd el estudio.



ETAPA 4: esta etapa del estudio comprende a las conclusiones, mismas que
basadas en los resultados obtenidos en la investligacion aceptan o rechazan las
hipotesis planteadas, por lo tanto, muestran cuales son los factores que interviene
en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educacidn Secundaria y

Bachillerato sobre el VIH/SIDA.

ETAPA 5: Es la Gltima etapa de la investigacién, enuncia la propuesta que basada
en los resultados mas sobresalientes de los factores asociados al nivel de
conocimientos de los adolescentes de educacién Secundaria y Bachillerato sobre el
VIH/SIDA y en la cual se sugieren estrategias para la solucion del problema y que
como parte del equipo de salud, el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debera
actuar, sobre todo en lo que se refiere a {a prevencién y promocion de 1a salud, para
asi transmitir en la poblacidon adolescente los conocimientos necesarnos para que se
informen sobre esta grave enfermedad que es el VIH/SIDA; ya que en esta edad los
adolescentes estan expuestos a todo tipo de informacion tanto buena como mala y
que actuando a partir de esta etapa tan importante de la vida del ser humano
ayudara en gran medida a disminuir las tasas de morbi-mortalidad de la enfermedad
y la ocupacidn que esta tene en nuestro pais. Finaimente se presenta las
referencias bibliograficas que apoyaron al estudio de investigacién y en lo que se
refiere a los anexos, se incluyen los cuadros, graficas y el cuestionario que se utilizd

para la recoleccidon de la informacion de Ia poblacion estudiada.




1.1 JUSTIFICACION

En {a actualidad el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) causado por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es una enfermedad mortal que ha
llegado a todos los paises del mundo. A nivel mundial y de acuerdo a la UNICEF
(Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia} existen cerca de 3 millones de

hombres y mujeres jovenes infectados en el mundo.

En Meéxico, de acuerdo a la informacion proporcionada por el Consejo Nacional de
Lucha contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA), existe en el
tercer trimestre del 2001 alrededor de un 1.8% de 1a poblacidn menor de 15 afios
infectada por el virus y que la via de transmision por excelencia sigue siendo la

sexual, esta cifra que va en aumento si no son tomadas las medidas necesarnas.

E! inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, la comunicacion entre los
padres y madres con los hijos e hijas sobre sexualidad y VIH/SIDA, los mensajes e
sobre el VIH/SIDA transmitidos por los medios masivos de

la educacidbn que proporciona la escuela sobre sexualidad y
la

informacién

comunicacion,
VIH/SIDA, la edad del adolescente, el nivel de escolaridad del adolescente,
educaciéon sexual que recibe el adolescente por parte de sus padres y maestros, el
conocimiento sobre la enfermedad. la comunicacion con los amigos sobre el
VIH/SIDA, y el sexo del adolescente son factores que INFLUYEN EN EL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA Y
BACHILLERATO SOBRE EL VIH/SIDA.

Es por ello que el Profesional de Enfermeria participe activamente en las areas de
Investigacién y, pnncipalmente en lo relacionado a la Educacidon y Promocion de la
Salud ya que es importante para determinar la influencia que tienen estos factores

de riesgo frente a la problematica de! VIH/SIDA.

Recordando pues que e! Profesional en Enfermeria particpa en areas tales como la
Docencia, la Atencion a la Salud en las Insttuciones de Salud de Pnmer, Segundo y

tercer nivel, las Actividades Administrativas y por supuesto en la Investigacidn.



Hay que hacer mencidbn que el binomio Salud -~ Educaciéon debe trabajar en
conjunto, para la correcta comprension de la relacion Salud del Adolescente -

Proceso de aprendizafe.

El siguiente estudio tratara de delerminar las relaciones de los factores antes
sefialados en EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES DE
EDUCACION SECUNDARIA Y BACHILLERATO SOBRE EL VIH/SIDA, para que
de esta manera, sobre la base de este estudio y de acuerdo a los resultados
obtenidos: se proponga la realizacion de un programa relacionado con aspectos de
sexualidad pero principalmente sobre el VIH/SIDA: mismo que debe de ser dirigido
hacia las poblaciones de mayor riesgo y que desafortunadamente no tienen un
acceso a la informacion sobre el VIH/SIDA, para que de ésta manera puedan
producir una conciencia y cambios en las conductas y en las aclitudes, y por

supuesto ampliar mas sus conocimientos sobre ¢sta enfermedad.




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de Ia identificacidn en 1981 de los primeros casos de SIDA en el mundo
principalmente en EE.UU., ésta enfermedad se ha convertido en una gran amenaza
para el futuro de la poblacidén mundial, convirtiéndose en un problema de salud
publica, ademas de ser un problema social y econdmico de una trascendencia

enorme, en donde se han encontrado sélo algunas soluciones parciales.

Es entonces cuando en el ando de 1983 se registran los primeros casos de SIDA en
México, y se indica que es el Distrito Federal la entidad federativa con mayor
incidencia de casos, sequido de Jalisco, Morelos, entre otros estados de la

republica.

Se dice que actualmente se producen unos 250 millones de casos de Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS). es decir, cerca de 685,000 casos de infectados al dia
en el mundo, de los cuales un millbn corresponde a infecciones por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El! Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica que para 1999
existian cerca de 10.3 millones de jovenes (hombres y mujeres) de entre 15 y 24

anos infectados por el virus.

En todo el mundo existen cerca de 1000 millones de adolescentes. en los paises en
desarrolio, en donde el 60% de todos los casos de nuevas infecciones son en
jovenes de entre 16 y 24 afios de edad. La etapa adolescente es pues una de las
mas importantes etapas de la vida del ser humano, la cual estd marcada por una
curiosidad sexual y de experimentacion, conjuntada con los cambios emocionales,

en donde constantemente reciben mensajes contradictorios

El Consejo Nacional de lucha contra ei SIDA (CONASIDA) indica que en el tercer
trimestre del 2001 en lo que va del ano existen cerca del 1.8% de casos de menores

de 15 anos infectados por el virus y que prevalece mas en e! sexo femenino




Por desgracia los casos de VIH se incrementan mas en los jovenes y de manera
acelerada, hay que tomar en cuenta que los jovenes son particularmente vuinerables

a adquirir el VIH y otras ETS.

Diversos estudios han mencionado los diversos factores que influyen en el nivel de
conocimientos de Ios adolescentes en relacion con el VIH/SIDA.

Es por ello y por los argumentos antes descritos lo que da origen a la siguiente

pregunta de investigacion:

2Cuidles son los factores que influyen e/ nivel de conocimientos de los
adolescentes de educacién secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA?




1.3 OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la relacidon de los faclores que intervienen en el nivel de conocimientos
de los adolescentes de educacidn secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA y
proponer un programa de educacion de la salud sobre el VIH/SIDA dirigido a la

poblacién adolescente.
Objetivos Especificos.

« Determinar la relacion que tienen el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad en el nivel de conocimientos de los adolescentes de
educacidn secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA.

o Determinar la relacidon que tienen la comunicacion entre padres y madres con
los hijos e hijas sobre sexualidad VIH/SIDA en el nivel de conocimientos de
los adolescentes de educacién secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA.

« Determinar la relacién que tienen los mensajes e informacion transmitidos por
los medios masivos de comunicacion sobre el VIH/SIDA en el nivel de
conocimientos de los adoiescentes de educacidn secundaria y bachilierato
sobre el VIH/SIDA

« Determinar la relaciéon que tiene la edad del adolescente en el nive! de
conocimientos de los adolescentes de educacion secundana y bachillerato
sobre el VIH/SIDA.

« Determinar la relacidn que tiene el nivel de escolandad del adolescente en el
nivel de conocimientos de los adolescentes de educacidn secundana y
bachillerato sobre el VIH/SIDA.

e La relacidon que tiene la educacion sexual que recibe el adolescente por parte
de sus padres y maestros en el nivel de conocimientos de los adolescentes
de educacién secundana y bachillerato sobre el VIH/SIDA

« Determinar el nivel de conocimiento sobre 1a enfermedad de ios adolescentes

de educacion secundana y bachillerato sobre el VIH/SIDA.




Determinar la relacion que tienen {a comunicacion con los amigos sobre el
VIH/SIDA en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educacion
secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA.

Determinar la relacién que tiene el sexo de los adolescentes en el nivel de
conocimientos de los adolescentes de educacion secundaria y bachillerato
sobre el VIH/ISIDA.

Realizar un programa de educacién para la salud sobre el VIH/SIDA dirigido

hacia la poblacion adolescente.




1.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.

Existe relacion entre los diversos factores socio-culturales que intervienen en el
nivel de conocimientos de los adolescentes de educacién secundaria y bachillerato
sobre el VIH/SIDA.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

« Existe relacién entre el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y el
nivel de conocimientos de los adolescentes de educacion secundaria y
bachillerato sobre el VIH/SIDA.

« La comunicacion entre padres y madres con 10s hijos e hijas sobre sexualidad
VIH/SIDA influye en e! nivel de conocimientos de los adolescentes de
educacidn secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA.

» Existe influencia de los mensajes e informacion transmitidos por los medios
masivos de comunicacion sobre el VIH/SIDA el nivel de conocimientos de los
adolescentes de educacion secundana y bachillerato sobre el VIH/SIDA.

e A mayor o menor edad del adolescente influye en el nivel de conocimientos
de los adolescentes de educacidn secundana y bachillerato sobre el
VIH/SIDA.

= A mayor o menor nivel de escolaridad del adolescente influye en el nivel de
conocimientos de los adolescentes de educacidn secundana y bachillerato
sobre el VIH/SIDA

e La educacién sexual que reabe el adolescente por parte de sus padres y
maestros influye en el nivel de conocimientos de los adolescentes de
educacidén secundana y bachillerato sobre el VIH/SIDA.

« Los adolescentes de educacron secundarna y bachillerato si conocen o no

conocen sobre el VIH/SIDA.



Existe influencia de la comunicacién con los amigos sobre el VIH/SIDA en el

nivel de conocimientos de los adolescentes de educacién secundaria y

bachillerato sobre el VIH/SIDA.
El sexo del adolescente influye en el nivel de conocimientos de los
adolescentes de educacidn secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA.




II. MARCO TEORICO

II.1 ELVIH/SIDA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se define como la forma mas
grave de una evolucidn continia de enfermedades asociadas con la infeccién

provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). '

Es una Infeccién viral crénica por VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) que
destruye gradualmente el sistema inmune. La infeccion por el virus VIH no significa
padecer el SIDA, el periodo transitorio entre la infeccién y la enfermedad puede
durar muchos afos sin notar sintomas, encontrarse bien y tener buen aspecto. Esta
sitvacion de infeccidn sin enfermedad es a lo que se denomina personas

seropositivas. ya que pueden contagiarlo a otras personas.?

La infeccién por el ViH produce una perturbacién progresiva del funcionamiento del

sistema inmunologico cuya ultima etapa es el SIDA.

El virus del VIH es un rotavirus que sustituye una porcidon del DNA de los linfocitos
T4 por su propio DNA/RNA.?

El nombre de rotavirus, proviene del hecho de que el virus se replica a través de un
paso intermedio constituido por la sintesis del ADN, paso por el cual. pasa la
informacion genética fluyendo ARN a ADN, lo cual constituye una inversion del

habitual flujo de la informacion genética. *

La infeccidn por VIH asintomatico esta caracterizada por un penodo en el que hay un
deterioro lento del sistema inmune y una disminucidn en el recuento de las células
CD4. La persona infectada normalmente no tene sintomas, pudiendo pasar un
periodo de tiempo de 10 anos 0 mas antes de que éstos se desarrolien. En
ocasiones pueden aparecer nédulos linfaticos inflamados, desérdenes en la piel o

meningitis séptica. En esta etapa no hay sintomas ni signos de infecadn.




El virus del VIH comprende dos subtipos: El VIH -1 de amplia distribucién en las
Américas, Europa, el Caribe y parte central del este de Africa, y el VIH -2 limitado
principalmente a partes del oeste de Africa. 4

Se caracteriza por una considerable baja de los niveles de los linfocitos T(LT) que
infecta y reduce a los linfocitos T4 auxiliadores (éstas células T4 tienen tfa funcidén
central de la regulacidon del sistema inmunitario, esto permite la aparicibn de
determinadas enfermedades oportunistas que son, en definitiva los que producen la
muerte del paciente. A parte de la infeccion de los linfocitos T existen anormalidades

en la funcién de las ceélulas B, célulasT8, monocitos y macréfagos.’

De forma resumida, el desarrollo clinico del SIDA se puede dividir en tres {ases:

Fase 1: Infecclién primaria o viremia inicial: que se caracteriza por la replicacion
en los linfocitos y su eliminacion a los organelos linfoides. Se organiza una fuerte
respuesta inmunitana frente al VIH, pero no se llega a eliminar totalmente la

infeccién por lo que pasa a la siguiente fase.

Fase 2: Fase de latencia clinica: no se observan sistemas especificos, pero el
vifus se replica rapidamente y el recuento de linfocilos en sangre baja en forma

drastica y tras unos 10 anos pasa a ia siguiente fase

Fase 3: fase avanzada: se caractenza por la aparicidon de enfermedades
oportunistas en principio controlables, pero que a lo largo de la fase. van

comprometiendo cada vez mas la vida del paciente. s

Los VIH-1 y VIH-2 tienen una estructura similar, adn cuando son genética e
inmunolégicamente diferentes. La homologia del VIH-2 con respecto al VIH-1 es del
49%, ya que ambos lienen un genoma ADN.

El genoma viral posee tres pnncipales regiones génicas denominadas: gag, pol y
as

env. Respectivamente
Cuando el VIH ha implantado su codigo genético en el de los linfocitos T4, se
multiplica a expensas de estos Iinfocitos y finalmente los destruye. De esta forma es

sistema inmunitano se ve progresivamente comprometdo. 2




1.2 FORMAS DE CONTAGIO.

EL VIH ha sido encontrado en la sangre. esperma, saliva, lagrimas, tejido nervioso,
leche materna y secreciones del tracto genital. Sin embargo; esta probado que de
éstos la sangre, el esperma, las secreciones del tracto genital, y la leche matema
son las que transmiten la infeccion a otros. La transmisidon del virus ocurre mediante
el contacto sexual incluyendo el sexo anal, vaginal y oral, por medio de la sangre
mediante transfusiones o aguja infectada y en mujeres embarazadas al feto, o al dar
de mamar al bebé. Otros métodos mas raros de transmisidn incluyen el pinchazo
accidental con una aguja, 1a inseminacioén artificial, en 1a que la transmisidon ocurre a

través del esperma donado y el transplante de drganos donados entre otros.

La infeccién no se transmite por contacto casual tal como abrazar o tocar, ni por
objetos inanimados tales como asientos de servicio o platos, ni por mosquitos. No se
transmite a las personas que donan sangre (aunque puede transmitirse desde la
sangre contaminada a la persona que recibe la transfusion). Es por esto por lo que

los bancos de sangre analizan a los donantes y su sangre. ?

Otras formas de contagio son el compartr jeringas para la administracién de drogas

intravenosas, pinchazo accidenta! con una aguja con sangre contaminada. '
11.3 CONDICIONES DE LA TRANSMISION.

1. El VIH es fragil, sobrevive muy mal por poco tiempo fuera del organismo.
El virus es muy sensible al calor (no soporta mas de 60° C). Por este motivo, para
infectar al organismo, el virus debe penetrar en su interior y entrara en contacto con

la sangre del individuo expuesto ?




1.4 GRUPOS DE RIESGO.

Los grupos de riesgo historicos eran varones homosexuales o bisexuales, adictos a
drogas via intravenosa que compartian las agujas, parejas sexuales de aquellos que
estan en los grupos de allo riesgo. bebés que nacen de madres con VIH. Pero hoy
en dia se desplazan a los contactos sexuales heterosexuales y sobre todo en
adolescentes. La infeccion del VIH esta incrementandose mas rapido entre la gente
joven. Una de cada cuatro infecciones en los EEUU ocurre entre gente joven
menores de 22 anos. En 1993, se diagnosticaron 588 nuevos casos de SIDA entre
personas de 13 a 19 afnos de edad. y 3.911 nuevos casos entre los de 20 a 24 afos
de edad. Debido a que la infeccion puede ocurrir hasta 10 ados antes de ser
diagnosticada como SIDA, esto significa que la mayoria de las personas se

infectaron con el VIH durante la adolescencia o en la pre-adolescencia

Desde 1985 los controles para denvados de la sangre son muy rigidos y ya los

hemofilicos no estan en ios grupos de alto riesgo. ?
1.5 MANIFESTACIONES CLINICAS.

La infeccion con el VIH resuita de una amplia gama de consecuencias clinicas que
van del portador asintomatico del wvirus hasta las infecciones oportunistas y graves
neoplasias malignas: La enfermedad denominada Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) es la etapa final de este eje cuando el hueésped infectado y con

grandes alteraciones que rara vez causan enfermedades en un  individuo
inmunosupnmido o mmunocomprometido ya que puede concentrar microorganismos

oportunistas.

<> Después de la exposicidn a la infecoién con VIH:

Poco después de la exposicion (de 6 a 7 semanas) hay una enfermedad aguda

parecida a un resfriado que dura de 2 a 4 semanas.



Se manifiesta fiebre, sudoracion, mialgias, artralgias. malestar general, dolor de
garganta, linfadenopatia general, erupcidn maculopapular e infecciones micoticas y
virales en la boca. '

Otras sintomatologias estan: agotamiento prolongado inexplicable, glandulas
hinchadas (nédulos linfaticos), fiebre que dure mas de 10 dias, diaforesis nocturna,
lesiones en la boca incluyendo ilagas y encias hinchadas y dolorosas, tos,
acortamiento de la respiracion, cambio de habitos incluyendo el estreiimiento,
diarrea frecuente, tumores (sarcoma de Kaposi), erupciones en la piel u otras

lesiones, pérdida de peso no intencionada, dolor de cabeza.

Sintomas adicionales que pueden asociarse con esta enfermedad: deterioro del
habla, atrofia muscular, pérdida de la memoria, disminucidn de la funcién intelectual,

edema generalizado y edema en articulaciones.

El SIDA se presenta con manifestaciones de deficiencia inmune, también llamadas
infecciones oportunistas. Son enfermedades que los enfermos de SIDA adquieren
frecuentemente y en ocasiones habrd mas de una de infeccidn a la vez. Muchas de
estas infecciones son dificiles de tratar, y se requiere una terapia indefinida para

evitar la recaida. ?

Aparece de meses incluso anos despueés de la exposicion:

Manifestaciones pulmonares: tos persistente, dolor toracico, fiebre, Neumonia por

Pneumocistis canniif mas {recuente), citomegalovirus y otros patégenos.

Manifestaciones gastrointestinales: anorexia, calambres abdominales, tenesmo,
patdégenos que incluyen: Salmonella. Shigella, Compylobacter; Entoamoeba
histolytica, Citomegalovirus, Herpes simplex, Grardia, Isospora belli, Clamidia entre

otros.

Manifestaciones bucales: vesiculas con uiceracidn por virus, verrugas bucales y

gingivitis asociada, Apancion de lesiones bucales.




Manifestaciones deal sistema nervioso central: sintomas cognoscitivos, motores,
conductuales (complejo demencial del SIDA), demuestra dano mental y de la
memoria, pérdida del equilibrio por Toxoplasma godii del SNC, se presenta
meningitis criptococica, citomegalovirus (produce retinopatia y ceguera) y linfoma del

SNC.

Tumores malignos: Sarcoma de Kaposi (lumor raro y agresivo que afecta la piel,
nédulos linfaticos, tubo digestivo y pulmones), Linfoma Hodgkin y linfomas. '

1.6 VALORACION DIAGNOSTICA.

1. Historia Clinica determinando factores de riesgo/conductas de alto nesgo.

2. Prueba sanguinea para VIH.

e La prueba de anticuerpos de VIH Hlamado ELISA (analisis Enzima-
Inmunoabsorbente).

» Contaje absolulo de linfocitos CD4 (menos de 200 en caso de enfermedad).

e PCR (Reaccién de la Cadena de la Polimerasa) para VIH.
La prueba para comprobar la infeccion del VIH en un individuo se realiza mediante
una técnica de "ELISA" (enzima - linked immunosorbent assay). Se realiza en unas
horas y es muy sensible para identificar VIH-positivos. La mayoria de los test
comerciales se comparan para su calidad y fiabildad con una técnica mas
sofisticada llamada "WESTERN BLOT™, que caracteriza cada marcador para

mejorar sus resultados.

Ademas se realizan los contajes de linfocitos para saber la afectacion del sistema
inmune, y desde 1995 se puso a punto una técnica (PCR, siglas en inglés de
Reaccion de la Cadena de la Polimerasa) que permitia medir la cantildad de virus
VIH en la sangre, lo que a su vez es un reflejo de la cantidad de virus que existen en
todo el organismo.?

Otras pruebas diagnosticas.




1. Presencia de indicador de enfermedad {p. Ejem.: Neumonia por Pneumocistis
carinii, candidiasis, etc).

2. Procedimientos diagnosticos (biopsia y estudios de gabinete).

Prueba neuropsicologica para identificar deficiencias cognoscitivas relacionadas con
el complejo demencial del SIDA."

.7 TRATAMIENTO.
e CONSIDERACIONES ESPECIALES:

1. No hay tratamiento hasta el momento para las inmunodeficiencias principales.

2. Esta disponible tratamiento para algunas infecciones oportunistas y otras
enfermedades asociadas con el SIDA.

El tratamiento requicre de 1a participacidn de muchas areas de la salud. Medicina

Pulmonar, Infectologia, Gastroenterologia, Neurologia, Cirugia, Psiquiatria,

Psicologia. Odontologia, Enfermeria, y Trabajo Social, entre otras 2
1.8 TRATAMIENTO ESPECIFICO.

Existe una gran variedad de farmaco antivirales y para atacar a las enfermedades

oportunistas, entre estos se encuentran:

ZIDOVUDINA (AZT), INTERFERON ALFA HUMANO, GANCICLOVIR (para el
tratamiento de la retlinitis por ctomegalovirus), ERITROPOYETINA (para el
tratamiento de la anemia asociada al VIH). ITRACONAZOL (para el tratamiento de
la histoplasmosis), RIFABUTINA, entre otros
e CUIDADOS DE APOYO

1. Tratamiento a enfermedades especales

2. Apoyo nutnicional.

3. Paliativos para e! dolor.

4. Tratamiento dental.

5. Apoyo psicologico y psiquiatnco

1




1.9 PRECAUCIONES UNIVERSALES.

= Recomendaciones para la prevencion de VIH en lugares de cuidado de la
salud:

Uso de las precauciones de barrera adecuados para la exposicion de piel

membranas mucosas, cuando se anticipa el contacto con sangre y liquidos

corporales.

Utilizacion y cambio de guantes después de cada contacto con el paciente y

en la realizacién de algun procedimiento.

Ultilizacibn de mascaras, cubreboca para la realizacibn de aigun

procedimiento.

Tomar precauciones para evitar lesiones causadas por agujas, hojas de

bisturi, y otros instrumentos agudos o adilamentos, no tapar, doblar, ni

romper agujas con la mano.

Colocar los materiales punzo-cortantes en los contenedores destinados para

elio. !




fill. ANTECEDENTES
1.1 EPIDEMIOLOGIA.

Si bien se han notificado anticuerpos anti- VIH en sueros obtenidos en 1959 en
Zaire, Africa y analizados retrospectivamente, los casos de SIDA fueron reconocidos
en Los Angeles California en 1981. *

Considerada una de las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) mismas que
constituyen el grupo mas frecuente de enfermedades infecciosas, de declaracion

obligatoria, en personas de 15 a 50 aflos a nivel mundial.

Actualimente se producen unos 250 millones de casos de ETS (685,000 infectados
diarios) en el mundo, de los cuales un millon corresponde a infecciones causadas

por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). s

En verano de 1981, en Estados Unidos notifico 1a ocurrencia de casos de neumonia
por P.cannii en 26 pacientes jovenes, homosexuales jovenes, previamente habia
estados sanos y con ello se reconocid el inicio de la pandemia que azota hoy dia a
todo el mundo. 7

Iniciaimente conocida como Enfermedad de Homosexuales, ya se sabe hoy dia
que dicho virus no respeta raza, religion, edad, sexo, nivel econdmico, inclinacidon u

orientacién sexual. ®

En diciembre de 1995, la Organizacion Mundal de la Salud (OMS) estimaba un total
de 4.5 miliones de casos de SIDA en todo el mundo, mientras que 1a cifra de
infectados por VIH en el mundo era de 18 millones en adultos y 1.5 m:lones en
nifios. Datos de cifras mundiales hasta el ano de 1999 expresaban los siguientes
datos:

1. América del Norte y Canada: 920,000 casos.

2. Caribe: 3, 600,000 casos

3. Ameérica del Sur. 1, 400,000 casos

4. Europa Central y Asia Central: 700.000 casos.




5. Asia de!l Este y Pacifico: 640,000 casos.
6. Europa Occidental: 570,000 casos.

7. Australia y Nueva Zelanda: 15,000 casos.
8. Africa del Norte: 400,000 casos.”

Para finales de 1997 (segun la OMS), 30 millones de personas estaban infectadas
con el VIH y que 17 millones de individuos habian fallecido a consecuencia de ésta
enfermedad. La tasa de monrtalidad en adultos se ha duplicado en algunos lugares
del mundo y el virus es la principal causa de muertes en adultos en muchos paises,
ubicando al VIH/SIDA entre las 10 primeras causas de muerte en el ambito mundial
y muy pronto se colocara entre las pnmeras 5 desplazando a otras enfermedades
como las diarreicas. Las infecciones por VIH/SIDA se encuentran en paises en
desarrollo. El aumento en el numero de nuevas infecciones varia de acuerdo a cada
pais, ademas que el crecimiento de la epidemia es considerable en Asia, Europa

Oriental y en el sur del Africa. ®

1.2 EL. VIH EN LAS AMERICAS.

A medida que sc sabe mas sobre la epidemia de las infecciones por el VIH y los
comportamientos que la extienden, mas evidente se hace la diversidad de la
pandemia, sobre todo en el continente Americano y en especial en América Latina y
el Caribe (ALC). La epidemia del ViH en el continente amencano relativamente
concentrada Sequn estimaciones del programa conjunto de las Naciones unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y de la Organizacidtn Mundial de la
Salud/Orgamnizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS), la prevalencia en
adultos de 15 a 49 anos de edad en Norteameérica y Aménca LLatina es de alrededor
de 0.56% y en el Caribe es de 1.96% El Canbe es la segunda sub-regidn mas
afectada en el mundo después de Afrca Subsahanana. En Amenca Latina y el
Canbe (ALC) que tiene el 8% de la poblacion mundial, 4.95% de la poblacion esta
infectada. es decir, alrededor de 1 4 millones de personas en Ameénca Launa y
390,000 en el Canbe. Norteameénca es el pais donde existe un ampho acceso a los
retrovirales y ha incrementado la supervivencia, en donde se producen cerca de

400,000 nuevas infecciones cada ano Canada es el pais en donde la prevalencia



global es muy baja y en donde las relaciones heterosexuales y las inyecciones de

droga estan aumentando el factor de riesgo primario. *°
1.3 PANORAMA DEL SIDA EN MEXICO.

Los primeros casos de SIDA en México se notificaron en 1983 y hasta el 1* de abril
de 1996 el registro Nacional de Casos de SIDA, ha contabilizado 26,151 casos. Es
factible que en realidad se han presentado de manera acumulada 38,083 casos
incluyendo 20,500 defunciones. Asimismo se toma en cuenta que por cada caso de
SIDA existe en promedio 4 sujetos infectados y es posible que exista un total de
152,332 infectados en nuestro pais. El D.F. es la entidad federativa con mayor
incidencia (937.71 por millén), seguido de los estados de: Jalisco (511.21), Morelos
{(452.78), Baja California (451.92), Nayarit {354 .44) y Yucatan (358.58)

.4 MORBILIDAD.

La epidemia del VIH/SIDA en México ha temdo un comportamiento cambiante a lo
largo de los afios. Sin embargo, a partir de 1991 a 1993 el incremento de los casos y
tasas de incidencia de VIH/SIDA ha sido mas graduales y a partir de 1994 ambos
tienden a mantener estables Incluso entre 1984 y 1995 la velocidad con que los

casos se duplican se ha alargado 26.6 meses
H.5 MORTALIDAD.

En 1987 la mortalidad por SIDA tuvo una tasa de 3.6 por 100 mil. duphcandose al
ano siguiente; en 1992 1a tasa de mortalidad se habia duplhcado 8 veces y ese ano el
SIDA aparecid por pnmera vez dentro de las primeras 20 causas de mortalidad
general y ocupando en 19° lugar. en el ano de 1993 ocupa el segundo lugar al igual
que el ano de 1994. Las estimaciones nacionales en 1999, era que habia alrededor

de 6 hombres infectados por cada mujer infectada. "




111.6 ANO 2001.

Actualmente datos proporcionados por CONASIDA sobre las estadisticas en el

tercer trimestre del 2001, arrojan los siguientes datos:

Distribucion porcentual de los casos de SIDA diagnosticados en

el afho segun sexo y grupos de edad

3er. trimestre del 2001
(Semana Epidemiolégica 39)

T

: .
1ooo[b - 100.0] -

FUENTE . DGE. Notificacion inmediata de Casos de SIDA

T \S CO“
‘AL\JB uRlGE“




Distribucion porcentual de los casos de SIDA
diagnosticados en el ano segun factor de riesgo
3er. trimestre det! 2001

(Semana epidemiolégica 39)
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FUENTE: DGE. Notificacion inmediata de Casos de SIDA "'

De acuerdo a la distnbucidn porcentual de 1os casos de SIDA diagnosticados  por
EDAD Y SEXO en lo que va del ano 2001 refiere que de un 100% los menores de
15 aftos del sexo mascuhno ocupa un 1 5% y el fememno un 3.5%. los de 15 a <44
anos del sexo mascuhno ocupa un 83 1% vy el femenino un 73.0% y finaimente los
de 45 anos y mas del sexo mascuhno ocupa un 15 4% y el fememino un 23 5%. De
ios datos antes senalados cabe hacer mencidén que de estos el grupo de 15 a 44




afnos se encuentra en mayor riesgo, ya que es donde se encuentra la poblacion mas
joven y econdmicamente activa. Segun el FACTOR DE Riesgo, indica que la via de
mayor prevalencia para adquirir la infeccion sigue siendo la via SEXUAL y es
importante senalar que el grupo heterosexual es el mas afectado, pero continua el

riesgo en el grupo homo y bisexual "'

Sabiendo que la enfermedad tiene una alta letalidad (cercana al 100%). y que el
tratamiento es caro; y que el desarrolio de una vacuna se encuentra todavia en fase
de experimentacion y, que en México es un pais subdesarrollado, sometido a fuertes
presiones econdmicas, con restricciones presupuestales y ademas con diversos
problemas de Salud Publica; es de suma importancia conocer la evolucion de ésta

epidemia de modo que pueda afinarse estrategias de prevencion del padecimiento. .
1.7 EL VIH/SIDA Y LOS JOVENES.

Desgraciadamente los casos de infeccion por VIH se incrementan mas
aceleradamente en jévenes. Actualmente los adolescentes expenmentan alarmantes
tasas de Enfermedades de Transmisidn Sexual (ETS). Cada afo 3 millones de
jovenes de entre 13 y 18 afos, es decir un cuarto de todos con aiguna expenencia
sexual contrae alguna ETS. En EE.UU. una de cada cuatro infecciones ocurre entre
gente joven menor de 22 afos. Debido a que la infeccidn puede ocurnr hasta 10
anos antes de ser diagnosticada como SIDA, esto significa que 1a mayoria se infecto
durante la adolescencia o la preadolescencia. Segun el Fondo de ‘a Orgamzacion de
las Naciones Uridas para la Infancia (UNICEF). cataloga a! SIDA como una

enfermedad de jovenes. '?

En Meéxico de acuerdo a Carmen Soler (coordinadora en el D.F_ del programa contra
el VIH), en la capita! del pais esta epidemia es ia pnmera causa de mortahdad en
jovenes de 25 a 35 anos por razones clinicas, seguida de los fallecimientos por
accidentes o por violencia, Que siguen manteniéndose como las prncipales causas
de muerte en la gente joven. El SIDA de los ninos,. minas y jovenes. ademas de ser

una tragedia humana. lleva aparejadas importanies consecuencias econdémicas "




Una quinta parte de |a poblacion mundial tiene de 10 a 19 afos de edad y en paises

~en desarrollo los jovenes (hasta 25 anos de edad). constituye a menudo la mitad de

la poblacién. 1

Los jOvenes son particularmente vulnerables at VIH y a otra ETS. En muchos paises
el 60 % de todos los casos nuevos de infecciones son de jévenes de entre 15y 24
anos de edad. En todo el mundo hay mas de 1000 millones de adolescentes, en los
paises en desarrollo, su nimero - mas de 800 millones - aumentara en un 20% en
los proximos 15 afdos. Los jovenes son muy valiosos para la sociedad. L.os jovenes
pueden representar una gran ayuda en la prevencion del VIH y en el control de la
epidemia. Dado que su comportamiento esta aun en desarrollo y empiezan a
experimentar la vida sexual, pueden adoptarse practicas mas seguras con mayor
facilidad que los adultos. Esto ayuda a explicar por Qqué en muchos paises el 60% de
todos los casos nuevos de infeccion por el VIH se producen entre jovenes de entre
15 y 24 afos de edad. Las tasas mas elevadas de ETS se encuentran normalmente
en el grupo de edad de 20 a 24 anos, seguido por el de 15 a 19 anos. Los jovenes
representan un capital enorme para la sociedad, sera provechoso invertir en elios

para ayudar a tener bajo control la epidemia general de VIH. '*

11.8 LA ADOLESCENCIA.

Tradicionalmente, 'a adolescencia ha sido considerada como un periodo crilico de
desarrollo, no solo en los Estados Unidos, sino también en otras muchas culturas,

especialmente en las sociedades mas avanzadas lecnoldgicamente.

Conceptualizacion de la adolescencia y el adolescente.

La adolescencia, es un penodo de transicidn. una etapa det ciclo de crecmiento
que marca el final de la nifez y prenuncia la acultez, para muchos jdvenes la
adolescencia es un penodo de inceridumbre e inclusive de desesperacion, para
otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de hgaduras con los
padres, y de suehos acerca del futuro. El térmuno adolescente se usa generatmente
para referirse a una persona que se encuenira entre los 13 y 19 anos de edad,

periodo tipico entre la ninez y la adultez. Este penodo empicza con los cambios

26




fisiolégicos de la pubertad y termina cuando se ilega al pleno status sociologico del
adulto. Sin embargo, al igual que sucede con todas las elapas del desarrollo, estos
puntos extremos no estan muy bien definidos pero lo podemos definir la terminacion

de la nifiez por un lado y el principio de la edad adulta por otro

Duracion de la adolescencia.

Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la edad adulta.
Suele comenzar a los 12 y 14 anos en la mujer y en el hombre respectivamente y
termina a los 21. En esta etapa se experimenta cambios que se dan a escalas

sociales, sexuales, fisicas y psicoldgicas.
Desarrollo sexual del adolescente.

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la apancion
del instinto sexual. En ésta etapa su satisfaccion es complicada, debido tanto a jos

numerosos tabdes sociales, como la ausencia de los conocimientos adecuados

acerca de la sexualidad. '®
ldentidad sexual.

L a orientacidn sexual del adolescente, al margen de las practicas Que puedan haber
existido inicialmente, puede dirigirse hacia personal del mismo sexo del propio sexo
o hacia actividades sexuales peculiares. La homosexualidad no es una enfermedad
ni un vicio, sino una particular orientacidn del deseo ante la que hay que dejar de

lado todo el prejuicio morahzante y toda idea preconcebida.

La relacidn sexual, en el ser humano, no se Iimita a un comportamento encaminado
a la reproduccion, sino que pone en juego un profundo intercambio de descos y
peculiandades individuahidades. Durante |3 adolescencia, el deseo sexual de ios
jovenes puede verse afectado por tendencias particulares (fetichismo. sadismo,

masoquismo), exactamente como sucede con los adultos.’®




Las génadas.

Las génadas o glandulas sexuales, son los ovarios en la mujer y los testiculos en
los hombres. Los ovarios secretan un grupo de hormonas conocido como
estrogenos, que estimulan el desarrollo de los o6rganos sexuales y de las
caracteristicas segundarias femeninas. También secretan progesterona, hormona
que se produce después del desprendimiento del o6vulo del foliculo ovarico. La
progesterona es de principal importancia en la preparacién del Gtero para el

embarazo y para su mantenimiento.

En el varén los testiculos comienzan la produccion de la hormona androgénica
testosterona. Esta hormona es responsable del desarrollo de los organos sexuales
masculinos. Las secreciones hipofisiarias de las hormonas foliculo estimulante y
luteinizante estimulan la produccion y crecimiento de las células espermaticas. La
teslosterona también es responsable del desarrollo y preservacion de las

caracteristicas sexuales segundarias masculinas. *®

Maduracidén y funciones de los oérganos sexuales.

En el hombre:

Los principales organos sexuales masculinos son el pene, escroto, testiculos,
prostata, vesiculas seminales. epididimo, glandulas de cowper, uretra y conductos
deferentes. Durante 1a adolescencia ocurren cambios importantes en esos 6rganos.
Los testiculos y el escroto comienzan a crecer con rapidez aproximadamente a ta
edad de 11 aftos y medio. Dicho crecimiento se vuelve bastante mas rapido después
de la edad de 13 afios y medio para luego hacerse mas lento. Durante este penodo,
los testiculos aumentan una y media veces su tamaigo y su aproximadamente ocho y
media veces su peso. El pene dobla su tamano y su didmetro durante la
adolescencia, con el crecimiento mas rapido entre los 14 y 18 afdos. Tanto la
prostata como las vesiculas semmales maduran y empiezan a secretar semen. En
este tiempo maduran las glanaulas de Cowper y empiezan a secretar et fluido
alcalino que neutraliza la acidex de la uretra y ia lubnca para permilir el paso seguro
y facil del esperma. Este fluido aparece en la apertura de la uretra durante ia

excitacion sexual y antes de la eyaculacion. El cambio mas i/mportante dentro de los
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testiculos es el desarrollo de las ce¢lulas espermaticas maduras. El proceso total de
espenmatogénesis, desde el momento en que se forma el espermatogonio primitivo

hasta que se convierte en un espermatozoide maduro. '®

En la mujer:

Los principales 6rganos sexuales internos femeninos son la vagina, las trompas de
Falopio, el Gtero y los ovanos. Los érganos sexuales femeninos externos son la
vulva, el clitoris, los labios mayores, los labios menores, el monte de Venus y el
vestibulo, podemos mencionar también el himen que es el pliegue de tejido que

cierra parcialmente la vagina de la mujer virgen.

En la pubertad, aumenta la longitud de la vagina, su cubierta mucosa se hace mas
gruesa y mas elastica y cambia a un color mas intenso. Las paredes internas de la
vagina cambian su secrecion de la reaccion acida en la adolescencia. Las glandulas

de Bartolin empiezan a secretar sus fluidos. '®

Los labios mayores. practicamente inexistentes en la niffez, se agrandan
considerablemente durante la adolescencia al igual que los labios menores y el
clitoris. El monte de Venus se hace mas prominente por el desarrollc de una
almohadilla de grasa. El utero duplica su tamano, mostrando un incremento lineal
durante el periodo que va de los 10 a los 18 anos. Los ovanos incrementan
notoriamente su tamano y peso, muestran un crecimiento bastante estable desde el
nacimiento hasta los 8 anos, cierta aceleracion desde los 8 anos hasta el momento
de la ovulacion (12 a 13 anos) y un incremento muy rapido después de alcanzar la
madurez sexual. Indudablemente este es el resultado de la maduracion de los
foliculos, cada nifia nace con aproximadamente 400 000 foliculos en c¢ada ovano.
Para el momento en Qque alcanza la pubertad, este numero ha disminuido a cerca de
80.000 en cada ovano. Por lo general, un foliculo produce un 6vulo maduro
aproximadamente cada 28 dias por un penodo de 38 anos, to que significa que

maduran menos de 500 dvulos durante ios anos reproductivos de la mujer. '*




Cambios fisicos del adolescente.

Los cambios biolbdgicos que senalan el fin de la nifiez incluyen el crecimiento
repentino del adolescente, el comienzo de la menstruacion de la adolescente, la
presencia de semen en la orina de los varones, la maduracion de Jos o6rganos
sexuales primarios (los que se relacionan directamente con la reproduccidn) y el
desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias (sefales fisiologicas de la

madurez sexual que no involucran en forma directa a los 6rganos reproductores).
Pubertad:

Es el proceso que lleva a la madurez sexual, cuando una persona es capaz de
reproducirse; algunas personas utilizan el término pubertad para indicar el fin de la
maduracién sexual y el de pubescencia para referirse al proceso. La pubertad tarda
casi 4 afos y comienza alrededor de 2 anos antles que en las nifas que en los
muchachos. En promedio, las nifas comienzan a mostrar el cambio de este periodo
hacia los 9 6 10 anos de edad y llegan a la madurez sexual hacia los 13 6 14. Sin
embargo, las nifas normales pueden presentar las pnmeras sefales a los 7 afos o
después de los 14, llegando a la madurez sexual a los 9 6 16. La edad promedio
para que los chicos entre en la pubertad es a los 12, alcanzando su madurez sexual
a los 74, sin embargo los nifos normales pueden comenzar a manifestar sus

cambios a los 9 anos 6 a los 16 y llegan a la madurez alos 11 6 18. '
Caracteristicas sexuales primarias:

Las caracteristicas sexuales pnmanas son todas aquellas en el cual esta la
presencia de los 6rganos necesarios para la reproduccion. El pnncipal signo de la
madurez sexual en las ninas es la menstruaciéon, en los varones, |1a pnmera sedal de
la pubertad es el crecimiento de los testiculos y escroto y el prnncipal signo de
madurez sexual es la presencia de semen en 13 onna. siendo éste fértil tan pronto
exista la evidencia de esperma. A menudo en la pubenad los varones se despiertan
con una mancha humeda o seca durante su estadia en la cama. emision noctuma o
eyaculacion involuntana de semen gque por lo regular se conoce como suefio

humedo.




Caracteristicas sexuales secundarias:

Las caracteristicas sexuales secundarias son signos fisiologicos de la madurez
sexual que no involucran directamente a los organos reproductores. Incluye el
crecimiento de los senos en las mujeres y el ensanchamiento de fos hombres en el

varon, aparicion de vello axilar y pubico, cambios en 1a voz y en |a piel, etc.
La menarquia:

Es el signo mas evidente de la madurez sexual de una nifa;, es la primera
menstruacion. La menarquia se presenta casi al final de la secuencia del desarrollio
femenino. Aunque en muchas culturas la menarquia se toma como una senal del
paso de nifia a mujer, los pnmeros periodos menstruales no incluyen 13 ovulacion;
sin embargo como en ocasiones la ovulacion y la concepcion se puede presentar en
otros primeros meses, las nifas que han comenzado a menstruar y si mantienen
relaciones sexuales pueden quedar embarazadas.'®

Camblios psicologicos en el adolescente.

La adolescencia es quiza la época mas complicada en todo el cicio de la vida
humana. Los adolescentes son muy conscientes y estan seguros de que todo el
mundo los observa, entre tanto, su cuerpo continuamente los traicionan; sin
embargo, la adolescencia también ofrece nuevas oportunidades que los jévenes
abandonan de diferentes maneras. No sabemos porque 1a maduracidn comienza
cuando lo hace, ni podemos exphcar tampoco cual es el mecanismo exacto en {a
que la desencadena, solo sabemos que a cierta edad determimmada por factores
bioldgicos esto ocurre. Todos eslos factores ayudan de una manera u otra a crear
responsabilidad en cada joven, lo que hace temprana o tardiamente que este
obtenga una maduracion intetectual que le hara abrir la memona y pensar mejor 1as

cOsas antes de actuar




Interés por la apariencia fisica:

La mayoria de los adolescentes se interesan mas en su aspecto que en cualquier
otro asunto de si mismos, y a muchos no les agrada lo que ven cuando se ven en el
espejo. Los varones quieren ser altos, anchos de espalda y atlético. las nifas
quieren ser lindas, delgadas, pero con formas, y con una piel y un cabello hermoso,
cualquier cosa que haga que los muchachos atraigan al sexo opuesto. Los
adolescentes de ambos sexos se preocupan por su pPeso, su complexion y rasgos
faciales, lo que trac como consecuencia bioldgica y hasta trastornos psicolégicos la
aparicion del desorden en la salud como desnutricion, descuido del peso (falta de

autoestima) anorexia, bulimia, y hasta abuso de alcohol, drogas y otros vicios. '®

Durante la adolescencia también se producen cambios a nivel del pensamiento. Es
el momento donde empieza a existir un pensamiento logico formal, e! cual les
permite pensar en ideas y no solo en objetos reales (caracleristico de la infancia).
Este tipo de pensamiento permite al sujeto la capacidad de reflexionar. En un primer
momento el adolescente reemplaza los objetos por ideas. Las ideas se manejan
como antes hacia con los juguetes. Las palabras y la accion son reemplazadas por

el pensar.

El intelectualismo es un mecamismo de defensa que el adolescente utiliza
asiduamente. Esto se manifiesta en el interés de las 1deas, 1a lectura, siendo normal
que discuta ideas e ideologias con su grupo de pares En este momento muchos
adolescentes muestran una destacada creatividad, que expresan por medio de ia
musica, el arte y la poesia. La creatividad también puede expresarse en el deporte, y
en el mundo de las ideas. discutiendo, reflexionando, por ejemplo, sobre moral,
religion, ética, labores humanitarias El escnbir en un diano personal es otra

manifestacion de la creatividad en éste penodo A

Otra caracteristica que explica el comportamiento adolescente es el ascelismo, el
cual se manifiesta en la captacion de grandes ideales y la renuncta a los placeres

corporales. Esta es una forma en que el adolescente controla y elabora las pérdidas

de ésta etapa.




El grupo de compareros entre los adolescentes es un fenomeno esperable. Permite
al adolescente sentirse contenidos dentro de una zona intermedia, Que ya no es 13
familia ni la sociedad. Le permite al adolescente mantener la ilusidén que pertenece a
un sistema que lo protege de la responsabilidad social. Le da al individuo la ilusion
de un cieflo manejo omnipotente sobre los objetos. £/ grupo es el contexto de
descubrimiento mas favorable del adolescente, y los tranquiliza durante el periodo
de cambio. Durante la adolescencia se cuestiona el nucieo de pertenencia familiar
por la necesidad de buscar nuevos nuclcos de pertenencia que defina su identidad.
El grupo de pares le permite al adolescente la apertura hacia lo no familiar, dandose

el espacio para el duelo por el rol infantil.

El final de la adolescencia se produce cuando el sujeto empieza a desarrollar y
asumir tareas propias del adulto joven, como por ejempio, la eleccion vy
responsabilidad de un trabajo. el desarrollo del sentido de intimidad (que mas tarde
va a conducir a la constitucion del matrimonio y la paternidad). Se produce el

reconocimiento del si mismo como un ser adufto.’’




1.9 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
ADOLESCENTES DE EDUCACION SECUNDARIA Y BACHILLERATO SOBRE
EL VIH/SIDA.

La mayoria de los autores ha definido a la adolescencia como la edad del cambio,
etimolégicamente significa crecer. Es el periodo en el que se da un conjunto de

cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) |la define de la siguiente manera:

“Etapa evolutiva especifica del crecimiento y desarrollo del ser humano, de la que es
necesano destacar los aspectos conflictivos mas comunes y las variaciones en
forma de periodos de crisis biopsicosiociales para el progreso hacia la juventud y la

etapa adulta”

Aunque han sido discutidas las fronteras de su inicio y término, la categoria mas
aceptada ha sido ia propuesta por la OMS, que va de los 10 aflos a los 19 afios de

edad. **

La ADOLESCENCIA es un periodo del desarrollo humano marcado por la
cunosidad y por la expenmentacién, acompanada de una murada de cambios
emocionales. Las conductas sexuales, el uso de drogas, entre otlras causas puede

ser la forma de esa exploracion

Durante esta etapa de crecimiento y cambios, los jovenes reciben mensajes
contradictorios. Por un lado la juventud se le exhorta a abstenerse sexualmente
mientras que se les satura de imagenes glamorosas en la television y del cine
teniendo sexo, fumando o tomando bebidas aicoholicas. En nombre de {a culiura, 1a
moralidad. la religion, a la juventud suele negarseles el derecho a estar informado en

lo relativo a sexualidad humana. *?




111.9.1 EL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
A TEMPRANA EDAD.

La adolescencia es una edad de crisis de identidad, de integracion de valores y de
presencia de temores para integrarse a la sociedad. El cambio de eslilo de vida
propicia que el adolescente busque alternativas en cuanto a la expresion de su
sexualidad. Actualmente la apertura escolar hacia los temas relacionados con la
sexualidad han contribuido -~ como en otros paises — a una vida sexual sana e inicio
de su vida sexuval en edades tempranas (16 anos). Al inicio de ésta etapa los
problemas de salud aumentan de manera considerable, entre ellcs el SIDA y otras
ETS; al igual que crece el numero de embarazos en adolescentes y la conducta

promiscua se incrementa. '*

En todos los paises esta claro que los jovenes tienen relaciones sexuales desde

temprana edad, lo importante es que una gran proporcidn sostenga relaciones

sexuales sin proteccién y con mulliples parejas seavales 2°

En EE.UU. se realizan diferentes programas educalivos relacionados con la
sexualidad en jovenes. pero solo algunos de eflos han modificado su conducta
sexual en los adolescentes. Por otro !ado. en Europa y Canadd la apertura en
relacidén al sexo, Ia consistencia de mensajes a favor de una poliica que favorece
explicitamente la educaciéon sexual y el uso de anticonceptivos, ha propiciado la

disminucion de los embarazos adolescentes '?

Cada ano 3 millones de adolescentes, (uno de cada cuatro). de todos los que han
tenido relaciones sexuales contrae una ETS. A pesar de las estadisucas
asombrosas, muchos padres y madres de familia no son conscientes O pretenden

negar las experiencias sexuales de sus hjos e hijas. 7'

En nuestro pais las conductas no han sido lo suficcentemente estudiadas. de ahi
que se Conozca Poco que tiene una practica de sexo seguro entre adolescentes en

la propagacion de ETS y en especial de VIH/SIDA

Y
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Un estudio realizado en México para detectar el “Sexo seguro entre los
Adolescentes” aplicado en 2 grupos de adolescentes de entre 15 y 19 anos de edad
en 2 escuelas piblicas (una secundaria y una preparatoria), realizado en el estado
de Veracruz (el cual no especifica en qué fechas) a 83 adolescentes y cuyas
variables de estudio fue: conocimientos sobre las medidas de proteccién, tipo de
conducta sexual, edad de la primera relacion sexual, numero de parejas sexuales y
uso de preservativo en la relacidn sexual;, arrojd los siguientes resultados: Se
encontré que tres cuartas partes de los jévenes encuestados han tenido relaciones
sexuales mas de 3 veces, la mayoria de elios tuvieron de dos a mas parejas
sexuales, 96% refirid relaciones sexuales de tipo heterosexual y 4% de tipo bisexual,
42% no adoptd un método de anticoncepcidn y 5S8% si lo adoptd; la edad de inicio de
la vida sexual entre dichas edades tuvo una media de 15 afos o anterior (segun el
articulo) se puede deber a que el puerto de Veracruz es un silio turistico donde la
libertad que se tiene propicia situaciones favorables para el inicio de la vida sexual,
en donde los varones en su mayoria en ese estado del pais ha sostenido relaciones
sexuales a edades tempranas. y se vié que en estos adolescentes que utilizaron un
método anticonceptivo durante sus relaciones sexuales, han sido un medio eficaz

para disminuir los factores de riesgo para la adquisicion de ETS y VIH/ SIDAY®

Otro estudio que se refiere al inicio de las relaciones sexuales a edad temprana, et
estudio llamado:"Diferencias en los conocimientos, actitudes y comportamientos
soxuales relacionados”, realizado en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, durante
el primer trimestre de 1999; en donde se estudiaron a 272 mujeres y 186 hombres
jdvenes entre 15 y 22 afios de edad, matnculados en los dos ultimos ados de
educacion media o en los tres pnmeros anos de educacidn supenor y no
escolanzados. en donde se realizd un estucho descrnptvo para establecer las
diferencias existentes por sexo en los conocimientos, actitudes y practicas sexuales
en relacion con el sindrome de la inmunodeficiencia adquinda (SIDA), aplicando una
encuesta de conocimientos, actitudes y practicas Entre las variables de estudio se
encontraba el inicio de ta vida sexual, se encontrd que el volumen de mujeres que ha
tenido estas relaciones fue 129 (47%) en comparacicn con el de hombres 136
(73%); esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.001), al igual que la
diferencia en los promedios de 1a edad en que tuvieron su pnmera relacion sexual.

que en mujeres fue aproximadamente de 17 afos con una y en hombres de
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aproximadamente 15 afos 50% de mujeres y hombres iniciaron su vida sexual antes
de los 17 y 15 afos respectivamente. La edad mas temprana de inicio para las
mujeres fue 11 afos y en los hombres 8 afos. El nivel de conocimientos alcanzado
en el grupo de quienes no han tenido relaciones sexuales, comparando el promedio
para hombres (3.7) y mujeres (3.4), presentd diferencias significativas (p=0.028), en
tanto que los promedios enlre hombres (3.9) y mujeres (3.8) que han tenido
relaciones sexuales no fueron diferentes estadisticamente. En cuanto al nivel de
conocimientos de las mujeres comparando las medias de aquellas que no han tenido
relaciones sexuales (3.5), frente a las que si las han tenido (3.8), se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001), y para el grupo de hombres la
diferencia entre los que no han tenido relaciones sexuales y l0s que si, no fue

significativa.??

. 9. 2 LA COMUNICACION ENTRE PADRES Y MADRES CON LOS HIJOS E
HIJAS SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD Y VIH/SIDA.

El hablar de SEXO entre padres e hijos es algo que por desgracia no se hace
constantemente. Segun una encuesta hecha en EE UU. a preadolescentes, padres y
madres sobre el VIH, demostré que padres y madres sobrestimaban la calidad y ia

cantidad con la que se habla con sus hijos sobre el tema de sexualdad.

Es coman que los padres y madres de famiha piensen que estan hablandoles sobre
VIH/SIDA a sus hijjos e hijas y que quza les estén planteando datos medicos y no
necesanamente cuestiones de sexualidad y sexo seguro. El pape! de los padres y
madres es de influrr en las accoones de sus hyos e hijas. Frecuentemente los
jovenes quieren hablar con ambos padres sobre asunlos relacionados con el ViH,
pero tal vez encuentren dificid hacerio.

Quizad puede preocuparies que los miedos o desaprobacones de los padres
impidan una platica honesta ¢ iNcluso, que sus progenitores No cuenten con
informacion correcta sobre el VIH/SIDA Los hiyjos e hiyas buscan una guia en sus
padres, los adolescentes aprendes de los padres y las madres o observado, o que
hacen, escuchan y lo que dicen. Las discusiones sobre relaciones saludables deben
de empezar temprano y volverse mas profundas conforme los hijos € hijas maduren.
La educacién sexual sigue ocupando un papel predommnante en la prevencidon ya
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‘que es nucleo familiar es considerado el espacio ideal donde se imparte de manera

informal.

La concepcidn errénea de que la sexualidad es algo perverso o pecaminoso, sin
saber Que la educacidén y la comunicacidn finca su base en la formacion de los
valores universales; por lo tanto padres y madres deben de considerar su papel
como fuente de orientacién, educacion y comunicacién encaminada a la prevencion
del VIH/SIDA. La actitud que los padres y madres asumen ante las preguntas de sus
hijos e hijas (ya sea que les respondan o no, 0 se enojen) les ensefarada como

manejar los asuntos dificiles. '

El apoyo familiar para que los jovenes eviten en caer en conductas de riesgo es de
incalculable valor. Las conversaciones francas sobre condones entre padres e hijos
adolescentes pueden conducir a los jovenes a adoptar conductas que les

prevendran de contraer el ViH{ y otras ETS. 2

A la comunicacion entre padres y madres con los hijos e hijas sobre temas de
sexuvalidad y VIH/SIDA, no se le ha considerado lo suficiente como un punto medular
en los esfuerzos de prevencion del VIH/SIDA, pero se considera que debe de ser un
punto basico en la prevencion y crear conciencia; ademas de modificar las actitudes
en los adolescentes ante 10s posibles riesgos de adquinr alguna enfermedad. Padres
y madres, por tanto, deberian reconsiderar su papel como fuente de onentacion y
educacidn encaminada a la prevencion de VIH/SIDA B

11.9.3 MENSAJES E INFORMACION SOBRE EL VIH/SIDA TRANSMITIDOS POR
LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION.

Uno de los aspectos que mas polémica ha causado a nivel mundial es la efectvidad
de las campanas preventivas a nivel de los llamados MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION, por el allisimo costo que representan y el ampho pubhico al que
hay que dingirse —~ que dificulta llevar un mensaje preciso en el lenguaje adecuado —
y que inclusive el breve htempo para enviar ese mensaje debe de ser esencial para
comunicar lo que se desea. Sin embargo, es indiscutible que la INFORMACION es
el pimer paso y que los medios masivos de comunicacion tenen la ventaja de

Hegar de una u otra manera a toda la pobiacion Cabe destacar que en nuestro pais,
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las campanas de prevencidon contra el VIM/SIDA iniciaron en 1987 con 2 spots
animados a través de la television, disefadas para brindar informacion general
sobre lo que es la enfermedad, las formas de preveniria y los factores asociados.

Con respecto a la efectividad de un mensaje depende de quién lo dice y en qué
contexto. La informacién transmitida por los medios masivos de comunicacién,

puede o no modificar la conducta sustancial de los que menos conocimientos

tienen.

Los jovenes estan expuestos con frecuencia a los medios masivos de comunicacion,
y estan influenciados por sus mensajes, es posible que los éstos les ofrezcan otros
tipos de mensajes conflictivos. Los jovenes también necesitan estar capacitados
para descifrar l1os mensajes de los medios de comunicacidon. El hecho de que los
medios masivos de comunicacion abarquen a toda la poblacidn no significa que los
mensajes emitidos a través de éstos tengan el mismo efecto en todos los estratos de
la misma. Esto significa que hay un mensaje que dar, pero que éste no puede darse
de la misma manera a toda la poblacion, sino que hay que tener en cuenta la
diversidad cultural, en la que se debe considerar entre otra muchas cosas: el nivel
académico, los valores, las costumbres, la religiosidad, etc.

En México el Consejo Nacional de lucha contra el SIDA (CONASIDA) tiene como
poblacion blanco a los ADOLESCENTES. a ios padres de famiha y a los maestros
en el entendimiento de qué estos seran sus referentes inmediatos. Los medios por
los cuales CONASIDA ha transmitido su informacion son a través de television,
radio, dipticos y lripticos, carteles, anuncios espectaculares y ahora el Internet.
Aunque algunos sectores de la poblacidn aun no esta totalmente de acuerdo que
éste tipo de temas se aborde a través de los medios masivos de comunicacion, sin
embargo, es cada vez mas la gente que reconoce la wmportancia de bnndar
informacion para la prevencion de las y los jdvenes en todos los ambitos y a traves

de los medios. *}

El estudio realizado en ta ciudad de Bucaramanga. Colomtia ¥ y entre las vanables
de estudio se encontraba una en retacdon a la influencia de los medios de
comunicacidn y se evidencid que el medio de comunicacidon nombrado con mayor
frecuencia como fuente de informacion sobre el SIDA, tanto por las mujeres como
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por los hombres, fue la television (86.4% y 91.4% respectivamente), seguido de la
prensa (71% en ambos casos) y la radio (51.8% y 50% respectivamente).En cuanto
a los medios impresos en los cuales se difunde la informacion sobre SIDA, los
folletos aparecen en primer lugar para ambos grupos de lectores con 88% de
mujeres y 87% de hombres, sequidos por los afiches en el caso de las mujeres

(52.6%) y las cantillas en el caso de los hombres {(63%).

E! estudio Hamado:"Fuentes de informacién y su relaciébn con el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de México™ realizado entre junio de
1995 y marzo de 1996, se realizd una encuesta por muestreo con un cuestionario a
1,410 adolescentes de ambos sexos y de diferentes estratos socioecondmicos en
Guadalajara. En el estudio se investigd la relacién de las fuentes de informacion
(masivas e interpersonales) a las que se exponen los adolescentes con el grado de
conocimientos que estos tienen sobre el VIH/SIDA, a fin de conocer cuales podrian
afectarles mas directamente en la modificacion de conocimientos dentro de
campafa informativas y con relacion a las fuentes masivas encontraron que se halld
que los periddicos son la unica fuente de informacidon masiva que presenta una
relacion directa con el nivel de conocimientos que se posee entre Ios adolescentes
(F= 11.7; p<.001). Cuando esta fuente interactua con las revistas también genera

una relacion significativa. **

Un estudio llamado: "Cambios en las actitudes y conocirmientos de los adolescentes
sobre la infeccion por VIH tras la intervencién escolar AULASIDA 1996-1997", cuyo
objetivo era detectar y cuantificar los cambios en actitudes y conocimientos de los
adolescentes escolarizados en Algemesi (Valencia), tras una intervencion educativa
sobre la infeccidn por VIH. durante el curso académico 1996-97, que se denomind
Aulasida, en donde participaron 11 centros docentes con 2.599 adolescentes (12-19
anos). matriculados en once niveles educativos (Educacidn Secundaria, Bachiierato
Unificado Polivatente, Curso de Onentacion Universitana y Formacion profesional. El
disend del estudio tue observacional-descrnptivo de corte transversal antes-despueés.
A través de un cueslhonano, gque se denomund “pre-test”, se analizaron los
conocimientos y achtudes sobre el VIH que tenian los adolescentes escolanzados
para, tras una intervencidén, volver a complementar otro cuestionano, "post-test” y

comparar los resultados en ambos momentos del tempo. Para la recoleccion de
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datos utilizaron un cuestonario conformado de 19 reactivos, se elabord una
puntuacién para cada alumno en una escala de 0 a 19, en la que cada respuesta
correcta valia 1 punto y la incorrecta O puntos. De las 19 preguntas, 13 se referian a
conceptos de transmision y prevencion de la infeccidn por VIH. Algunas de las
variables de estudio incluyeron la edad, el sexo y la escolaridad y con relacion a las
fuentes por las que los adolescentes del estudio reciben informacién sobre la
infeccion por VIH. Los valores superiores correspondieron a la television (80,8%). la
inlervencién Aulasida (76.8%), a los profesores (60,9%) y a folletos (58.4%). 23

111.9.4 LA EDAD DEL ADOLESCENTE.

Las estadisticas en México indican que los adolescentes de mas de 15 afios, son
los que estan infectados de VIH. "'

Los programas de prevencion y de fomento a la salud deberdn de comenzar a
edades mas tempranas posibles, y sin duda antes del inicio de la vida sexual. Se
debe de sensibilizar a los estudiantes sobre VIH/SIDA antes de que terminen o
abandonen sus estudios, en especial en que las nifas tienden a abandonar la
escuela en una EDAD mas temprana. Ello significa que deben de emprenderse

programas acordes a la edad de los estudiantes, principalmente de educacion

basica y media. *®

Efectivamente, eso significa que los programas apropiados a la edad deben de

empezarse al nivel de la escuela pnmana. '?

Un articulo llamado: ¢ Sirve la Educacidn Sexual?, nos refiere que los jovenes tienen
las mas altas tasas de enfermedades transmutidas sexualmente (ETS) que cualquier
otro grupo de otras edades; uno de cada cuatro contraen alguna ETS anles de los
21 afos .Ademadas de que una de cada cuatro nuevas infecciones en los EE.UU.
ocurre entre la gente joven menor de 22 anos. En 1994, 417 casos nuevos de SIDA
fueron diagnosticados entre jovenes de 13 a 19 aftos, y 2,684 nuevos casos de SIDA
entre los de 20 a 24 afos de edad. Debido a que la infecaion pudo haber ocurndo
hasta 10 anos antes de ser diagnosticada como SIDA esto significa que la mayoria

de estas personas se infectaron con el VIH ya sea en la adolescencia o en la pre-

adolescencia. ¥’




€l estudio reatlizado en Algemesi (Valencia)?®> (mencionado anteriormente) en o que
se refiere a la edad se encontré que los alumnos de 12 anfos contestaron
aproximadamente el 76.3% del cuestionario, los de entre 13-15 anos contestaron el
75.7% y los de 16-19 afos contestaron correctamente el B0.3% del cuestionario
encontrandose significancia estadistica de p=<0.001.EL estudio seAala que el grado

de adquisicion de conocimientos esta inversamente relacionado con la edad.

111.9.5 EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ADOLESCENTE.

La educacién debe de ser impartida en la escuela - o en donde exista siquiera un
poco- ya que se suele ensefar so6lo en la escuela secundaria. No obstante,
considerando las elevadas tasas se abandono en muchas escuelas, los muchachos
—y especialmente las muchachas — con frecuencia dejan de asistir a la escuela antes
de la edad correspondiente a la secundana, por los cual no reciben educacion sobre
VIH/ISIDA. Algunas autoridades educativas de algunos distritos incluyen la

educacion sobre SIDA en sus planes de estudio mientras que otras no lo hacen. ?*

En 1993 se estimd que 3 millones de adolescentes (12.7%) habian desertado de la
escuela secundaria, en EE.UU. Los jovenes que desertan de 12 escuela tienen
frecuencias mas altas de conductas que les ponen en nesgo tanto del ViH como de
ETS y tlienen menos acceso a los esfuerzos de prevencidn. Programas de
prevencibn mdas intensos sobre el abuso de drogas, ETS y el VIH, deberian de ser

dirigidos a los estudiantes que estan en riesgo de desentar de |a escuela. ?

El estudio realizado en Algemesi (Valencia) ?® incluye como vanabies de estudio el
nivel de escolanidad, se encontrd que tanto el nivel de Secundana y Bachillerato
respondieron correctamente a los de 19 reactvos encontrando un 76% de
respuestas comectas para el nivel secuncana y un 80% para el bachillerato tras una
intervencidon educativa sobre la infecaon con  significancia  estadistica de
p=<0.001.De tal manera que existe una pequena diferencia en el nivel bachillerato
de 4% con respecto el nivel secundana ~*

El articulo: ¢Sirve la educacion sexuai? nos tefiere gue muy a menudo el

adolescente tiene contaclo con la educaci6n sexual y ETS incluyendo el VIH/SIDA
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cuando empieza en la educacidon secundaria, una vez que muchos de los
estudianies han comenzado a expernmentar la sexualidad. Y que diversos estudios
(mismos que no refiere) han demostrado que cuando se empieza la educacion
sexual antes de que los jévenes se vuelvan sexualmente activos ayuda los jovenes a
mantener la abstinencia y a que se protejan en caso de que se vuelvan sexualmente
aclivos, y puntualiza, Que entre mas pronto se empiece con la educacién sexual

mejor, Quizas seria bueno comenzar desde la primana. 77

Un o una estudiante con una preparacion adecuada y con informaciébn necesaria

sobre VIH/SIDA, ayudara a evitar la discriminacion y reducir el riesgo de infeccién.

111.9.6 LA EDUCACION SEXUAL QUE RECIBE EL ADOLESCENTE POR PARTE
DE LA PADRES Y LOS MAESTROS.

La educacidn sexual indica una modificacién tanto del pensamiento como de la
conducta, y no puede quedarse como una queja 0 lamento que lejos de transformar,

describe un malestar que finalmente se mantiene.

La educacion sexual en México esta considerada el problema de salud publica mas
complejo. Asimismo, nueve de cada diez casos actuales de SIDA se deben a
transmision via sexual. Debido a lo antenor, 1a educacidn sexual sigue ocupando un
papel predominante en la prevencion y aunque el nuacleo familiar es el espacio ideal
donde se imparte de manera informal; muchos padres y madres se niegan hacer de
la sexualidad un tema comun confundiendo la ignorancia con la inocencia y
pensando que si soaalizan con cf tema, los valores familiares se van a perder. A
pesar de los obstaculos que existen para obtener cifras, los datos cientificos
demuestran que muchos programas de educacon sexual parecen modificar la
conducta sexual. Se ha comprobadge Que la educacidn sexual no determina que los
adolescentes comiencen a tener relaciones sexuales a edades mas tempranas ni

incrementen su actividad sexual '

El debate de la educacidn sexual a veces se vuelve tan candente. que pierde el
sentido de las proporciones. La mayor parie de la ensefianza se evalua midiendo su
impacto en el conocmiento., en lugar de medifo en el comportamiento. La
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instrucciéon dentro del salén de clases tiene que considerarse un elemento mas en la
conflictiva mezcla de influencias de otros y otras adolescentes, los padres y las
madres, de las iglesias y del bombardeo de mensajes pro-sexo de los medios

masivos de comunicacion. ¥

Los padres y madres pueden tener temores infundados en torno a platicar con sus
hijos e hijas, como si el miedo de hablar sobre sexualidad pueda incrementar su
curiosidad y lo incile a experimentar prematuramente o que darie informacion sobre
métodos anticonceptivos sea una luz para que tengan relaciones sexuales. De
hecho discusiones abiertas entre padres y madres ayudan a posponer la actividad

sexual de los adolescentes o a evitar las practicas de riesgo. '

Estudio realizado en la ciudad e Bucaramanga. Colombia ?* (ya mencionado
anteriormente)se encontrdé que cuando tienen inquietudes sobre sexualidad, acuden
en segundo lugar a las madres (33% y 25% respectivamente) pero principalmente a

los amigos (67% de las mujeres y 59% de los hombres).

El articulo llamado: ¢ Sirve la Educacion Sexual? |, nos dice el porqué necesitan los
jovenes tener educacion sexual y refiere que los jovenes necesitan informacion
correcta para ayudaries a protegerse a si mismos, ya que en los Estados Unidos
tienen mas del doble de las tasas de embarazo que cualquier otro pais
industrializado del extremo Oeste, y que mas de un milldn de jovenes quedan
embarazadas cada ano. Los jovenes tienen las mas altas tasas de enfermedades
transmitidas sexualmente (ETS) que cualquier otro grupo de otras edades, uno de
cada cuatro contraen alguna ETS antes de los 21 Las ETS, incluyendo al ViH,
pueden danar tanto la salud como 1a habihidad reproductiva de un{a) joven. Aunque
desgraciadamente todavia no hay cura para el SIDA indica que paises como:
Canada, Inglaterra, Francia. los paises bajos y Suecia, la educacion sexual en estos
paises se basa en los siguientes elementos una politca que favorece
explicilamente a la educacidn sexual. una apertura haca el sexo;, mensajes
consistentes a la sociedad; y et acceso a los anticonceptivos =7
Estudios realizados por la OMS, demostrd que con informacion.




+ Elinicio de la vida sexual se retrasa.

= El conocimiento de los métodos anticonceptivos, no promueve el incremento
de la actividad sexual.

» Favorece la adopcion de practicas sexuales mas seguras.

La educacion sobre sexo y el VIH/SIDA puede conducir a una reduccion en el
numero de parejas sexuales y a un incremento del uso de anticonceptivos, ya sea
para prevenir el embarazo o la transmision de enfermedades. Es importante que los
padres reconozcan que finalmente ellos son los responsables de 1a educacidon de
sus hijos y que entienden que el buen manejo del tema y una adecuada educacion,

depende en gran medida el bienestar y la vida de los hijos. '
111.9.7 LA EDUCACION QUE IMPARTE LA ESCUELA.

En relacion a la Educacion sobre el VIH/SIDA que imparte la escuela, el estudio
realizado en la ciudad e Bucaramanga, Colombia ?? (ya mencionado anteriormente) y
que entre sus variables de estudio estd el medio por el cual se ha informado sobre
el VIH/ISIDA, de las 272 mujeres y 186 hombres el se encontrd que el mismo
porcentaje de mujeres y hombres (93%) dicen haber recibido informacidon sobre

VIH/SIDA a traveés de sus profesores para conocer sobre el VIH/SIDA.

Otro estudio realizado en México (ya mencionado anteriormente) ?* en donde
investigd la relacion de las fuentes de informacidn (masrvas e interpersonales) a las
que se exponen los adolescentes con el grado de conocimientos que estos tienen
sobre el VIH/ISIDA, a fin de conocer cuales podrian afectarles mas directamente en
ia modificacién de conocimientos dentro de campana informativas, encontraron que
en las fuentes interpersonales, 1a informacidon que bnndan los profesores s la mas

relacionada con el nivel de conocimientos (F= 3.72, p< QS5)

El anticulo "Educacion sobre SIDA en la escuela’, nos refiere que es posible llegar a
muchos jovenes con relativa facilidad a traves de 1as escuelas, mingun otro sistema
institucional puede compelir con este en cuanto al numero de jovenes atendidos Los
programas de prevencion y de fomento a la salud deben de abarcar en toco el
ambito escolar incluidos los estudiantes, el profesorado y demas empleados del
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centro educativo, ambos padres, la comunidad proxima a la escuela y los sistemas
escolares. Esas actividades constituyen un elemento fundamental de los programas

nacionales encaminados a mejorar la salud y el desarrollo de nilos y adolescentes.

La ensefanza tendiente a prevenir al VIH y las ETS. deben de ofrecer una
oportunidad para fortalecer y acelerar las actividades actuales de fomento a la salud
en las escuelas. No obstante es frecuente que se les niegue en la escuela

educacion sobre SIDA a los niftos y jovenes por que:

e Eltema se considera demasiado delicado y controvertido para ser ensefado.

e Es dificil encontrar un hueco en la educacion sobre SIDA en un programa
escolar que ya esta saturado.

« En algunos paises es posible que solo haya una cobertura parcial.

« La educacidén puede estar limitada a determinados grupos de edad.

« Se facilita informacién sobre SIDA, pero no se imparten los conocimientos
necesanos para la prevencion y el apoyo.

e EI! plan de estudios es de deficiente calidad.

Dejar la educacion sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad anicamente en
manos de los padres es una politica aventurada. Considerando el numero creciente
de nifos que va a la escuela, los profesores pueden encargarse de esa tarea. Es
necesaria una buena formacidn para los propios profesores y para los compafieros

educadores, en relacidn con ia sexualidad, para ser impartida a los alumnos.

Es importante evaluar el impacto de la educacidon escolar sobre SIDA en el
comportamiento de los estudianies. no solo su adquisicion de conocimientos o la

adopcién de actitudes descadas *°

Las escuelas son un sitio ideal para que los jovenes aprendan a conocer los resgos
para la salud, incluyendo el VIH/SIDA y la las ETS. Sin embargo. la no es algo que
se hace s6lo una sola vez, debera de ser un proceso continuo, volviéndose mas

sofisticado a medida de que los jovenes cambian y se desarrollan Pero las escuelas
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no pueden ser la unica respuesta y por si solas no pueden hacerlo todo. Aan quedan
grandes obstaculos para legrar una buena educacion sobre VIH/SIDA 2

La ESCUELA debe de ser el blanco principal donde podemos intervenir e intentar
cambiar el comportamiento de los adolescentes. La escuela es la agencia que
educa formalmente de acuerdo a los comportamientos considerados deseables y
dtiles a la sociedad. Aunque en casi todos los paises se reconoce |a necesidad de
educar a jovenes sobre la prevencion en el medio escolar, hay que superar
considerables barreras institucionales, politicas, rehgiosas y cullurales para poder
impartiria. En cada pais el sistema escolar en su conjunto debe de responder al VIH
y a las ETS, asi como al SIDA, en estrecha colaboracion con los encargados de ia

educacion en los paises. *°

La instruccion dentro del saldon de clases tiene que considerarse un elemento mas
en la conflictiva mezcla de influencias de otros y otras adolescentes. los padres y las
madres, de las iglesias y de! bombardeo de mensajes pro-sexo de los medios

masivos de comunicacién. '®

La educacion con base en la escuela wmiciada a temprana edad y que se repite
durante la adolescencia es un elemento crucial. La educacién no solo debera
bnndar informacion sobre la transmusion del VIH/ETS, sino que deberda inciuir
informacién sobre el uso del condodn, la creacidn de ciertas habiidades, y la
actuacidn de papeles que ayude al adolescente a posponer el comienzo de su

actividad sexual, ofrecer informacion sobre el uso de drogas y alcohol. *?

La labor de la escuela es muy grande, tomando en cuenta que es en la escuela el
lugar donde se forman las opinones,. se adquieren habitos, se desarrollan actitudes

y valores, ademas, que se expenmentan futuros patrones de conducia
111.9.8 EL. CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD.

Segun la Organizacion Panamencana de la Salud (OFS) el conocimiento sobre el
VIH/SIDA disminuye el comportamiento nesgoso, pero no le suficiente. Ei

conocimiento acerca de jos niveles de infeccidn en 1a poblacion, los mecanismos de
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propagacion del virus y la forma de evitar la infeccion. inducen a algunas personas
que han tenido comportamientos de alto riesgo a sequir praclicas sexuales mas
seguras o abstenerse por completo de las relaciones sexuales. Mas atn, existen
datos de las personas que realizan actividades de alto riesgo, refieren mayor
motivacién para ampliar sus conocimientos sobre VIH/SIDA que otros; pero el hecho
de que estén mas enterados que los demas y aun asi persistan en un
comportamiento riesgoso, indica que la mayor sensibilizacibn con respecto al
VIH/SIDA no modifica el comportamiento del riesqo en grado suficiente como para
poner fin a la epidemia. En realidad si esto ocurriera, la amplia difusion actual de la
informacion sobre la transmisidén del VIH por las diversas causas o medios,

constituiria el comienzo del fin de la epidemia. *°

Para estudiar el conocimiento sobre el VIH/SIDA, en donde se realizé un estudio de
intervenciéon sobre e! grado de conocimiento que tienen los adolescentes del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida llamado “Efectividad de las técnicas
participativas en los conocimientos sobre el sida en adolescentes” y la efectividad de
las técnicas participativas (TP) en donde participan el médico y los adolescentes
para ampliar sus conocimientos. Se escogid como universo de trabajo un grupo de
9no. grado (40 alumnos) de la Secundarna Basica "Esteban Borrero Hecheverria®
perteneciente al area de salud “Tula Aguillera™ de la civdad de Camaguley, en el
periodo comprendido desde el 1ro de septiembre de 1996 hasta el 28 de febrero de
1997. Inicialmente, a la totalidad de los alumnos se les aplicd una encuesta para
medir los grados de informacidn que poseian sobre el SIDA. Entre las vanables de
estudio se encuentran: conocimiento sobre 1a cliologia viral det VIH/SIDA, vias de
transmision y medidas de prevencidn. Al imciar la investigacidon, y realizar el pnmer
corte. fueron evaluados de mal 16 (40 %), de regular 16 (40 %) y solamente 8 (20%)
fueron evaluados de bien. Al finalizar las clases y analizar el segundo corle,
apreciamos que el 100 % de los encuestados fueron evaluados de bien sabre los
conocimientos del SIDA cada vanable de estudio tuvo significancia estadistica de p=
< 0.05. El estudio concluye que técnicas partcipativas son un arma que tiene el
Meédico de la Famiia en su poder para ofrecer a los adolescentes aspectos

esenciales que sobre esta enfermedad deben conocer. e




Un estudio realizado en Brasil por estudrantes de Enfermeria en el ano de 1998
titulado: “Adolescentes y Enfermedades Sexualmente Transmisibles”, sobre el
conocimiento que tienen los estudiantes sobre ETS, realizado en una escuela
publica de ese pais, aplicado en 30 adolescentes de entre 15 y 16 afos de ambos
sex0s, @ partir de un cuestionario de preguntas abiertas, decidieron investigar el
conocimiento de los adolescentes sobre ETS y VIH/ISIDA asi como su transmision y
prevencion a parnir de la realizacién de talleres educativos sobre ETS y VIH/SIDA.
Se realiza una entrevista en 2 momentos: antes de los talleres y después de ellos
(no indicando el tipo de preguntas), pero seleccionan categorias como percepcion
sobre ETS y VIH/SIDA, conocimientos sobre la prevencion y transmision de éstas.
Se encontrd que en la primera aplicacidn antes de los talleres conocian muy poco
sobre ETS y VIH/SIDA o que no comprenden bicn los problemas que provocan y
esto da a notar que los adolescentes es uno de los grupos mas susceptibles a la
adquisicién de ETS y VIH/SIDA. Posternior a los talleres educativos se realizd por

segunda vez la entrevista encontrando en ellos un mayor conocimiento sobre el

tema.

Posterior a la aplicacidn de los talleres, los adolescentes poseian mas conocimientos
sobre el mismo, de tal manera que se denotd la importancia de la onentacion para

este grupo, ya que es fundamental la orientarlos cuando carecen de inforrmacion. #*

Oftro articulo proveniente de Espana lamado: “Dia de la lucha contra el SIDA. Los
chicos cordobeses no saben prevenirse” en relacion con el marco de la celebracion
del Dia Internacional de la lucha contra el SIDA, nos refiere un estudio realizado en
la ciudad de Cordoba, Espana, en ¢! ano 2001 (donde no especifican fecha de
realizacion de dicho estudio) por una asociacion liamada ProSaludH (Fundacidn
para la Promocion de la Salud Humana).que abarco 3 9.252 adolescentes de entre
11 a 18 afos y apuntd a identficar Conocimientos Y Actitudes vinculados a 1a
infeccion por VIH-SIDA., en donde se les aphcd un instrumento en donde las
vanables se centraban en jévenes debieron identificar como verdaderas o falsas
cinco afirmaciones sobre el virus del SIDA Y los resultados fueron desalentadores —
segun indica el ariculo - el 30 % de quienes tienen entre 15 y 18 anos gnora los
verdaderos mecanismos de transnusion del VIH y el modo de prevenir el contagio
Por otro lado, el 28,5 % de los adolescentes entre 15y 18 anos, y el 40.5 % de los
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comprendidos entre 11 y 14 afos, cree que la transmision del virus se produce
recién a partir del momento en que el infectado comienza a desarrollar sintomas. En
el caso de las preguntas en relacidon a la prevencion, el 33,5 % de los mayores y el
44.5 %de los menores considera que los métodos anticonceptlivos en general
previenen la infeccién por VIH, cuando en realidad sélo el preservativo es eficaz
para evitar el contagio. En este punto es donde aparece el mayor porcentaje de
respuestas incorrectas, lo que evidencia que existe confusidbn entre los métodos
anticonceptivos y las medidas para prevenir el SIDA. Las conclusiones del estudio
remarcan que el nivel de desinformacion es muy elevado, y que de manera paralela,
uno de cada cuatro o cinco adolescentes cordobeses (el 20.5 % de los mayores y el
25 % de los menores) tiene la falsa (y peligrosa) creencia de que no es posible

contraer el VIH en una sola relaciéon sexual sin preservativo *

Nos podemos entonces dar cuenta de la importancia que tiene que los jovenes y
adolescentes se informen de manera clara y precisa de lo importante que es el

conocer sobre los que es el VIH/SIDA.

Por otro lado otro estudio transversal realizado durante el afo 1998 llamado:"Los
adolescentes y sus conocimientos sobre el SIDA", aplicado a 185 adolescentes de
edades comprendidas entre 14 y 21 afos de edad y seleccionados al azar, de
diferentes grupos poblacionales y con un nivel de escolaridad minimo de noveno
grado; los que fueron encuestados y en donde se detectd su nivel de inforrmaciéon
acerca del SIDA y su prevencidn y en donde se les aplicd una encuesta y que para
esto se visitaron varnos centros educacionales y religiosos y en donde se determind
la presencia de conductas sexuales no nesgosas para contraer la enfermedad. lo
que ha logrado vanar las conductas sexuales de rnesgo que pudieran poseer. La

mayoria de ellos refirid el uso detl conddn en sus relaciones sexuales.

Las variables de estudio se centraron en conocer en forma general detectar el grado
de conocimiento que tienen 1os adelescentes sobre el SIDA y especificamente
determinar si los mismos conacen el tipo de enfermedad, el germen que la trasmite,
la via de transmision, los Organos que afecta, los grupos sexuales mas
frecuentemente afectados. si existe cura para el SIDA y los medios para evitar el

contagio y uso del condon. Y en donde también se propusieron detenminar si los
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adolescentes usan el conddn al realizar el contacto sexual y conocer qué
recomienda para evitar el SIDA. Los resultados que se obtuvieron de las encuestas
aplicadas muestran que en relacién a el conocimiento sobre qué tipo de enfermedad
es el SIDA, de los 185 adolescentes, el 87 .8% sabia que la enfermedad es de
transmisidén sexual y sélo 1 lo desconocia, para un 0.6% .En cuanto al conocimiento
sobre el agente transmisor del SIDA, 162 de los encuestados, es decir, el 87.6%,
conocen que el VIH, es el agente transmisor de la enfermedad mientras el 11.9% lo
desconocia. Con relacion al conocimiento sobre la via de transmisién, del total de
encuestados, 174 (94.0%) conoce que la transmisidon es por via sexual y sélo 64
(34.5%) plantean que es por via hematogena. Solamente 2 de los adolescentes
{(1.1%) desconoce por qué via se transmite. Aunque aclaran en el articulo que
muchos de los encuestados plantearon 2 o mas vias. Lo que concierne a los
organos que afectan, del total de los encuestados 50 de ellos (81.1%) indica que es
el sistema inmunologico la parte del organismo que mas afecta, seguido de 17 de
ellos (902%) afirmaron que todas las opciones que les dieron eran las correctas,9
encuestados (4.9%) desconoce los érganos que afecta la enfermedad, seguido de 8
de ellos(4.3%) los que afirmaron que son los Organos genitales los afectados, séio 1
de ellos (0.5%) afirmo que son los huesos y los musculos los organos afectados. Al
referirse a los grupos sexuales mas frecuentemente afectados, un nuomero de 108
encuestados (es decir un 58.4%), dice que es mas frecuente la transmision tanto
entre heterosexuales como en homosexuales y el 49% lo desconoce, no
encontradndose diferencia significativa en este aspeclo E! conocimiento de /a
existencia de cura para el SIDA, de todos los adolescentes encuestados,
163(88.1%) plantean que no existe y 18 (9.7%) no saben la respuesta,
encontrandose una diferencia significativa ewvidente En cuanto a los medios para
evitar el contagio, de los encuestados., 132 (71.4%) dicen que tener una pareja
sexual estable es el medio con el que se evita esta enfermedad, y 119 (64.3%)
consideran como medio mas eficaz el uso del condon, y 30 de éstos (16.2%) refieren
ambos medios. En el uso del condén al realizar el contacto sexual, el 55 1% de los
102 encuestados mantfiestan Que si 1o usarian, mientras que 63 de éstos (34 1%)
indicé que a veces lo usaria. y el 10.8%, que representa a 20 de los adolescentes,

refieren que no.
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Finalmente en relacidon a lo que reconwendan los adolescentes encuestados para
evitar el SIDA, no se encontré diferencia significativa en este aspecto, 101 (54.6%)
sugieren el uso de! condén, 90 (48.6%) fidelidad y 82 (44.3%) no ser promiscuos.
Solamente el 1.6% no recomendd nada. Algunos sugieren varios meétodos.

En general, y de acuerdo a los resullados obtenidos por el estudio anteriormente
referido, se observa que ¢l nivel de informaciéon de los adolescentes en cuanto al
SIDA y su prevencion es bueno y que ademas se concluyé que los jovenes de la
muestra poseen un buen nivel de informaciéon en cuanto a su nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA. ¥

El estudio (ya mencionado anteriormente) realizado en la ciudad de Bucaramanga,
Colombia 22, para establecer las diferencias existentes por sexo en los
conocimientos, actitudes y practicas sexuales en relacién con el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), aplicando una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas; se enconird que la mayoria de los jovenes conoce sobre el
tema e identifica el SIDA como ETS, sus vias de transmusidon y las principales
acciones preventivas, pero contrano a elio, especiaimente las mujeres, aun tienen
conocimientos errados sobre aspectos tan importantes como las practicas sexuales
de riesgo para adquirir la infeccidn y el adecuado uso del condon. situacion que se
vio reflejada en las practicas sexuales que liene esta poblacion Se pudo establecer
que el nivel de conocimientos del grupo, al gual que el encontrado en otras
poblaciones. fue bajo en relacion con la informacidon que se les ha brindado a través

de las campafas de prevencion y significativamente menor en las mugeres 22

Otro estudio realizado en México utulado "Nivel de conocinuentos y practicas de
niesgo para enfermedades de transrmmusion sexual (ETS)" y realizado en estudiantes
de primer ingreso al bachillerato y hcenciatura de ta UNAM en el ano de 1997 en 1a
ciudad de Meéxico; teniendo como objelivo de detectar el nivel de conocimiento y las
practicas sexuales de los adolescentes mexicanos y adultos jovenes del Distnto
Federal, utilizando para ello el Examen Médico de Ingreso a estudianties de
bachillerato de !a UNAM del ciclo escolar 1995-1996. y con el fin de detectar
problemas de salud en estudiantes de pnmer ingreso de ambos niveles escolares y,

de ésta manera poderios remitir al servicio medico correspondiente




Las variables que se estudiaron dentro del mismo examen para el estudio y para los
fines de esa investigacion, solo se utiizaron los datos relativos al las practicas
sexuales, conocimiento sobre sexualidad y métodos de anticoncepcion. En total se
aplicaron 31,766 examenes a alumnos de prirner ingreso al bachillerato cuya edad
promedio fue de 15.5 aflos y 22,447 a alumnos de primer rmivel de Licencialura con
una edad promedio de 18 anos. Del total de ia muestra, el 48% pertenece al sexo
femenino y el 52% restante al masculino. Los dalos obteridos sobre actitudes y
practicas de riesgo sexual, muestran que el 69% de total de la poblacidn estudiada
considera estar medianamente informada, en contraste con un 21% de estudiantes
que reportaron tener un mejor conocimiento sobre el tema; no obstante estas auto-
evaluaciones, en general muestran un nivel de informacion sobre sexualidad muy
deficiente, el cual han obtenido a través de revistas, television, periddicos y libros.
En o que respecta a los alumnos de primer ingreso a Licenciatura, el 20% de las
mujeres y el 50% de los hombres mencioné que ya tenia una vida sexual activa at
ingresar a este nivel educativo. Ei método anticonceptivo que utiizan con mas
frecuencia es el condon; el 35.5% de las mujeres y el 42.2% de los hombres que han
tenido relaciones sexuales, reportan haber utilizado el condén en su primera relacion
sexual. El segundo meétodo mas utilizado es el ritmo; el 14% de 1as mujeres y el 7%
de los hombres menciona haberfo utilizado pero con la particularidad de que sdéio el
16% del total de la poblacion fue capaz de reconocer adecuadamente el pencdo de
fertiidad durante e! cicio menstrual Finalmente, la informacion recolectada muestra
que la utilizacion del condén se enfoca printcipalmente a la prevencidon del VIH; sin
embargo el 60% de la poblacion total que reportd no haber utiizado el condon,
considera que las ETS y el SIDA son enfermedades propias de homosexuales,
prostitutas y adultos. Los datos de la investigacion tambien muestran que los
estudiantes reconocen al condon como un metodo de prevencion del VIH/SIDA y
aun mas, citan que es el método que utihzan con mayor frecuencia. sin embargo, el
objetivo de su uso se limita a la prevencion de embarazos no planeados. dejando a
un lado la prevencion del VIH debido a que no se ubican como un grupo socal y
etéreo. Ademas senala que dada esta panoramica de los resultados gel estudio, se
considera urgente abandonar el tpo de intervenciones educatvas dingidas a los
adolescentes. en donde unicamente se transmite informacion sobre VIH/SIDA
olvidando los aspectos culturales, sociales y afectivos de la poblacion partucular a la
que se dinja. El estudio menciona finalmente que la mayoria de los adolescentes no
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tiene la suficiente capacidad cognoscitiva y emocional que les permitan asumir las
consecuencias de las relaciones sexuales; requieren aprender a comunicarse, tomar
decisiones, establecer objetivos y saber cOmo hacer frente a la presion de sus
companeros. *?

Una encuesta realizada por Gente joven y Mexfam en 1999 en el cual se
estudiaron los conocimientos, actitudes y conductas de jos jovenes con respecto a
su sexualidad. Dicho estudio fue realizado en 10 estados de la republica en un total
de 5,200 viviendas y cubriendo zonas urbanas y semi-rurales. Se encuestaron a
hombres y mujeres jovenes de entre 13 y 19 anos (4,300) de los cuales, el 70.4%
asistian a algun centro escolar y el 29.6% no lo hacian. Con una serie de variables
que van desde fertilidad, inicio de la vida sexual, Infecciones de transmisién sexual
(ITS) entre otros. se incluye lo relacionado con los conocimientos sobre el VIH/SIDA
¥ cuyos resultados obtenidos fueron los siguientes: El conocimiento tanto de los
hombres como de las mujeres respecto al SIDA es extremadamente alto, en
promedio, el 87.9% de los y las jovenes han tenido informacion formal o informat
sobre el tema. La forma de transmisiéon mayormente conocida es la via sexual,

seguida de la transfusién sanguinea y durante el embarazo .

111.9.9 LA COMUNICACION CON LOS AMIGOS SOBRE EL VIH/SIDA.

Un articulo que estudié “Adaptacion castellana de la escala de la comunicacion
sobre VIH/SIDA entre el amigo y el adolescente”, indica que le adolescente hace
mas énfasis a la informacidon que les proporcionan los anngos que la de los padres
sobre el VIH/SIDA, e indica que la informacion que les proporcionan sus padres es
menos creible y la menos importante para ellos, mientras que ia que peraben de
sus amigos la perciben como mas creible, importante y confiable. Este mismo
estudio indica que otro estudio realizado en Espana, demostro que las fuentes de
informacion que les dan mas credibiidad los adolescentes son sus AMIGOS con
sus “experiencias” concretas y ellos mismos con sus “propias expenencias”. El
adolescente obtiene de sus anngos una sene de normas unplicstas de conducta que
tlevan a la practica para evitar el rechazo del grupo de amigos St la informacidn que
se obuene de sus amigos es la mas fiable para ellos. esto implica que el

adolescente recurrird a ellos cuando necesite informacién que tene sobre VIH/SIDA,
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y por tanto es importante saber si la informacion que tiene sobre dicho tema es

correcta o errébnea. >

El estudio (antes mencionado) realizado en la ciudad de Bucaramanga, Colombia®?,
Yy Que entre sus vanables de estudio se encontraba wuna en relacién a la
comunicacién que tienen con los amigos en cuanto a el VIH/ISIDA, e indica el estudio
que cuando tienen inquietudes sobre sexualidad, acuden principaimente a los
amigos (67% de las mujeres y 59% de los hombres) y en segundo lugar a las
madres (33% y 25% respectivamente).

11.9.10 SEXO DE LOS ADOLESCENTES.

En un esfuerzo para mejorar la salud de la reproduccion de los adolescentes y los
adultos jovenes, muchas organizaciones que trabajan con los jovenes estan
incorporando una perspectiva de género integrando a éstos a los programas de
educacion sexual, prestacion de servicios y capacitacion de proveedores.

Lo que se conoce como “Género” es un término que puede usarse para categonzar
las distintas funciones que desempenan los hombres y las mujeres, segun lo
determina la sociedad en la que viven. El sexo de la persona --la diferencia bioldgica
entre el varon y la mujer-- determina el estado de salud de la reproduccion y las
necesidades en matena de salud de la reproduccion, pero las perspectivas de
género también desempefan una funcién. Los factores socioculturales que influyen
en las opiniones de los adolescentes acerca de la sexualidad, su acceso a la
informacién y a los servicios de salud influyen en la salud de la reproduccion y en su
bienestar, inciuida la capacidad de los adolescentes de protegerse contra el

embarazo no planificado o contra las ETS.

En muchas sociedades se valora mas a los varones que a las mujeres. Desde la
infancia. es posible que las ninas reciban menos ahmentos que los varones y menos
atencidn meédica cuando estan enfermas. Para las adolescentes, un embarazo no
planificado puede ser motvo para que las expulsen de la escuela y. por

consiguiente, que tengan oportunidades de trabajo hmitadas. 3
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‘Lo cierto es que mas alld de la polémica. no puede negarse que, aun cuando el
VIH/SIDA siga prevaleciendo a nivel global en poblacidn masculina, urbana y con
practicas homosexuales o bisexuales, la tendencia internacional muestra claramente
que esta epidemia cada vez afecta mas fuertemente a la poblacidn femenina, en

particular a la mas pobre y carente de poder. 3®

Estadisticas recientes proporcionadas por CONASIDA en relacidbn a la
epidemiologia del segundo trimestre del 2001, indica Que en menores de 15 ados del
sexo femenino en relacion al masculino, se encuentran infectados por el ViH y de tal

manera que es importante sefalar que el sexo influye en torno al VIH/SIDA."!

2? realizado en la ciudad de

El estudio (ya mencionado anteriormente)
Bucaramanga, Colombia, en donde una de sus varnables de estudio era el sexo de la
persona. Se cred un indice de nivel de conocimientos con valores entre O y 5, que
presentd una distribucion normal estadisticamente significativa (p < 0.05) tanto en
mujeres como en hombres. En el caso de lcs hembres, el promedio fue 3.6 y en el
segundo 3.8. encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p=0.0018) en
los promedios por sexo. Por lo tanto el nivel de conocimientos a pesar de ser

significativa no influye en que conozca mas o menos del VIH/SIDA.




IV. LA PARTICIPACION DE EL PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN LA
EDUCACION PARA LA SALUD Y EN LA INVESTIGACION

Nuestro pais ha cambiado de manera profunda y a través de los afios en su vida
politica, social y economica, asi como su forma de relacionarse con los demas
paises; respetando y conservando la identidad nacional busca preserva la soberania
del pais, garantiza la libertad de los mexicanos, continuar desarrollando 1a
democracia y lograr una mayor justicia social. En suma, estad cambiando para un

mundo dindmico y cada vez mas interdependiente.

Es por ello que se requiere solucionar un gran numero de problemas sociales, en
especial 1a educacién y la atencidn a la salud son de caracter impostergable ante los
cambios poblacionales y epidemioldgicos, por l1as precarias condiciones de vida de
muchos mexicanos y el deterioro ecolédgico, todo lo cual reclama un gran interés

para promover el desarrollo del potencial humano.

Un recurso indispensable en la atencidn a 1a salud es el personal de Enfermeria,
pues afronta de manera corresponsable con otros profesionales la gran tarea de que
los servicios de enfermeria respondan a las necesidades de la poblacion
concernientes a la salud publica, atencidn medica y asistencia social, buscando
siempre 10s cambios que se requieren COmo respuesta a Un Mayor CoOmpromiso con

la sociedad.

En diferentes situaciones el papel de la enfermeria, en la prevencidon de la
enfermedad, curacidon y rehabilitacion del individuo enfermo, ha sido significativo
para los avances logrados en la atencidn a la salud; sin embargo para los cambios
que se estan viviendo en los escenaros politicos, social y economico de nuestro
pais, la enfermeria - como todas las profes:iones- debera de estar preparada para
enfrentar a corto y mediano plazo los retos de una poblac:on  en pleno proceso de
recuperacidon econdmica, con un gran compromso pohitico y social para un

desarrollo que reclama lo mejor de cada unc de sus ciudadanos

La disciplina de Enfermeria constituye un cuerpo integrado de conocsmientos

filosoficos, historicos. €étnmicos, estélticos. cientificos y tecnologicos que fundamenta
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su razon de ser, una profesion de servicio social. Disciplina que es reconocida como
profesion por Florence Naghtingale en el siglo XIX, quien funda la primera escuela

de formacién de enfermeras, St. Thomas Hospita! de Londres, en 1860. 37

En la profesion de Enfermeria se desarrolla una sensibilidad humana y social
caracterizada esencialmente por la empatia inherente al proceso de ayuda en el
cuidado de enfermeria, esto se refiere a la habilidad de cuidar bien, mismo que
requiere de una comunicacidn expresiva, significativa y de compromiso, de persona
a persona en una relacidon transpersonal de paciente-enfermero (a) Implica
manifestar emociones, sentimientos y lograr significados en el encuentro, valorando

lo que puede ser observado, percibido, sentido e imaginado.

Con una orientacion valorica, basada en la filosofia humanista y en la bioética, guia
la ensefanza, la investigacion y el ejercicio profesional en una dimensidn holistica
del hombre, creencia compartida dentro de sus miembros con relacion a su razén de

ser.

Y con relacidn a la investigacion, hemos visto que a lo largo de nuestra carrera que
fa investigacion en Enfermeria se ha definido de diferentes formas, la bibliografia
especializada sobre el tema nos refiere diversos conceptos, pero todas coinciden en

los elementos que o conforman.

Un articulo que habla sobre “La cultura de la investigacion en enfermeria” reahzado
por la Maestra Teresa Sanchez Estrada; quién es Coordinadora de Investigacion en
i1a Escuela Nacional de cnfermeria y Obstetnicia de ia Universidad Nacional
Autdnoma de Meéxico (ENEO- UNAM), nos comenta que desde hace casi 25 afos o
mas, se ha incorporado la metodologia en el proceso de la Enfermeria para la
asistencia clinica y que parnicularmente en la metodologia de 1a Investigacion, se ha
mostrado un entusiasmo en los alumnos de cursos postiécnicos y de los
complementarios al nivel de hcenciatura y quien con su ampho dominio en la practica

han planteado problemas trascendentales para la Investigacion

Nos comenta que muchas de las docentes en investhgacion en Enfermeria se

formaron, aprendieron y comprendieron conjuntamente con los alumnos el nimo y la
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intensidad que debe de tener el investigador. Pero la experiencia en el area - segun
el articulo- fue en su momento un semillero de talentos y constituyd un movimiento
de sensibilizacion, el mas fuerte que la Enfermeria Mexicana haya hecho antes en
favor de la investigacidon. Nos refiere en articulo la manera en que se realizaba
Investigacion, en donde algunas veces se construia de manera inmediata el
instrumento sin antes definir las variables de estudio, al igual como las experiencias
para construir el marco tedrico en donde el apoyo bibliografico era aparte de
insuficiente no tenian una redaccién correcta. También nos refiere de las épocas en
las que no se distinguia la similitud entre titulo de trabajo y pregqunta de

investigacion.

Menciona que de los estudios de Investigacion: el 80% de los fendbmenos requiere
ser abordado mediante estudios descriptivos realizados por personal de pregrado,
15% por estudios explicativos y sélo 5% predictivos; y que corresponde tanto a los
estudiantes o personal de nivel de posgrado el estudio de fenémenos de

complejidad y profundidad explicativa y predictiva. >*

Es sabido que el Profesional en Enfermeria participa activamente en diversas areas,
esto es: en la DOCENCIA, en la INVESTIGACION y en las ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS ademas de su participacion a nivel INSTITUCIONAL EN EL
AREA DE LA SALUD tanto en el sector publico como privado en el Primer, Segundo

y Tercer nivel de atencion.

Resulta pues importante resaltar la definiccdn de Enferrmeria propuesta por una de
las primeras investigadoras en el area, me refiero a Virginia Henderson, ia cual es

una definicion aceptada por ICN (Intermnational Councit of Nourses).

“La ENFERMERIA consiste pnmordialmente en ayudar a los individuos sanos o
enfermos en aquellas actividades que contnbuyan a su salud o a su recuperacion, o
a8 una muerte pacifica, las cuales se efectuan sin ayuda cuando tenen fuerza,
voluntad y conocimientos necesanos. la ENFERMERIA también ayuca a los
individuos a llevar a cabo los tratlanuentos prescritos y a aprender a independizarse

tan pronto como sea posible” 3
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Y para llevar a cabo lo anterior, parte de nuestra formacion como Profesionaies de
la Salud es precisamente la Educacibn para la Salud, la cual es importanie en la
actualidad principalimente en la prevencidon de las enfermedades. Las personas no
solo deben aprender a conservar la salud y evitar enfermedades. sino que deben
querer ser mas sanos. El conocimiento sobre la salud estd en constante desarrollo,
los individuos deberan continuar aprendiendo durante toda su vida y aplicar los
nuevos conocimientos adquiridos para cambiar su conducta habitual. Se puede decir
que la PROMOCION DE LA SALUD y la PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
son en realidad asunto de todo el mundo. Por lo tanto 1a salud debe ser promovida,
la enfermedad prevenida, curada y controlada si existen trabajadores de la salud
capacitados para tal fin. >°

La Investigacion en Enfermeria proporciona una serie de beneficios indudables,
tanto de tipo social (mejora de la imagen y prestigio social del enfermero(a)). como
profesional (incremento de la capacitacion profesional, desarrolio de una actitud
critica frente a los problemas con capacidad para dudar y preguntar) y personal
(satisfaccion). Sin embargo, pocos profesionales de la salud dedican parte de sus
energias para la investigacién. Si entendemos como INVESTIGACION un proceso
de busqueda vy generacidn de conocimienlos que den respuesta a preguntas
derivadas de la actlividad diana, se dice que solo existen dos limutes de la
Investigacion en Enfermeria

1. La propia ambicidn, capacidad e inteligencia del investigador(a).

2. La necesidad de que la investigacon se base en el método cientifico

Las preguntas de investigacion surgiran deti trabajo y de ta aclividad diana. El 8mbito
de investigacion debe estar centrado, por tanto, el entorno que nos rodea, aquel en
el que realizamos nuestro desarrollo profesional: en cuidados. en decencia, en
evaluacion de servicios. Como profesionales tenemos la obhgacion de comprobar
que nuestra practica (clinica, de salud publica, epidemiologica, administrativa o
docente) se basa en evidencias y no en repeticidn de tradiciones. Estos problemas
a los que nos enfrentamos en nuestra practica han de tener una mejor respuesta
cuando el investigador, es decir el responsable de dar respuesta a 1as cuestiones

planteadas, es un grupo multidisaphnano. La Investgacon de Enfermeria tendra
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futuro si se demuestra la capacitacién como investigadores, paralelamente a la de
otros investigadores de ciencias de la salud. Si existe una investigacién para
enfermeras(os), ltendremos poco que hacer. Debemos hacer investigacion y de
cuanta mayor calidad mejor. Se debe de investigar sobre todo aguello que conoce y
no se deben poner limites a ios conocimientos de las enfermeras(os). Tampoco se
debe de pensar que investigar es cosa exclusiva de los profesionales de la
investigacion. Todo el mundo, con mayor o menor acierto, puede hacerio. Tan sélo,
como para cualquier otra actividad. se necesita conocer las reglas. Por ultimo,

seamos conscientes de que Investigar es dificil y lo es para todo el mundo.

Las siguientes son las caracteristicas deseables de las Investigaciones Enfermeras:
« son de ulilidad social,

« poco yatrogénicas,

e yrespetan el afonnsmo hipocratico

« {0 primero no dadar;

e son de bajo costoy,

« se centran en lograr un mayor bienestar. *°

Actualmente el Profesional de Enfermeria ha tomado parte activa en los programas
de Promocion para la Salud tanto en individuos sanos como enfermos, y en el area
de la INVESTIGACION. Existen importantes aportaciones en el area de la
Investigacidn realizada por parte del area de Enfermeria tanto en insttuciones
publicas como privadas, en la zona urbana como rural, y es importante puntualizar
que la constante preparacion el area de la Enfermeria y el impulso de la
Investigacion en {a misma, el cual de este modo mejorard ia calidad en {3 atencion,
la promociéon de la salud y la prevencidn de las enfermedades, para el bien de la

sociedad y de nosotros mismos como Profesionales de la Salud

Como profesionales de la salud podemos actuar de manera importante en la
prevencion de las enfermedades y pnnapalmente en lo que se refiere a la
orientacidén y capacitacion de toda aquella persona que 1o requiera, en la preparacion

de programas de prevencion de las pnncipales enfermedades liegando desde las
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~ .edades mas tempranas y en cualquier ambito, y transmitir esos conocimientos con

calidad y calidez..




V. MATERIAL Y METODOS

V.1 Tipo de estudio:
Transversal

Poblacién de estudio:

Adolescentes de entre 12 y 18 afos de edad, de ambos sexos, de escuelas de
Educacion Secundaria y Bachillerato pertenecientes a la Delegacion lztapalapa
en la Ciudad de Meéxico; ubicadas en las colonias: Tepalcates y Ejército

Constitucionalista.

V.2 Periodo de estudio:

Fecha de inicio: 1° de marzo de 2002.
Fecha de término: 31 de junio de 2002.

V.3 CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusién:

Adolescentes de entre 12 y 18 afios de edad, de ambos sexos de escuelas de

Secundaria y Bachillerato pertenecientes a la Delegacion Iztapalapa.

Criterios de no-inclusién:

Todos aquellos adolescentes que se negaron a contestar la encuesta.

Muestreo:

La poblaciéon de estudio de dichas colonias se eligieron de manera previa por parte
de otro estudio realizado por la Coordinacdn de Saiud Comunitana pero con ia
tematica de las Adicciones. La zona estudiada se ehgié al dividir la delegacion en
seis sectores y al azar se escogid uno de los sectores siendo ésta las colonias que
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pertenecen al tercer sector. Del total de las escuelas que se ubican en estas
colonias, se eligieron a 2 escuelas secundarias de un total de 16, siendo éstas las
siguientes:

e Secundaria # 201 “Carlos Chavez Ramirez” y.

» Secundaria # 117 “Frida Kahlo™.

Ademas de uno de los tres bachilleratos que existen en éste sector siendo el
elegido:
« Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP)Plantel
“IZTAPALAPA I

Instrumento:

ENCUESTA AUTOAPLICABLE.

V.4 Organizacién de la investigacion:

Recursos Humanos:

Un investigador (Pasante del Servicio Social en Investigacién en Salud Puablica de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetncia).

Recursos Fisicos:

Secundaria # 201 “Carfos Chavez Ramirez”™

Secundaria # 117 “Fnda Kahlo™.

CONALEP Plantet "IZTAPALAPA {1°

Recursos Materiales:

Cuestionarios autoaphcables impresora laser

Hojas blancas tamadno cana Diskettes

L3piz Equipo de cdmputo con paquete
Pluma Windows XP e Internet

Goma

Engrapadora




V.5 DEFINICION DE VARIABLES

Variable Depeaendiente:

e NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDA.

Definicidn: Toda aquella informacidn recibida por fa educacién informal o de la
educaciéon formal sobre el VIHISIDA.

Escala de Medicion: Nominal y dicotdmica.

Operacionalizacion:

Esta variable estara conformada por 9 apartados mismos que contiene preguntas de
opcion multiple y de tipo dicotomicas (si y no), de las cuales solo tiene que elegir
una de las diferentes opciones que se le ofrecen. El total de las preguntas de ésta
variable son 16, y la suma de las respuestas que se consideren correctas
conformara la variable NIVEL DE CONOCIMIENTOS; misma que durante el
analisis, éstas se clasificaron en una escala de tipo nominal y dicotémica (si conoce

0 No conoce).

Las preguntas por las que estard conformada esta variable se centra en algunos
aspectos epidemiologicos del VIH/SIDA como: diferenciacion entre VIH y SIDA, tipo
de enfermedad, agente transmisor, parte del organismo que afecta principalmente,
grupo de personas que piensa que afecta mas, grupo mas vulnerable o en nesgo de
contagiarse de VIH/SIDA, sobre si los jovenes y adolescentes se encuentran en
menor nesgo de contagiarse, género que piensa qQue afecta pnncipalmente, via de
transmision y prevencion; ademas de aspectos de educacdn para la salud (que
incluye sobre que profesionales de la salud le han dado informacibn sobre el
VIH/SIDA, incluyendo personal de enfermeria). Postenormente se elabero una
puntuacion para cada alumno en una escala de 0 a 16 en 1a que cada respuesta
correcta valia 1 punto y la incofrecta O puntos. se sumo cada una de las preguntas,
se realizaron rangos para finalmente la construccion del indice del nivel de

conocimientos en st conoce y no conoce scbre la enfermedad




Indicadores:
¢Es lo mismo VIH que SIDA 1.Si 2. No
El tener VIM os:

1. Tener SIDA.

2. Tener una infeccidn.

3. Tener wuna infeccidn causada pof un
microorganismo paldgeno pero que no ha
desamollado el SIDA

4. Desconozco.

Ef tener SIDA es: 1. Que esta infectado por VIH

2. Una infeccion.

3. La etapa final de ia infeccidn causada por el
VIH y que ta persona desarroila un grupo de
enfermedades.

4. Desconozco.

TIPO DE ENFERMEDAD
Sentala el tipo de enfermedad que es el
VIH/SIDA:

1. Una enfermedad de transmision sexual,

2.Una enfermedad que puede contagiarse por
cualquser via

3. Desconozco

AGENTE TRANSMISOR
Seriala al agonte transmisor o causante del | ynj bactena 2. Un parasito 3.Un virus
VIH /SIDA: 4Un  hongo

ORGANOS AFECTADOS

¢Senala qué parte del organismo del ser| . Elsistema nervioso. 2. El sistema

humano piensas qQque ataque | d1igestvo

principalmente? 3 £l sistema inmunotdgico. 4. Los Organos
genitales

5 Todo lo antenor.

GRUPO AFECTADO
PR!"‘:”'“—"E"TE 3 1. Personas heterosexuales.
Seisala al grupo de personas que piansas |, parconas homosexuales
que so presenta y afecta mas ol VIH/SIDA? | 3’ aioc '
4. Desconozco
GRUPO EN MAYOR RIESGO OE
CONTAGIO 1. Los niftos
De los anteriores ¢ cual piensas que sea el 2 (o5 1Gvenes y adolescentes
grupo mas vulnerable o en riesgo de!l3 {os aduitos
contagiarse del VIH/SIDA? 4 Todos los antenores.
S Desconozod




ZLlos vjévon;sm-y'ga'oloscenles esiin en|

menor riesgo de adquirir el VIH/SIDA que
tos adultos?

GENERO MAS AFECTADO
ZA qué sexo crees
principalmente?

que afecta

MEDIOS DE TRANSMISION
Senala la principal via de transmisién del
VIH/SIDA:

DIAGNOSTICO
Menciona wuna do Ilas formas do
diagnosticar o saber Qque una persona

estd infectada por el VIH

ZSabes en qué consiste ol examen de

“ELISA?":

¢Sabes en qué consiste o/ examen

llamado “WESTERN BLOT?":

El ser “SEROPOSITIVO” “VIH

POSITIVO” significa:

o

2Qué personal de los Profesionales de la
Salud te ha informado sobre ol VIH/SIDA?

LAlgun Personal de Entermeria se ha
acercado a ti para platicarte sobre temas
de sexualidad y de Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) incluyendo el
VIH/SIDA?

1.

1

1

St 2 No

Mujeres 2.Hombres

Via Sexual al tener relaciones sexuales con

personas infectadas y sin proteccion.

2

3.
a
5.
6

Via sanguineca.

Via oral {por ia boca)

Via Materna (Transmision madre-hio)
Todos tos antenores.

Desconozco

1. Por analisis de Laboratono

2

3

Por radrografias
Por una visita al médico que valora 1os signos

y sintomas de la enfermedad

4
5

1
2
el
3
4.

1
2
3
4

1
2

Todas las anlenores.
Desconozco

En detectar la infecoon por el VIH.

En detectar la presencia de anticuerpos contra
Vit

En detectar 1a infecadn por el SIDA.
Desconozco

Iguat que el de “ELISA”

En detectar la infecodn por el SIDA
€s para confirrnar ef de "ELISA™.
Desconozco

Que no esta ntectado por el VIH
Que el organismo esta generando anticuerpos

contra el VIiH

3
4

Ui N -

Que bene SIDA.
Desconozeo

Meawco
Entermeria

Promotores de ta Salud
Trabajadoras socakes.
Ninguno de los antenores
>

S No
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PREVENCION
Senala una forma para prevenir el]1. Por medio de educacion sexual a la poblacion,
VIH/SIDA: principaimente a los j0venes y adolescentes.

2. Evitar tener relaciones sexuales con personas
infectadas por el VIH/SIDA.

3. Alejarse de las personas infectadas por al
VIH/SIDA.

4. Utihzar el condon en cada retacidn sexual.

5. Utitizar antconcepltivos

6. Tener una pareja sexuat estable y ser fiel a esa

pareja.

2Qud te gustaria co mas a fondo del

tema de VIH/SIDA? 1. Medios de transmisidn y no-transmision deld
VIH/SIDA,

2. Como se diagnostica el VIH'SIDA.

3. Por qué se presenta el VIH/ISIDA.

4. Qué pasa en el orgamismo de una persona
infectada por el VIH/SIDA

5. Medidas de prevencidn

Variables independientes.
e INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES A TEMPRANA EDAD.

Definicidn: Es el inicio de {a actividad sexual desde la preadolescencia.

Escala de medicién: Nominal y de razon.

Operacionalizacién: Lo que el encuestado responda de acuerdo a los indicadores
referidos en el cuestionario. Las preguntas que conformaran los indicadores son con
relacidon a si le han propuesto tener relaciones sexuales, a qué edad y si ullizé alguan
método anticonceplivo, y cuyas respuestas en caso de ser afirmauvas, se concluirda
que esta variable si tiene influye en el nivel de conocimientos de los adolescentes
sobre el VIH/SIDA.

Indicadores:

CAlguien te ha propuesto tener relacionos sexuales 1 S 2No
¢De ser asi 8 qué odad te lo propusieron?_____ Ecad
ZAceptaste? 1S  2.No
¢ Utilizaste un método de proteccion? 1S 2No

¢Recomendarias el uso del condon en la primera rolacion sexual? 1S 2 No

ZUltilizarias el condén en caso de tencr relaciones sexuvales?
1 Si o usaria

2 A veces lo usaria
3 No ‘Yo usaria




e LA COMUNICACION ENTRE PADRES Y MADRES CON LOS HIJOS E HIJAS OBRE TEMAS
DE SEXUALIDAD Y VIH/SIDA

Definicién: Accion de transmitir un mensaje o mensajes sobre el VIH/SIDA entre ios
miembros de la familia

Escala de Medicion: Nominal.

Operacionalizaciéon: Lo reportado por el individuo en la encuesta.

Las preguntas con respuestas conformadas por respuestas dicotdmicas (si y no) y
de opcion multiple se centraron en si los padres tiene temor de hablar con sus
hijos(as) sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA, si sus padres han hablado con
ellos (as) sobre el tema,. si ellos(as) han tratado de hablar con ellos sobre el tema, si
considera importante que exista una buena comunicacién entre los padres e hijos
(as) para poder hablar sobre el tema, y los posibles temores que creen que tengan
los padres para no hablar con ellos sobre el tema.

indicadores:
¢Pionsas que los padres tengan temor de

hablar con sus hijos(a) sobre temas de| 1S 2 No
sexualidad y VIH/SIDA?

3.2 ¢ Tus padres te han hablado sobre el
tema del! VIH/SIDA?7 ! 1 Si 2.No

¢Y tu has tratado do hablar con ellos!
sobre el tema? 1151 2No
¢Consideras importante que exista unai
buena comunicacion entre los padres y: 1S 2No
los hijos(as} para poder hablar sobre eli
tema y VIH/SIDA?

£Senala uno de los temores Que crees que | 1 Por rmiedo de hablar del tema
tengan los padres para no hablar sobre |2 Pox falta de wtormacdn para tratar el tema
temas de sexualidad y VI/SIDA con sus |3 Pot Qque peensan que €S algo perverso y
hijos e hijas: i pecanunoso 4 Por Que Lal ver priensan gue S se
nforman mas tendrian relacones sexuales a

; edades mas tempranas

1 5. Por falta de comumcaoon entre elios

{6 _Por pena de hablar del tema




LA EDUCACION SEXUAL QUE RECIBE EL. ADOLESCENTE POR PARTE DE LOS PADRES Y
MAESTROS.

Definicidon: Instruccidn o ensefanza sobre la sexualidad humana que recibe el
adolescente por parte de sus padres y a través de la educacién formal.

Escala de Medicion: Nominal y ordinal.

Operacionalizacion:

Conformadas por preguntas con respuestas dicotdmicas (si y no).Las preguntas se
centraron en que si los padres los han motivado a que se informen sobre temas de
sexualidad y el VIH/SIDA, sobre los beneficios de una adecuada informacién sobre
el tema, sobre si sus maestros(as) han hablado con ellos(as) sobre temas de
sexualidad y VIH7SIDA, si los motivan a que se informen mas sobre el tema, y si
piensan que los maestros{as) deben de estar bien informados y /o capacitados para
tratar el tema con sus alumnos(as).

Indicadores:
¢ Tus padres te han motivado a que te
informes sobre los temas de sexualidad y
VIH/SIDA?

1St 2 No

Al informar de manera adecuada sobre el
VIH/SIDA por parte de los padres a sus
hijos(as) ayudard a los (las} Jévenes y
adolescentes a:

2 Tus maestros(as) hablan en tu salon de
clases sobreo temas de sexualidad y sobre
VIH/SIDA?

¢ Tus maestros te motivan a que te
informes mas sobre dste lema?

¢Crees que los maestros(as) deben de
estar bien informados y/o capacitados
para hablar con sus alumnos sobre el
VIM/SIDA?

1. Que el inicio de sus relacones sexuales se
retrasen

2 Favoreceria la agopciOn de practicas sexuales
mas seguras

3. Recuairia el numero de parejads sexuales

4. Adoptaria un método de anticoncepcion para
preverur el embarazo y/o las Enfermedades de
Transmis:on Sexual (ETS)

15 Mocificaria su conducta sexual

6 Informarse mas sobre sexuahdad humana, Ios
métocdos de anticoncepadn y como  protegerse
de alguna Enfermedad de Transmision Sexual
(ETS)

1S 2 No

1 Seempie
3 Frecuentemente

2 Ocasionaimente
4. Nunca




e LOS MENSAJES E INFORMACION TRANSMITIDOS POR LOS MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION SOBRE EL VIHISIDA.

Definiclén: Toda aquella informacion transmitida por los diversos medios masivos
de comunicacion sobre el VIH/SIDA.

Escala de Medicion: Nominal y Ordinal.

Operacionalizacion: Se registrara 1o que refiera el individuo en la encuesta.

Las preguntas que conformaron el indicador, se centran con relacion a los medios
por los cudles se ha informado sobre el VIH/SIDA, la opinidbn que tiene sobre dicha
informacion, y si considera importante que dichos medios sigan informando a los
jovenes sobre la enfermedad.

indicadores:

Uno de los medios masivos do comunicacion en donde te han |1 Racwo
informado del tema relacionado sobre VIH/SIDA es: 2 Teievisidn
3. Cine

4 Libros

5 Rewvistas
6.Videos

7. Folletos

8 Pendédicos
9 intemet
10.Anuncios Espectaculares
11. Carteles

Consideras que la inforrnacién sobre VIH/SIDA que se maneja| 1 Excelente

en ese medio es: 2. Muy buena
3 Buena

4 Regular
5 Malta

¢Consideras que es importante que diferentes meoedios
masivos de comunicacién sigan informando a los jovenes y{1S1 2 No
adolescentes para que tengan mas conocimientos sobre el
VIH/SIDA? I

« LA EDAD DEL ADOLESCENTE.
Definicion: Tiempo transcurndo desde el nacimiento hasta la fecha del estudio.

Operacionalizacién: Se registrara io que refiera la persona en la encuesta.
Escala de Medicion: De razon.

Indicador:

Edad en anos cumplidos.
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« EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ADOLESCENTE.

Definicién: Grado de estudios de educacion formal de un individuo.
Operacionalizacion: Se interrogara sobre el grado de estudios actual del individuo.
Escala de Medicion: Nominal y ordimnal.

Indicadores:

Nivel de escolarndad: secundaria o bachillerato.

Grado escolar: ano escolar en caso de secundaria (1°,2° y 3er aftio) y semestre en

caso de bachillerato (2°.4° y 6° semestre).

« LA COMUNICACION CON LOS AMIGOS SOBRE EL VIH SIDA.

Definicién: Todos aquellos mensajes transmitidos sobre el VIH/SIDA entre un
conjunto de iguales en donde se recibe afecto y carifo entre ellos y que los une un
lazo de amistad.

Escala de Medicion: Nominal y ordinal

Operacionalizacion: Lo que responda el encuestado.

Se le cuestionard sobre si él{ella) ha hablado con sus amigos (as)sobre el tema, la
informacion que poseen ellos(as), la importancia de la informacion que recibe de
ellos(as) con relacion a la recibida por los padres o maestros.

Indicadores:

2Y tu has hablado o platicado con tus amigos sobre el| 1 Siempre
VIH/SIDA? 2 Ocaswonalmente
3 Frecuentemente
4 Nunca

ZPiensas que tus amigos conocen O estdn bien}1. Si 2 No
informados para hablar sobre VIH/SIDA?

2Qué tan importante y creible crees Qque sea la
informacion que tus amigos tienen sobre VIH/SIDA en} 1. Masimpornante y creible.
comparacion con la que te brinda {a oscuola, tus padres, | 2. No hay diferencia entre elios.
los medios masivos de comunicacion entre otros? 3 Menos importante y creible.
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= SEXO DE LOS ADOLESCENTES.

Definicion: Caracteristicas sexuales que clasifican al ser humano en hombre y
mujer.

Operacionalizacion: Segun lo registrado por el individuo en la encuesta.

Escala de Medicion: Nominatl.

Indicadores:
1. Masculino 2. Femenino

+« NIVEL SOCIOECONOMICO.

Definicion: Es el conjunto de condiciones sociales, cuiturales y de vivienda que se
integran para el bienestar del individuo y que divide a la poblacion en niveles
econdmicos

Escala de Medicion: Cualitativa y ordinal.

Indicadores: 1. Bajo 2. Medio 3. Alto

Operacionalizacién : Segun lo registrado por el individuo en la encuesta.
4

Se conformdé un indice de acuerdo con la metodologia de Mario Bronfman *' y las
variables que permitieron la conformacidn de dicho nivel fueron las siguientes:

« Caracteristicas de la vivienda: techo y piso.

« Total de habitantes de la vivienda

e Totat de cuartos de la vivienda

« Total de cuartos para dormir

« Disposicidn de servicios pubhicos: agua potable y drenaje.

« Posesion de bienes materiales teléfono, computadora. Internet. automowil y

sistema de TV (local y cable)

e Grado maximo de estudio del jefe de familia
Se realiza pnmeramente la conformacion del indice de condiciones de la vivienda
(INCOVI) en donde se utilizaron las vanables de:
Matena! del piso tierra (con vaior de 2), cemento (con valor de 1) y herra (con valor
de 0).
Disposicion de agua potable: Si posee (con valor 2) y no posee (Con valor de 0).
Disposicion de drenaje’ si posee {con valor de 2) y no posee (con vator de 0)
Nivel de hacmmanuento se obluvoe dividiendo el numero de personas entre el numerc
de cuartos de la wvivienda y clasificando en tercies para oblener como no
hacinado{donde el resultado de la division & personas / # cuartos es de O hasta 15
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y con valor de 2), semi-hacinado (donde el resultado de la division # personas / #
cuartos es de 1.6 a 3.5 y con valor de 1) y finalmente hacinado (donde el resultado
de la division # personas / # cuartos es de 3.6 a mas y con valor de 0). Grado
maximo de estudio del jefe de familia: O donde el nivel de escolandad es de hasta 3
anos, 1 de 4 a 6 aftos de estudio y 2 de 7 afos o mas.

Cabe senalar que los valores que el autor les asigna a cada uno de ellos son: 0
=MALO, 1= REGULAR y 2 = BUENO

Finalmente para poder obtener una mejor distribucidn de los niveles
socioecondmicos se tomd en cuenta los bienes materiales antes sefalados
organizando por orden de importancia y asignandoles un valor a cada uno de ellos
para que de ésta forma se conjuntard con las vanables anteriores y de acuerdo al
programa estadistico SPSSAversion 10 para Windows obtuviéramos los 3 diferentes
niveles socioecondmicos siendo éstos los siguientes: 1. Bajo 2. Medio 3. Alto.

Indicadores:

La casa que habilas es 1) Prestada 2)Rentada 3) Propsa

E! matenat de construcadn que predomina en tu casa es

El ptso 1) Tierta 2)Cemento 4) Loseta u otro acabado

Et techo- 1) Lamina de cartén  2) Lamina de asbesto o lamina
3) Concreto

t.a casa en donde vives es. O)Cuarto 1) Deparntamento 2) Casa
Total de habitantes en la vivienda

Tota! de cuarno en la vivienda
Total de cuartos para dormir

< Tu casa cuenta con agua potable™ 1.8 2 No
¢ Tu casa cuenta con drenaje? 1 Si 2 No
En caso de no contar con drenaje. . Que tipo de bano tienes? 1) Letnna 2) Fosa séptica
Marca con una X las propredades con las que cuentas
1 Tei¢fono 1.Si 2 No
2 Computadgora 1.S1 2 No
3 Internet 1. St 2 No
4 Autos 1. St 2 No
5 Sistema de TV 1.Si 2 No
TV Local 1 S¢ 2. No
TV Cable 1.S¢ 2. No

Con quitn vives actualmente? 1. Con uno de mis padres 2.Con ambos padres 3. Otros
(Cudl es el grado maximo de estudhos del jefe de famika?
< Cual es la trabajo 0 actividad del pefe de famuka?
. Cual es el estado ol del jefe de famdia?

1)Casados_2)Separados 3)Dwvorciados 4) Viudo{a) SWnidn kbre 6) sohero(a)
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V.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Esta investigacion es considerada sin riesgo para la muestra de estudio (De
acuerdo a la Ley General de Salud, Titulo Segundo, Articulo 17, Fraccion 1),

Ademas se considerd la proteccion a la confidencialidad y el anonimato para
evitar cualquier riesgo o dafo a los sujetos de investigacion {(De acuerdo al Articulo
22, Fraccidon Vill de 1a Ley General de Salud).

Se solicitard consentimiento por escrito a tas Autoridades de las Institluciones

Educativas involucradas en el estudio.

Se tiene presente que el adolescente puede recibir respuesta a cualquier duda
respecto a la encuesta, a Ia investigacion o a la informacidn acerca del estudio
después de llenado el instrumento (De acuerdo al la Ley General de Salud Articulo
21, Fraccion Vi),

V.7 PLAN DE ANALISIS.

Se llevd a cabo de la siguiente forma:

Codificacién de la informacion.

Captura de datos.

Verificar Ia consistencia de !os datos; frecuencias simples y por medio de tablas.
Corregir en base al instrumento —~ fuente.

Conformacién de los indicadores.

Analisis descriptivo de los datos.

Andlisis bivariado. a partir de la variable dependiente con algunos de los

No s wunNn s

indicadores de las vanables independientes, obtentendo ( X’y Chi cuadrada de
Mantel y Haenszel ( X 1) CHi cuadrada de tendencia iineal con intervalos de
confianza al 95%(IC 95%! nesgo a traves de RMP (razon de momios de
prevalencia), y significancia estadistica de alfa p=0 05 el cual nos indica si existe
O no asociacion entre las varables estudiadas Todo esto a traves del paquete
estadistico SPSS/ V.10.0 para Windows (Stadistics FPackage for the Social
Sciences) y del programa EPUlUinfo - Version 6 9




8. La utilizacién del paquete Microsoft Word para la redaccién de ios resultados

9. Andlisis de la informacion y conformacién de los resultados, discusion y

conclusiones.

10.Realizacion de la propuesta del estudio.

V.8 PLAN GENERAL DE TRABAJO

El proyecto de investigacidbn con previa presentacion ante el Comité de

Investigacion de la Coordinacion de Salud Comunitaria del instituto Mexicano del

Seguro Social y de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autdnoma de Meéxico y una vez aprobado para su

realizacion, se visitaron a los directivos de las siguientes instituciones educativas:

Secundarna Diurna #201 "Carlos Chavez Ramirez” ,
Secundaria Diurna #117 “Frida Kahlo y
Colegio Nacional de Educacién Profesional Teécnica (CONALEP) Plantel

1ztapalapa Il.

En tales instituciones participantes, se dieron a conocer los objetivos del

protocolo a los directivos de éstas y sobcitamos autorizacidn para aplicar las

encuestas; y una vez obtenida la aulonzacion por parte de los directivos de las

escuelas se procedié a:

1.

Coordinarnos con las(los) trabajadoras(es) socrales de las escuelas
secundarias, orientadoras(es) educativos (en su caso) o Prelectos, para
conocer la dindmica de la escuela. esto es. conocer la cantdad de grupos y
alumnos que se encontraban en el plantel, los horanos de cada uno de éstos

(materias, horas libres y talleres de cada grupo)

-
Posteriormente con la informacion de 10s grupos y alumnos. Nos coordinamaos
con los onentadores(as), trabajador{a) socia! o Prefecto para que explicara a

los profesores la razon de la encuesta y su consentimiento para la utilizacidn




de la hora de clase y, en caso de ser positiva la respuesta se aplicaban las
encuestas: de no ser asi se dejaba pendiente para otro dia.

Una vez que se tuvo la autorizacién del profesor(a) para la realizacion de las
encuestas, se procedid a la presentacién con el grupo en donde se les
explicd el objetivo de el estudio y las instrucciones que se tenian que llevar a
cabo para el llenado de la encuesta. Una vez finalizada la aplicaciéon, se
coordinaba de nueva cuenta con la (él) trabajador(a) social, orientador(a)
educativa o prefecto para que nos proporcionara (de acuerdo a los horarios)

un nuevo grupo.

Se realizaron hasta 2 grupos al dia dado que en ocastones y pof causas

ajenas al estudio, hubo dias en que no se pudieron realizar las encuestas.

Acudimos a los 3 grados escolares y del tumo matutino, de ambas escuelas
de secundaria, mismo que fue en donde se autorizd la realizacion del estudio.

Un procedimiento simidar se llevd a cabo cen el CONALEP Plantel
TIZTAPALAPA 117, pero con la diferencia que se trabajé en los grupos de los
semestre 2°.4° y 6° .en donde se nos fimitd un poco la realizacion de estudio,
ya que no se les podia interrumpir constantemente sus clases. dado que se
encontraban en examenes finales y por consiguiente fin de semestre; pero
donde afortunadamente se liegd a un acuerdo con los profesores para la
aplicacion de las encuestas y, que afortunadamente esto permitd la

culminacion del estudio en dicho plantel.

2

Inicialmente se estuvo trabajando con la Escuela Secundana # 201 “Carlos
Chavez Ramirez” y una vez finalizada esta escuela, se trabajo casi a la par la
Escuela Secundaria “117 "Fnda Kahlo™ y el CONALEP Pilantel "IZTAPALAPA
1I°, ya que en estas ultimas, habian ocasiones en que no se pudieron realizar
encuestas y el ttempo de realizacson del estudio se acortaba, pero

afortunadamente se encontro 13 forma completar el estuco a iempo




8.

10.

Finalizada la recoleccion de los datos, se estructurd una base de datos en el
paquete estadistico SPSS/version 10.0 para Windows, mismo en donde se
analizaron los datos recolecltados a través de un anilisis univariado o
descriptivo y bivariade para la identificacion de los factores asociados a la

variable dependiente del estudio de investigacion.

En lo que se refiere a la presentacidon de los resultados, se incluyen los
cuadros correspondientes alas frecuencias simples, graficas y cuadros del
andalisis bivariado; obtenido lo anterior se prosiguid con la discusidbn en donde
se comparan los datos obtenidos de la investigacidon con los mencionados en

la literatura y por consiguiente las conclusiones del estudio.

Finalmente en el presente trabajo de investigacion, se presenta ia propuesta
de que el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia puede actuar para contribuir
en el conocimiento de los adolescentes frente a la problematica det VIH/SIDA
y con ello participar en lo referente a la prevencion y la educacion para la
salud en este grupo de individuos que se encuentran en resgo y que

requieren de informacién precisa y confiable.




Vi. RESULTADOS
VI.1 ANALISIS DESCRIPTIVO.

Se realizd un estudio de tipo transversal, en donde se incluyeron a un total de 954
adolescentes de entre 12 vy 19 anos de edad, de escuelas Secundarias y
Bachillerato pertenecientes a la delegacion 1ztapalapa, en donde se les realizé una
encuesta autoaplicable durante el periodo comprendido del 01 de marzo al 31 de
junio de 2002; el estudio se centré en determinar el nivel de conocimientos que estos

poseen sobre el VIH/SIDA y los factores que se asocian.

La investigacion se llevé a cabo en 3 instituciones educalivas, 2 de educacion
Secundaria y una de Bachillerato, ambas pertenecientes al turno matutino. Del total
de los encuestados el 34 4% pertenecen a la Escuela Secundaria # 201 “Carlos
Chavez Ramirez”, el 28.6% de la Escuela Secundana # 117 Frida Kahlo” y el 37%
le correspondio a el Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP)
Plantel "IZTAPALAPA I, (Ver cuadro 1)

Para caractenzar a la poblacion de estudio, se incluyeron vanables de tipo
sociodemograficas, conocimientos sobre el VIH/SIDA, educativas, entre otras y en
donde se observo que en lo que se refiere al grado escolar, en el caso de
secundaria, el 21.4% se encontraba en el 3er ano y el pimer y segqundo ano con un
21.1% y un 20 5% respectivamente. En el caso del CONALEP. el 16 9% se centrd
en el 2° semestre y el 4° y 6° semestre con un 11.2% y B.9% respectivamente. En
relacibn a la escolaridad de la poblacion estudiada, el 63% de la poblacion se
encontraba en el nivel Secundana y el 37% en el nivel Bachillerato En jo que
respecta a la edad «casi una cuarnta parte de la poblacidon 23 9% (228).se
encontraran concentrados en el grupo de 14 afos con un seguide de los de 13 anos
con un 19.4% y los de 15 anos 15.3%., los de 17 anos con un 11.9% conun 10.8%
se encuentran los de 16 anos, los de 17 afos conun 10%, 7.9% lo ocupan los de 12
anos y finalmente el porcentaje menor fue con los gue contaban con 19 anos con un
0.8%. LLa distnbucion del sexo de los adolescentes fue mayor en el sexo femenino

con un 66.8% en comparacén al masculino conun 33 2% (Ver cuadro 1)




Para establecer cierto nivel socioecondmico. se construyo el Indice de Mario
Bronfman, a través de variables que hablan de las condiciones de la vivienda,
escolaridad del jefe de familia y hacinamiento de este grupo poblacional, conocido
como Indice de Nivel Sociceconémico (INSE); en la poblacidn se puede observar
que la distribucién de la poblacién que se ubican tanto para el nivel bajo y medio
son casi similares (con un 34% y un 36% respectivamente), lo cual refleja cierta
homogeneidad entre ambos niveles socioecondmicos dadas las caracleristicas de 1a
vivienda, y el nivel socioecondmico alto se encontré con un 30% de la poblacién

estudiada (Ver cuadro 2)

En relacion con las variables socioecondmicas de la poblacion estudiada se puede
observar las caracteristicas de la vivienda en donde el 79.7% contaba con casa
propia, el 15.8% con casa rentada, el 3% con casa prestada y el 1.5% vive en
campamento. El tipo de piso de las viviendas de la poblacion estudiada el 57% tiene
piso de loseta u otro acabado, el 41.5% es de cemento y el 1.5% refiere que es de
tierra. En el tipo de techo de las viviendas el 89% refiere que es de concreto, 8.5%
de ldmina de asbesto y el 2.4% de ldmina de canton. El tipo de vivienda de la
poblacion el 62.5% vive en casa, el 33.5% vive en departamento y el 4% en cuarto.
En relacién a! nivel de hacinamiento un 87.1% de la poblacidn no se encuentra
hacinada, 11.7% esta semihacnada y 12% presenta hacinamiento. La
disponibilidad de agua potable de la vivienda el 98% st cuenta con agua potable y el
2% no dispone de ella. El 100% de !a poblacion cuenta con drenaje. Las
propiedades con la que cuenta la poblacidon estudiada se puede hacer mencidn
que el mayor porcentaje se centra en aquella poblacidn que con un 22.6% cuenta
con teléfono y TV local, el 17.9% cuenta con Teléfono y TV cable, el 9.7% cuneta
con TV local, 8.5% posee teléfono, computadora, internet. automowvil, TV local y TV
cable. El 9% cuenta con teiéfono, computadora, automowvil, TV local Un 5.2% cuenta
con telefono y TV cable. 5.1% cuenta con teléfono, computadora, Internet y TV tocal
El 4.2% cuenta como propredades teléfono. computadora, automowvil y TV cable. El
4.1% posee teléfono. computadora y TV local Ei 3.8% posee telefono,. automovil y
TV cable. Un 2.7% cuenta con posee teléfono, computadora, intermnet, TV local. El
2.6% cuenta con posee teléfono, computadora, y TV cable El 1.5% cuenta
automovil y TV local. Con un porcentaje de 1 2% se encuentran los que poseen

tanto TV cable como los que cuentan con telefono. computadora, Intermet y TV
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cable. Con 0.4% estan los que cuentan computadora y TV cable, y el 0.3% con
computadora y TV local. (Ver cuadro 3)

En relacién a las personas con las que vive el 82.5% vive con ambos padres, el
14.2% con uno de los padres y el 3.3% con otras personas. En cuanto al grado
maximo de estudios del jefe de familia el 63.1% estudidé la educaciéon media basica,
24.4% la medio superior, el 11.9% la superior y el 0.6% es analfabeta. Lo
relacionado con el trabajo o actividad del jefe de familia el 32.3% es empleado,
25.7% es comerciante, el 13.5% trabaja en algun oficio, 9.5% es obrero, 7% ocupa
algun puesto gerencial, 6.8% es prestador de servicios al publico.4.8% es
profesionista y 0.4% es jubilado. Con relacién al estado civil del jefe de familia el
80.2% es casado(a) .10.3% es separado(a). 3.8% es divorciado, el 3.7% vive en

union libre y el 2% es viudo{a). (Ver cuadro 3.1)

Con relacién at conocimiento sobre el VIH/SIDA el £2.1% del! total de la poblacidon
estudiada si conoce sobre el tema, en comparaciéon con el 47.9% que no sabe de

éste. (Vercuadrod)

A continuacidn se presentan las preguntas que conformaron el indice del nivel de
conocimientos que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA, se presentan las
preguntas reiacionadas con el cuanto a la diferenciacion entre VIH y SIDA se
encontro que el 76.2% refiere que el ViH y el SIDA es lo mismo en comparacion con
el 23.87% que indica que no es lo mismo. En cuanto al concepto que tiene del
VIH, e! 49.6% refiere que et VIH es tener SIDA, 27 3% refiere que es una infeccidon
causada pof un Mcroorganismo patégeno pero que no ha desarrollado el SiDA,
13.1% dice que es tener una infeccion y el 10% lo desconoce. En cuanto al
concepto que tiene del SIDA, el 51.8% refiere que es una infecoidvn causada por el
VIH, 29% refiere que es 13 etapa final del VIH y que se manifiesta por un grupo de
enfermedades, 9.7% indica que es una infeccion y el 9 5% lo desconoce. (Ver

cuadro 5)

En lo que se rehere a los aspectos epidemioiogicos del VIHSIDA, los datos que se
obtuvieron en relacidon al conocimiento sobre el tipo de enfermedad que es el

VIH/SIDA ¢l 82.3% sabia que la enfermedad es de transmis:on sexual, 10 4% indica

1.9}




que es una enfermedad que se puede contagiar por cualquier via y sélo el 7.3% lo
desconocia. Al preguntar sobre el agente transmisor del VIHISIDA el 91% de los
encuestados, reconocen al virus como el agente transmisor de la enfermedad, ef
4.7% indica que es una bacteria, 2.3% que es un hongo y el 1.95 refiere que es un
parasilo el agente transmisor del VIH/SIDA. Lo que concierne a la parte del
organismo del ser humano que afecta, del total de los encuestados 32.7% de
ellos mencionan a los érganos genitales los afectados, 32.6% indica que es el
sistema inmunologico 1a parte del organismo que mas afecta, seguido de un 24.9%
afirmaron que todas las opciones que les dieron eran las correctas, y el sistema
nervioso y digestivo con un 6.6 %y 3.2% respectivamente. Al referirse a los grupos
sexuales que piensa que afecta y se presente mas frecuentemente, 57.4%
sefala tanto a las personas heterosexuales como en homosexuales ,22.4% indica
que a las personas heterosexuales, el 13% lo desconoce y el 7.2% refiere a las
homosexuales. En cuanto al grupo mdas vulnerable o en riesgo de contagiarse
de VIH/SIDA, 62.2% refiriere a los jovenes y adolescentes como el grupo de mayor
riesgo de contagiarse, el 25.4% refiere a los nifos, jovenes, adolescentes y
adultos.5.6% a los adultos, 3.6% a los ninos y un 3.2% lo desconoce. En la pregunta
de que si los jovenes y adolescentes se encuentran en menor riesgo de adquirir
VIH/SIDA, el 72.9% de los encuestados indica que NO se encuentran en menor
riesgo y el 27.1% indica lo contrario. Un 54% de los encuestados refiere que son las
mujeres el género que cree que afecta principalmente el VIH/SIDA, 42.1%
menciona a los hombres y solo un 3 3% que considera tanto a hombres como
mujeres los afectados de la enfermedad En cuanto a la principal via de
transmisién 74% de los encuestados refiere la via sexual al sostener relaciones
sexuales con personas infectadas y sin utlizar proteccion, seguido de un 13.8% que
refiere que tanto la via sexudl, sanguinea, oral y materna las pnncipales para
transmitir el VIH/ISIDA, 52% a la via sanguinea, un 3.2% lo desconoce, 2.3%

refieren ala via materna y el 1 5% a la via oral. (Ver cuadro 6)

Sobre las formas de prevenir el VIH/SIDA de 10s encuestados, 42 7% consideran
como el uso del condon ¢l medio de prevenirio, un 28 2% senala a que se debe de
brindar educacidn sexual a la poblacion pancipaimente a3 los jOvenes vy
adolescentes, el 13 7% menciona a evitar soslener relaciones sexuales con

personas  infectadas. el 57% menciona  la utihizacon de  métodos
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anticonceptivos.7.8% menciona tener una pareja estable y serle fiel y el 1.9%
menciona que se alejarian de una persona infectada por el VIH/SIDA.

{Ver cuadro 7}

En cuanto las forrmas de diagnosticar a una persona que esté infectada por el
VIH/SIDA, un 65.2% reconoce a los analisis de laboratorio como 1a principal forma
de diagnéstico, 23% indica la visita al médico que valore signos y sintomas de la
enfermedad, un 10% lo desconoce y el 1.8% a las radiografias. El 68.8% desconoce
en que consiste el examen de “ELISA"” como forma de diagnodstico, el 15.8%
refiere que es el detectar la infeccidn por el VIH, el 7.4% indica que es el detectar la
presencia de anlicuerpos contra el VIH, y el 8% dice que es detectar la infeccion por
el SIDA. En cuanto al conocimiento del! examen de *“WESTERN - BLOT”, el 79 %
refiere que desconoce en que consiste, 9.6% dice que es el de confirmar el de
ELISA, 7.4% indica que es el detectar 1a infeccion por el SIDA y el 4% dice que es
igual al de ELISA. Sobre si sabe que es el que una persona sea “SEROPOSITIVO*
o “VIH POSITIVO™, del total de los encuestados, es decir, el 44.2% refiere que
significa que no esta infectado de VIH, 26% lo desconoce, el 23.2% indica que es el
tener SIDA y el 6.6% de ellos refiecre que es cuando el cuerpo genera anticuerpos

contra el VIH. (Ver cuadro 8)

En lo que respecta al personal de los Profesionales de la Salud que le han
informado sobre el VIH/SIDA el 31.3% refiere al personal medico. el 24.5% a los
promotores de Salud, el 21.6% no reficre al medico. personal de Enfermeria,
trabajador(a) social ni promotores de Salud como medio de informacion  del
VIH/SIDA. el 14.4% al Trabajador{a) social y solo un 8.2% refiere al personal de
Enfermeria. Sobre si el personal de Enfermeria se ha acercado para platicarle
sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA . solo el 44% refiere que si1 1o ha hecho y el
56% refiere lo contrano. Al cuestionarie sobre que /e gustaria conocer mas a
fondo sobre el tema del VIH/SIDA. ¢l mayor porcentaje, esto es, et 28 3% centran
su interés en conocer sobre queé es o que pasa en el organismo de una persona
infectada de VIH/Sida, segudo del 20 8% que se interesaria en conocer mas sobre
las formas de dilagnostico,19 9% sobre los medios de transmision y No transmision,
18.4% sobre medidas de prevencidon y el 12.3% se inchnan en conccer sobre el por

qué se presenta el VIH/SIDA (Ver cuadro 9)
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En lo referente a el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, se obtuvo
lo siguiente: 59.6% indican que no les ha propuesto sostener relaciones
sexuales, en comparacion al 40.4% que refirib que si. De los que fue afirmativa su
respuesta, la edad en que les propusieron sostener relaciones el 59.7% no
recibieron tal propuesta, el 9.7% de ellos les los propusieron a los 15 aflos, seguido
del 9% les la edad fue de 14 afos, 6.4% a tos 13 anos,5.8% la edad fue a los 16
afos; y con menor porcentaje se encuentran los de 12,17,11 18 y 9 anos con un
4.6%,3%. 1%. 0.5 y 0.3% respectivamente. De los que les propusieron sostener
relaciones sexuales, el 20.6% aceptd |1a propuesta y el 19.7% indicdé que no la
aceptd y el 59.7% refiere que no hubo tal ofrecimiento. De éstos el 13 % de ellos
utilizaron método de proteccién para protegerse de adquirir alguna ETS y un 75
de ellos no ulilizd. De los 954 de los encuestados, 91.6% sefialan que si
recomendaria el uso del condon en la primera relacion sexuval y el 8.4%
sefalan lo contrano. El B5.1% refiere que si utilizaria en condén en caso de
sostener relaciones sexuales, un 11% a veces lo usaria y el un 3.9% refieren que

no lo usarian. (Ver cuadro 10)

Con relacién a la comunicacidén entre padres e hijos sobre temas de sexualidad
y VIH/SIDA, del total de tos encuestados el 66.5% piensa que los padres tienen
temor de hablar con sus hijos(as) sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA y el
33.5 indica lo contrano. Un 56.7% indican que sus padres si han hablado con
ellos sobre el tema del VIH/SIDA y el 43.3% menciona que no io ha hecho Pero el
53.5% no ha tratado de hablar con ellos sobre éste tema y 46.5% st lo ha hecho.
El 85.8% considera que es importante que exista una buena comunicacioén con
los padres para poder hablar con los hijos(as) sobre temas de¢ sexualidad y
VIH/SIDA contra el 14 2% que refiere lo contrano. Sobre los temores que creen
que tengan los padres para no hablar sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA
con sus hifos (as). s¢ encuentran con un 30 8% a la falta de informacion para tratar
el tema. seguido del 19% ia pena de hablar del tema. 18 2% al mtedo de hablar del
tema; la falta de comunicacion entre padres € hijos se encuentra con un 14.6%.11%
sefala que si les informan tendrian relacrones sexuales a edades mas tempranas y

porque piensan que es aigo Perverso y Pecaminoso con un 6 4% (Ver cuadro 11)




En relacidn con /a educacion sexual recibida de los padres hacia los hijos (as).
el 60.9% afirma que sus padres los han motivado a informarse sobre temas de
sexualidad y el VIH/SIDA contra el 39.1% indica lo contrario. Del total de los
encuestados, el 31.4% refiere que /a informacion recibida sobre el VIH/SIDA por
parte de sus padres les ayudaria a informarse sobre temas de sexualidad
humana, métodos anticonceptivos y proteccion de ETS, el adoptar un método
anticonceptivo para prevenir el embarazo y/o las ETS con un 29.1%.el retraso de
el inicio de las relaciones sexuales, la adopcidn de praclicas sexuales mas seguras ,
reducir el nimero de parejas sexuales y la modificacidon de su conducta sexual se

encuentran con un 13.7%.13.1%,7.7% y 5% respectivamente. (Ver cuadro 12)

Un 61.5% de! tota! de los encuestados refiere que maestros (as) si les han hablado
sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA y el 38.5% indica lo contrario. Sobre si
los maestros los motivan a informarse mas sobre esos temas, el 40.8% refiere
que ocasionalmente los motivan a que se informen mMas sobre éstos temas, en
comparacion con un 24.4% que indica que nunca los han motivado. 18.9% que
indican que siempre, y un 15.8% refiere que frecuentemente les han hablado sobre
el tema. Un 92.8% de! total de elios cree que los maestros deben de estar
informados y/o capacitados para hablar con sus alumnos sobre dichos temas

contra el 7.25 que refieren lo contrano. (Ver cuadro 13)

En relacién con la informacion recibida por los medios masivos de
comunicacion sobre el VIH/SIDA, con un 503% refieren a la television -
nombrado con una mayor frecuencia - como el medio de masivo de comunicacion
en donde el adolescente se ha informado sobre el VIH/SIDA, seguido de los
libros en un 17.8%, la radio con un 11 7%, los folletos 6 5% el cine. 105 videos, el
Internet y los penddicos con un 3.9%. 3%. 1.9% y 0.1% respectivamente. En lo
referente a como considera /a informacién sobre el VIH/SIDA manejada en ese
medio masivo de comunicacion, ¢l 37 8% lo considera buena, 23.4% a3
considera regular. con menor porcentaje se encuentra los que la cahfican ce muy
buena, excelente y mala con un 18 4%,16 6% y 3 8% respectivamente. Sobre si es
importante que los medios masivos de comunicacion sigan informando a los
jovenes sobre el VIH/SIDA, e 86 5% considera que s) es importante y e 13 5%

indica que No es impornante. (Ver cuadro14)




Y finalmente en o que se refiere a 1a comunicaciéon que el adolescente tiene con
sus arnmigos sobre el VIH/SIDA, del total de los encuestados el 42.7% sefalan que
ocasionalmente han platicado con sus amigos sobre el tema, con el 26.3% que
refieren que nunca io han hecho, el 15.6% refiere que siempre han platicado y el
15.4% refiere que frecuentemente. En relacidon a si sus amigos estidn bien
informmados para hablar sobre el VIH/SIDA, el 68.7% refiere que no y el 32.3%
indica lo contrario. Y en cuanto a qué tan importante y creible piensan que sea la
informacién que tienen sus amigos sobre el VIH/SIDA en comparacién con la
que le brindan la escuela, padre, medios de comunicacion entre otros, el 47 2%
respondid que no hay dierencia entre ellos, un 33.8% Io considera menos

importante y creible y el 19% lo considera mas impontante y creible. (Ver cuadro 15}

En relacion a la prevalencia de no conocer sobre el VIH/SIDA se encontro que de
acuerdo a la edad. los adolescentes de 12 anos de edad el 64% no conoce sobre el
VIH/SIDA (IC gs% 52.1 — 74.8).los que s¢ encuentran en el rango de los 13-15 afos
el 58.1% no conoce sobre la enfermedad (IC g5+ 53 - 66.2) y l0S que se encuentran
entre los 15-19 afos el 38.8% no conoce sobre el VIH/SIDA (IC g+, 33.4 — 44.1).Con
respecto al sexo de los adolescentes . los adolescentes del sexo femenino el 52.6%
no conoce sobre el VIHISIDA (iC 4.\ 48.7 - 56.5) y el 31.7% no conoce sobre la
enfermedad (IC qo4s, 456 —~ 56.6) Finalmente con respecto ala escolaridad de la
poblacion estudiada. los adolescentes que se encuentran estudiando la secundana
el 58.6% no conoce sobre el VIHISIDA (IC g 54.6 — 62.5) y el 41.1% de los que
estudian el bachillerato no conocen sobre la enfermedad (IC gss, 35.9 — 46.2).(Ver

cuadro 16)




V1.2 ANALISIS BIVARIADO

Al realizar el analisis bivariado para buscar las asociaciones que existen para

explicar 1a influencia de los diferentes factores en el nivel de conocimientos sobre el

VIH/SIDA de los adolescentes de escuelas de escuelas Secundarias y Bachillerato,

se presentan a continuacion los resultados con los siguientes hallazgos:

En relacidn a los adolescentes que no conocen sobre el VIH/SIDA se presentan los

siguientes resultados:

A través de la prueba de X? de tendencia lineal, en la poblacion estudiada y
con relacidén a la edad se encontrd que los adolescentes de edades de 12
afos presentan 2 veces mas probabilidades de no conocer sobre el
VIH/SIDA. y los detl grupo de edad de edad de 13-15 anos en donde se
encontré una asociacion estadisticamente significativa (X°  de tendencia
lineal= 32.13; p = 0.001) en comparacién con el grupo de edad de 16-19

anos.

En relacion al sexo. se observa que el sexo femenino tiene un exceso de
riesgo del 6% de no conocer sobre el VIH/SIDA en comparacion con el sexo
masculino (RM=1.06 I1C g+, 0.80 — 1.40)

Los adolescentes que se encuentran estudiando en nivel Secundana tienen 2
veces mas probabtidades de no conocer sobre el ViIH/SIDA, en comparacion
de aquellos que estudian el nivel de Bachillerato (RM=2.03; ICgey 1.54 - 2.67)
encontrandose una asociacidon estadisticamente significativa (Xz we 27.24
p= 0.001)

A través de la prueba de X? de tendencia lineal. en la poblacion estudiada y
con relacidon a3 los adolescentes que se encuentran estudiando en 1a
Secundana “Carlos Chavez Ramirez” tenen cerca de 3 veces mas
probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA (RM=2 88). en comparacion
a los que estudian en la Secundarna “Fnda Kahlo™ con exceso de nesgo dell
36% de no conocer sobre el VIH/ISIDA y con el CONALEP Plantel
“lztapalapa 117, encontrandose una asociacidn estadisticamente significativa

(X? de tendencia lineal = 44 55, p = 0 001)
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Al analizar la relacion de la comunicacion entre padre y madre con los hijos e
hijas sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA se observo lo siguiente:

e Los adolescentes que refirieron que los padres si tienen temor de hablar con
sus hijos(a) sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA, tienen un exceso de
riesgo del 62 %de probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA, en
comparacion con los que respondieron que no (RM=1.62; ICgsx 1.22 — 2.15) y
con asociacién estadistica (X% ww 12.04 p= 0.001).

= De los adolescentes que refineron que sus padres no han hablado con ellos
sobre el tema del VIH/SIDA, tienen 5% de probabilidades de no conocer sobre
el VIH/SIDA en comparacion con los que refieren que si o han hecho
{(RM=1.05; {Cgss 0.85 ~ 1.37)

« Aquellos adolescentes que no han tratado de hablar con sus padres sobre el
VIH/SIDA, tienen 13% de probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA
(RM=1.13; ICgs« 0.87 — 1.47) en comparacioén con los que si io han hecho.

{Ver cuadio 17)

e Cuando se invesligd sobre la importancia de que exista una buena
comunicacion entre los padres y los hijos(as) para poder hablar sobre el tema
y VIH/Sida, los adolescentes que respondieron que no era smportante, tienen
un exceso de riesgo del 18% de no conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1.18;

ICgss, 0.80 ~ 1.72) en relacidon con los que si 1o consideran importante.

Al analizar la educacion sexual que recibe el adolescente por parte de los padres

y maestros se observo lo siguente’

e Los que manifestaron que sus padres no los han motvado a informarse sobre
temas de sexualdad y VIH/SIDA tienen un exceso de nesgo del 5% de no
conocer sobre el VIH/SIDA en comparacion con los que reficren que sus

padres si los han motivado (RM=1.05, iCyss. 0.80 - 1.37).
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e Los adolescentes a ios que no han hablado en su saldn de clases sobre
temas de sexualidad y VIH/SIDA tienen un exceso de riesgo del 11% de no
conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1.11; ICg4%0.85 — 1.45) comparado con los

que si han hablado en su saldn de clases sobre el tema.

= Aquellos que refieren que sus maestros no jos han motivado a que se
informen mas sobre el tema de VIH/SIDA, tienen un exceso de riesgo de!
38% de no conocer sobre el VIH/SIDA en comparacion con los que si han
sido motivados para informarse (RM=1.38; [Cgsx1.01 — 1.88; X%y 3.11
p=0.033).

- Los que manifestaron que los maestros (as) no deben de estar bien
informados y/o capacitados para hablar con sus alumnos sobre et VIH/SIDA
tienen un exceso de riesgo del 57% de no conocer sobre el VIH/SIDA
(RM=1.57; ICes%0.92 - 2.68) comparado con los que refieren lo contrano.

(Ver cuadro 18)

Al analizar la comunicacidén con los amigos sobre el VIH/SIDA y su relacion con el
nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA a través de la X7 de tendencia lineal se

observé lo siguiente:

- Los adolescentes que manifestaron que es mas mmportante y creible la
informacion que sus amigos nenen sobre VIH/SIDA en comparacidn con la
que te brinda la escuela, tus padres, los medios Masivos de comunicacion
entre otros, tienen un exceso de rniesgo del 43% de no conocer sobre el
VIH/ISIDA en comparacion con los que refieren que no hay diferencia entre
ellos y los que indican Qque €s menos importante y creible (RM=1 43;%x? de
tendencia lineal = 3.29;p = 0 069) (Ver cusaro 193
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En relacion a los adolescentes que si conocen sobre el VIH/SIDA se presentan los

siguientes resultados:

- En cuanto al nivel socioecondmico de la poblacion estudiada se encontré que
el nivel socioecondmico bajo tienen un exceso de riesgo del 19% de conocer
sobre el VIH/SIDA en comparacidbn con el nivel socioecondémico alto
(RM=1.19; 1Cs540.85 — 1.66). el nivel socioecondmico medio tiene un exceso
de riesgo del 7% de conocer sobre el VIH/SIDA en comparaciéon con el nivel
socioecondmico alto (RM=1.07; 1Cg44,0.77 ~ 1.49).

Al analizar el inicio de las relaciones sexuales a lemprana edad y su relacion con el

nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA se observoé 1o siguiente:

« De los adolescentes que refieren que les han propuesto sostener relaciones
sexuales tienen cerca de 2 veces mas de probabilidades de conocer sobre el
VIH/SIDA, en comparacién con los que respondieron lo contrario (RM=1.97;
ICos« 1.50 — 2.58) y con asociacion significativamente estadistica (X? un 25.93
p= 0.001).

. Los adolescentes que contestaron afirmativamente y en relacion a ia edad
en Que les propusieron sostener relaciones sexuales, el grupo de edad de 15-
18 anos tiene un exceso de nesgo del 50°% de conocer sobre el VIH/SIDA
(RM=1.50; ICos, 1.0 — 2.30). en comparacion con los adolescentes de el

grupo de 9-14 anos y con asociacion estadistica(X” w. 3.74 p= 0.05).

= Los que aceptaron sostener relaciones sexuales tienen un exceso de nesgo
del 19% de conocer sobre el VIH/SIDA, comparados con aquellos que no
aceptaron (RM=1.19, I1Cyss, 078 — 1.82)

e Aquellos que no uliizaron método de proteccion tienen un exceso de nesgo
del 18% de conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1.18, 1Cgss, 0.64 — 2.19) en

relacion con los que si utilizaron.




Al realizar el analisis de los mensajes e informacion transmitidos por los medios
masivos de comunicacion sobro el VIH/SIDA y su relacion con el nivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA se obtuvo lo siguiente:

En relaciéon al medio masivo de comunicacion en donde se ha informado
sobre el VIH/ISIDA, los que refieren a la television tienen un exceso de riesgo
del 36% de conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1.36; ICgsx 1.03 — 1.81) y con
asociacion esta estadisticamente significativa (X? un 4.86 p= 0.027). en
comparacion con los que se informan en otros medios masivos de
comunicacién y la radio aparece como factor protector para conocer sobre el
VIH/SIDA (RM=0.71; ICgss, 0.44 — 1.12).

Aquellos que califican como buena la informacién sobre et VIH/SIDA que se
maneja en ese medio masivo de comunicacion tienen 2 veces mas
probabilidades de conocer sobre el VIH/SIDA (RM=2.15; 1Cqgs4, 1.0 - 4.70) en
comparacidon con los que la consideran como mala y con asociacidon

estadisticamente significativa (X% w4.51 p= 0.033). (Ver cuadro 20)

En relacion de |3 importancia de que los diferentes medios masivos de
comunicacion informen a los jovenes y adolescentes para tener mas
conocimientos sobre el VIH/ISIDA, aquellos que refieren que si es importante
presentan 2 veces mas probabiidades de conocer sobre el VIH/SIDA
(RM=2.37; ICg:% 1.56 - 3.61) en comparacidn con los que indican lo contrario

y con asociacion estadistica (X we. 18.65 p= 0.001)

Al analizar el conocamiento sobre el VIH/SIDA y la comunicacion que ltenen los

adolescentes con sus amigos para hablar sobre el tema se enconird io siguiente

t os adolescentes que refieren que si han hablado o platicado con sus amigos
sobre el VIH/ISIDA, se observd que tenen un exceso de nesgo del 39 de
conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1.39, ICe 1.03 -~ 1 59) y con asociacion
estadistica (X? wn 5.03 p= 0.024) en comparacion con los que no han hablado

CON Sus amigos.
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Al analizar l1a relacidn del conocimiento sobre el VIHISIDA y la inforrmacion que
recibe el adolescente sobre la enfermedad por parte del Personal de Enfermeria se
observo lo siguiente:

- Los que refieren que no reciben informacion sobre el VIH/SIDA por parte del
Profesional en Enfermeria, tienen un exceso de riesgo del 2% de conocer
sobre la enfermedad, comparado con los que indican lo contrario (RM=1.02;
ICgs% 0.78 — 1.33). (Ver cuadro 21)




Vil. DISCUSION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es uno de los problemas de
salud pablica mas complejos a los que se ha enfrentado Ia humanidad en las Gitimas

décadas y con una serie de repercusiones a nivel economico, politico y social.

En nuestro pais el virus de Inmunodeficiencia Humana es considerado hasta el dia
de hoy como un problema de salud publica y. en donde las cifras actuales indican su
prevalencia en personas jovenes y economicamente activas, pero principalmente en
personas de entre los 15 y 24 andos. En 1994 el SIDA ocupd el 17° lugar dentro de

las primeras veinte causas de mortalidad general, *"'

En la Ciudad de México y de acuerdo a Carmen Soler (coordinadora en el D.F. del
programa contra et VIH), en la capita! del pais esta epidem:a es |a primera causa de
monalidad en jévenes de 25 a 35 anos por razones clinicas manteniéndose como

las principales causas de muerte en la gente joven. '

El estudio arroj6 resultados adecuados ya que se contd con la ventaja de que se
trataba de un cuestionario anonimo y que gracias a elioc se pudieron obtener las
asociaciones esperadas de las variabies de estudio, y que los datos obtenidos refleja
parte de la problematica de una parte de la poblacion adolescente frente a éste tema
como lo es el VIH/SIDA A contnuacion se mencionan tos hallazgos obtendos por

otros estudios antes citados y los resultados obtenidos en 1a presente investhgacion

En el estudio que sirvid para medir los grados de informacion que poseian sobre el
SIDA, con una muestra de 40 adolescentes de educacion secundana en la ciudad de
Camaguey, Cuba; se encontro que el nivel de conocanuento fueron evaluados de mal
16 (40 %). de regular 16 (30 ) y solamente 8 (20%) fueron evaluados de bien >°
Pero en el presente estudid realizado en las secuncanas "Fnda Kahio®, “Carios
Chavez Ramirez y CONALEP “tztapalapa II", el 52 1% de los adolescentes no

conoce sobre el VIH/SIDA y et 47 9% si conoce

Lo relevante de éste estudio es que 10s adolescentes de educacion secundana en
comparacidon con los de bachiilerato, su desconocimiento sobre el VIH/SIDA es - a
pesar de la diferencia -mayor que los de bachiilerato. Por otro lado, en el estudio
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realizado en Algemesi (Valencia), refiere que con relacion a la edad y su mnivel de
conocimientos sobre el VIH/SIDA, los alumnos de 12 anos contestaron
aproximadamente el 76.3% de el cuestionario, los de entre 13-15 aftlos contestaron
el 75.7% y los de 16-19 afos contestaron correctamente el 80.3% del cuestionario
encontrandose significancia estadistica de p=<0.001 2% pero en el presente estudio
los adolescentes de 12 afos (7.9%) lienen cerca de 3 veces mas de probabilidad de
no conocer sobre el VIH/SIDA Jjos que se encuentran entre los 13-15 anos (58.6%)
tienen 2 veces mas probabilidades de no conocer en comparacion con los

adolescentes de entre 16-19 anos (33.5%).

De acuerdo a las referencias bibliograficas el estudio realizado en la ciudad de
Bucaramanga., Colombia, se encontré gque el sexo en relacion con su nivel de
conocimientos sobre el SIDA y de acuerdo a un indice para dicho nivel que se
encontraba entre 0 y 5, en el caso de los hombres, el promedio fue 36 y en el
segundo 3.8, encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p=0.0018).2*
En el presente estudio no se encontrd asociacion estadistica con dicha vanable
pero si una minima probabilidad en el sexo femenino de no conocer sobre el
VIH/SIDA (6%)

Con relacidn a la escolaridad en el estudio realizado en Algemesi (Valencia), refiere
que con relacion a la escolaridad y su nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA, se
encontré que tanto el nivel de Secundarnia y Bachillerato respondieron correctamente
del total de los un 76% de respuestas correctas para el nivel secundana y un 80%
para el bachilleralo con significancia estadistca de p=<0.001%, un dato derente a
lo encontrado en el presente estudio ya que en el nivel secundarna tiene 2 veces
mas probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA comparado con los de

bachiilerato

A 1a comurucacion entre padres y madres con los hyos e hiyas sobre temas de
sexualidad y VIH/SIDA, no se le ha considerado lo suficiente como un punto medular
en los esfuerzos de prevencion del VIH/SIDA, pero se considera que debe de ser un
punto basico en la prevencidn y crear conciencia: ademas de modificar las actitudes

en los adolescentes ante los posibles riesgos de adquinr alguna enfermedad Padres
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y fmadres, por tanto, deberian reconsiderar su papel como fuente de orientacién y
educacién encaminada a la prevencion de VIH/SIDA. E! pape! de los padres y
madres es de influir en las acciones de sus hijos e hijas. Frecuentemente los
jovenes quieren hablar con ambos padres sobre asuntos relacionados con el VIH,
pero tal vez encuentren dificil hacerfo. Quiza puede preocuparies que los miedos o
desaprobaciones de los padres impidan una platica honesta e incluso, que sus
progenitores no cuenten con informacidén correcta sobre el VIHISIDA ?'. En éste
estudio se encontrd que el 43.3% de la poblacidén estudiada sus padres no les han
hablado sobre el VIH/SIDA y presentando una minima probabilidad de no conocer
sobre el tema (11%). el 33.5% de los encuestados piensa que sus padres no liene
temor de hablar con ellos sobre ese tema presentando 62% de probabilidad de que
los encuestados no conozcan sobre el VIH/SIDA, pero el 858% considera
importante la existencia de una buena comunicacidon entre padres e hijos sobre

dicho tema.

Se dice que la educacidon sexual en México esta considerada el problema de salud
mas complejo. Debido a lo antenor, 1a educacion sexual sigue ocupando un papel
predominante en [a prevencion y aunque el nucleo familiar es el espacio ideal donde
se imparte de manera informal; muchos padres y madres se niegan hacer de la
sexualidad un tema comuin confundiendo ta ignorancia con la inocencta y pensando
que si socializan con el tema, los valores familiares se van a perder ?' La instruccion
dentro del saldn de clases thene que considerarse un elemento mas en ia conflictiva
mezcta de influencias de otros y olras adolescentes, los padres y las macdres, de las
iglesias y de! bombardeo de mensajes pro-sexo de los medios masivos de
comunicacion ?* En el estudio realizado en ia ciudad de Bucaramanga, Colombia,
encontraron que cuando tenen inquictudes sobre sexualidad. acuden -sequidc de
sus amigos - a las madres (33% y 25% respecuvamenle)" Otro estudio reahizado en
México llamado: “Fuentes de informacidn y su relacidon con el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA en adolescentes de Mexico™ encontraron qQue en las fuentes
interpersonates. la informacion sobre VIH/SDIA que bandan los prolesores es la mas
relacionada con el nivel de conocimientos (F= 3 72, p< 05)°® En comparacion con el
presente estudio l0os adolescentes qQue No han sido Mmolivados por sus padres a gue
se informen sobre los temas de sexuahdad y VIH/SIDA (39 1%) presentan una
minima probabilidad de no conocer sobre el tema (5%) y los a3dolescentes a los que
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sus maestros(as) no han hablado sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA (38.5%)
tienen 11% mas de probabilidad de no conocer sobre el mismo tema y 38% mas de
probabilidad tienen aquellos adolescentes a los cuales sus profesores no los motivan
a informarse presentan asociacion para no conocer sobre el VIH/SIDA.

Se comenta que las fuentes de informacidn que tes dan mas credibilidad los
adolescentes son sus AMIGOS con sus “experiencias”™ concretas y ellos mismos
con sus “propias experiencias”. Sila informacion que se obtiene de sus amigos es la
mas fiable para ellos, esto implica que el adolescente recurrird a ellos cuando
necesite informacion que tiene sobre VIH/SIDA, y por tanto es importante saber si
la informacion que tiene sobre dicho tema es correcta o errénea ¥. En ésta
investigacion los adolescentes qQue si han hablado con sus amigos sobre el
VIHI/SIDA tiene 39% de probabilidad de conocer sobre la enfermedad, aquellos cuya
informacion que tiene sus amigos sobre VIH/SIDA lo considera como la mas
importante y creible presentan 43% de probabilidad de no conocer sobre el tema y
con una minima probabilidad de aquellos que dicen que no es tan importante o
creible.

LLa adolescencia es una edad de crisis de identidad. de integracion de valores y de
presencia de temores para integrarse a la sociedad. E! cambio de estilo de vida
propicia qQue el adolescente busque allernativas en cuanto a la expresion de su
sexualidad. Actualmente la apertura escolar hacia los temas relacionados con la
sexualidad han contnbuido — como en otros paises — a una vida sexual sana e nicio
de su vida sexual en edades tempranas (16 anos) Al nicio de ésta etapa los
problemas de salud aumentan de manera considerable. entre ellos el SIDA y otras
ETS: al igual que crece el numero de embarazos en adolescentes y la conducta
promiscua se incrementa '® Ei estudio realizado en 1a ciudad de Bucaramanga.
Colombia nos dice que ¢l nivel de conocimientos alcanzado en el grupo de quienes
no han temido relaciones sexuales, comparando el promedio para hombres (3.7) y
mujeres (3 4). presentd diterencas significativas (p=0.028). en tanto que los
promedios entre hombres (3.9) y mujeres (3.8) que han temdo relaciones sexuales

no fueron diferentes estadisicamente 7

En o que se refiere a la inveshigacidn se
encontrd que aquellos que st les han propuesto relaciones sexuales y de acuerdo a

su conocimiento sobre el VIH/SIDA tiene cerca de 2 veces mas probabihdades de
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conocer sobre la enfermedad, aquellos adolescentes cuyas edades se encuentran
entre 15-18 afos tiene 50% de probabilidad de conocer sobre la enfermedad, y
aquellos que aceptaron tal propuesta poseen 49% mas de probabilidad de conocer
sobre el tema y con significancia estadistica y quienes utilizaron un meétodo de

proteccion tienen 28% de probabilidad de conocer sobre dicho tema.

Los jévenes estan expuestos con frecuencia a los medios masivos de comunicacion,
y estan influenciados por sus mensajes, es posible que los éstos les ofrezcan otros
tipos de mensajes conflictivos. Los jovenes también necesitan estar capacitados
para descifrar los mensajes de los medios de comunicacion. En México et Consejo
Nacional de lucha contra el SIDA (CONASIDA) tiene como poblacion blanco a los
ADOLESCENTES. a los padres de familia y a los maestros en el entendimiento de
qué estos seran sus referentes inmediatos. Los medios por 1os cuales CONASIDA
ha transmitido su informacton son a través de television, radio, dipticos y tripticos,
carteles, anuncios espectaculares y ahora el Internet 23 gl estudio que se realizé en
ia ciudad de Bucaramanga, Colombia, sefala que el medio de comunicacion
nombrado con mayor frecuencia como fuente de informacion sobre el SIDA, en
ambos sexos, fue la television (86.4% y 91.4% respectivamente), seguido de la
prensa (71% en ambos casos) y la radio (51.8% y 50% respectwamenle)“ Por otro
lado, en el estudio realizado en Algemesi (Valencia), refiere que con relacion a las
fuentes por las que los adolescentes de! estudio reciben informacion sobre la
infeccién por VIH, los valores superiores correspondieron a ta television (80.8%). y a
folletos (58.4%)°

En el presente estudio el 50.3% de nuestra poblacion refiere a la television como el
principal medio masivo donde se informa sobre el VIH/SIDA y al que se le asocid
con el conocimiento sobre el VIH/SIDA en un 36% de probabiidad de conocer sobre
el tema .y 1a radio con un 11.7% y el 48% restante refiere o los penodicos. el
Internet, los folletos, fos hbros, revistas., videos y el cine, pero aguellos que
consideraron como buena la informacion manejada en ese medio tienen 2 veces
mas probabilidad de conocer sobre el tema Y con relacidon al personal de
Enfermeria que fes haya informado sobre el VIH/SIDA, aquellos que no recibieron
dicha informacién (58%) tienen cerca de 2% de probabihidad de conocer sobre la

enfermedad en comparacién con aquellos que si 1a han reaibido




Con relacion a otros factores influyan en el nivel de conocimientos sobre el
VIH/SIDA, no hay estudios que puedan aportar informacion para que de ésta forma
se pueda hacer una comparacion con los resultados obtenidos de la investigacion;
tal es el caso del nivel socioeconéomico, 1a comunicacién con los amigos sobre el
VIH/SIDA, la comunicacién entre padres e hijos sobre temas de sexualidad y
VIH/SIDA y la informacion que proporciona el personal de Enfermeria, y que en
nuestro estudio arrojan un pequeno porcentaje de probabilidad para el conocimiento
del VIH/SIDA, factores que de alguna manera estan influyendo en el nivel de
conocimientos de los adolescentes de educacién secundaria y bachillerato sobre el
VIH/SIDA.

Es ahi en donde radica la importancia de! estudio, por la gran aportacion de los
resultados antes seflalados. la conformacidon de indices (como el socioecondmico y
el de nivel de conocimientos) y los factores que puedan influir en e! conocimiento de

los adolescentes de educacion secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA.

Es importante sedalar que el nivel de conocimientos de 1a poblacidn antes estudiada
no es la que poseen todos los adolescentes, solo es parte de una muestra de este
grupo social y de un grupo de escuelas en una zona de la considerada la mas
conflictiva delegacion de la ciudad de México, me refiero a la Delegacidon iztapalapa;
y que por lo tanto la informacion que éste grupo posee debe de reforzarse, y aun
mas apoyarse por personal debidamente capacitado para responder con las dudas
que los adolescentes tengan sobre esta grave enfermedad como 1o es el VIH/SIDA;
la educacién para la salud es el arma para poder actuar en este grupo social que

cada dia se ve en mayor riesgo de contraer dicha enfermedad

Al analizar ésta investigacidn, se encontrdé que una posibie hmitacidén podria surgir en
relacion con la poblacion de estudio. Hubo dos secundanas en la misma delegacodn
politica, que a pesar de que se les presento el proyecto y los objetivos que éste
perseguia, no dieron respuesta para parucipar en 1a investigacion, el que hubieran
participado otro bachillerato hubiera ayudado positivamente a nuestro estudio, pero
el tiempo para la realizacion del mismo no hubrera s:do el suficente para compiletar
la totalidad de las escuelas contempladas. A pnon, podria pensarse que 1a
probabilidad de que no conocieran sobre le VIH/SIDA seria elevada, pero se
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considera que el interés sobre el tema del VIH/SIDA fue, quiza, lo que permitid que
los adolescentes presentaran un elevado indice de aceptacién a la encuesta

aplicada y ademas de conlar con la venlaja de que fue anénimo.

Hubiera resultado de interés para el estudio el realizar éste estudio escuelas a nivel
privado y comparar con |as escuelas publicas lo relacionado con su nivel de

conocimiento y ademas de las actitudes que tiene los adolescentes sobre el tema.

La colaboracidn por parte de la direccidbn de las escuelas participantes, la
participacidon del profesorado, trabajadores (as) sociales. orientadcres (as)
educativos y prefectos. fueron determinantes para la realizacion de la investigacion.
Y como compromiso con las instituciones educativas qQue participaron, se

entregaron los resultados preliminares del la investigacion.

La experiencia antes descrita fue muy gratficante y ademas de que puede resultar
de utilidad para emprender intervenciones sobre otros temas de interés para los
adolescentes, como la sexualidad, las drogas. la autoestima u otro tema de interés
para ésta poblacidén y realizarias incluso en olros escenanos distintos al medio
escolar, y con el fin de lograr que los mensajes de promocidn de habitos saludables

en éste grupo de poblacion sean efectivos y permanentes.




Vill. COMPROBACION DE HIPOTESIS

En el presente estudio de investigacidn que se illevd a cabo en 3 instituciones
educativas siendo éstas las secundarias # 201 ~“Carlos Chavez Ramirez", #117
“Frida Kahlo™ y el CONALEP Plantet "IZTAPALAPA II°, y cuya hipdtesis general
planteada fue que existe relacion entre los diversos faclores socio culturales que
influyen en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educacidon secundarna y
bachillerato sobre el VIH/SIDA, y por 1o tanto 1a hipdétesis general fue aceptada. Esto
se obtuvo al realizar el andlisis bivariado entre la variable dependiente y las
independientes en el paquete estadistico EPI /Info Version 6.0.en éste paquete se
encuentra el programa Statcalc por medio del cual se determind si existe relacidon
entre las variable dependiente (nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA) y cada
una de las variables que se consideraron como independientes obteniendo valores
como la Razén de Momios {RM)los intervalos de confianza al 95% (IC gsx). Ji
cuadrada de tendencia (x° )i cuadrada de Mantel — Haenszel y P de

significancia con un valor < al 0.05%.

Por lo tanto tas vanables de estudio que resultaron estar relacionadas con el nivel
de conocimientos sobre el VIH/SIDA son: entre el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad, los mensajes e informacion transmitidos por Ios medios masivos de
comunicacion sobre el VIH/SIDA, |1a edad del adolescente, el nivel de escolandad del

adolescente, la comunicacion con los amigos sobre el VIH/SIDA.

Pero el resto de las vanables independientes tales como son. el sexo del
adolescente, 1a educacion sexual que recibe el adolescente por parte de sus padres
y maestros, la comunicacion entre padres y madres con los hijos e hijas sobre
sexualidad VIH/SIDA e incluyendo el nivel socioecondmico, no se consideraron (de
acuerdo a los analisis estadisticos) factores que intervengan en el nivel de
conocimientos de los adolescentes de educacion secundana y bachillerato sobre el
VIH/SIDA.




IX. CONCLUSIONES

En el presente estudio se investigaron los factores que influyen el nivel de
conocimientos de los adolescentes de educacion secundaria y bachillerato sobre el
VIH/SIDA, en 2 secundarias y un CONALEP de la Delegacién |ztapalapa,
encontrando que la prevalencia de no conocer sobre la enfermedad es mas alta en
la poblacion femenina (superior al 0% de la poblacién estudiada), que mas de la
mitad de la poblacion estudiada que no conoce sobre la enfermedad se encuentra
estudiando en secundaria (58.6%) y que los que se encuentran en el rango de edad

de entre los 13-15 anos.

El conocer el nivel de conocimientos fue la parte medular de este estudio y por lo
tanto se mencionan los aspectos Que de manera acertada o erronea tiene los

adolescentes sobre el VIH/SIDA:

Es notorio que en lo referente a los aspectos de conocimientos sobre la enfermedad
se encontrd que poco mas de las % partes de la poblacion estudiada no sabe la
diferenciacion entre VIH y SIDA, un minimo porcentaje conoce lo que es VIH y el
SIDA, mas sin en cambio si conocen el tpo de enfermedad que es el VIH/SIDA,
conocen al agente transmisor, en promedio en mas de la cuarta parte de los
adolescentes no utrcan la parte de! orgamsmo que alecta, sefialan que tanto
personas heterosexuales y homosexuales asi como a los jovenes y a los
adolescentes se encuentran en nesgo de adquinr 1a enfermedad, como jovenes no
se consideran en riesgo de adquinr 1a enfermedad y mencionan al sexo femenino
como el género que afecta mas la enfermedad. conocen la prnncapal via de
transmision y el medio de prevencion de 1a enfermedad. La mayor parte de 1os
adolescentes encuestlados conoce fa forma de diagndstico, pero mas de la mitad de
la poblacion estudiada no conoce sobre el examen de "ELISAT,"WESTERN BLOT  y
ni lo que es ser "SEROPOSITIVO o ViH POSITIVO™ y en cuanto a la onentacion
educativa sobre la enfermedad la mayor parte de la poblacon o ha recibiwdo por

medio del equipo de salud.

Por ulimo y basandose en el estudio realizado. con relacidn a las demas vanables
de estudio podemos concluir que:
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« El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad si es un factor que
influye en su nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA.

e La comunicacion entre padres e hijos sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA
no es un factor que intervenga en el de conocimientos de los adolescentes
sobre el VIH/SIDA.

e Los mensajes e informacidn transmitidos por los medios masivos de
comunicacidon si influyen en el nivel de conocimientos de los adolescentes
sobre el VIH/SIDA.

e La edad es un factor que influye en el nivel de conocimientos sobre el
VIH/ISIDA, tanto en adolescentes de 12 afios como !0os que se encuentran
entre los 13-15 anos.

e La educacion sexual recibida por los padres no influye en el nivel de
conocimientos de los adolescentes sobre el VIH/SIDA pero la de
proporcionada por los maestros si influye.

e La escolaridad si influye en el nivel de conocimientos de los adolescentes
sobre el VIH/SIDA.

e La comunicaciéon con los amigos sobre el VIH/SIDA si influye en su nivel se
conocimientos sobre la enfermedad.

e ElI sexo no es un factor que influya en el nivel de conocimientos de los
adolescentes sobre el VIH/SIDA.

Por lo tanto los objetivos planteados fueron en su mayoria logrados por el presente
estudio de investigacion. Ademas se recomienda la realizacion de éste estudio en
otra poblacidn y otros niveles escolares para que se ésta forma se comparen los

resultados de la presente investigacion.

A pesar de que la informacidn sobre el tema y que el personal de Enfermeria lo ha
informado muy poco (segun lo senalado por ios adolescentes), creo que como
personal del area de la Salud. el Protesional en Enfermeria debe de actuar en éste
grave problema de salud publca onentando., educando y fomentando la salud.
otorgar las herramienlas necesanas para que los adolescentes dismuinuyan el nesgo
de la adquisicion de ésta gravisima enfermedad qQue cada dia afecta a mas

personas
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El Licenciado en Enfermeria es un profesional de la Salud comprometido y capaz de
actuar en la promocién y educacién para la salud de todos los grupos de edad (tanto
nifos como ancianos), de ahi la ventaja del esludio, este grupo de la poblacion es et
que necesita de mas y mejor informacion de esta enfermedad. de tal manera que se
espera que ésta investigacion sea (a pesar de sus limitantes), una motivacion a los
futuros Profesionales de la Enfermeria y la Investigacidn a indagar en otros
aspeclos que el estudio pudo pasar por alto y que ayude a mejorar la educacion
para la salud de la poblacidon adolescente sobre esta grave enfermedad.
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X. PROPUESTA

Desde la década de 1980, se comienza a conocer un nuevo problema de salud que
afecta a 1a poblacion mundial., conocido como el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que rapidamente cobra gran cantidad de victimas llegando a
existir para finales de 1999, 18.8 millones de personas fallecidas por causa del Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La ONU estima que el 50% de las nuevas
infecciones por VIH se producen en jovenes entre los 15-24 afos y en México el
30% de los casos de SIDA se producen en personas entre los 20-29 anos lo que

significa que se infectaron en la adolescencia.

En Méxicn, de acuerdo a la informacion proporcionada por el Consejo Naciona! de
Lucha contra el Sindrome de tnmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA), existe en el
tercer trimestre del 2001 alrededor de un 1.8% de la poblacidon menor de 15 anos
infectada por el virus y que la via de transmision por excelencia sigue siendo la
sexual. El D.F. es la entidad federativa con mayor incidencia (937.71 por milidn),
seguido de los estados de: Jalisco (511.21), Morelos (452.78). Baja California
(451.92), Nayarnit (354 .44) y Yucatan (358.58).

Por ende y tomando en consideracion la utilizacién de 1a investigacion como una
estrateqgia indispensablie para el disefio de un programa de prevencon sobre el
VIH/SIDA que llevara a conocer el enfoque mas acertado en la busqueda de un
mayor nivel de prevencion, tanto en hombres como en mujeres, que pernmitiera
contribuir en informar de manera clara y precisa a los jévenes sobre 1a importancia
de conocer sobre el VIH/SIDA, se debe de tomar en cuenta lo siguiente
e La comunidad escolar, como elemento socializador Que es, aparece como el
marco idoneo para el fomento de estrategias de prevencion, siendo la
coordinacidn el compromiso y la paricipacion de todos sus integrantes, los
elementos necesanos para conseguir modificar habitos y estios de wida que
capaciten al individuo para aumentar el control sobre los factares que influyen
en su salud
« La educaciéon es el arma fundamental en ta lucha contra 1a infecoon por el
virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) y esto solo se logra a través de una

informacion adecuada y el componamento responsable de 1as personas
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Por lo anterior, considero que como Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y dado
que paricipa activamente en el area de Educacion para la Salud y la Docendia,
sugiero como eslrategia para ampliar mas los conocimientos sobre el VIH/SIDA en la
poblacién adolescente, la aplicacion de un Programa de Educacién para la Salud
sobre el VIH/SIDA dicho tema y tomando en cuenta lo siguiente:

1. Identificar al grupo de riesgo: en este caso la pobiacién adolescente.

2. Organizacién de grupos de trabajo para una mejor aplicacion del
programa.

3. Elaborar el programa de acuerdo a las necesidades de la poblacion
con un lenguaje claro y conciso.

4. Informar de manera sistematica sobre el tema a la poblacidon
adolescente.

5. Apoyarse con material grafico ©o audiovisual para una mejor
comprension del tema (rotafolio, diapositivas, carteles, audiocassette,
etc).

6. Establecer estrategias de auto-evaluacion para verificar que la
informacion proporcionada haya sido comprendida entre  los
adolescentes.

7. El programa propuesto debe apoyar a la capacitacion de los
profesores, trabajadores(as) sociales u orientadores(as) educativos

sobre el tema.

Por lo tanto el éxito del presente programa de Educacion para la Salud serd de
acuerdo a los objetivos que se persigan tratando de lograr un cambio de conducta

en la poblacion adolescente.

OBJETIVOS
1. Lograr Que los adolescentes a los que se les aphque el programa conozcan a
través de una informacdn clara y precisa sobre el VIH/SIDA, ayudar a ia
prevencidn y se identifiquen como una poblacidn en nesgo de adquisicion de
Ia enfermedad.
2. Que los adolescenles identifiquen las practicas que los ponen en nesgo.
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3. Promover 1a comunicacion sobre el tema entre los padres y los maestros.

4. Brindar a través de éste programa una herramienta Otil a padres y maestros
para tratar el tema con sus hijos(as) y sus alumnos(as).

5. El objetivo de este trabajo es proponer un programa de educacion para la
salud sobre el VIH/SIDA en la poblacidn adolescente.

LIMITES DEL PROGRAMA

Universo de estudio

Adolescentes que se encuentren entre los 12 y 19 afos de ambos sexos y que se
encuentren estudiando la educacién secundaria y/o bachillerato y que quieran

participar en el programa.

Temporalidad y espacio

Los horarios y dias y lugar se estableceran en coordinacion con el personal de las
instituciones educalivas y el personal que se encargara de aplicar dicho programa,
pero en concreto se puede pensar en una hora al dia por toda una semana en

auditorio o en el salon de clases.

ACTIVIDADES A REALIZAR.

Siendo 13 escuela el marco ideal para desarrollar actividades de Educacion para la
Salud, se pretende un programa de educacion para la salud sobre el VIH/SIDA gque

integren las siguientes actividades

1. Hacer una promocidOn atractiva con previo tiempo, para invitar a que
participen los adolescentes sobre el programa a realizar

2. Coordinarse con los maestros(as). trabajadores(as) sociales y/u onentadores
educativos para que programen dias y horanos para la aplcaciéon del

programa.




3. Una vez que se tengan ya establecidos los horarios y dias se hara una vez

que se inicie el programa con el grupo realizar lo siguiente:

APERTURA DEL PROGRAMA:

e La presentacion del programa y del responsable del mismo, éste se

hara de una manera amigable y empatica.

« Se explicaran ios objelivos que se trataran de alcanzar.
» Los temas que comprendera el programa.

e Los materiales didacticos y audiovisuales que se vayan a utilizar.

DESARROLLO DEL PROGRAMA:

El programa abarcara los siguientes temas:

Aspectos generales de la analomia y fisiologia de los 6rganos sexuales
masculinos y femeninos.

Definicion y diferenciacion entre el VIH y el SIDA.

Conocer sobre la epidemiologia de la enfermedad: Agente causal. tipo
de enfermedad que es. drganos afectados. grupos de riesgo, que es ser
“seropositivo” etc

Difusion de conocimientos bdsicos. tales como los aspectos concretos
sobre los medios de transmisidn del VIH, ios medios de no transmision y
las medidas de proleccion personal.

Que identifiquen los pnancipales medios de diagnostico de la enfermedad.
Conozcan los medios de prevencion de la enfermedad. por medio de el
fomentar una cullura de protecadn de I[a salud a traves del
adiestramiento en conocmientos practicos de los metodos de proteccton
contra la enfermedad, pnncipalmente 1a forma ce negociar el uso ael
conddn para aquellos adolescentes Gue son sexualmente ictivos
Promover de manera general el respelo a las personas que se
encuentran infectadas por el VIH/SIDA y asi tratar de modificar actitudes

discniminatonas.




« Y finalmente de manera general, tratar de que conozcan los factores

que pudieran estar relacionados con esta enfermedad.

CIERRE DEL PROGRAMA

- Se realizard una pequena dinamica de evaluacion tratando de incluir a
los profesores para un mejor reforzamiento del tema tratado.

- Se aclararan las dudas que vayan surgiendo sobre aspectos que no
les haya quedado claro.

- Agradecer su participacion (tanto a los alumnos y maestros(as))y
motivarios a que esos conocimientos los transmitan a sus amigos y familiares,
a que se informen aun Mas si les interesa el tema ofreciéndoles centros de
informacion como CONASIDA o TelSIDA vy direcciones electronicas para
quienes utilizan la Internet, sobre este tema y temas relacionados con el
VIH/SIDA, tratando asi de lograr los objetivos trazados

Creemos que la realizacion de programas de Educacion para ta Salud no es un
trabajo propio de especialistas sino de todo aquel que trabaja en los servicios de
Salud, pnncipalmente apoyando al pnmer nivel de atencion como lo es la
PREVENCION, promoviendo la participacion de los grupos sociales, alumnos,
maestros(as) y todo aquel que se interese en el cundado de su salud ayudando a

contribuir en mejorar la educacidn hacia todo aquel que lo requiera.

Por lo tanto esperamos que esta propuesta de programa de Educacidon para 1a Salud
sea de gran utilidad. esperando que 1a misma sea clara y que abarque los aspectos
principales sobre la entermedad hacia la poblacdn a la que se piensa dingir y
tratando de que se alcancen l0s objelivos planteados y por 1o tanto el éxito del

programa
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CUADRO 1. .
“Distribucién de la poblacion estudiada segun la escuela, of
nivel de escolaridad, grado escolar, edad y sexo al que pertenecen™

VARIABLE Numero  Porcentaje .
ESCUELA
Sec Dna:"Carlos Chaver Ramirez® 328 344
Sec. Dna. "Fnda Kahlo® 273 286
CONALEP “IZTAPALAPA II” 353 7
NIVEL ESCOLAR
Socundana 601 63
Bachillerato 353 37
GRADO ESCOLAR
1* Secundana 201 21
2° Secundana 196 205
3* Socundarnia 204 21.4
2* Semestre do Bachillerato 161 5.9
4° Semestre de Bachillerato 107 11.2
6° Semestre de Bachillerato 85 89
EDAD
12 75 79
13 185 19.4
14 228 239
15 146 153
16 103 108
7 ite 11.9
18 95 10
19 8 o8
SEXO
Masculino 3z 332
Fomenino 637 66 8
CUADRO 2.

“Distribucion de la poblacion estudiada segun su nivel socioecondmico™

Nivet
sociooconomico Numero Porcentaje
Bao 323 34
Moedso 348 35
Ao 286 30
FUENTE  Entuooats “Nmes v rasre y tacemrvs -
TRAMMLLAAL Griry kxg e B% FWCTD § oAt $4 FORT
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CUADRO 3.
“Distribucién de 1a poblaciéon estudiada segiun
las caractoristicas de la vivienda™

VARIABLE Numero Porcentaje
TIPO DE CASA
Prestada 29 k]
Rentada 151 158
Propia 760 797
Campamento 14 1.5
TIPO DE PISO
Tiorra 14 15
Cemento 396 415
Loseta u otro 544 57
TIPO DE TECHO
Lamina de carton 23 24
Lamina de asbesto a1 8.5
Concreto 850 89.1
TIPO DE VIVIENDA
Cuarto 38 4
Departamento 320 335
Casa 598 62.5
NIVEL DE HACINAMIENTO
Hacinado 11 1.2
Semihacinado 112 1.7
No hacinado a31 8r.1
DISPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE
No 19 2
Si 935 98
DISPONIBILIDAD DE DRENAJE
Si 954 100
PROPIEDADES CON LAS QUE CUENTA
TV jocal 93 9.7
TV cable 11 1.2
Teleétono, Computadora, Intermnet, Automoval, at 8.5
TV jocal, TV cabie 216 226
Teildtono, TV local 26 27
Telttono Computadora, Internet, TV locat mm 17.9
Teittono. Computndora, Automovit, TV local 86 9
Teléfono, Computadora, TV cable 25 26
Computadora, TV cable 4 04
Toletono, TV cadle 50 52
Teletono, Automdwnl TV cabie 36 38
Teletono Computadora. Autornewi! TV cable 40 42
Teltlono .Computadora, Internet, TV local 49 51
Telefono, Computadora, Internet. TV cable 11 1.2
Automavd, TV iocal 14 1.5
Tai¢tono, Computadora, TV local 39 41
Computadora, TV kxcal 2 03

FUENTE Erncattis vl 0 (oo saepntns schre VIR 304 5 Fae t0rs nivex sarodms *.
Teatesds ey 108 Cwtst B¢ marTe y S G 29AT
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CUADRO 1.1,
“Distribuciéon de la poblacion estudiada en relacién con tas personas con las quién vive, el grado
maximo de estudio, el Trabajo o actividad y el ostado civil del jofe de tamilia™

VARIABLE Numero Porcentaje
¢ Con quien vives
actualmente?

Con ambos padres 787 825 -
Con uno de mus padres 135 142

Otros 32 33

El grado

maximo de estudio
dol jete de familia os:

Supenor 113 11.9
Medo Supenor 233 24.4
Medwo basco 602 63.1
Anatfabets 6 06
El Trabajo o

actividad del jofe de

familia es:

Obrero

Empleado 91 9.5
Oficio 308 323
Comerciante 129 135
Gerente 245 25.7
Protesonista 67 7
Prestador de servicios 46 48
at pableco 65 6.8
Jubdado 3 04

El estado civil det
jefo de tamilia es:

Casado (a) 765 80.2
Separado (a) 98 103
Divorciado (a) 36 s
Viudo {a) 20 2
Unon kbre 35 37
CUADRO 4.

“Distribucion de la poblacion estudiada segun su
nivel de conocimientos sobro el VIH/SIDA™

Nivel de
conocimionto Numero Porcontaje
Si conoce <57 47 9
No conoce 497 521

FLUENTL € mcasis “ver ow soare v
ALAGS Sy kot et 04 MR § Ao o 7907

s




CUADRO 5.
“Distribucién de 1a poblacién estudiada sogun la diferenciacién
entro VIH y SIDA, sus conceptos de VIH y de SIDA™

VARIABLE Namero Porcentaje
LEs 1o mismo VIH quo SIDA?
Si 727 76.2
No 227 238
El tonor VIH es:
Tener SIDA 473 49 6 -
Tener una infecadn 125 131
Tener una infecodn causada por un 260 273
microorganismo patdogeno poro que no ha
desarrollado el SIDA
Desconozco 96 10 .
El tonor SIDA es:
Infecodn causada por ol ViH 494 51.8
Una infeccsdn a3 9.7
Etapa final ded VIH y desarrolio de un 276 29
grupo de enfermedades
Oesconozco 91 95
- FULNTE el oo sobre r focesren -

Feakiesds Snire e wsess B¢ Tmarsa Y funn ¢ TRA2.
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CUADRO 6.
"Distribuciéon do la poblacién estudiada
sobre aigunos asp i 16gi de el VIUSIDA™

VARIABLE Nomero  Porcentaje
Senala el tipo de onfermedad que es ol VIH/SIDA:
Enfermedad de ransmusion sexual (ETS) 785 82.3
Enfermedad que se pucde contagur pot cualqueet via 99 10 4
Desconozco 70 7.3 -

Sedala al agonte transmisor o causante dol
VIHISIDA:

Bactena 45 4.7
Parasito 18 1.9
Virus 868 91
Hongo 23 23
Sedala qué parte del organismo de! sor humano

piensas quo ataque principalmonte:

Sistema Nervioso 63 66
Sistema Dgestivo k3 32
Sistema Inmunokbg o 3 26
Organos genitales 312 32.7
Toda lo antenor 237 24.9
Sefala al grupo d» parsonas que pienses que so

prosenta y afecta mas el VIH/SIDA:

Homosexuales 68 7.2
Heterosexuales 214 224
Ambos 548 57.4
Desconozco 124 123
4Cuadl do los siguiontes piensas que soa el grupo

mas vulnerabic o en riesgo de contagiarse de

VIH/SIDA:

Ninos 34 3.6
Jovenes y adolescentes 593 622
Adultos 53 56
Todos los antenores 243 254
Desconozco 31 12
¢Los jovenes y adolescentes so encuentran en

menor riesgo de adquirir VIH/SIDA? 258 271.%
Si 695 7”9
No

eA cual género crees Que afecta principatmente? 521 546
Muyjcres 402 42,1
Hombres k3 33
Ambos

SeAala la principal via de transmusion del VIHISIDA:
Via sexudl al sostener relaciones  seruales con 706 74
PErsonas NfeCtadas San protecesdn

Via Sanguinca 50 52
Via Oral 14 15
Via Matema {transmessOn madre-hyo) 21 .3
Todos l0s antenores 132 138
Desconozco 31 32

FURRTE £ omcawels Nad oo e wrenics sabew VYDA 5 fartmps recmmaadvs "
F2Nisds e ton TRLEL S0 MRS 7 Junis de TEOT




CUADRO 7.
"Distribucién do 1a poblacién estudiada segun las diversas formas de prevenir el VIH/SIDA™

VARIABLE Numoro Porcentaje

Sefala una forma do prevonir e} VIH/ISIDA:

Educacion soxual a la poblacdn, pnncipalmente a pdvenos y 269 28.2
adolescentes

Evitar rotaciones sexuales con personas infectadas por of VIH/SIDA 131 137
Alejarse de las personas infectadas por el VIH/SIDA 18 19
Utitizar conddn en cada relacon sexuat 407 a2.7
Utitizacion de meétodos anticonceptivos 54 57
Tener una pate)a serual estable y fidehdag 75 78

CUADRO 8.

“Distribuciéon do la poblacion estudiada en relacidn con las diferentas formas de
dlagnostico dol VIH/SIDA y su concepto do *seropositivo o VIH positive™ ™

VARIABLE Numero Porcontaje

Sedata una de las formas do diagnosticar o saber que una
parsona estl infoctada por el VIH/SIDA:

Anahsis de laboratono 622 65.2
Radiogratias 17 18
Visita al medico que valore sKnos y sintomas de la enfermedad 219 23
Desconozco 96 10
LSabos on quo consiste ¢l examen do ELISA?
Detectar la infecoodn por Vitd 151 15.8
Detectar ta presenca de anticuemos contea el VI ral 7.4
Detectar Lo infeccon por el SIDA 76 8
Desconozco 656 68.8
LSabes en que consiste el examen de WESTERN-BLOT?
igual que el de ELISA 37
Detectar 1a infeccron por el SIDA 71 7.4
Confirmar et de ELISA 92 9.6
Desconozco 754 79
El ser “SEROPOSITIVO™ o “VIH POSITIVO™ significa:
Que no est INtectado por ol VIM 422 44.2
Que el cuerpo gencrs anbcuerpos contra of VIH 63 68
Que tiene SIDA 221 23.2
Desconozco 248 260
FURNTL Racuouts "Mool ow L v tacsares =
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CUADRO 9.
“Distribucién de Ia poblacion estudiada sobre cual de los Profesionat de la Salud
y si @l Personal de Enfermeria lo han informado sobre et VIH/SIDA,
ademais de aspectos sobre Educacion para la salud ™

VARIABLE Numero Porcentaje

2Cuil personal de los Profesionales de fa Salud to ha
informado sobre el VIH/SIDA?

Médico 299 313
Enfermeria 78 82
Promotores do Salud 234 245
Trabajador({a) socuat 137 14.4
Ninguno 206 216
LAlIguna vez el porsonal de Enfermeria te ha informado

sobro tomas de sexualidad y VIWSIDA?

Si 420 44

No 534 56

2Quo te gustaria conocer Mas a fondo sobre el tema
del VIR/SIDA?

Medios de ransmusion y no iransmision 190 19.9
Como so duagnostica ¢l VIH/SIDA 198 208
Por qua se presenta el VI/SIDA 17 123
Quo pasa en el orgamsmo de una persona mlectaaa 273 286
Medidas da prevencion 176 18.4
FUINTE Ercwests “Nwed g Sabre » tactores -
reshirds Srire tms maeas S0 marme ¥ Ao du TOET




CUADRO 10.

“Distri 16n de la poblacién estudiada y el inicio de las
rolacionos sexuales a temprana edad™

VARIABLE Numero Porcentaje

LAlguion te prop tenor relaciones
sexualos?

385 404
No 569 $9.6
400 ser asi a qué edad to lo propusieron?
NOo hubo propuesta 570 59.7
9 3 03
1 10 1
12 44 46
13 60 64
14 86 9
15 93 97
16 55 58
17 28 3
13 5 os
LAceptaste?
No hubo propuesta 570 59.7
Si 199 20.6
No 185 19.7
LUtllizasto método de proteccion?
No hubo propuesta 755 79.1
St 124 13
No 75 79
LRecomendarias ¢l uso del conddn en la
primera rolacion sexual?

874 91.6
No 80 8.4
JUtilizarias of condén en caso de tener
rolacionos sexuales?
St lo usaria 812 85.1
A vecos 10 usaria 105 1"
No o usaria 37 39

FUENTE £rueats “Win die covmcd sMuantos 2 e VIN S04y Lartmees soke mmeadies ®,
e Nre BwLUs Ue MASTE ) e @0 INET
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CUADRO 11.
“Distribucién de la poblacién estudiada segin la comunicacion
ontre padres o hijos sobro tomas de sexualidad y VIH/SIDA™

VARIABLE Numero  Porcentaje

¢Pionsas que los padres tengan temor de hablar con sus hijos (as) .

sobro temas do soxualidad y VIH/SIDA?

Si G634 66.5

No 320 a3s

¢ Tus padros te han hablado sobro el tema VIH/SIDA?

Si 541 56.7

No 413 43.3

LY ta has tratado de hablar con ellos sobre ol tema?

Si 444 46.5

No 510 53.5

LConsideras importanto que exista una buena comunicacién con

los padres para hablar sobre temas do sexualidad y VIH/SIDA?

Si 819 85.0

No 135 14.2

Seofala uno de los temores quo crees que toengan 1o padres para no

hablar sobro tomas de sexualidad y VIH/SIDA con sus hijos(as):

Miado de hablar del tema 174 182

Falta de miormacidn para tratar el tema 294 30.8

Por que piensan que es algo perverso y pecaminaso 61 6.4

Por que si fos informan tendrian relaciones sexuales a edad temprana 105 1t

Faita de comumnicacion entre padies e hgos{as) 139 14.6

Pena de hablar del tema 181 19

CUADRO12.
“Distribucion deo 1a poblacion estudiada segun L3 educacion
soxual recibida do los padres hacia los hijos{as)”
VARIABLE Numero Porcentaje

¢Tus padros los han motivado a informarse sobre tomas de sexualidad y ViH
SIDA?
Si 581 609
No 7 39.1
Al informar de manera adecuada sobre el VIH/SIDA por parte de ios padres a sus .
hijos(as).ayudana a los jovenes y adoloscentos a
Que el inicx de sus retacones sexuales se retrasen 131 13.7
Favorecer ka 330pCn de prachicas SCxushes mas seqguras 125 13.1
Reduaria et namero de parejas sexuales 73 7.7
Adoptar un méetodo antikconNceptvo para prevenir ef embarazo yo las ETS 278 29.%
Modificaria su conducta seruat 48 S
Informarse sobre temas de sexualdad humana Metodos antconceptrvos y ETS 299 31.4

FUENTE 2acuetts e 50 (@t mmepmto) Sty VISSIDR ¢ fochiret rutsd munados ™,
PORLae SIS AU NI Ses Bhu TS 3 s Gu POOT

21




CUADRO 13.
* Distribucion de !a poblacién estudiada segun la informacion
que recibe en el salén de clases sobre termas de sexualidad y VIH/ISIDA™

VARIABLE Numero Porcentajo

2 Tus maestros(as) hablan en tu sal6n do clasos sobreo temas do
sexualidad y sobre ¢l VIH/SIDA?

Si 587 61.5
No 367 385
¢Tus maestros te motivan a que te
informes mas sobro éstos tomas?
Siempre 180 18.9
Ocasionalmente 389 40.8
Frecuentemente 151 158
Nunca 234 245
¢Crocs que 103 maestros dobon de estar bien informados y/o
capacitados para hablar con sus alumnos sobro ostos lomas?

885 92.8
No 69 7.2

CUADRO 14.
“Distribucién de la podblacién estudiada sobre la informacién recibida
sobro el VI/SIDA por los medios masivos de comunicacién™

VARIABLE Numoro Porcentaje

E! meodio masivo de comunicacion en dénde
te has informado sobre el VIH/SIDA:

Raawo 112 1.7
Televison 480 503
Cina 37 39
Libros 170 178
Rewistas 46 48
Videos 29 3

Folletos 62 65
Pendacos \] 01

Internet 17 1.9

Consideras que 12 informacion sobre el VIH/SIDA que
se Manecja en 036 Modio es:

Eaxceiente 158 166
Muy buena 176 184
Buena 361 378
Requtar 223 234
Mata 36 38

¢Consideras imponante quo los medios Mmasivos de
comunicacion sigan informando a t0s jovenos sobre el

VIH/SIDA?
S 825 865
No 129 135

CUENTE Ernersts Pl @ (s STabndBd Sadve ST TIOA § Loc uris sedme apmssis ”,
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122



CUADRO 15.
“Distribucién de la poblacion estudiada relacionada con la
comunicacién que tieno con sus amigos sobre of VIH/SIDA™

VARIABLE Numero Porcentajo
LHas hablado o platicado con tus amigos{as) sobre of
VIHISIDA?
Siempre 149 15.6
Ocaswonalmente 407 427
Frecuentemente 147 15.4
Nunca 25% 263

2Piensas que tus amigos estan bien informados para
hablar sobre ol VIH/SIDA?

S 299 313
No 655 68.7
LQue tan iImportanto y croible croes que sea la informacion

que tus amigos tieno sobre ol VIH/SIDA on comparacion

con la que te brinda ja escuela, tus padres, los moedios de

comunicacién entre otros?

Mas importante y creibie 182 19
No hay diferencia entre eftos 450 47.2
Menos importante y creible 22 338

FUENTE Ercuesis “Naw oo sosre y tactores
raskiada srcre (08 Muses $e MUrTO y oo de FO07

CUADRO 16.
Prevalencia do la poblacién estudiada y su ~ive! do conocimiento
sobro ¢l VIH/SIDA segun edad, sexo y escolaridad

VARIABLE No p? IC 4as.’ No conoce Prevalencia IC gax

conoce ' Numero Global®
Numero Totat *

EDAD

12 48 64% {52 1-748)

13-15 325 58.1% ({54 - 66 2)

16-19 124 38.8% (334.341)

SEXO

Mascuhno 162 51.1% (356 - 56 6)

Fememnino 33s 52 6% {48 7 - 56 5) 497 52.1% (48.9 - 55.3)

ESCOLARIDAD

Secundana 352 41 1% (259 - 4367
Preparatona 145 58 6% (546 -~ 62 5) 497 52 1% (489 -55)

NG conoce » se 1ohere a aGUelos Qque NO IVErON UM 20¢CUIGO CONUCHTEENIO SOtve e VIrSIDA

I Pu Prevalenta ( 5 10t Oc 105 AA0KESCrles QUN HC CONOCEN SObSe VIFSIDA Total e W DObaAcon O Cada
categorial

P iCqra 3 INLENAI0 OC CONRINII -t F5%

“ No conoce NUIMero total = Numero 13 00 13 DODIITION 3 iiata Que PO CONOCE sotwe of VIR SIDA)

P Brovalencia GIobal (¥ 10831 (F6 KTa 3G0MSCrMes Que NO CONOCEN Sotve VI SIDA Ttal 08 13 DODAICION EXhackada i




CUADRO 17. “Andlisis de los principales factores asociados al nivel de
conocimientos de adolescentes de educacidn secundaria y bachillerato sobre el
VIH/SIDA™

VARIABLE No si ’RM* Coss x* m.n? P x*r?
conoce® Conoce™
Namero  Numero

EDAD
16 - 19 anos 124 196 1.00
13- 15 anos 325 234 220
12 anos 48 27 2.81 <0.001 32.13
SEXO
Masculino 1682 155 1.00
Femenino 335 302 1.06 (0.80-1.40) 0.19 0.665
ESCOLARIDAD
Preparatoria 145 208 1.00
Secundana as2 249 2.03 (1.54 -2 67) 27.24 <0.001
ESCUELA
145 208 1.00
CONALEP IZTAPALAPA I 133 140 1.36 7
Sec “Fnda Kahlo® 1 1 ’
Sec. ~Carlos Chavez Ramirez 219 09 2.88 <0.001 44.55
LA COMUNICACION ENTRE
PADRES Y MADRES CONLOS
HIJOS E HIJAS SOBRE
TEMAS DE SEXUALIDAD Y
VIH/SIDA
Los padres tienen temor de
hablar con sus hijos(a) sobre
temas de sexualidad y
VIH/SIDA
305 329 1.00
i' 192 138 162 (1.22-215) 1204  «<0.00%
a
¢ Tus padres te han hablado
sobre ef terma del VIMH/SIDA?
S 279 262 1.00
No 218 195 105 (081-137) 014 o710
¢Ha tratado de hablar con
clios sobre el tema?
S 224 220 100
Ne 273 237 113 (0.87-137) 090 0342

*NO CONOCE $€ 16418 3 AQUEATS QUE NO TLVICTDN UN IOECUIBD CONOCATRENIS SOre ef VIFUSIDA
"* S1 CONOCE 40 rehert 2 IQUERDT QUE HIVVErDN U BOECUIAD CONOTHTRENIO ICLNE & VIHVSIDA

'RM = Razon Oe Momeos

Ix? MM = Chuf Mantel - raenszel

*1Casa = INtERVaO Se CONLINTA Ged 95%

P =vator u 009N

* X'Tz Cru ? 0e tencdenca wneal
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CUADRO 18. "Analisis de los principales faclores asociados al nivel de
conocimientos de adolescentes de educacion secundaria y bachillerato sobre el
VIH/SIDA™

VARIABLE No Si RM’ 1Cys * x? M-H? P!
conoce® Conoce™
Numero Numero

¢Es importante que exista
una buena comunicacién
entre los padres y los
hijos(as} para poder hablar
sobre el tema y VIH/SIDA?

422 387 1.00

Si
75 60 1.18 (0.80-1.72) 0.75 0.385

No

LA EDUCACION SEXUAL
QUE RECIBE EL
ADOLESCENTE POR
PARTE DE LOS PADRES Y
MAESTROS.

ZTus padres te han
motivado a que to informes
sobre fos temas de
sexualidad y VIH/SIDA?

St 300 281 1.
No 197 176 1

28

(0.80 - 1.37) 0.13 0.721

Zlos maestros(as) bhablan
en tu salén de clases sobro
temas de sexualidad y sobro
VIH/SIDA?

St 300 287
No 197 170

-
o
-

(0.85 - 1.45) 0.60 0.439

2Tus maestros te motivan a
que te Informes mas sobre
éste tema?

361 as9
136 98

H

S
(1.01 - 1.88) 4.50 0.033

No

ZLos maestras(as) deben de
estar bien informados y/o
capacitados para hablar con
sus alumnos sobre el
VIH/SIDA?

454 431 1.00

S
43 26 157 {092 - 268) 3an 0.077

HNo

* NO CONOCE s rohare 4 ATUENos QUE NO IIVITON UN ASECLIIC CONOCHITEENID KOtre ot VIFVSIDA
** Si CcONOCE 5S¢ rehere 3 IQUEANS QUE TUVIEON LN 30ECUICO CONTTHTIENID Sotre al VIFrSIDA
*RM = Razron ge "Womos

*x? M = T Rtantel - Haenszel

*1Cer, = INtervaic oe conhanra oct 95%

‘P =valor a 210 05N
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CUADRO 19. "Analisis de los principales factores asociados al nivel de
conocimientos de adolescentes de educacion secundaria y bachilierato sobre el

VIH/SIDA™
VARIABLE No Si RM®  ICysn * X7 M-H’ P* x*T*
conoce® Conoce™
Numero NOmero
LA COMUNICACION CON
LOS AMIGOS SOBRE EL
VIH SIDA.
¢Qué  tan importante y
creible crees qQque sca la
informacion que tus amigos
tiecnen sobre VIH/SIDA en
comparacion con la que te .
brinda la escuela, tus
padres, los medios masivos
de comunicacién entro
otros?
Menos importante y creible 159 163 1.00
No hay dderencia entre elios 232 218 1.09
Mas importante y creible 106 76 1.43 0.088 3.290

*No conoce se rehere a aquelios que No

sobre et VIHVSIDA

"Slconoc-serehemaaquenosquammmmwmdw%mk

‘RM = Razon de Momuos
7 x? M.H = Cre P Manted - Haenszel

*1Cesn = Intervalo de confianza del 5%

‘P =Vator o al 0 05%
X!T= Ctu ! oe tenoenca kneal
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CUADRO 20. "Analisis de los principales factores asociados al nivel de

conocimientos de adolescentes de educacion secundaria y bachillerato sobre el

VIH/SIDA™
VARIABLE Si No RM’® [ x* M.H P
Conoce** conoce®
Numero  Nomero
NIVEL SOCIOECONOMICO
131 155 1.00
Allo 164 181 1.07 (0.77 - 1.49) 0.19 0.
qu'o 162 161 1.19  (0.85 - 1.66) 1.15 0.283
aj0
INICIO DE LAS RELACIONES
SEXUALES A TEMPRANA EDAD
Zlte han propuesto sostener
refaciones sexuales?
No 234 335 1.00
Si 223 162 1.87 (1.50-2.58) 2593 «<0.001
2Edad en que se lo propusicron?
1.00
9-14 anos 108 95 1.50
15-18 anos 114 67 (1.0--2.30) 3.74 0.05
¢Acopto?
Np 11% 74 1.00
Si 111 a8 1.19  (0.78-1.82) 0.70 0.402
e Utilizé método de proteccion?
Si 66 58 1.00
No 43 32 1.18  (0.64 -2.19) 0.32 0573
LOS MENSAJES E INFORMACION
TRANSMITIDOS POR LOS MEDIOS
MASIVOS DE COMUNICACION
SOBRE EL VIH/SIDA
Medio masivo do comunicacion en
donde se ha informado del tema
relacionado sobre VIH/SIDA
Otros medos 163 199 100
Radio 41 7 0.71 (O 44 -1.12) 247 0.116
Television 253 227 136 (103-1.81) 486 0.027
La informacion sobre VIM/SIDA
Que se Mmanc/d en ese modio es:
Mata 11 25 100
Buena 446 472 215 (10 -470) 451 0.0337

*NO CONOCE 3¢ reteve 2 AQUEDOS QUE THO WYINDN UN F0ECLIT0 CONOMEEAUO SOVe of VIFVSIDA
** 51 cONOCE 3 rehore 3 AQUAIS QUE EAYTDN LN ICCTUICO CONOOIMENS SOtre o VIHSIOA

CRM « Razon oc WMonmwos

X MM = O Rantel - Maenared
iCor 2 INIEVAIO Oe CONKINTA Ot 95%
P zvalor 4 310 OB
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CUADRO 21. "Analisis de los prnincipales factores asociados al nivel de
conocimientos de adolescentes de educacion secundaria y bachillerato sobre el

VIH/SIDA”
VARIABLE Si No RM’ ICue * x? M- Pt
Conoce™ conoce®
Numaro Numero
¢Es importante que
diferentes medios masivos
de comunicacion sigan
informando a los jovenes y
adolescentes para que
tengan mas conocimientos
sobre el VIH/SIDA?
No 39 90 1.00
Si 418 407 237 (1.56 -~ 3.61) 18.65 <0.001
LA COMUNICACION CON
LOS AMIGOS SOBRE EL VIH
SIDA.
¢Ha hablado o platicado con
sus amigos sobre el
VIH/SIDA?
No 146 105 1.00
S 351 352 1.39 {1.03 - 1.89) 503 0.0249
PERSONAL DE
ENFERMERIA
Recibe informacion sobre el
VIH/SIDA por parte deol
Profesional en Enfermena:
S 200 220 1.00
No 257 277 1.02 {0.78 ~ 1.33) 0.02 0876

*NO CONOCE 3¢ rehere 3 AQUeHos Que NO TUVIETON LN AGECUITO CONOTHTIENIO SOtve e VIHISIDA
** Si cONOCE St TCHere 3 AQUIBOS QGUE WIVIEYON UN JCECLICO CONOCHTRENIO sobre el VIH/SIDA
RM « Razon oc M

Ix* M-H = Chv “ Mantet - Haenared

*1Cer = IntErvalo oe confianra ol 95%

‘P =Vaior u at 0 05%
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA
Y FACTORES RELACIONADOS"”

FESTIMADO PARTICIPANTE.

i De antemano GRACIAS por participar en éste estudio de Inveshgacion. Los resultados de ésta encuesta nos sera

; 0e gran ayuda para la reahzacion ge Programas de Educacidn para la Satuc

{81 tenes cualquier duda o pregunta relacionada con 1a encuesta y que desees gue te aclaren, pidele ayuda a la

| persona que te entrego el cuestionarno
t Por favor sigue claramente las instrucciones Que a continuacion se presentan

{INSTRUCCIONES
: Por favor contesta las preguntas en el orden que aparecen en el cuestxonano
: « Turespuesta indicala con una X 6 subrayala
i e De tu pnmera respuesta no inviertas mucho iempo en cuailquicra de las opciones.
i « Para asegurar tu CONFIDENCIALIDAD, NO incluyas tu nombre en ningan tado.
« No comentes las preguntas con las personas de tu alrededor

U ————

"1 IDENTIFICACION.
i Fecha: :

i

{ G S S |

11 Folio . |

2 Edad

-

3 Sexo 1) Femenino 2) Masculino

4 Escolandad 1 Secundana 2 Preparatona
5 ANo (secundana)

6 Semestre (preparatoria o bachilerato)

2. NIVEL SOCIOECONOMICO

11 (Con quin vives actualmente? 1 Con uno de mis padres 2 Con ambos padres 3 Otros
12 . Cud! es el gradgo Maxmo ge estuthos del jete de lamta?
13 (Cuat es la tradago o actividac ded refe ce fam:ta™

14 ,Cudl es el eslacdo Gl de el jefe de famha?
yCasados 2)Separados 3)Dwvoraados 4) Vivado(a) SiUmodn ibre 6) sottizro{a)

2 1 La cass que habitas es 1) Prestada 2) Rentada 3) Propia

2 2 El matenal de construcoidn que predomina en tu casa es

22 1Elpiso 1) Twerra 2) Cemento 4) Loseta u otro acabado
222 Eltecho 1) Lamina de cartén 2} Lamind de asbesto o lamina 3)
Concreto

2 3 La casa en gonde vives es  0)XCuarto 1) Departamento 2) Casa

2 4 Totlal de habitantes en la vivienda .

2 5 Totat ae cuarto en la vivienda

2 6 Total Oe cuartos para dormmr

2 7 (Tu casa cuenta con agua potabie? 1.5 2 No

2 8 . Tu casa cuenta con drenaje? 1 S+ 2 No

2 9 En caso de no contar con drenaje, ( que tipo de bano tenes? 1) Letnna 2) Fosa sephica
2 10 Marca con una X las propedades con las que cuentas

210 1 Telefono 1S 2 No

2 10 2 Computadora 1 S 2 No

2 10 3 Internet 1 S 2 No

210 4 Autos 18 2 No

2 10 5 Sistema ge TV 1S 2 No

2105 7TV Local 1 S 2 No

2106 TV Cadie 1S 2 No

5

:‘,

>

2

1

Il

1t 4

13
14

1.6
21

221

2101
2102

12.103
2104
12105
2106
am

N
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1.CONOCIMIENTOS
1.1 DIFERENCIA ENTRE VIMISIDA

1.1.7 ¢ Es lo mismo VIH que SIDA? 1S 2 No

1.1.2. El tener VIH es:
1. Tener SIDA 2. Tener una infecadn 3. Tener una infeccOn causada Por unN MICIOOMGaniSMo

! palogeno pero que no ha desarrollado el SIDA 4. Desconozco.

: 1.1.3 Eltener SIDA es:

1. Que esta infectado por VIH 2 Una infecadn 3. La etapa final de la infeccion causada por el VIH y
que 13 persona desarolla un grupo de enfermedades 4. Desconazco

; 1.2 TIPO DE ENFERMEDAD

[ 1.2.1 Senala of tipo da enfermedad que es el VIH/SIDA:
1.Una enfermedad de transmision sexual 2 Una enfermedad que puede contagiarse por cualquier via

! 3 Desconozco

' 1.3 AGENTE TRANSMISOR

; 1.3.1 Secnala al agente transmisor o causante del VIH /SIDA:
11 Una bactena 2 Un parasito 3 Un virus 4.Un hongo
1.4 ORGANO AFECTADO
1 1.4.1 ¢ Senala qué parte del organismo del ser humano piensas que q principal, te?
C1 Bl sistema nernvioso 2 E) sistema digestivo 3 El ssstema inmunolégico 4. Los dorganos

rgenitales
15 Todo lo antenor

1.5 GRUPO AFECTADO PRINCIPALMENTE

1.51 Senala al grupo de personas que piensas que se presenta y alecta mas el VIH/SIDA?
1 Personas heterosexuales 2 Puersonas homosexuales 3 Ambos 4 Desconozco

1.6 GRUPO EN MAYOR RIESGO DE CONTAGIO
1.6.1 De los anteriores ¢cudl piensas que sea el grupo mas vulnerable o en tiesgo de contagiarse

del VIH/SIDA?
1 Los rines 2 Los povenes y adolescentes 3 Los adullos

1.6 2 cLos jovenes y adolescentes estan en menor riesgo de adquirir el VIH/SIDA que los adultos?
1S 2o
1.7 GENERO MAS AFECTADO

171 ¢Aque sexo crees que afecta principalmente? 1 Mueres 2 Hombees

1.8 MEDI!OS DE TRANSMISION

1.8 1 Senala 1a principal via de transmusion del VIH/SIDA

TV Sesual ol ten2r (elaciones Sexuaies CoN PerSoNas nfectadas y sin uso e preservalivo

2 Via sangurnea 3 Via oral (por 1a boca) 4 Via Matema (Transmis.On madre-hyo}
5 Tocos 1os anternores 6 Desconcico

i
4 Todos lou antenores 5 Desconosco
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1.9 DIAGNOSTICO

1.9.1 Senala una de las formas de diagnosticar o saber que una porsona esta infectada por el VIH:
1.Por analisis de Laboratorio 2. Por radiografias 3. Por una visita al médico
que valora los signos y sintomas de la enfermedad 4. Todas las anteriores
5.Desconozco

1.9.2 £ Sabes en qué consiste el examen de “ELISA?":

1 En detectar 1a infecadn por el ViH 2. En detectar la presencia de anticuerpos contra el VIH.
3 En detectar la infecaidn por el SIDA 4 Desconozco

1.9.3 ¢ Sabes en qué consiste el examean llamado “WESTERN B8LOT?™ :
1 Igual que el de "ELISA™ 2. En detectisr la infeccion por el SIDA 3 Es para confirmar el de "ELISA™
4 Desconozco

1.9.4 £/ ser “SEROPOSITIVO™ o “VIH POSITIVO* signlifica:

1 Que no esta infecltado por ¢l VIH 2 Que el organismo esta generando anticuerpos contra el
VIH
3. Que tiene SIDA 4.Desconozco

1.9.5 ¢, Cudl do los Profesionales de la Salud te ha informado sobre el VIH/SIDA?
1 Médico 2 Enfermeria 3 Promotores de |2 Salud 4 Trabajadoras sociales 5 Ninguno de los
antenores

1.9.6 JAlguna vez ol Personal de Enfermeria te ha informado sobre temas de sexuvalidad y
VIH/SIDA?
1. S 2 No

1.10PREVENCION

1.10.1 Senala una forma para prevenir el VIH/SIDA:
1. Por medio de educacion sexual a la poblacion, pnnapalmente a 1os jovenes y adolescentes.

2 Ewvaar tener relaciones sexuales con personas infectadas por et VIH/SIDA 3 Alejarse de las
personas infectadas por al VIHISIDA 4 Unirar el conddn en cada relacion sexuat

5 Uthzacion de metodos anticonceplivos 6 Tener una pareja sexual estadle y ser fiel 3 esa pareja.
11.10.2 2Qué te gustaria conocer mas a fondo del tema de VIH/SIDA?

11 Medios de ransmision y no-transmision cet VIHISIDA 2 Comao se diagnostica el VIH/SIDA

|3 Por que se presenta el VIHISIDA 4 Que pasa en el orgamsmo de una persona infectada por el
I VIH/SIDA 5 Medidas de prevencion

P

2. INICIO DE VIDA SEXUAL

2.1 ¢Alguien te ha propuesto tener relaciones sexuales? 1.8i 2.No

2.2 ¢De ser asi a qué edad te lo propusieron? ____

2.3 (Aceptaste? 1.8 2.No

2.4 g Utilizaste un meétodo de proteccion? 1.5t 2.No
! 2.5 (Recomendarnias el uso del condon en la primera srelacion sexval? 1.51 2.No

E 2.6 ¢Utilizarias el condén en caso de tener relaciones sexuales?
1. Siio usana 2 A veces o usaria 3 Noiousaria
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I.COMUNICACION ENTRE PADRES E HIJOS
SOBRE TEMAS DE SEXULIDAD Y VIMISIDA

3.1 ¢Pionsas que los padres tengan temor de hablar con sus hijos(a) sobre temas de sexualidad y

VIH/SIDA? 1Ss 2No
3.2 ¢ Tus padres te han hablado sobre ef tema del VIH/SIDA? 1Si 2No
3.3 ¢ Yt has tratado do hablar con ellos sobre el tema? 1Si 2 No

3.4 ;Consideras importante que exista una buena comunicacién entre los padres y Jlos hijos(as)
para poder hablar sobre el tema y VIH/SIDA? 15 2 No

3.5 Senala uno de los termores que crees que tengan los padros para no hablar sobre temas de
sexualidad y VIH/SIDA con sus hijos e hijas: 1 Por miedo 2 Por 1alta de informacion 3 Por que
piensan que es algo perverso y pecaminoso 4 Por que tal vez piensan Que si se mforman mas tendrian
relaciones sexuvales a edades mas tempranas 5 Por falta de comunicacidn entre ellos 6 Por pena

4.EDUCACION SEXUAL DE PADRES A HIJOS(AS)

4.7 ¢ Tus padres te han motivado a que te informes mas de sobre temas de sexvalidad y VIH/SIDA?
i 1S 2No
4.2 Al informar de mancra adecuada sobre el VIH/SIDA por parte de l0s padres a sus hijos({as)
ayudara a los {las) jovenes y adolescentes a:

1 Que el inicio de sus relaciones sexuales se retrasen 2 Favorecena 13 adopaon de prachcas sexuales
mas seguras 3 Reduaria el numero de parejas sexuales 4 Agoptaria un meétodo de anticoncepoon
para prevenu el embararo y/o las  Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) 5 Moaficarna su
conducta sexual 6 Informarse Ms sobie seaudittied humana ks MEtodos de ankiconcepton y como
: protegerse de alguna Enfermedad de Transmision Sesual (ET15)

S. INFORMACION QUE RECIBE SOBRES SEXUALIDAD
Y VIHISIDA POR PARTE DE LA ESCUELA
5.1 ¢ Tus maestros(as) hablan en tu salon de clases sobre temas de sexualidad y sobre VIH/SIDA?
' 18 2No
15.2 ¢Tus maestros te motivan a Qque te informes mas sobre este tema?
i1 Siempre 2 Ocaswnalmente 3 Frecuentemente < Nunca

! 5.3 ¢Crees que los maoestros(as) deben de estar bien informados y/o capacitados para hablar con

i sus alumnos sobre el VIH/SIDA? 1S 2No

6. INFORMACION SOBRE VIHISIDA QUE RECIBE
POR PARTE DE L OS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION

I
;6.1 ¢Uno de los medios masivos d€ comunicacion en donde te han informado del tema relacionado
. sobre VIH/SIDA es?( Puedes mencionar hasta 2 opciones)

1 Radwo 2 Telewision 3 Cine S Liros SRewstas 6 Viceos 7 Folletos B Penodicos 9 Internet
10 Anuncios Espectaculares 11 Caneles 13 Todos 10s anlenofes

6.2 Consideras Que la informacion sobre VIM/SIDA que s¢ manejs en ese medio es’
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regutar S Mala
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6.3 (Consideras que es importante que diferentes medios masivos de comuncacion sigan
informando a los jévenes y adolescentes para que tengan mas conocimientos sobre el VIH/SIDA?
1.S8i 2. No

7. COMUNICACION CON LOS AMIGOS(AS) SOBRE VIHISIDA

7.1 ¢Has hablado o platicado con tus amigos sobre el VIH/SIDA?
1. Siempre 2. Ocasionalmente 3. Frecuentemente 4 Nunca

7.2 ¢Piensas que tus amigos conocen © estin bien informados para hablar sobre VIH/SIDA?
1. S 2. No

7.3 ¢Qué tan importante y creible crees que sea la informacion que tus amigos tienen sobre
VIH/SIDA on comparacidon con la que te brinda la escucla, tus padres, los medios masivos do
comunicacién entre otros?

1. Mas importante y creible. 2. No hay diferencia entre elios 3. Menos importante y creible
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