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RESUMEN
Nivel de autoeficacia para la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes de 12
a 19 afios  de la UMF No.20 . Dra Gonzalez Hernandez Margarita, Dr Maurilio

_Espino Garcia

El SIDA es la pandemia mas importante del siglo. En algunos estudios sobre la sexualidad de los
adolescentes en México se establece que el inicio de las relaciones sexuales se da en un rango
promedio entre los 15 y 16 afios de edad y es mdas temprano en los varones que en las mujeres. A
la vez, la actividad sexual sin protecciéon es comun en la mayoria de los adolescentes. El grupo de
edad mas afectado es de los 25 a 44 afos. Se reporta que en la edad mas apropiada para la
intervencion para la implementacién de medidas preventivas para el SIDA es |a adolescencia, pero
influye la orientacién en el estilo de vida de los adolescentes para entender la informacion acerca
del SIDA/VIH. Objetivo: Evaluar el nivel de autoeficacia para la prevencion del VIH/SIDA en
adolescentes de la UMF No.20. Material y métodos: Se realizo un estudio transversal, descriptivo
y prospectivo, en la Unidad de Medicina Familiar No.20 del IMSS. Se tomo una muestra
representativa de 345 pacientes adolescentes de 12 a 19 afos de edad. La recoleccidn de datos se
realizo a partir de un cuestionario autoaplicable, previo consentimiento informado. Los datos de
cada cuestionario se evaluaron mediante un andlisis estadistico. Resultados: Respecto a la
capacidad para decir no a las relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias se estimo con la
escala de autoeficiencia para la prevencion del SIDA en adolescentes. 73.3% (252) presento
mayor autoeficacia y 26.7% (92) menor autoeficacia. Asi la capacidad para preguntar al companero
sobre relaciones sexuales anteriorgs y otras conductas de riesgo como consumo de drogas,
observamos, 81.4% (281) mayor autoeficacia. La autoeficacia referente al uso commecto del
preservativo y sobre el matrimonio, fidelidad y el hablar con los padres de temas sobre sexualidad,
73.3% (253) mayor autoeficacia y 26.7% (92) menor autoeficacia. La capacidad sobre el uso del
preservativo y planificacion de las relaciones sexuales, obteniéndose mayor autoeficacia al
respecto en 61.4% (212) y en menor en 38.6% (133) de los 345 de los adolescentes encuestados.
Conclusiones: Los adolescentes de la UMF No 20 tienen mayor autoeficacia en la prevencion de

VIH/SIDA
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TITULO :

“Nivel de autoeficacia para la prevencién del VIH/SIDA en adolescentes de 12 a 19 afios de la
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de autoeficacia para la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes de la UMF

No.20.

OBJETIVOS PARTICULARES

Evaluar la capacldéd para dei:fr no alas rélaciones sexuales bajo diferentes circuns(ancias.




JUSTIFICACION

Con la aparicion de la pandemia del SIDA las enfermedades de transmisidon sexual han cobrado
mayor relevancia dado que el contacto sexual es la principal via de transmision del VIH; ademas,
las enfermedades de transmision sexual sobre todo las que provocan ulceras genitales, aumentan
hasta 300% los riesgos para la transmisién sexual del SIDA. Desafortunadamente la infeccion del
VIH esta incrementandose mas rapido entre la gente joven, considerada poblacidn de alto riesgo,
la cual en la actualidad inicia mas tempranamente su actividad sexual y tiene, por razones de
tiempo, mas probabilidad de rotacion de pareja, con lo que se enfrenta a riesgos como la
transmision del VIH. Actualmente el SIDA es la cuarta causa de muerte en todo el mundo.

Debido a que la infeccidn puede ocurrir hasta 10 afos antes de ser diagnosticada como SIDA,
esto significa que la mayoria de las personas se infectaron con e! VIH durante la adolescencia o en
la preadolescencia. Los adolescentes estan experimentando tasas exorbitantes de enfermedades
transmitidas sexualmente (gonorrea y clamidia) por lo tanto, si estas enfermedades estan siendo
transmitidas, el VIH también se esta transmitiendo. Tomar riesgos forma parte de ser joven. Los
adolescentes a veces actlan como si fueran invencibles. Pero en esta época, el impacto al tener
sexo sin proteccidn puede ser irreversible. Al llegar a los 20 afios de edad, el 77% de las mujeres y
el 86% de los hombres ya han tenido relaciones sexuales. Y la mayoria de los jévenes no usan
condones con consistencia. En una encuesta llevada a cabo en 1991 entre hombres adolescentes
se demostré que el uso del conddn es mas alto al inicio de la relacidn, sin embargo, declinan una
vez que se percibe a la pareja como "segura”. Las persaonas con mayor cantidad de parejas
sexuales fueron los que menos usaban el conddén. Los jovenes homosexuales, los que usan
drogas, los delincuentes juveniles, los que desertan de la escuela, los que no tienen hogar y los
que emigran de un lugar a otro, son especialmente los mas vulnerables al VIH y a otras ETS. Si
Las escuelas ofrecen un marco de oportunidades para educar acerca de como se transmiten el
VIH y las ETS. Sin embargo, la educacion no es algo que se hace solo una vez; debera ser un
proceso continuo, volviéndose mas sofisticado a medida que los jovenes cambian o se desarrollan.
El presente proyecto sobre la base de lo antes mencionado pretende obtener la autoeficacia de los
adolescentes de nuestro universo de trabajo para adquirir y mantener conductas que eviten el
contagio por ViH y en base a esto, si es necesario modificar las estrategias en la promocion de la
salud en este aspecto, para lograr la prevencién y por lo tanto el control de la transmisién de VIiH
los adolescentes, y con esto evitar en edad adulta la aparicidn del SIDA, que es una
Los joévenes son el futuro de nuestra

en
enfermedad que genera muchos gastos a la institucion.
sociedad y debe hacerse todo lo que esté en nuestras manos para poder salvar sus vidas.

Laald vws.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El SIDA es la pandemia mas importante del siglo. Segin estimaciones del programa de la
Qrganizaciéon de las Naciones Unidas para la prevencion del SlDAV (ONUSlDAi é ﬁr\a(e# de 1997
habia 30,600,000 personas viviendo con VIH en todo el mundo;‘ 11; 700,006 ya han fallecido de
SIDA y se calcula que existen 8,200,000 huérfanos por esta enfenﬁqdad. Asi mismo se estima que
un promedio de 16,000 personas por dia se infectan con el virus de {os cuales el 10% corresponde
a menores de 15 afos y el 42% a mujeres (1,2). Méxicq ocupa el décimo tercer lugar en cuanto al
ndmero total de casos notificados mundialmente y el trigésimo lugar en el continente Americano.
Se han acumulada hasta el 1ro. de octubre de 1998 se han registrado de manera acumuiativa
37,381 casos en México; sin embargo, esta cifra constituye s6lo una aproximacion a fa magnitud

real de la epidemia, debido a los fendmenos conocidos como retraso en la notificacion y

subdiagndstico

(2, 3, 4).

éxico se e que el

En algunos estudios sobre la sexualldad de los tes en

inicio de las relaciones sexuales se da en un rango promed:o entre los 15 y 16 afos de edad y es

mas temprano en ios varones’ que en Ias m\.ueres.. A la vez la actlvudad sexual sin proteccuén es

comun en la mayorla de los adolesoemes {15 2 5 8,

ad Y. sexo de los pacnentes se han reglstrado

dn fue sangu(nea Y. ahora e erosexual yvyen

los menores de 15 afios, grupd eh el aqu |c|a|men(e Ia !ransmusuén tamblén era sangulnea ‘ahora

ncluyendc ambos sexos, el

es perimetal y en mucho menor med a la sexual. De manera globa

87% de los casos de S(DA en adultos adquuerer\ la enfermedad por oontaglo sexual mientras que

el 13% restante lo hlcueron por vIa sangunnea (2 3, 8. 9 10)
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La distribucidn geografica del SIDA presenta importantes diferencias en las tasas por 10,000
habitantes. El D. F. (75.8), Jalisco (48.6), Morelos (38.2) y Baja California (37.0) son entidades con
los valores mas elevados; en cambio Hidalgo (9.1), tabasco (6.8, Zacatecas (6.6) y Chiapas (6.0)

presentan tasas 10 veces mas bajas que el D. F.(3, 9).

Se han realizado diferentes evaluaciones de las medidas para (a prevencidn de la transmisién del

VIH en México. En 1989 se presentd la evaluacidn de mensajes clave para incrementar el uso del

condén  en  prostitutas, | reali do un estudio cuasiexperimental. La evaluacidn mostré un

incremento sighiﬁcah‘vo en el uso del conddn asociado a la intervencidén educativa y 1la

seroprevalencia de infeccion pér ViH se mantuvo por debajo del 1%.(5, 11, 12). Se realizd un

estudio serﬁejanie n .- homosexuales ' de Guadalajara con resultados positivos, pero no

satisfactorios. Sé llévéron a cabo estudios para identificar los factores que explican el abandono

del uso de condén Se disefiaron y evaluaron, madiante técnicas cuantitati y (% { .
mtervenccones educauvas para la prevencién de ETS y VIH. En el segundo semestre de 1987 se

realizé la prlmera mmpaﬁa educativa sobre SIDA en México a través de los medios masivos de

comur\lcactén (13,14, 15, 16).

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983; en 1985 se créé el Comité para

la F'revenc:én y el Control del SIDA que luego se transformé en el Conse N, onal de Prevem:ubn

y Control del SIDA (CONASIDA) y en noviembre de 1987 sal' al alre la primera campaﬁa en

medios masivos de comunicacion. Desde entonces, y al |gual que 1o ¢ la epldemla las

estrategias informativas y educativas han atravesado po:f camb} importantes (11, 17)

Nacuonél para la’ Prevencién del

En febrero de 1986 la Secretaria de Salud -cred él Cbrm

SIDA. El primer modelo de comumcaclén desarrollado cons:sné en la d:smbuc:on de fouetos,‘

con preguntas y respuestas sobre el SIDA d|r|g4dos al publico general conjumamente con
otros materiales especualmente deslmados a hombres homosexuales y bisexuales. En abril de

1987 se inici6 wna. investigacion sobre conocimientos y actitudes del poblico en general en




relacién con el SIDA. La informacion recolectada hacia evidente que muchas personas habian oido
hablar del SIDA, pero que predominaban las concepciones equivocadas. La campania en Jos
medios masivos fue especificamente disefiada para enfrentar estas carencias. (11, 18).

Se reporta que en la edad mas apropiada para la intervencidon para la implementaciéon de
medidas preventivas para el SIDA es la adolescencia, pero influye la orientacidn en el estilo de
vida de los adolescentes para entender la informacion acerca del SIDA/VIH. El riesgo de contraer
el SIDA aumenta con: un numMero creciente de compaferos sexuales, el uso de drogas

intravenosas y los tatuajes, cualquier tipo de relaciones sexuales (oral, anal o vaginal) sin el uso de

condones, y el uso de bebidas alcohdlicas o de drogas (19, 20)

El periodo de la adolescencia se caracteriza por répidos carribios psicosociales, fisicos y

emocionalaes, es un momento en 8! aumen!an las ex:genc:as sobre el joven, al mismo tiempo que

de los adultos. La adolescencia comienza antes en

enfrentan compromisos ii caracter sti
: edad oscila desde los 11-12 hasta 22-23 afosa. La

las mujeres que en los vai'ones y

organizacion mundial de la salud dehmna cronolég:camente a la adolescencia como el periodo de

desarrolio comprendldo entre los 10 y la 19 anosa (6 21),

El concepto moderno de adolescencla es  antropolégico -y soctoléglco perspectlva que ha
superado los clés:cos ejes que lomaban como relsrenc:a segmentos etanos o' cambios

exclusivamente soméncos Dentro del mismo periodo de la adolescencua exlsten vanas etapas

tanto en términos bioldgicos como psicolégicos, las cuales se clasaf‘can en tres perlodos que son:

adolescencia temprana, media y tardia. La comunicacién con ‘el adolesceme es el origen de

problemas que pueden ser muy importantes dentro de su desarrolio. !.oé padrés, maestros Yy no en
pocas ocasiones los psicoterapeutas y psiqQuiatras incurren en fnodélidaaes ‘da\z bbmuhicéycién que
complican la relacién del adolescente con la de los adultos. La acmud mas adecuada de un medico
es la de una actitud de neutralidad benevolente. Es |mportante que los padres conozcan

inquietudes de sus hijos y proporcionen informacién adecuada y suficiente, a fin de prevenir

situaciones como embarazos no d Jos y/o enfer d de tr ision sexual. Es frecuente

s TEIS U
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que los adolescentes busquen informacidn extrafamiliar, acerca de su sexualidad, de ahi que la

familia otorgue la importancia que merece el grupo social de amigos que el adolescente tiene (22).

Dado que los adolescentes abarcan un imponamer ;egmengo de la poblacion de edad fértil los
esfuerzos de comunicacién y educacién son md:spensable para lograr que se retrace el inicio de la
actividad sexual y que, cuando esto ocurra, se tenga proteccuén anticonceptiva (6, 22)

No obstante que la paoblacién adolescente es de pamcular m(erés para el estudio de prevencuén

de enfermedades de trasmision sexual, ya que en esta e!apa es cuando se expone a un alto nesgo

de contraer diversas infecciones. Dado que su co pcr!amlento aun en desarrollo y emplezan a

experimentar la vida sexual, pueden adop(ar practncas més seguras con mayor facc ad que los

adultos. (6, 10)

sos para Ia soc-edad. Por lo que es util mvemr nempo en la

Los adolescerites soﬁ mu va

educacidon acerca del aulocu:dado ds su'salud sexual, asi para que influyan y educan a sus

comparieros.

La prevenclén desde [ autoaf‘cacla para adquirir y mantener conductas que eviten el contagio

por VIH es :mponante en: la poblac:én adolescente. El concepto de autoeficacia se basa en la

teoria socuocogn d» Bandura Con autoeficacia nos referimos a la percepcién por parte de
los adolescenles d su competencra para desarrollar una conducta sexual eficaz para prevenir el
SIDA. Segun Bandur os cuatro factores que incrementan Jla autoeficacia son las experiencias de

éxito, el éxlto vrca O la persuasuén social y la reduccion de la ansiedad, siendo un requisito la

atribucion mlerna del comrol ¥y éxito de la conducta.

Para medir la autoeﬁca@ia percibida en el mantenimiento de una conducta séxual preventiva del
SIDA, Kasen, Vaughan y Walter crearon una escala de 22 reactivas. Su estudia se desarrallo en

una muestra de adolescentes hombres y,mujsres', de 15 a 19 afiosa en la ciudad de Nueva York.

TiebIS L
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Se reporto un nivel de consistencia interna alto y de validez con base en su capacidad

discriminatoria de conductas de riesgo.

al espaﬁol y esludladas en muestras mexvcanas Ambos estudios

Esta 12 hé sido adap

reportan un nivel de oonslstenc:a lntema alto y una buena val:dez dlscnmmalona

Lopez Rosales Yy colaboradores aplucaron Ia escala‘ en una muestra de 3: 265 estuduantes
-nes en !a pscala pasando

neoleoneses de secundana. No obstante, efectuaron algunas mod

aesta de 22 a 27 elemen(os. Dichos cambvos fueron mollvados por Ia dlf‘cultad hallada para

entendear algunos item o ambiguedad en la respuesta.' La escala se ajusta a una’ dustnbucnén

normal, con una media de 95.15 y una deswacaén estandar de 25.80." Su ﬂabm_dad pqrA a)fa de

crobach, resulto de 0.89.

ies'en dlferentes

Se puede evaluar por factores: 1. capacidad para decir no a las relaclon

circunstancias (A1 a A11), 2. Capacidad para preguntar al compaﬁero sobre las relac:ones

sexuales anteriores y otras conductas de riesgo como consumo de drogas (B1 a B4) 3.

Autoeficacia referente al uso correcto de preservativo y sobre el matrlmonao f‘delldad y el hablar

ad para el uso dei preservanvo

con los padres de temas sobre sexualidad (C1 a C12) y 4. Cap
vy planificacién de las relaciones sexuales D1 a D13); La suma de los 27 elementos consmuye la
variable ST como una puntuacion total de autoeficacia percibidé para prevenir el SIDA con relacién
a conductas sexuales de riesgo. Al ajustarse a una distribucidn normal, una vez estandarizada con
base en su media y desviacion estandar, se puede considerar una variable vnumérica enr uﬁa escala
de intervalo. Comparaciéon de cada factor con el valor normativo con la media - del grupo,

observando la distribucion normal. O bien por elementos: andlisis por elememos(S, 7).

TESIS CON
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& Cual es el nivel de autoeficacia para la prevencion del VIH/SIDA en adolescentes de 12 a 19 afios

de la UMF No.207?
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HIPOTESIS

No requiere ya que es un estudio de tipo descriptivo.

TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal, descriptivo y prospectivo, en (a Unidad de Medicina Familiar
No0.20 del IMSS, ubicada en la Delegaciéﬁ 1 Nofesge"del pistri!o Federal, con derechohabientes
residentes de las delegaciones Azcépotzalco y" G'ust'avo'A Madero asi como del municipio de
Tialnepantia, donde participaron 345 adolescenles derechohabientes que asnstlan a d:cha unidad.

La dinica tiene adscritos aproxnmadamente a 202 051 dered'\ohablentes b4 de . estos

aproximadamente 18 031 son adolescentes.

Se tomo una muestra representativa de 345 pactemes adolescenles de 12 a 19 aﬁos de edad

indapendientemente del genero, estado cw\l ocupacuén y esec(andad de los parquames. No se

caonsidero el motivo de consulta.

Ei muestreo se realizo de forma probab:llshca aleato amente ! consultorios de Médicina

Familiar de la UMF No 20, con base a la s1gu\en(e formu!a 'zo.lzz [4 P(1-P)l [ . consw!erando un
valor de za/22 = 1.96, d = 0.4, con una prevalenc:a de 50% (P = Q.5). s

La recoleccion de datos se realizo a partir de un cuestionario vamcablicable, previo

consentimiento informado; donde se recogieron datos de variables socnodemogréf'

autoeficacia la cual se midid a través de la escala de autoeficacia para la prevenc:én de SlDA en

adolescentes, tomando su formato del estudio de Lopez Rosales y colaboradores
buntos

Dicho instrumento de medida consta de 27 reactivos tipo Likert con una vanacné de
(Anexo 1), evalta la autoeficacia desde la teoria sociocognositiva de Bandura en 4 fac! res de la
conducta: 1. capacidad para decir no a las relaciones sexuales en dlferentes c:rcuns(ancuas (A1 a
A11), 2. Capacidad para preguntar al compafiero sobre las relaciones sexuales anterlores y otras‘
conductas de riesgo como consumo de drogas (B1 a B4) 3. Autoefi cac:a referente al uso correcto
de preservativo y sobre el matrimonio, fidelidad y el hablar con los padres »de: temas sobre
sexualidad (C1 a C12) y 4. Capacidad para el uso del preservativo y planificébién de las relaciones
sexuales D1 a D13). 7 : o

También se pregunto sobre el haber tenido relacipnes éexuaies, Qso de preservativo en la
primera relacién sexual, numero de Pparejas sexuales y e‘ctia‘d én: la ciue se tuvo la primera relacidén

sexual. Asi como se solicita a los adolescentes que estimen la efectividad del preservativo, sobre

TESIS Lot
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informacion que poseen acerca de la sexualidad, el tema que le gustaria tener mas informacion y
ia fuente principal de su inforrmacion. Finalmente, especificamos 15 conductas de riesgo y se pide
al sujeto que escoja tres y las ordene segun su importancia como factor de riesgo para infectarse
con el ViH (anexo 1) i

Estos cuestionarios se recogieron el mismo dia en que se aplicaron. Los datos de cada

cuestionario se evaluaron mediante un analisis estadistico del programa SPSS
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CRITERIOS DE INCLUSION, DE EXCLUSION Y DE ELIMINACION DE LOS
SUJETOS DE ESTUDIO

CARATERISTICAS DE LOS CASOS

Pac-entes adolescentes de 12 a 19 aﬁos de edad adscritos a la UMF No.20, sin
|mponar sexo. ; : ‘ :

CRITERIOS DE INCLUSION f
- Derechohablentes del IMSS adolescen(es de 12 a 19 afos de edad

- Que acepten parhcupar en el estudlo

CRITERIOS DE Ext:LusloN

- No acepten pamclpar en el estudlo
- Tener DX SIDA o VIH !

CRITERIOS DE ELIMINACION .

* Aquellos que pdf algdn motivo no terminen de contestar el cuestionario.

* Aquellos que no contesten corectamente el cuestionario
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DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE

DEFINICION

OPERALIZACION

ESCALA

Respuestas a un cuestionario de

Nominal

adolescentes en el momento de la
encuesta

formulada a los adolescentes.
Estudiante

Hogar

Obrero

Empleado

Desempleado
Estudiante/empleado

Otros

Nivel de Percepcion por parte del
autoefica- adolescente de su competencia preguntas abiertas y cerradas. cualitativa
cia para desarrollar una conducta Mayor autoeficacia
sexual eficaz para prevenir el SIDA | Menor autoeficacia
Edad Tiempo transcurrido desde el Respuesta a una pregunta especifica | Cuantitativa
nacimiento formulada a los adolescentes de razén
12 afios, 13 arfos, 14 arfos, 15 afios
16 afios, 17 afos, 18 afios, 19 afios
Sexo Caracteristicas genotipicas y Respuesta a una pregunta especifica | Nominal
fenotipicas que distinguen a una formulada a los adolescentes. cualitativa
persona sobre si es hombre o mujer | Masculino
Femenino
I Estado civil | condicion de un individuo en Io que | Respuesta a una pregunta especifica | Nominal
toca en sus relaciones con ia formulada a los adolescentes. cualitativa
sociedad Casado
Soltero
Viudo
Unidn libre
Ocupacion Actividad laboral diaria de los Respuesta a una pregunta especifica [ Nominal

cualitativa

Escolaridad

Grado maximo de Estudios
terminados en el momento que se
levanta la encuesta

Respuesta a una pregunta especifica
formulada a los adolescentes.
Primaria

Secundaria

Nivel medio superior

Nivel superior

Nivel técnico

Nominal
cualitativa

TESIS Coi.
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NOMBRE

DEFINICION

OPERALIZACION

ESCALA

Fuente
principal de
infarmaciion
sobre
sexualidad

Persona, lugar, documento, medio
de comunicacion que te ha
proporcionado la inforrmacion sobre
sexualidad

Respuesta a una pregunta abierta
especifica formulada a fos
adolescentes

Nominal
cualitativa

Edad de 1ra
Relacion
sexual

Tiempo transcurrido daesde el
nacimiento hasta la 1ra relacion
sexual

Respuesta a una pregunt especifica
formulada a los adolescentes

12 afos

13 arfios

14 afios

15 afios

16 afios

17 afios

18 afos

19 afios

Nominatl
cualitativa

Uso de
condon

Empleoc de condon en la ira
relacion sexual

Respuesta a una pregunta espectﬁca
formulada a los adolescentes -
Si

Nominat
cualitativa

Parejas
sexuales

Numero de personas con las que ha
tenido relaciones sexuales

4

Nominal -
cualitativa

Efectividad
del condon

Calidad del preservativo

formulada a los adolescentes

Respuesta 2 una pregunta espec:ﬁca

95 a 100%
90 a 100%
menos 90%

| cuantitativa

Nominal

Conductas
sexuales de
riesgo

Manifestaciones sexuales de riesgo
del ser humano

Especificamos 15 conductas de
riesgo se escogeran 3 que se
ordenaran segin su importancia
Primer lugar , Segundo iugar y

Tercer lugar en riesgo

ordinal
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se aplicaron los cuestionarios a una mues(ra de 34S adclescentes ninguno cubrié los cnlerlos de

exclusion,

El promedio de edad fue 14 aﬁos co u rango de 12-19 afos. Una d:stnbuclén' 12 afos 7.2 %
(25), 13 afos 7.8% (27)," 14 anos 36 5% (126), 5 aﬁos 3. 3% (46), 16 aﬁos 4 9% (1 7), 17 afos
6.4% (22), 18 afios 5.8% (20) y 19 aﬁos 18% (62) (FI1G.1). :

No existié diferancia significativa en o sex 9% (172) pené'ruecié‘ial masculino y 50.1 % (173)

al femenino (F:g. 2).

El estado civil 83% (321) permanecian aun solteros y 7% (24) casados (Fig 3).. EI grado de'!
escolaridad fue diverso: 7.8% (27) termino sexto de primaria, - 10. 4% (36)prlmero 39 7% (137)‘
segundo y 15.9% (55) tercer afosas de secundaria, 2% (7) primero, 2. 9% 1 0) segundo, 2% (7)
tercero, 1.7% (6) cuarto, 2.3% (8) quinto y 9.6% (33) sexto semestre nivel medlo supenor 2.6% (9)
primero, 0.6% (2) segundo, 0.6% (2) tercero, 1.4% (5) cuarto y 0.3% (1) qu to’ semestre de -

licenciatura (cuadro 1).

En cuanto a la ocupacion actual 81 % (281) se dedicaba a estudiar solamente,’ 2.9% (21)
estudian y trabajan, 6.1% (14) a las labores del hogar, 4.1 % (10) trabajan como obreros, 4.9% 17)
trabajan como empleados, 0.3% (1) como musicos y 0.3% (1) desempléados (Fig. 3).

Respecto a la capacidad para decir no a las relaciones sexuales bajo diferentes circunstancias se
ites, (la se
de

estimo con la escala de autoeficiencia para la prevencion del SIDA en
ajusta wuna distribucidn normal con una media 95.14% y desviacion estandar
25.80). Encontrandose 73.3% (252) presento mayor autoeficacia y 26.7% (92) menor autoeficacia.
Asi la capacidad para preguntar al comparfiero sobre relaciones sexuales anteriores y otras
conductas de riesgo como consumo de drogas , observamos, 81.4% (281) mayor autoeficacia . Un
tercer factor fue la autoeficacia referente al uso correcto del preservativo y sobre el matrimonio,
fidelidad y el hablar con los padres de temas sobre sexualidad, 73.3% (253) mayor autoeficacia y
26.7% (92) menor autoeficacia. Por ultimo la capacidad sobre el uso del preservativo y
planificacion de las relaciones sexuales, obteniéndose mayor autoeficacia al respecto en 61.4%
(212) y en menor en 38.6% (133) de los 345 de los adolescentes encuestados (Fig.4).

Los principales temas de sext 1 que icito la muestra estudiada fueron: SIDA, 29.5% (122),
ETS 25.9% (107), embarazo 6.1% (25), métodos de planificacién familiar 13.3% (55), preferencias
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sexuales (Homosexualidad, bisexualidad, masturbacion, roles sexuales, puntos erdticos,

posiciones) 7.7% (32) inseguridad 1% (4), relaciones de pareja 1.7% (7) , noviazgo 2.4% (10) ,
ciclo menstruat 0.2% (1), aborto 1.7% (7), todos los temas 2.2% (9) y sobre ningtn tema 8.2% (34)

(cuadro 2).

La fuente que le ha proporcionado la informacién sobre sexualidad; escuela 24.2% (100), ambos
padres 20.8% (86), la madre 20.6% (85), el padre 10.7% (44), libros 6.5% (27), amigos 6.5% (27),
televisidn 2.4% (10), revistas 1.9% (8), conferencias 1.5% (6), hermanos 1.5% (6), médicos 1% (4)

y la iglesia 0.5% (2) (cuadro 3).

Mas de la mitad 74,1% (238) de los 345 adolescentes encuestadas no han tenido relaciones y el
resto 25.9% (107) la edad de su primera relacidn sexual fue diversa: 13 afios 2.2% (9), 14 afios
0.7% (3). 15 afios 6.8% (28), 16 anos 4.4% (18), 17 afios 5.3% (22), 18 afios 5.3% (22) y 19 afios
1.2% (5) y con un promedio de 16 affos (Fig. 5). El numero de parejas sexuales predomino de una
pareja 54.4% (45), dos 26.8% (22), tres 9.8% (8) cuatro 6.1% (5), seis 1.2% (1) y diez 1.2% (1) (Fig.

&).

Respecto al empleo de preservativo en la primera relacién sexual se observo que mas de la
mitad 55.1% (59) no empleo el conddn y el resto 44.9% (48) si lo empleo (Fig.7). La principal razén
por la que no se empleo preservativo en una relacién sexual fue por se una relacién sexual No

planeada 75.25% (80).

En cuanto a la valoracidén de la efe_clfvida'd del condén cuando: se usa cofrecta 'y
adecuadamente de 85 a 100% 45.8% (49), de 90 a 100%31.8% (34) y menos de 90% 22.4% (24)
(Fig.8). el e e sl e ; S R

Las tres principales conductas de riesgo sélecciohadasbor los édolescéntes con vida sexual
activa fueron: tener relaciones sexuales sin condén 42.1% (45), tener relaciones. sexuales con
prostitutas 26.2% (28), predominando esta ultima  también como tercer conducta de riesgo 21.5%

(23) (Fig.9).
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EDAD DE LOS ADOLESCENTES

PORCIENTO

12 13 14 15 16
EDAD

FIGURA 1. Porcentaje de edad en anos de los 345 adolescentes de la UMF No 20.
Fuente: cuestionario

SEXO DE LOS 345 ADOLESCENTES

50.1

FIGURA 2. pPorcentaje de el sexo (masculino, femeninc) de una muestra de 345
adolescentes de la UMF No 20
Fuente: cuestionario




OCUPACION DE LOS 345 ADOLESCENTES

4.1 OESTUDIANTE
29 B HOGAR
4.9 OOBRERO
‘O EST/EMP ¥
0.3 ,m EMPLEADO
0.3 ‘oMUSICO ;

B DESEMPLEADO

o

[ R -
FIGURA 3. Porcetaje de ocupacidn de una muestra de 345 adolescentes de la UMF No 20
Fuente: Cuestionario

AUTOEFICACIA DE LOS 345 ADOLESCENTES

80
70
60
50
PORCIENTO 40
30
20

AUTOEFICACIA i

FIGURA 4. Porcentaje de adolescentes con mayor y menor autoeficacia para la prevencién del
SIDA evaluados en 4 factores.
Fuente: Escala de evaiuacion Dra. Fuensanta
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EDAD DE LA 1RA RELACION SEXUAL

\

PORCIENTO

AN

C - NWMGOON

13 14 15 16
ANOS

- 4

FIGURA §. Porcentaje de edad a la cual los adolescentes tuvieron su 1ra relacion sexual

Fuente: Escala de evaluacion Dra. Fuensanta

ADOLESCENTES

60

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LCS

50

40

PORCIENTO 30

20

No DE PAREJAS SEXUALES

|

FIGURA 6. Porcentaje de parejas sexuales de los adolescentes de la muestra de estudio con

vida sexual activa de la UMF No 20
Fuente: Escala de evaluacidn Dra. Fuensanta
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I ADOLESCENTES QUE EMPLEARON CONDON

~ 45% S -

\ 55%

FIGURA 7. rorcentaje de adolescentes de la UMF No 20 que emplearon el condén en su
1ra relacion sexual
Fuente: Escala de evaluacidon Dra. Fuensanta

EFECTIVIDAD DEL. CONDON ESTIMADA POR
LOS ADOLESCENTES CON VIDA SEXUAL
ACTIVA

PORCIENTO

90-100% MENOS 90%
EFECTIVIDAD

95-100%

FIGURA 8. Porcentaje de la estimacion de la efectividad del condén cuando se emplea

correctamente por los adolescentes con vida sexual activa de la UMF No 20
Fuente: Escala de evaluacién Dra. Fuensanta
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PRINCIPALES CONSIDERACIONES DE MAS
RIESGO PARA SIDA

PORCIENTO

CONSIDERACIONES

FIGURA 9. Principales consideraciones de mas riesgo para contraer SIDA estimadas
por los adolescentes con vida sexual activa de la UMF No 20
Fuente: Escala de evaluacion Dra. Fuensanta
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CUADRO 1. Escolaridad de la muestra de adolescentes de la UMF No 20
Fuente: Cuestionario

ESCOLARIDAD FRECUENCIA

6to PRIMARIA 27 7.8

1ro SECUNDARIA 36 10.4

2do SECUNDARIA‘ n L 137 39.7

3ro SECUNDARIA - - . 55 15.9

1er SEMESTRE MEDIO SUPERIOR 7 2.0
2do SEMESTRE MEDIO SUPERIOR 10 2.9
3er SEMESTRE MEDIO SUPERIOR 7 2.0
4to SEMESTRE MEDIO SUPERIOR 6 1.7
5to SEMESTRES MEDIO SUPERIOR 8 2.3
6to SEMESTRE MEDIO SUPERIOR 33 9.6
1er SEMESTRE LICENCIATURA 9 2.6

2do SEMESTRE LICENCIATURA 2 6
3ro SEMESTRE LICENCIATURA 2 6
4to SEMESTRE LICENCIATURA s 1.4
Sto SEMESTRE LICENCIATURA 1 .3
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CUADRO 2. Informacion

adolescentes de la UMF No 20
Fuente: Escala de evaluacién Dra. Fuensanta

sobre sexualidad solicitada por los 345

TEMA CUENCIA CIENTO
SIDA 122 29.5
ENF. TRANS. SEXUAL 107 259
EMBARAZO 25 6.1
TODO 34 8.2
NINGUNO 9 22
MET. PLANF. FAM. 55 13.3
ALTERNATIVAS SEX 32 7.7
INSEGURIDAD 4 1.0
RELACIONES DE PAREJA 1.7
NOVIAZGO 10 2.4
CICLO SEXUAL 0.2
ABORTO 7 1.7
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CUADRO 3. Fuente por la que han obtenido informacién de sexualidad los

345 adolescentes de la UMF No 20
Fuente: Escala de evaluacion Dra. Fuensanta

FUENTE FRECUENCIA PORCIENTO
ESCUELA 100 24.2
LIBROS 27 6.5
MADRE 85 20.6
AMIGOS 27 6.5
MEDICO 4 1.0
PAPA a4 10.7
PADRES 86 20.8
REVISTAS 8 1.9
PAREJA 4 1.0
CONFERENCIAS 6 1.5
HERMANOS 6 7 1.5
TELEVISION 10 - 2.4
IGLESIA 2 05",
NADIE 4 1.0
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente estudio describe Ia eficacia para la prevencion de VIH/SIDA en una muestra de 345
adolescentes de la UMF No 20, lo cual se evalud en cuatro factores con una escala validada.

El 1er factor que estima la capacidad para decir no a las relaciones sexuales bajo diferentes
circunstancias, encontramos que mas de la mitad de la muestra (73.3%) presento mayor
autoeficacia, o que indica una mayor percepcidn por parte de los adolescentes de su competencia
para desarrollar una conducta sexual eficaz para prevenir el VIH/SIDA bajo diferentes circunstancia

que involucra este 1er factor.

La dependencia de sustancias quimicas se considera un problema importante de salud publica.
Es indudable que el consumo de alcohol y otras drogas, a través de sus efectos farmacolégicos
causan liberacidn de conductas que normalmente estan deprimidas, asi como cambios en el
comportamiento relacionados con deshibicion y poca o nula percepcién del riesgo. Esta situaciéon
es mas comdn cuando el individuo inicia la actividad sexual (4, 7, 10, 13).

El uso y abuso de sustancias, como ia mayor parte de los problemas de salud, no ocurren en

forma aislada. Se vincula con numerosos factores personales y soci y se mani y
con factores tales como practicas peligrosas en el consumo de drogas y violencia; con conductas
embarazos no deseados, enfermedades de transmision

sexuales de alto riesgo, abuso sexual,
sexual y VIH/SIDA(13,14).

El segundo factor comprende la capacidad para preguntar al comparfiero sobre relaciones
sexuales anteriores y otras conductas como consumo de drogas. Se observo mayor autoeficacia

en mas del 80% de la muestra de adolescentes.

En la actualidad y como lo observamos en este estudio Ios adolescentes inician una vida sexual
activa a mas temprana edad y por lo tanto el numero prome a de compaﬁeros sexuales es de mas
de uno, promedio de 2a3 (7, 10, 17, 18, 19) debldo a que los jévenes sexualmente activos no
suelen tener una relacion sexual estable y a veces cambian con frecuencia de pareja. A menudo
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desconocen los riesgos del comportamiento sexual para la salud y es posible que tengan un
acceso limitado a los servicios de asistencia sanitaria. Ademas, son sensibles a las presiones de
los compafieros y a los mensajes de los medios de comunicacion. Los que consumen drogas
(incluido el alcoholismo) son con frecuencia mas vulnerables a la trasmision de VIH/SIDA por via

sexual o por inyeccion.

En muchos paises 60% de todos los casos nuevos de VIH se producen en jovenes de entre 15 y
24 afios de edad. Las tasas mas elevadas de trasmision sexual se encuentran en el grupo de
edad de 20 a 24 afosa, seguido por el de 15 a 19 afiosa (10, 13, 14, 16)

Por lo que es alentador este resultado obtenido en nuestra pobiacidn de adolescentes de la UMF
No 20, lo que indica que los jévenes no tienen dificultades para comunicarse con su compaiiero
sexual y teniendo informacidn acerca de la prevencion de VIH/SIDA, desarrollaran los
adolescentes una conducta sexual mas eficaz para la prevenciéon de VIH/SIDA.

El tercer factor comprende 8 elementos referentes al uso de preservativos y 4 elementos sabre el
matrimonio, la fidelidad y el hablar de relaciones sexuales con los padres. Obteniendo que 73.3%
de los 345 adolescentes de la UMF No 20 presentaron mayor autoeficacia. Lo cual es satisfactorio,
indicando que estan teniendo impacto los programas de sexualidad que se imparten a los
adolescentes en las diversas instituciones de seguridad social y en las escuelas (11, 12).

Una de las poblaciones que puede considerarse de alto riesgo es la adolescente, la cual en la
actualidad inicia mas tempranamente su actividad sexual y tiene, por razones de (iempo; mas
probabilidad de rotacion de pareja, con lo que se enfrenta a riesgos como la trasrﬁisién de
incluyendo VIH. Aunque la infeccién en los grupos de edad
resulta importante considerar que muchos de Ios'

infecciones de trasmisién sexual,
correspondientes a adolescentes es minima,
casos identificados en edades mayores adquirieron la infeccion en aquella etapa de su vnd

Las medidas recomendadas para evitar o disminuir el riesgo de exposicién a énférrﬁédades vde
trasmision sexual y VIH son: abstinencia sexual, relacién monogamica donde ambos mlembros de
la pareja esten sanos, relactén sexual protegida y sexo seguro (5, 21, 22), en lo cual ia mayorua de
los adolescentes de la UMF No 20 son competentes;. asi se espera una conducta sexual efm
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Dentro de numerosos programas preventivos entre adolescentes, se ha proporcionado

informacion sobre el conddn masculino y en algunos se ha promovido su empleo. A este respecto
considerarse que la adapcidn de un comportamiento de salud, como el uso del conddn implican
factores sociales como personales (creencias, informacion), consecuentemente las expectativas
favorables sobre la eficacia de las medidas preventivas pueden incidir en la adopcién de un

comportamiento que contribuya a evitar una enfermedad como VIH.

En un estudio realizado por la Dra. Martinez et al quienes determinaron el nivel de informacion e
identificaron las creencias que sobre el conddn masculino y su eficacia tenian los adolescentes de
Guadalajara. Encontraron informacion regular en los adolescentes estudiados; fue buena en
cuanto al concepto, descripcién y condiciones de uso, pero mala en uso y utilidad para impedir el
paso de secreciones sexuales. Hubo una percepcion de regular a baja en cuanto a eficacia para
prevenir enfermedades de trasmision sexual y embarazo. Resultados con poca similitud a los que

se obtuvieron en nuestra muestra (S5).

El cuarto factor sobre el uso de preservativo y planificacion de las relaciones sexuales.
Obteniéndose mayor autoeficacia discretamente en mas de la mitad (61.4%) de los 345

adolescentes.

Estos resultados mdlcan que aun hay que trabajar al respecto ya que aun estamos lejos de

alcanzar la cobertura del 100%

Este factor sobre Ié: planifi & de las relacnones sexuales es una ccnducta de rlesgo para Ia

trasmision de enfermedad

Las demandas de
enfermedades de tra,
los sefalados en otro estu

Los temas solicitados ‘son Ios que se han cldido'e'n diferentes programas de sexualidad tanto

en el area rural como urbana por lo que consideramos que nos estamos quedando cortos en la
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informacion proporcionada a estos. Interpretando que los adolescentes solicitan un marco mas

amplio de esta informacion.

Las fuentes de informacioén mas importantes, escuela - (24.2%), ambos padre (20.8%), la madre
(20.6%) y el padre (10.7%); resultados similares a los sefialados en otros estudios (5, 6, 18).

de los adolescentes de la

Podernos decir que estos resultados se esperaba ya u
) en el que pueden tratarse

muestra asisten a la escuela (81%); la escluela _es
esos temas, que con frecuencia son dificiles de tratar en otra parte. El punlo fuerte potencnal del

contexto escolar es el hecho de que los muchachos tlenen aht un plan de estudlos profesores y
companeros. La escuela no solo les da mfom'xactén sxno que tamblén‘ Ies Ampane oonocu-mentos

practicos y actitudes.

En muchas sociedades los aduucs responsables de Ios nifios ‘o ‘de su educacion escolar a
menudo se sienten mcémodos de lnforrnarles sobre el sIDA v sobre los comportamlen(os sexuales
de riesgo. Es posible que plensen que haciéndolo es(nmulan a los jovenes a experimentar
prematuramente, aun cuando en d:versos estudios se ha pueslo de manifiesto que la educacién
sobre sexo y el VIH/SIDA no conducen a un aumento en la actividad sexual (9, 10).

Teniendo encuentra la vulnerabilidad de los jévenes a las enfermedades de trasmision sexual y
al VIH, es preciso que la sociedad se esfuerce mas por ayudar a los muchachos a protegerse a si
mismos, principalmente educédndolos en las escuelas, en la familia y a través de los medios de

comunicacién.

Los adolescentes que han tenido relaciones sexuales es una minima parte de los 345

adolescentes (25.9%) lo que nos confirma esa mayor autoeficiencia “"encontratada en los cuatro
factores analizados anteriormente. Encontrando una regular relacién con el uso de preservativo en
la primera relacidén sexual ya que discretamente mas de la mitad de los adolescentes en su

primera relacion sexual no emplearon preservativo.
TNT
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Las conductas de riesgo seleccionadas por la muestra no fueron similares a las seleccionadas

por otros adolescentes en otros estudios (7).

Nuestra muestra de adolescentes cuando se apllcaron las encuestas en este punto, la mayoria

referia que todas las opciones eran factores de nesgo VIH/S!DA.

Los jdvenes pueden ser un valioso r
trasmisién sexual. Como su comport.ém
vida sexual, pueden adoptar. practuw mas seguras desde el P! ncuplo o comenza A
mayor facilidad que los adul(os. Sus actitudes tamblén son normalmen!e menos ri’gldas y tienen

xpenmentar ta
adoptar con

menos tabus establecidos. X
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CONCLUSIONES
De los resultados obtenidos en este trabajo se puede concluir que:

1. Los adolescentas de la UMF No 20 tienen mayor autoeficacia en la prevencidn de

VIH/SIDA

2.. Los adolescentes de la UMF No 20 son competen(es para desarrollar una conducta sexual

eficaz para prevenir el VIH/SIDA en dl!erentes curcunstanccas

4. Los adolescentes de la UMF No 20 nen mayor auloef’cacla para preguntar at compar‘iero
sobre las relacnones sexuales anteriores y otras conductas de nesgo como consumo de

drogas.

5. Los adolescentes d 1a 'UMF No 20 uene mayor autoef'cacua para adquunr y utullzar

correctamente los prese

6. Con basea estos datos (enemos 25 9% de la poblac-én adolescen(e sexualmente activa,

de los cuales 44.9% uso preservauvos en su primera relacién-sexual, con da 3 parejas

sexuales, con un promed:o de edad de mu:lo de vida sexual activa de 16 ahos.

7. La estimacion de la efectividad del preservativo por los adolescentes fue de 95_: a 100%.

8. La principal razén por la que no se empleo el conddn en al menos una relacién sexual fue,

por ser una relacion sexual no planeada.

9. Hay interés de ios adolescentes de la UMF No 20 por saber spbre el SIDA, enfermedades
de trasmision sexual 'y métodos de planificacién familiar,‘ que - son temas que estan
incluidos en brogramas de _adolescentes, lo que concluimos que los adolescentes

demandan informacidn mas amplia
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10. La principal fuente por la que obtuvieron la informacion sobre sexualidad fue la escuela

1.

debido, a que esta, es un punto de entrada en el que se pueden tratar esos temas.

Las principales conductas de riesgo fueron: tener relaciones sexuales sin condén y tener

relaciones con prostitutas

Los adolescentes tienen mayor autoeficacia para la prevencién de VIH/SIDA, pero aun no
se logra la cobertura completa del 100% que seria el ideal. La informacién proporcionada
hasta el momento no les es suficiente, la escuela fue la principal fuente de informacion

sobre sexualidad, por lo que se deberian realizar programas educativos mas amplios y/o

profundos de estos temas; asi como talleres donde se involucren a la familia

principalmente. Abrir servicios donde los adolescentes acudan para discutir cuestiones
relacionadas con la salud sexual o la sexualidad, apoyo psicologico. Por parte del medico
familiar crear empatia con el adolescente para propiciar un ambiente de confianza,
privacidad para hablar de cuestiones sexuales asi como con el resto de la familia.
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FALLA F -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROSESTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 20

SERVICIO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
Pr lo de ir i ion: “Nivel de autoeficacia para la prevencidén del VIH/SIDA en
adolescentes de 12 a 19 anos de la UMF No.20 ™

CUESTIONARIO

El 1ario forma parte de un proyecto de investigacion, por io que la
informacién que se obtiene de este, es personal y confidencial, asi que le soltcitamos

conteste de la manera mas veras posible

NOMBRE
EDAD, SEXQO: Masc Fem ESTADO CIVIL

ULTIMO GRADO ESCOLAR TERMINADO

OCUPACION
CIRCULA EL GRADO DE SEGURIDAD QUE CREAS TENER
A) ¢ Qué tan seguro estas de ser capaz de decir NO, Cuando te propone tener relaciones

sexuales?

Nada Algo Medio | Muy Total
. seguro | seguro | seguro | seguro | seguro

1. Alguien conocido hace 30 dias o menos 1 1 1 1 1
2. Alguien cuya historia sexual es desconocida para ti 2 2
3. Alguien cuya historia de drogas es desconocida para ti 3 3 3 3 3
4 Alguien a quien has tratado con anterioridad 49 4 4 4 4
5. Alguien a quien deseas tratar de nuevo 5 5 5 5 5
6. Alguien con quien ya has tenido relaciones sexuales S =] 5} [= =)
7. Alguien a quien necesitas que se enamore de ti 7 7 7 7 7
8. Alguien que te presiona a tener relaciones sexuales 8 a8 8 8 8
9. Alguien con quien has estado bebiendc alcohol E] 9 9 =] 9
10. Alguien con quien has estado utilizando drogas HO 10 10 10 10
11. Alguien y tu nivel de excitacidon sexual es muy alto ~L¥1 1 11 11 11 11

B) ¢Qué tan seguro estas de ser capaz de

Nada Algo Medio Muy Total
seguro | Sseguro | Seguro |seguro | seguro

ﬁ 1 1 1 Rl l' 1

1. Preguntar a tu novio(a) si se ha inyectado alguna droga?

2.Discutir sobre la prevencién del SIDA con tu novio(a)? 2 2 2 2 2
3. Preguntar a tu novio(a) sobre sus relaciones sexuales 3 3 3 3 3
tenidas en el pasado?

4. Preguntar a tu novio(a) si ha tenido alguna experiencia 4 4 4 4 4

homosexual
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C) ¢ qué tan seguro estas de ser capaz de

r

Nada

seguro

1.Usar el conddn cada vez que tengas relaciones sexuales?

Algo
seguro

Medio
seguro

Muy
seguro

Total
seguro

2. Usar correctamente el condén?

3. Usar el condodn durante el acto sexual después que has
estado bebiendo alcoho!?

winf-

wiN[=

4. Usar el conddn durante el acto sexual después que has

estado consumiendo o utitizando alguna drega?

5. Insistir en el uso del condén durante el acto sexual Incluso si
tu novio(a) prefiere no usarlo?

6. Negarte a tener relaciones sexuales si tu pareja no acepta
usar el condén?

7. Contar siempre con el dinero suficiente para comprar
condones?

3. Acudir a la tienda a comprar condones?

3.No tener relaciones sexuales hasta contraer matrimonio?

0.Mantener relaciones sexuales con una sola persona para
toda la vida?

olole ~| o o a

ool ~f o ol Al wnia

olol@ N o » »

alojof ~| o ol 8| wn|-

11.Platicar con tu papa sobre temas sexuales?

11

11

11

11

12.Platicar con tu mama sobre temas sexuales?

12

12

12

12

D) Expresa el grado de acuerdo que tengas

Nada
seguro

Algo
seguro

Medio
seguro

Muy
seguro

Total
seguro

1. La mujer es la que debe de solicitar el uso del condén -

2. El hombre es el gue debe de comprar los condones

win|a

3. Et hombre es el responsable de la proteccién durante la
relacion sexual

WN

. La mujer debe de traer los condones

Las relaciones sexuales deben de ser espontaneas

uso del conddn es bueno para mi salud

| uso del conddn disminuye la satisfaccion sexua!l

N th]| WIN=

-l

o|o[~loola]
zrﬂm'

i situacion econémica me permite comprar condones

om

9 Las relaciones sexuales se disfrutan mas si se planifican con
tiempo

Lt

O@N[O| A WiN=

[LIIRHONETEN

I
o|o{N[O|n|s

olo[~Noln|s| wn|-

10. Las relaciones sexuales deben de tenerse con la misma

persona de por vida

-
[=]

“
o]

-
[=]

-
o]

11. Prefiero arriesgarme a contraer una enfermedad, a no
tener relaciones sexuales

11

12.El SIDA es algo muy dificil que me de, aunque no me
proteja

12

13.Consideras que la informacién que tienes sobre sexualidad
es

il
= 1

La informacion sobre sexualidad que tienes la obtuviste principalmente (Marca solo aquella que

consideres la més importe)

a) Amigos b)Libros c)Revistas d)Periddicos e)Television MNEscuela g)Papa h)Mama

Sobre qué tema de sexualidad te gustaria tener mas
informacidn:

3%

1n!8
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Quién te ha proporcionado la informacion sobre sexualidad que consideras mas

importante,

¢Has tenido relaciones sexuales? Si No

CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOLO SI HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES
i Utilizaste el condon en tu primera relacion sexual? No Si

¢A que edad fue tu primera relacion sexual? afnos

¢ Tu primera relacion sexual fue: Algo que planeaste Algo no planeado

¢En que lugar fue tu primera relacion sexual?
a) En una casa b)Enun auto c)En un hotel e)En despoblado e)En la calle f)Otro
L Cuat?

Numero de personas con las que has tenido relaciones sexuales

oUtilizas condones en tus relaciones sexuales: No Si

Menciona la razdn principal por la cual no se uso el conddn en alguna de tus relaciones sexuales
{o en todas) :

Cual crees que es la efectividad del condén cuando se utiliza correcta y adecuadamente?

a)9s5 al 100% b) 90 al 100% c) menos de 90% )

de las siguientes opciones, selecciona en base a su importancia las tres que consideres de mas
riesgo para contraer el SIDA. Escribe en el paréntesis la letra que corresponda a tu respuestas

a) Tener relaciones sexuales sin condoén

b) Recibir transfusidn de sangre

c) Ser infiel a la pareja

d)} Tener relaciones sexuales anales

e) Tener relaciones sexuales por presion (amigos/as)

f) Combinar el alcohol y tas relaciones sexuales

g) Tener relaciones sexuales con alguien estando drogado

h) Tener mas de un(a) compafiero(a) sexual

i) Tener relaciones sexuales ocasionales (no planificadas)

j) Tener relaciones sexuales con otra persona basandose en su apariencia saludable
k) Tener relaciones homosexuales ’

1) Tener relaciones sexuales con prostitutas

m)Tener relaciones sexuales con el novio(a)

n)Tener relaciones sexuales por placer

i) Tener relaciones sexuales con desconocidos

RESPUESTAS

( ) La de primer lugar en riesgo ( ) Lade segundo lugar en riesgo ( ) Lade tercer lugar

en riesgo
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