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RESUMEN

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad hasta
la fecha incurable y mortal producida por el Virus de Inmunodeficigncia Humana (VIH},
el cual se instala en las células y puede permanecer ahi por afos antes de-
manifestarse, durante este periodo el individuo infectado es capaz de transmitir la

enfermedad sin darse cuenta.

Actualmente México ocupa el tercer lugar en América de casos de SIDA. Hasta
agosto de 1993 se habian reportado 15,404 casos, de los cuales 81.4% se deben a
la transmision por via sexual {CONASIDA, 1993). Avila, Septiveda, Herndndez y
Nazar {(CONASIDA, 1989} estudiaron la transmisién de! VIH en parejas heterosexuales
demostrando un incremento del 2% en los comienzos de 1987, hasta el 12% al final
de 1988, y encontraron que el mayor nimero de casos era en hombres jovenes,
pudiendose atribuir principalmente a la frecuencia de actividad sexual sin proteccién,
patrén que parece sefalar una baja percepcién de riesgo ante el contagio de esta
enfermedad, pues se niegan a aceptar que pueden contraer una enfermedad
sexualmente transmisible como es el caso del SIDA y de ahi que continten los tipos

de comportamiento que entranan alto riesgo {(Reflexidn juvenil, 1991).

Carentes no sélo le formacién sino de informacién suficiente, los adolescentes

inician sus relaciones sexuales sin la menor proteccién.

Debido a que en nuestro pais una gran proporcién de la poblacién estd
constituida por menores de 25 afos, la presente investigacién tuvo como objetivo
conocer las actitudes hacia el SIDA y el uso del condén en estudiantes de bachillerato
y su percepcién de riesgo de contagio de SIDA. Participaron 1,509 estudiantes: 766
hombres y 743 mujeres. De la encuesta total, se seleccionaron para el estudio
reactivos relacionados con aspectos sociodemograficos, han tenido o no relaciones
sexuales, dos escalas de actitudes: una hacia el SIDA y otra hacia el uso del condén,

cinco reactivos relacionados con la percepcién de riesgo de contraer SIDA en grupos



con précticas y preferencias sexuales diferentes y una sobre autopercepcién de riesgo
de contagio de SIDA. Los ANOVAS encontrados indican que existen variaciones
significativas en la Escala de Actitud hacia el SIDA y en la Percepcién de Riesgo de
contagio de SIDA en cuanto a género, tipo de escuela y si han tenido o no relaciones
sexuales; en cambio en la Actitud hacia el uso del Condén sélo se encontraron-

diferencias por género y tipo de escuela.



INTRODUCCION

El origen de! SIDA ha sido una controversia, debido a la cantidad de teorfas que
existen al respecto; el 5 de Junio de 1981 en la revista titulada Morbility and Mortality
Weekly Report (Reporte semanal sobre morbilidad y mortalidad) del Centro para el-
control de enfermedades (Center for Diseases Control) se dieron a conocer los

primeros casos de lo que posteriormente se denominaria SIDA.

Dichos casos eran hombres jovenes con preferencias homosexuales sometidos
a tratamiento debido a una neumonia causada por Pneumocystis carinii, estos
pacientes también estaban afectados por infecciones confirmadas por el laboratorio
causadas por un Citomegalovirus candidiasis (CMV); simultdneamente se detectaron
casos de pacientes con un céncer raro en la piel denominado Sarcoma de Kaposi,
casualmente todos estos casos presentaban algunas caracteristicas comunes como:

-Un grave deterioro en el sistema inmunoldgico.

-Edades alrededor de los 30 a 35 afos.

-Preferencias homosexuales.

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida corresponde a un déficit
inmunitario crénico inducido por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH}; cuando
este virus logra penetrar y desarrollarse dentro del organismo humano desencadena
un proceso degenerativo en el sistema inmunoldgico que culmina con la muerte a

causa de enfermedades oportunistas.

Existen tres principales formas de contagio del ViH: via sanguinea, via perinatal
y via sexual. Para la prevencién y control de esta enfermedad, en México se han
creado diversos grupos que tienen como objetivo fomentar entre otras medidas el uso
del condén como medio de prevencién y control del SIDA al considerarse éste dentro
del contexto de sexo seguro el método mas eficaz para prevenir la infeccién por VIH

en aquellas personas sexualmente activas {Orellan, 1991).
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Se han encontrado investigaciones en otros paises que reportan un incremento
minimo en el uso de condén mientras que en México el uso de este preservativo se
ha incrementado notablemente a partir de la aparicién del SIDA; esta controversia en
adicién a la falta de informacidn sobre la actitud de los adolescentes hacia el SIDA y

el uso del condén como medio de prevencién son motivo del presente estudio.

Se analiza e interpreta la actitud hacia el SIDA y el uso del condén a través de
la percepcion de riesgo en estudiantes de preparatoria y CCH; debido a que el 50%
de la poblacién en México la constituyen personas menores de 25 afios de edad, de
igual forma se ha encontrado informaciéon que muestra una tendencia a la madurez
sexual precoz, lo que sugiere que la proporcidn de adolescentes sexualmente activos
con poca responsabilidad y en consecuencia los embarazos a corta edad van en
aumento; de tal forma los adolescentes representan un grupo de alto riesgo en el

contagio del SIDA en la poblacién nacional.

Los puntos que se abarcan en esta investigacién son los siguientes.

El capitulo uno estd dividido en dos partes, en la primera se define lo que es el
SIDA, se presentan las principales vias de transmisién y se muestra una panorédmica
general de la situacion del SIDA tanto en México como en el mundo; la segunda parte
esté constituida por medidas de prevencidn, historia, defincién y actitud hacia el uso

del condén; percepcién de riesgo de contagio y actitud hacia el SIDA.

En el capitulo dos se describe el método que se siguié para llevar acabo esta

investigacion, se plantea el problema, los objetivos y el procedimiento.

En el capitulo tres se dan a conocer los resultados obtenidos, mediante un

anélisis descriptivo, un anélisis psicométrico y un anélisis diferencial.

Finalmente en el capitulo cuatro se plantea una discusién en torno a los

resultados y se emiten las conclusiones a las que se llegaron.
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El presente estudio es parte de una investigacién que se lleva a cabo en la
Facuitad de Psicologfa, UNAM dentro de! Departamento de Psicolagfa Social de la
Divisibn de Estudios de Posgrado "Sexualidad y SIDA en adolescentes: una
aproximacioén Psicosocial”; financiado por la Divisién General de Asuntos del Personal
Académico (D.G.A.P.A).



CAPITULO 1.- ASPECTOS DEL SIDA
PRIMERA PARTE
1.1.1 ANTECEDENTES
Los reportes encontrados sobre SIDA indican la deteccién de una neumonia
causada por Peumocystis carinni en varones homosexuales jovenes, a principios de -
la década de los 80’, quienes ademés estaban afectados por infecciones confirmadas

por el laboratorio causadas por Citomegalovirus candidiasis (CMV).

La neumocistis es una neumonia ocasionada por un pardsito unicelular que
cualquier persona puede portar en algin momento, sin que por ello se manifieste
enfermedad alguna; en su larga prehistoria ha sido confundida con otras neumopatias
mal definidas. Carlos Chagas describi6 el Pneumocystis carinni en 1909. La presencia
de ese paréasito fue comprobada en los 6rganos de diversos animales y en 1942 fue
descubierto en los pulmomones de un nifio de pecho, pero hubo que esperar hasta los
afios cincuenta para que se demostrara realmente su papel en la patologfa humana.
Fuera del uso de inmunosupresores, la neumocistis sélo se ha reconocido en bebés
infectados /n utero, en nifos pequefos subalimentados y en algunos adultos
leucémicos (Mirko, 1992).

El nimero de casos de neumocistis aumenté de manera considerable durante

esta década (Barré, Chermann y Rozenbaum, 1990).

Esta infeccién es el ejemplo més caracteristico de lo que se conoce como "una
enfermedad oportunista™ (Ramirez,1989); pues aprovecha la inmunodeficiencia del

organismo para atacarlo (Orellan,1991).

Como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) no presenta cuadros
clinicos que permitan un diagndstico retrospectivo seguro, se deben buscar las
anomalfas en la aparicién de estas enfermedades oportunistas, entre las cuales se

encuentra también el sarcoma de Kaposi.
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El sarcoma de Kaposi es una enfermedad cuténea, una especie de proliferacion
tumoral mualtiple descrita a fines del siglo XIX por Moritz Kaposi, quien ademas lo
consideraba como una infeccién inicialmente generalizada (Patrice, Pesce y Francois,
1987). Desde la primera observacién de la enfermedad, se impuso la evidencia de que

se trata de un céncer distinto de los demds (Mirko, 1992}).

En los manuales de medicina, el sarcoma de Kaposi se describe como una
afecci(?n crénica, relativamente benigna y limitada a las personas de edad, de sexo
masculino {nueve enfermos de cada diez} y de pertenencia étnica bien definida: judios
o por lo menos de origen centroeuropeo; hombres de piel obscura de las margenes
septentrionales del Mediterrédneo; ciertas tribus negras de Africa, especialmente los

bantdes (Mirko, 1992).

El perfil general de los casos encontrados no correspondia al de las victimas
habituales debido a que no posefan tales caracteristicas "raciales" y, ademds, eran
relativamente jévenes. De los ocho primeros homosexuales neoyorquinos afectados

por ese sarcoma, en marzo de 1981 ya habfan muerto cuatro.

Los manuales no mencionaban una peculiaridad que sin embargo todas las

victimas neoyorquinas tenfan en comun: la homosexualidad.

En los ochentas se observd una forma fulminante en sujetos homosexuales
varones, que fué denominado por algunos sarcoma de Kaposi epidémico que se
caracteriza por su comienzo explosivo, por la rapidez de su extensién cutdnea que no
respeta la cara, por la frecuente afeccién de las mucosas, los ganglios, el bazo, el tubo
digestivo y los pulmones. Las lesiones son a veces muy atipicas y resulta

indispensable recurrir a la biopsia.

La conjunciéon de ambas enfermadades, habitualmente rarfsimas excepto en

algunos terrenos, inquieta y se inicia en E.U. una encuesta en plano epidemioldgico;
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se sospecha de una enfermedad nueva. Pronto se descubren como caracteristicas
frecuentes en los enfermos, la promiscuidad sexual y determinadas costumbres en
este ambito. Diferentes agentes etioldgicos posibles son invocados y luego
descartados. Se constata un déficit profundo de la inmunidad celular en todas las
parejas de los sujetos vulnerables a esta enfermedad (Patrice, Pesce y Francois,-

1987).

Se establecié que el SIDA afecta no sélo a los homosexuales sino también a
heterosexuales toxicomanos que usan drogas intravenosas, describiendose los
primeros casos de SIDA en heroinémanos, asi como también los originados por una
transfusién de sangre o de uno de sus derivados, como en el caso descrito en enero
de 1982 por una infeccién oportunista en un hemofilico en el centro de vigilancia de

Atlanta (Mirko, 1892).

En Europa occidental, el primer lugar en el estudio del SIDA corresponde sin
duda a una institucién privada, el Instituto Pasteur de Paris, creado en 1888 por una
suscripcion publica y destinado inicialmente a efectuar la vacunacién contra la rabia
y a estudiar las enfermedades contagiosas, el Instituto Pasteur se convirtié
rdpidamente en un prestigioso centro de investigaciones microbioldgicas vy
bioquimicas, de ensefianza especializada y de produccién biomédica (Mirko, 1992}.

En este Instituto entre 1982 y 1983 se obtuvo una primera indicacién de la
presencia de retrovirus distintos de HTLV-1 y HTLV-2 en los tejidos de personas
afectadas por el SIDA o en estado anunciador de la enfermedad. Después, en mayo
de 1983, L. Montagnier y sus colegas Francoise Barré-Sinoussi y Jean-Claude
Chermann descubrieron un nuevo retrovirus en un enfermo atacado de linfadenopatia
{estado que precede al SIDA establecido). Ese virus fué llamado LAV, lo que significa
virus asociado a las linfadenopatias. Ese descubrimiento de LAV era.interesante, pero
no probaba en forma absoluta que fuese el agente responsable del SIDA. En realidad

los Unicos métodos disponibles entonces (los test asociados con el microscopio
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electrénico que descubrian la transcriptasa inversa) mostraban que habfa un virus
presente en un tejido pero no precisaban su naturaleza (Mirko, 1992).

El desarrollo cronoldgico de los hechos establecidos sugiere que Gallo y
colaboradores realmente no examinaron de cerca ni tomaron en consideracion las -
muestras obtenidas en julio: estaban obnubilados por el deseo de demostrar que "su"
virus provocaba el SIDA. Fue sélo después de repetidos fracasos, y al enfrentarse a
una creciente resistencia de otros virélogos estadunidenses, que por fin retrocedieron

y se inclinaron sobre el virus del Instituto Pasteur.

La comparacién de los dos virus (LAV y HTLV-Ill} mediante tests seroldgicosy
luege por la clonacién y la determinacién de sus secuencias dard una respuesta
definitiva: sonidénticos. Durante un tiempo se adopté una solucién tan poco prédctica
como ridicula e injusta: se designaba al virus del SIDA con el doble acrénimo
LAV/HTLV-HI (uso recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud), o méas bien
HTLV-III/LAV {uso adoptado por el gobierno de E.U. y las redacciones de la mayoria
de las revistas cientificas de lengua inglesa}. En mayo de 1986, una comision de
nomenclatura viroldgica puso fin a esa situacién absurda adoptando una nueva sigla:

VIH {Virus de inmunodeficiencia humana) (Mirko, 1992}.

El virus causante del SIDA (VIH}, solamente ataca a dos grupos de células
{colaboradoras y de apoyo) del sistema inmunolégico, cuando éstas mueren debido a
la infeccion, este sistema es privado de un apoyo fundamental (Ramirez, 1989). Lo
que sucede entonces es que si bien esta infeccién no mata directamente a la persona
la dejara afectada sin proteccién contra padecimientos graves debido a que al penetrar
y desarrollarse dentro del organismo humano desencadena un proceso degenerativo
en el sistema inmunoldégico que culmina con la muerte a causa de enfermedades
oportunistas. Se puede estar infectado por el VIH sin presentar sintomas ni desarrollar
la enfermedad corriendo el riesgo de poder transmitir el virus a otras personas sin

saberlo {Barré, Chermann y Rozenbaum, 1989}.
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Una vez que las enfermedades oportunistas atacan al organismo sin defensas
y comienzan a manifestar sus sintomas existen diversas posibilidades de evolucién
de la enfermedad causada por el VIH, en funcién del grado de los dafios sufridos por
el sistema de inmunidad, las manifestaciones pueden ser muy diferentes _(Barré,
Chermann y Rozenbaum,1989). Podrédn mostrar una ausencia total de traduccién de -
la infeccidn, tanto desde el punto de vista biolégico como clinico, o causar un dafio
menor que entonces hard ver una modificacién de los signos biolégicos y que
presentara ciertas manifestaciones fisicas, o bién puede desembacar en una de las
formas mas importantes de la infeccién, engendrando alteraciones considerables

convirtiendose en la causa Ultima de mortalidad de los individuos (Ramirez, 1989).
1.1.2 DEFINICION DE SIDA

En octubre de 1983, se acepta una definicién describiéndose como: SIDA,
sindrome que se expresa por un cierto nimero de enfermedades cuyo diagndstico se
puede llevar a cabo con suficiente certeza. Evoca una deficiencia de la inmunidad.
Definicién que no tiene causa anterior conocida: es adquirida. También se define por
un conjunto de enfermedades que explotan en un organismo inmunodeprimido por una
razén desconocida. Las principales perturbaciones biolégicas conciernen a la
inmunologia y todos sus componentes. Es un conjunto de anomalias biolégicas

{Rozenbaum et. al., 1985. Citado en Acevedo, 1993).

El SIDA es el sindrome o conjunto de sintomas propios de una enfermedad con
una produccidn deficiente de defensas del organismo, dejadndolo inmune ante agentes

externos como bacterias, hongos virus y parédsitos {Ramirez, 1989).
1.1.3 VIAS DE TRANSMISION

Con base en los conocimientos actuales, se ha demostrado que el VIH se
desintegra a la estructura genética de la célula huésped para reproducirse, pero como
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cualquier otro virus, no puede vivir fuera de ella, pues es muy vulnerable.

Ya que el VIH es muy fragil y no subsiste a las condiciones ambientales, las

Gnicas formas de transmisién son las siguientes:

1.1.3.1 VIA PERINATAL

La mayor fuente infeccién entre los infantes es a través de su madre infectada.
La evidencia sugiere actualmente que entre el 256 y el 50% de todas las madres
infectadas por el VIH transmitirdn el virus a sus hijos antes, durante o poco tiempo

después del nacimiento (Hatcher et. al., 1989).

Los mecanismos de contagio por esta via son, en primer lugar, dentro del
ttero, es decir, cuando el feto se encuentra en gestacién en el vientre materno. Se ha
aislado el virus en placenta y liquido amnidtico y se han registrado tejidos afectados
en un feto de 15 semanas. La segunda forma tiene lugar durante el parto al entrar en
contacto la sangre materna con la del nifio. Aunque hay quienes dudan de este
mecanismo y piensan que la infeccién ocurre antes del parto, lo cual no es facil de
refutar. Por Gltimo, la transmisién postnatal, por medio de la leche materna, el VIH ha
sido aislado en este fluido; no obstante; se piensa que el riesgo de contagio durante
la lactancia es muy bajo. Se han reportado casos de madres infectadas que dan a luz
nifios sanos, y madres sanas pero seropositivas, que paren nifios infectados. En
realidad se desconocen atin muchos aspectos de esta via de transmisién y su

crecimiento un tanto acelerado es preocupante {(Carrillo, 1990).
1.1.3.2 VIA SANGUINEA

Esta se produce por el paso de células de la sangre directamente al torrente
circulatorio, de un individuo infectado por el virus a un individuo sano, debido a la gran

concentracién de partfculas virales en las células sanguineas, esta via es de las més
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eficientes.

El contagio por sangre puede ser por la transfusién de sangre contaminaday -
hemoderivados, el uso de agujas y jeringas no esterilizadas; y lo que se ha
denominado puncién ocupacional esto es, la picadura accidental al ocuparse de los -
enfermos, asi como el transplante dérganos y tejidos infectados y algunos
microorganismos tales como el virus de la hepatitis tipo B, el herpes y las bacterias

que generan enfermedades venéreas (Carrillo, 1990).

La forma més segura de contraer el virus, es a través de la sangre, pues la
infeccion se desarrolla a partir de la invasién del virus a los linfocitos. Una vez
incorporado a la estructura nuclear de estas células (especificamente los linfocitos T),

el VIH se reproduce al mismo tiempo que destruye las estructuras celulares.

La consecuencia més perniciosa, a largo plazo, es el deterioro del mecanismo
inmunitario de la persona, lo que la convierte en un terreno sumamente propicio para

la accién patoldgica de cualquier tipo de bacterias.

Hasta antes de que fuera descubierto el mecanismo de transmisién de este mal,
35 transfusiones de sangre constitufan el mecanismo mas eficaz de tranmisién del
VIH. Prueba de lo anterior se encuentra en las estadisticas mundiales, que muestran
un aumento del nimero de enfermos con SIDA producto de transfusiones recibidas
afos atras. Asf mismo, se ha observado que los hemofilicos, que por razén de su
padecimiento han tenido que recibir periédicamente componentes de la sangre
-especificamente plasma y/o factor VIII-, estdn presentando como complicacién ajena

a su padecimiento, el SIDA (Dominguez, 1988).
1.1.3.3 VIA SEXUAL

Cuando existe intercambio de ligidos corporales principalmente el semen,
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secreciones vaginales y sangre entre una persona infectada y otra sana, ya sea en
relaciones homo o heterosexuales, mas aln si éstas son con parejas muitiples y
frecuentes. Se ha comprobado particularmente que tanto el esperma como las

secreciones vaginales, son los vectores principales de la transmisién del VIH (Ramirez,

1981).

Numerasos estudios han indicado que la transmisién heterosexua!l puede ser la
principal ruta de la infeccién por VIH a nivel mundial. "La transmisién heterosexual
parece estar aumentando en algunas partes de América Latina y e! Caribe, vy

posiblemente en los E.U." {Hatcher et. al., 1989).

Dentro de la transmisién por via sexual se encuentran principalmente tres

formas:
-Coito rectal: ]

La penetracién del compaiiero o compafiera constituye la forma de relacién
sexual més eficaz en la transmisién del virus tanto en hombres como en mujeres.
Durante el coito rectal el epitelio sufre heridas, por lo que al depositarse el semen en
ellas, el VIH pasa directamente al torrente sanguineo, asi mismo, si el penetrador tiene
pequenas lesiones (muchas veces imperceptibles) al entrar en contacto con la sangre
rectal, el virus entra a través de las heridas directamente al torrente circulatorio

{Carrillo, 1990).

La transmisién del VIH guarda mas relacién con la practica sexual que con la
orientacién sexual. Se senala a tos varones homosexuales como individuos de alto
riesgo. Ciertamente lo son, pero no por la homosexuatidad en sf, sino porque practican
el coito anal. Los heterosexuales que practican el sexo anal tienen el mismo riesgo
elevado. Segun et Kinsey Institute, "el coito anal... es més frecuente en las parejas
heterosexuales de lo que muchos miembros de la profesién médica creen"
{Conferencia Bloomington; The Lancet, 2/9 enero 1988; pédg. 31). Sinembargo, pocos

trabajos sobre la propagacion del SIDA entre los heterosexuales abordan este punto.

1



Las pruebas de la transmisién a través de la inseminacién artificial con semen
contaminado por VIH se citan con frecuencia como ejemplo bien definido, casi
experimental, de infeccion vaginal. Sin embargo, la inseminacién artificial no es
vaginal, es intrauterina y comporta también un cierto riesgo de _hemorragia. Es méas
probable que estas infecciones se produzcan a través del traumatismo y la.

contaminacién por sangre que por la exposicién vaginal.

Dos estudios sobre la transmisién del SIDA entre heterosexuales diferencian el
coito anal del vaginal. La transmisién del VIH a través del coito vaginal se debe
probablemente a que este tipo de relacién constituye la norma; es decir, puede
producirse un gran numero de infecciones a pesar de una baja infecciosidad del VIH.
De todos modos, en ambos estudios se encontré un mayor (ndice de infeccién en los
heterosexuales que practicaban la relacién sexual anal. El riesgo (1,8 veces mayor
para la relacién anal que para la vaginal) era el mismo que para la infecciocidad del

homosexual receptor anal (Lorian, 1988).

-Coito vaginal:

Este tipo de contacto parece ser menos propicio a la transmisién del VIH. La
vagina se encuentra cubierta por un epitelio que posee varias capas de células
aplanadas, lo cual le confiere una mayor resistencia a la friccién que se produce
durante el coito. Se piensa que durante la menstruacion las condiciones pueden ser

més favorables para la transmisién del virus.

Una dltima consideracién es que, aparentemente, en esta forma de relacién
sexual la mujer tiene més riesgo de ser infectada por el hombre que a la inversa. Se
piensa que ello se debe a que el semen posee una mayor concentracién de particulas

virales (Carrillo, 1990),

-Sexo oral:
La transmisién del VIH en las distintas modalidades del sexo oral no ha sido
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demostrada. La manera en que se sabe podria ocurrir el contagio, es por el depdsito
de semen o de secreciones vaginales en heridas imperceptibles en la mucosa bucal.
Ef caso inverso, es decir, el paso del virus por medio de la saliva a la mucosa anal o
vaginal, o via pequefias heridas en el pene, se considera casi imposible debido a la

baja concentracién de particulas virales en la saliva.

El problema en la determinacién precisa de {a transmisidn a través del sexo oral,

es que esté siempre es parte o termina con el coito (Carrillo, 1990).

Aunque la transmisién sexual del VIH esta actualmente fuera de toda duda, no
existen pruebas concluyentes acerca del papel de précticas sexuales especfficas. S6lo
un estudio ha asociado la actividad sexual oral con la seroconversién de compaiieros
sexuales inicialmente seronegativos, pero, puesto que estas parejas también realizaban
coitos vaginales, no pudo establecerse la actividad oral como factor de transmisién.
Otros estudios sobre précticas orales concretas en varones homosexuales y parejas
heterosexuales no han observado que el contacto orogenital insertivo constituya un
factor independiente de riesgo para la infeccion por VIH. En realidad, valorar el riesgo
de exposicidn a la saliva en tales situaciones suele ser dificil, ya que por lo generallos
individuos llevan a cabo diversas précticas sexuales. Para investigar las vias de
transmision del VIH, se ha examinado un grupo voluntario de varones homosexuales
seronegativos mediante ELISA e inmunotestacidn western cada tres meses. Los
pacientes eran interrogados sobre sus practicas sexuales y se les ofrecid
acesoramiento para una actividad sexual segura. Si se praducia seroconversién, los
pacientes volvian a ser entrevistados por otro médico después de un mes como

minimo con el fin de corroborar sus afirmaciones {Rozenbaum et. al., 1988).

El analisis de casos individuales establecié que dos pacientes se habian
infectado por relaciéninsertiva, que era su Unica préactica sexual, con exclusién incluso
del beso profundo; esto sugiere que la saliva puede ser un vector del ViH en estas

circunstancias. Es imposible averiguar silos otros tres pacientes se infectaron a través
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de Ia felacion insertiva o receptiva, pero en cualquier caso parece que la actividad
sexual oral se asocia a riesgo de contaminacién por VIH {Rozenbaum et. al., 1988},

1.1.4 SITUACION DEL SIDA EN EL MUNDO

No es necesario examinar volimenes de datos para saber que el SIDA se ha
convertido en una preocupacién mundial. Aunque algunas dreas del mundo tienen una
mayor prevalencia que otras, todas las regiones habran tenido que enfrentar el reto
del SIDA antes de que se logre controlar la epidemia. Para algunas éreas, se sabe que
el naGmero de casos informados no refleja con precision fa extensién del problema
porque los métodos de recoleccién de datos son deficientes o inexistentes o porque
las sutoridades médicas/politicas son reacias, por muchas razones a informar los casos
de SIDA, Pero en todas las situaciones, o mas probable es que el nimero de casos
aumente. Adicionalmente, la OMS predice que {a situacién global empeorara antes de

que pueda ponerse bajo control (Hatcher, et. af. 1988},

Entre los paises en desarrollo, Brasil, Haitl y paises del Africa Central presentan
el mayor nimero de casos de SIDA. La epidemia en el Africa, donde la difusion
geogréafica estd aumentando répidamente, ilustra el alcance y la naturaleza de la
pandemia del VIH. Varios paises africanos parecen tener una prevalencia del 2 al 20%
de infeccion por ViH entre adultos sanos. En algunas areas del Africa Central y
Oriental, del 2 al 15% de las mujeres embarazadas se informan como seropositivas.
Prostitutas asintométicas en Rwanda, Kenia y Zaire tienen tasas de prevalencia de ViH

del 25 al 88% (Hatcher, et. al. 1989).

Los EE.UU han informado cerca del 70% del total de casos de SIDA en el
mundo. En Europa, ta mayoria de los paises enfrentan en este momento una epidemia.
El mayor ntimero de casos per cdpita de SIDA se encuentra en Suiza, Dinamarca,
Francia y Bélgica. El VIH parece difundirse a diferentes velocidades en los palses
latinoamericanos. Se encuentra disponible una informacién limitada acerca de la
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transmisién de SIDA en Asia debido a que es reciente la introduccién del SIDA en ese

continente (Hatcher, et. al. 1989).

En el continente americano, 44 palses han notificado mas de un caso. En este
continente, los cinco pafses que méas casos han notificado en orden decreciente son: .
Estados Unidos de Norteamérica, Brasil, Canadd, Haitl y México. En EE.UU el 30% de
los casos correspondié a los estados fronterizos con México: California, Arizona,-
Nuevo México y Texas (Soberén, 1988).

1.1.4.1 TRANSMISION DEL VIH EN EL MUNDO

En Norteamérica, Europa Occidental, Australia, Nueva Zelanda y algunas &reas
de Sudamérica, mas del 80% de los casos de SIDA aparecen’ en hombres
homosexuales y bisexuales y en usuarios de drogas intravenosas. Por cada mujer,
generaimente de 10 a 20 hombres desarrollan el SIDA. Se espera que aumente la
transmisién entre heterosexuales. El nimero de casos pedidtricos es bajo.
Adicionalmente la transmisién por sangre y productos sangulneos es pricticamente

inexistente desde que se iniciaron las pruebas selectivas en 1985.

En Africa, partes del Caribe y algunas zonas de América del Sur los
heterosexuales constituyen la mayor proporcién de los casos de SIDA. Hasta el 25%
del grupo de edad de 20 a 40 afios en algunas dreas urbanas estd infectado, y hasta
el 90% de las prostitutas mujeres. Las principales fuentes de riesgo son el contacto
con prostitutas, las relaciones con muiltiples comparieros sexuales y una historia de
enfermedades ulcerativas sexualmente tranmitidas. En el Africa, alrededor del 90%
de los casos de SIDA se atribuyen a la transmisién heterosexual, y entre ellos es
mayor el nimero de mujeres que de hombres. La proporcién de casos que resultan de
transmisién de madre a hijo es significativa; ocurren grandes numeros de casos

pediatricos. La transmisién a través de transfuciones de sangre y otras posibles rutas
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parenterales contintan siendo un problema significativo en muchos paises en

desarrollo.

En algunos pafses la enfermedad ha aparecido sélo recigntemente como en
Europa Oriental, El Medio Oriente, Asia y las Islas del Paclfico (excluyendo Australia.
y Nueva Zelanda), y algunas dreas de Suramérica. En estos paises, la infeccidn es
generaimente el resultado de importaciones. Las prostitutas y las personas con

multiples compaiieros sexuales corren el mayor riesgo.
1.1.5 SITUACION ACTUAL DEL SIDA EN MEXICO

El panorama general de la epidemia de SIDA en México ha presentado tres tipos
de tendencia, hasta 1986 el incremento fue lento, de 1987 a 1990 el crecimiento fué
de tipo exponencial y a partir de 1991 el crecimiento se ha amortiguadd con una
tendencia a la estabilizacidn; sin embargo, el compartamiento de la epidemia es la
conjuncién de varios tipos de epidemias en donde fas diferentes velocidades de
crecimiento estan determinadas en las diferentes localidades, municipios o entidades
por: a} antigliedades de los primeros casos autéctonos de SIDA; b} modos de
transmision preponderante; ¢} disponibilidad de susceptibles; y d) adopcién de medidas

preventivas especificas en cada poblacion (SIDA/ETS, 1993).

En general los casos de SIDA en aduitos atribuibles a transfusién sanguinea
{incluye casos en hemofilicos) son cada dia menaos frecuentes: 15.9% en 1991; 6.5%
en el mismo mes de 1993. Se ha calculado que el ndmero total de casos de SIDA
transfusionales prevenidos es mayor a 1,200. Contrariamente a esto la proparcion de
casos en los que se desconoce el factor de riesgo se ha ido incrementando 8.8% en
1891 vs 35.9% en 1993, esta situacién indica que la calidad de la notificacién ha

disminufdo.

De acuerdo con las tasas por milldén de habitantes, las ciudades mdés afectadas
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son: Veracruz con 1356 casos; Guadalajara con 612; D.F. con 565; Cuernavaca con

550 y Puebla con 462 casos (SIDA/ETS, 19293).

En cuanto a la fecha de inicio y de notificacién, hasta fines de Agosto de 1993,
han ingresado en el Registro Nacional de casos de SIDA un total de 15,404 ‘casos. .
El promedio diario de nuevos casos fue de 14.3%, 443 casos fueron notificados en
el primer mes. En los casos notifcados durante este afio se sigue observando retraso
en la notificacién, ya que sdlo el 63.9% de los casos inicié su padecimiento, fué
diagnosticado y se notificd en los tltimos 20 meses. De enero a agosto de 1893 se
notificaron 3,112 casos, 1,742 se notificaron en el mismo periodo de 1992, y 2,371
en 1991. De enero de 1991 a agosto de 1993 iniciaron y notificaron 5,921 nuevos

casos, lo que representa el 38.4%.

Se puede estimar que el ndmero real de casos de SIDA en México es de 23,410

al corregir la subnotificacidn y el retraso en la notificacion (SIDA/ETS, 1993).

Durante el mes de agosto, el D.F. y los estados de Nuevo Ledn, Morelos,
Guerrero, Tamaulipas, Puebla, México, Yucatan, Oaxaca y Chiapas notificaron en
conjunto el 75.4% de los casos registrados en el Gitimo mes. Al comparar los casos
acumulados hasta el mes de agosto de 1991 y 1993, se aprecia que en 24 estados
el ntimero de casos notificados en 1983 es mayor al notificado en 1991, en 8 estados
es menor. Del total de casos, 8,585 (55.7%) se acumulan en el D.F., México y
Jalisco. Las mayares tasas de incidencia por millén de habitantes se encuentran en el
D.F. (565 casos); Jalisco (331 casos) y Morelos {318 casos). Las entidades con

menor incidencia son: Chiapas, Zacatecas, Hidalgo, Tabasco y Guanajuato.

Las entidades de mayor razén de casos por habitante son: el D.F. en donde uno
de cada 1,770 habitantes tiene SIDA o ha fallecido por este padecimiento, en el
estado de Jalisco uno de cada 3,024 habitantes y en el estado de Morelos uno de
cada 3,148 (SIDA/ETS, 1993).
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En relacién a la edad y sexo, durante los meses de agosto de 1991 a agosto de
1993, la mayor parte de los casos notificados ocurrié en los grupos de 20 a 44 afios,
de ellos entre el 84.7% vy el 85.9% de los casos correspondié a hombres, De los
casos acumulados la mayor proporcién se ubica en el grupo de 25 a 34 afios con
40.4%; en el de 35 a 39 afos 15.0%; en el de 20 a 24 afios 10.9%; en el d>e 40 a-
44 aiios 10.1% y el 23.6% restante se diatribuye en los grupos etéreos (SIDA/ETS,
1993).

El andlisis por tasa indica que los hombres son seis veces mds afectados que
las mujeres, uno de cada 1,200 hombres del grupo de edad de 30 a 34 afos se ha
visto afectado por, la enfermedad en comparacion a una de cada 8,640 mujeres de
este mismo grupo, en el grupo de 35 a 39 afios uno de cada 1,320 hombres, se ha
visto afectado en comparacién con una de cada 8,370 mujeres del mismo grupo
etdreo. En el grupo de 25 a 29 afios uno de cada 1,440 hombres se han visto
afectados en comparacién con una de cada 11,400 mujeres. La razén horhbre mujer
es diferente segun los grupos de edad, para los grupos mds afectados (25 a 39 afios}
esta razdn varia entre seis y ocho hombres por cada mujer afectada, mientras que esta

relacién es de 1:1 en el grupo de menores de un aio (SIDA/ETS, 1993).

De acuerdo con la distribucidn por rama de ocupacion y sexo, la tasa mas alta
por millén de habitantes se, presenta en los trabajadores del arte y los espectéculos
con 1,686, para este rubro de ocupacién existen 112 casos en hombres por cada caso
de SIDA en mujer; la segunda tasa de incidencia corresponde a los trabajadores de
servicios publicos con 1,650 casos por millon de habitantes, con una razén hombre
mujer de 20:1, los profesionales ocupan el tercer lugar con 1,608 casos por millén de
habitantes, en este grupo la relacién por sexo es de una mujer afectada por 52
hombres. Las tasas de incidencia méds bajas continGan presentédndose en las personas
dedicadas al hogar, los trabajadores domésticos y estudiantes. Se conoce la ocupacién
de 11,224 hombres y la 1,881 mujeres, se desconoce este dato en 1,835 de los

14,940 casos registrados en adultos hasta la fecha (SIDA/ETS, 1993).
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En la evolucién, méas de la mitad de los casos 8,026 (52.1%) han fallecido,
contintian vivos 6,031 {39.2%) y se desconoce la evolucion de 1,345 (8.7%)

(SIDA/ETS, 1993).
1.1.5.1 TRANSMISION DEL ViH EN MEXICO

En lo que se refiere a la transmisién del VIH en México, en los meses de
agosto de 1991 a agosto de 1993, los casos notificados en hombres adultos, en los
que se conoce el factor de riesgo se comportan en forma relativamente estable. La
proporcidn de los casos atribuibles a transmision sexual fué de 87.5% en 1991;
89.6% en 1992 y 90.6% en 1993, en los casos por transmisién sanguinea de la
tendencia es similar 13.0% en 1991, 8.3% en 1992 y 8.4% en 1993. Al comparar
los datos acumulados hasta mayo de estos mismos afos, la proporcion de casos en
homosexuales tiende a estabilizarse. En cambio, los casos por tranfusién muestran
una clara tendencia a la disminucién de 6.7% en 1991 a 4.5% en 1993.

Hasta el 31 de agosto de 1993 se ha notificado un ndmero total de 12,845
casos en hombres adultos, 4,112 (39.8%) son homosexuales; 2,841 (27.5%)
bisexuales y 2,123 (20.6%) heterosexuales. Atribuibles a transmision sexual

corresponden el 87.9% (9,076).

De los casos acumulados en mujeres, de agosto de 1991 a agosto de 1993, la
proporcién de casos por transfusién sanguinea han disminuido: 53.0% en 1981;
44.6% en 1992 v 38.7% en 1993. En las mujeres se ha presentado esta situacion
a la inversa: 1991 (40.9%); 1992 (51.6%) y 1993 (60.0%).

Hasta el 31 de agosto de 1993 se han notificado 12,095 casos en mujeres
adultas: 42.0% se atribuyen a transmisidn heterosexual: 55.0% a transfusién
sanguinea; 2.3% en ex-donadoras remuneradas de productos sanguineos y 0.7% por
otras vias de transmision (SIDA/ETS, 1993).
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En nifios, durante el Gitimo mes se notificaron 13 nuevos casos de SIDA, cuatro
en nifios y tres en nifas, ninguno de los cuales fue atribuible a transmisién sexual.
Es importante mencionar que estos casos se han mantenido practicamente estables

y no se observan cambios importantes en las periodicidades. Existen 464 casos en

menores de 15 afios, 306 {65.9%) en nifos y 158 {34.1%) en nifias, esta diferencia-

proporcional por sexo en parte podria estar dada por las caracteristicas propias de fa
hemofitia. De los casos pedidtricos acumulados hasta mayo de 1993, el 54.0% se
transmitié por via perinatal; 26.5% por transfusién sanguinea; 18.1% en hemofilicos;

y 2.0% por abuso sexual. Se desconoce la categoria de transmisién de 55 casos.

En lo que se refiere a la adolescencia, de las 12,900 casos de SIDA reportados
en México hasta marzo de 1993, en el grupo de 15 a 24 afios se concentran 1,658
individuos con SIDA, en la que el 53.8% fué infectado por relaciones homosexuales,
el 22.3% por relaciones bisexuales y el 15.8% por relaciones heterosexuales. Es
importante sefalar que en los dos grupos el cantagio par drogadiccidn intravenosa es

sumamente bajo.

En el grupo de edad de menores de 15 afios predomina la transmision

sanguinea, mientras que en el grupo de 15 a 24 afios la via comtin de infeccidén es la

sexual.

Por lo anterior se puede afirmar que el SIDA se encuentra presente en la
poblacién adolescente en forma alarmante debido a las caracteristicas psicoldgicas
propias de lo jévenes entre las que se pueden mencionar: busqueda de fa propia
identidad, alguien a quien amar, intento de afirmar la identidad sexual, asf como la
autoestima, el deseo de probar su "pader sexual”, interés por o prohibido, rebelién
contrala sociedad vy la necesidad de sentirse adulto. Por esto, las medidas preventivas

que se efectien en este grupo de edad son sumamente importantes (Licea, 1993).

Los factores de riesgo asociados a la transmisién del VIH se presentan en
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diferentes proporciones segtn la entidad federativa, asi por ejemplo, se tiene que los
més altos indices de transmisién en homosexuales se encuentran en: Yucatdn 45.5%;
Baja California Sur 43.5% y Nuevo Ledn 41.5%. Por transmisién heterosexual:
Chiapas 43.5 %, Tlaxcala 36.5% y Aguascalientes 35.2%. Por transfusién sanguinea:
Nayarit 24.1%, Jalisco y Puebla 23.5% cada uno. Los estados con mayor proﬁorcidn
de casos en donde el factor de riesgo es desconocido son: Estado de México 27.8%,
D.F. 23.3% vy Tlaxcala con 18.8% (SIDA/ETS, 1993).

En cuanto a sexo y edad, en el masculino, se observa que la mayor proporcién
de casos atribuibles a transmisién sexual se presenta en el grupo de 20 a 49 afios de
edad, que es el de mayor actividad sexual. Para esta misma categorfa de transmision
pero en mujeres, los grupos de edad més afectados son entre los 20 y 34 afios (edad
reproductiva}. En relacién a los casos por transfusién sanguinea, estos se observan
en todos los grupo etdreos, pero la mayor proporcién para los hombres enfre los 20
y los 49 afios, mientras que para las mujeres es entre los 25 y 49 afos. Los casos en
hemofilicos se encuentran entre escolares y adolescentes. En cuanto a los casos en
drogadictos intravenosos, existen 10 casos en hombres por cada caso en mujeres.
Para el sexo masculino el mayor problema se encuentra entre los 25 y 34 afios de
edad. En los casos de hombres en ex-donadores remunerados de productos
sanguineos, la mayor proporcién de casos se sitGa entre los 25 y 35 afios mientras
que en las mujeres es entre los 30 y 39 anos. Sélo en los casos perinatales no se
observan diferencias importantes por sexo y la mayor proporcién de casos se

encuentra en lactantes y preescolares (SIDA/ETS, 1993).
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SEGUNDA PARTE
1.2.1 MEDIDAS DE PREVENCION

Se han realizado diversas investigaciones en relacién_a las medidas de
prevencién de contagio de SIDA; tal es el caso de un estudio que se refiere a la -
Comunicacién y conocimientos sobre SIDA y uso del conddn entre los habitantes de

la ciudad de México (Licea, 1988).

La encuesta se llevd a cabo en una muestra de 1,748 personas representativas
de la poblacién de 15 afios y mds del 4rea metropolitana de la ciudad de Méxica. El
45.7% fueron hombres y el 54.3% mujeres; la distribucidn de edades va desde los 15
afios hasta los 45 0 méas. Respecto al nivel socioecondmico el 20.9% corresponden

al alto; el 52.9% al medio y 26.2% al bajo {Licea, 1993).

En lo que se refiere a las nociones sobre formas de contagio y prevencion, se

encontré que entre la poblacién general existe todavia desinformacién con respecto

a estos temas.

Los grupos mejor informados son hombres, jovenes, personas con nivel
socioecondmico alto, solteros, los mas escolarizados y los que mayor rememoracion

tienen de la campana y por ende han buscado informacién en los medios de

comunicacién.

Hay una proporcion importante de los encuestados que ain creen que el SIDA
puede transmitirse por donar sangre (43%); por usar sanitarios pUblicos (29%); nadar
en albercas donde ha nadado una persona infectada (12.4%) y hasta por respirar

{4%) o darle la mano (3%) a alguien con SIDA {Licea, 1893).

Casi toda la poblacidn encuestada estd enterada de la campafia de prevencién
contra el SIDA realizada por CONASIDA, pero existen diferencias en cuanto a la
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evocacion: practicamente todos los adolescentes y jévenes recuerdan la campaiia; en
los adultos mayores de 45 afos, el fndice del recuerdo disminuye al 80%. Asimismo,

influye el nivel socioeconémico y el estado civil.

Las diferencias en la evocacién mencionadas entre los distintos grupos -
poblacionales parecen deberse a dos factores principales: el riesgo de contraer la

enfermedad y la capacidad para entender la informacién (Licea, 1993).

La poblacién recuerda bdsicamente dos mensajes: el uso del condén vy la
fidelidad como medidas preventivas para no contraer el SIDA, La mayoria de la
poblacién opina que la informacién es interesante, veridica, Util y buena. Por lo que
se refiere a conocimientos sobre la enfermedad, los resultados fueron: el SIDA es
incurable {90%) y mortal {96%); no existe vacuna {92%); es contagioso (90%) v es
una enfermedad prevenible (87%) {(Licea, 1993). Al respecto, la OMS concluye que
la Uunica medida de prevencién por el momento para la epidemia, es mediante
acciones educativas e informativas, asimismo, se subraya la necesidad de que dicha
educacién, destierre las "técnicas de miedo"”, asi el objeto de la prevencién consistira
en ayudar a desterrar mitos sobre el SIDA y hacer conciencia de que su expansién es
un asunto de responsabilidad personal. El objetivo fundamental no es imponer reglas
de comportamiento sino proporcionar una informacién actualizada para que se haga
eleccién responsable de una sexualidad sin riesgo, es decir que se tomen medidas para

reducir en lo posible la probabilidad de contraer la enfermedad (Ramirez, 1989}.

Es por esto que para reducir el riesgo de infectarse por el VIH, es necesario
adoptar cambios en las précticas sexuales, que no deben entenderse como abstenerse
de tener relaciones sexuales, sino tomar en cuenta las tres precauciones que el Sector
Salud a sugerido mediante su campaidia publicitaria. estas son:

1.-Practica de relaciones sexuales mondgamas.

2.-Evitar la inoculacién de la sangre y material.

3.-Uso de preservativo (condén) (Ramirez, 1989).
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1.2.2 CONDON

Dada la capacidad de los condones para prevenir la transmision del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida y otras enfermedades sexualmente transmitidas, los

beneficios del conddn se extienden mucho mas alld de la anticoncepcién.

Aunque ain no se han visto estudios que demuestren un mayor uso de los
condones desde la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida, se predice

un mayor interés en los condones y un mayor uso de ellos (Hatcher et. al., 1889},

1.2.2.1 ANTECEDENTES DEL CONDON

El hecho de que ciertos historiadores piensen que los habitantes del Nilo ya
conocian el conddn, se debe a la presencia en frescos egipcios, de figuras con el pene
cubierto por una envoltura aparentemente de fibra vegetal trenzada. También se dice
que hace dos mil aflos los chinos fabricaban condones con papel de seda, y que {os
legionarios romanos obtenfan de sus enemigos muertos en batalla el material necesario

para hacer los suyos (Carrillo, 1992).

Los primeros condanes que existieron {siglo XVIll} se hacian de intestinos de
animales con el objeto de prevenir fa transmision de enfermedades sexuales. Sin
embargo, las desventajas eran abvias: no podian producirse masivamente, ademas de
disminuir la sensibilidad. No fue sino hasta el afio de 1839, cuando el célebre
vulcanizador Charles Goodyear, conocido en todo el mundo por la invencién del
proceso para fabricar llantas de hule, inicid la revolucién del conddn, al permitir con
su descubrimiento la produccién masiva de los mismos. A partir de la segunda mitad

del siglo XiX los condones se utilizan ampliamente (Tonda, 1991).

No estd de mas aclarar que los condones tienen varios usos. No todos estdn

pensados para evitar el contagio de enfermedades. De hecho, este objeto sigue
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formando parte de los escaparates. Los hay de puntitos, con motitas, de colores,
rugosos, con figuritas, para dar mas voldmen, etc.. Los modelos tratan de ir a {a par

de la fantasia.

Una de las primeras interrogantes era si el {4tex realemnte detenfia af virus, -
organismo submicroscépico, cuyo nombre significa "filtrable". Un espermatozoide
mide 3 micrémetros de ancho y 25 de largo. El agente causal de la sifilis, 7reponema
pallidum, mide 0.2 micrémetros de ancho al igual que la Chlimydia trachomatis, que
produce urteritis. El virus del herpes y el VIH que produce el SIDA, tienen ambos 0.1
micrémetros de ancho. Ante estas medidas, el "sensibilisimo" condén de piel, el muy
natural, no detiene ninguno de los virus. Se ha demostrado que el VIH pasa a través
de él, por lo que se recomienda que se utilice esencialmente para efecto de
contracepcién. El condén de ldtex, para detener a todos estos organismos presenta
una pelicula de polisopreno que produce un “"efecto de barrera”, por Ib ‘que las
posibilidades de que el VIH pase a través de ésta son pricticamente inexistentes, lo

cual ha sido comprobado en multiples experimentos.

Sin embargo, ocasionalmente ocurren fallas. De acuerdo con varios estudios,
fas causas de tan lamentables situaciones se deben en primer lugar al error humano,
es decir, a la mala utilizacién del condén, a no sequir las instrucciones correctamente.
Esto se debe, por un lado a la falta de instrucciones en el producto o a la poca claridad
de ellas y, por otro lado, a la escasa experiencia de los usuarios, que aparentemente

constituye la causa més comtin.

No se debe olvidar la mala costumbre de cargarlo durante mucho tiempo en la
bolsa del pantalén o en la guantera del coche, en los cdlidos veranos o en latitudes
que desconaocen ef invierno. El uso de lotes caducos o el no poner atencién a la fecha
de caducidad que llevan impresos (os condones que contiene espermicidas -los cuales
dafian el latex después de cierto tiempo- es otro de [os problemas. Le sigue el empieo

de lubricantes grasos durante el coito, los cuales deterioran severamente el condén
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provocando que se raje o se haga chicloso. Las fallas en los sistemas de control de
calidad eran frecuentes hasta hace algunos afnos, pero el peligro del SIDA ha tenido
como consecuencia en el control de calidad una mayor vigilancia de las normas que

deben seguirse durante su fabricacion (Carrillo, 1992).

A pesar de todo esto, el condén ofrece mds ventajas que desventajas. Por ello,
su alta estima como una de las formas mé&s seguras de evitar el contagio del virus de

inmunodeficiencia humana.

Es cierto que disminuye en el hombre la sensibilidad al contacto directo de la
vagina con el pene, asi como también es cierto que colocarse un condén antes de la
penetracion puede significar una discontinuidad, una interrupcidn, sin embargo,

emplearlo puede convertirse en parte de un juego amoroso {Tonda, 1991).
1.2.2.2 ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON

El uso del conddn, dentro del contexto del sexo seguro -tener relaciones
sexuales disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual
como el SIDA, la sifilis, la gonorrea, etc., utilizando el conddn-, es el método mas
eficdz para prevenir la infeccién por el VIH, en aquellas personas que son sexualmente
activas (como es el caso de un gran nimero de adolescentes). Sin embargo, su uso
no ha parecido incrementarse entre los j6venes, a pesar de la dimensién de la epidemia

y de la publicidad que se le ha dado en las distintas campafas preventivas.

Lamentablemente, a pesar del ligero aumento en el uso del conddn, su consumo
es aun bajo. De acuerdo a las cifras actuales 46 millones de parejas aproximadamente
lo emplean como forma de contracepcién. La gran mayorifa de ellas pertenecen a

pafses del llamado Primer Mundo y tnicamente un 0.3% a América Latina y el Caribe.

Ahora, si bien es cierto que las campaias han logrado incrementar el uso del
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conddn, la respuesta no ha sido proporcional al grado de avance de la epidemia en
cada regién o pals en particular. Aparentemente la respuesta es mas positiva en los
palses donde existe una verdadera educacién sexual, abierta, clara y sin tapujos. Por
ejemplo, en E.U. pals que tiene el mayor ndmero de casos de infeccién en el mundo,
el aumento en el uso del condén es de s6lo 10%, mientras que en algunos>pa|’sesv
europeos, éste se ha doblado en unos cuantos anos. La diferencia estriba en que
mientras en los paises escandinavos se habla claramente acerca del SIDA, de la
importancia del condén y en las escuelas se ensefia a los estudiantes todo lo que se
debe conocer para su uso correcto, en ciertos estados de E.U. se propone la
abstinencia como solucion. Otro de los factores que influyen en el uso del condén es
su disponibilidad en ciertas regiones del mundo, hay paises en donde con dificultad

se consiguen y si se encuentran el costo es muy alto.

En México, al igual que sucede con muchas cosas, las cifras y porcentajes del
uso del conddn son un tanto desconocidas. Quizés lo Unico que se sabe con certeza
es que su empleo es poco frecuente. Las estimaciones més optimas no pasan de un
7%. Segun algunos célculos, durante 1986 se vendieron un millén de condones al
mes. Las ventas en 1988 se estimaron en 28 millones de unidades. Poco se puede
sacar de estas aproximaciones. Aparentemente el aumento en su consumo ha ocurrido

principalmente entre quienes realizan practicas de riesgo.

Pero a pesar de la falta de precisién, el hecho de que el consumo del condén
sea tan bajo, mientras que en el pais cada dia se engrosa el nimero de enfermos de
SIDA, no deja de ser motivo de preocupacidn. Las condiciones socio-econdmicas que
México comparte con el resto de los paises tercermundistas, la tradicién catdlica de
recibir “todos los hijos que Dios me mande”, la falta de una educacién sexual
adecuada, clara y sin pudores, los prejuicios, tables y demés fantasmas que impiden
que se hable abiertamente de sexo, son de los tantos factores que contribuyen a la

existencia de esta situacién (Carrillo, 1992).
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En un interesante estudio realizado en San Francisco, E.U., por Kegeguels y
colaboradores (1988), con la intencién de conocer los cambios a lo largo de un aiio
en cuanto al conocimiento, actitudes y uso del conddn en jévenes, se encontré con
que un 40.3% de las mujeres y un 69.4% de los varones reportaban que habran
tenido mas de una pareja sexual en el transcurso del afio de la investigacién. Al -
finalizar el estudio, el 23% de las mujeres sefialaron que su pareja sexual habla
utilizado el condén y el 49% de los varones reporté su utilizacién. Solamente el 2.1%
de las mujeres y el 8.2% de los varones habian utilizado el condén todas las veces

que tuvieron relaciones sexuales ese aio (Orellan, 1991}.

Datos de la industria del conddn, seihalan que a partir de la aparicién del SIDA
ha proliferado en el mundo el consumo de preservativos. En México, hace 10 afios se
vendian anualmente 18 millones de preservativos, en 1986 las ventas aumentaron a
23 millones de piezas y en 1988 se calcula que las ventas de condones fueron de 28
millones de piezas. De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud, entre junio de
1986 y noviembre de 1987, el uso de preservativos aumenté de 15 a 30% en la
poblacién de entre 15 a 20 anos de edad. En particular, el 73% de los compradores
de condones de una marca comercializada por la Secretarfa de Salud vy distribuidoras
CONASUPO, son hombres en edad promedio de 27 afios y en el D.F., el 29% son
solteros, el 51% son nuevos usuarios de preservativos y de estos, el 88%

comenzaron a usarlos hace menos de 12 meses (Ramirez, 1989).

En una investigacién para conocer el pronéstico del acceso al condén entre
hispanos de San Francisco, se observd que el preparar el acceso al condén puede ser
una manera importante de disminuir la propagacién de enfermedades transmitidas
sexualmente y el VIH. Identificindose los factores asociados con el cuidado y uso del
condén en un exdmen, dirigido al azar en 522 hispanos adultos entre las edades de
18 a 65 afos en San Francisco, en total mas hombres hispanos reportaron usar
condones que las mujeres hispanas (55.2% vs 23.8%). Los hombres hispanos

también reportaron niveles mucho més altos de riesgo en su comportamiento sexual,
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que las mujeres hispanas, el esfuerzo en la promocién del uso del condén con

hispanos, requerird de diferentes accesos para cada sexo (Marin, 1992}.

Un estudio con 759 mujeres en la asistencia de las unidades clinicas, tuvo como
objetivo conocer la relacién entre las actitudes de las mujeres acerca del condény su-
uso, revelando que la mayoria de las mujeres apoyaron el uso del condén como una
manera importante de reducir la propagacion del SIDA. El 82% reporté que acepta el
uso del condén, pero solamente el 14% reporté usar el condén, ademdas de otras
formas anticonceptivas, para prevenir infecciones con patégenos transmitidos
sexualmente, incluyendo VIH. En la notificacion del uso del condén en hombres, estos
perciben por igual el uso del condén y su efecto en el placer sexual, esto predice el

aumento en el uso del conddn (Valdiserri, 1989).

Investigaciones realizadas en zonas urbanas de México indican gue los
programas de informacién sobre el SIDA no perjudican la imdgen del preservativo
como método de planificacién familiar. Gracias a una campaifa informativa de alto
impacto y penetracién, aumentd el conocimiento espontdneo del preservativo como
método anticonceptivo y de prevencién contra el SIDA. Ambos tipos de

conocimientos estaban estrechamente relacionados {Stover, 1991).

1.2.3 ACTITUD HACIA EL SIDA

El intento de cambio de actitudes se ha llamado persuasién. Los movimientos
sociales, son intentos de originar cambios saciales, o una alteracién significativa en
la estructura social existente, acompafiados de cambios en las actitudes y los
comportamientos. Los intentos de resistir al cambio social se llaman

contramovimientos (Witting,1983).

Un ejemplo de movimiento social, son las campanas preventivas contra el SIDA,

formadas del reclutamiento de esfuerzos y desarrollo de organizaciones formales que
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llevan a hacer llamamientos pudblicos orientados a influir en el comportamiento y

cambiar actitudes.

La infeccién por VIH ha provocado diversas actitudes, desde discriminacion,

prejuicios, miedo, temor exagerado en la poblacién, por lo tanto, la persona que ejerce

su sexualidad independientemente de la preferencia sexual (heterosexual, bisexual y
homosexual), se han visto acorralados por personas que los consideran gente con

précticas de alto riesgo (Cruz et.al., 1991).

Existen diferentes investigaciones en relacién a la actitud de los adolescentes
hacia el SIDA, por ejemplo la realizada por Flores y Diaz (1991) "Actitud hacia la vida,
muerte y SIDA", realizada en la UNAM, en 1991; con 171 estudiantes de trabajo
social y 155 estudiantes de medicina, los resultados en cuanto a la actitud hacia el
SIDA, reportan que los estudiantes de medicina lo perciben mas comun, fuerte y
activo que los de trabajo social. Asi mismo, se encontraron diferencias significativas
por estatus sexual en cada uno de los conceptos y una correlacién significativa entre

muerte y SIDA.

Otra investigacion realizada en Estados Unidos, "Actitudes de los Adolescentes
hacia las precauciones del SIDA e intento del uso del condén”, con 370 estudiantes
de secundaria de 15 a 16 afos de edad, las actitudes reflejan niveles de apatia,
negacién y alta confusion, en lo concerniente al grupo de alto riesgo. La intencién del
uso del condén en encuentros sexuales futuros fué relacionado al sexo conflictos y

confusién acerca de las precauciones hacia el SIDA (Barling y Moore, 1990}.

En lo referente a las actitudes hacia el SIDA, se ha encontrado que este
sindrome evoca asociacién con sexo, sangre, drogas y muerte, que son miedos

bésicos e inhibitorios en el ser humano.

Diversos estudios como el de Kegels, Coates, Christopher y Lazarus (1989),
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mencionan que muchos estadounidenses contintan con la idea de que la gente con
SIDA tiene su merecido castigo por una conducta inmoral y ofensiva. Este tipo de
personas tiene actitudes intolerantes hacia la gente con SIDA, En otro de sus estudios,
los mismos autores sefialan que sujetos con diferentes nacionalidades expresan que
la gente con SIDA no debe ser tratada con compasién. Los resultados acerca‘ de las -
actitudes hacia el SIDA asociados con la religién son contradictorios, ya que por una
parte, algunas religiones como la catélica se compadecen y atienden a las personas
con SIDA y por otra parte, condenan algunas formas de contagio, como la sexual

(Flores y Diaz, 1991).

Mortén y Mec. Manes (1986), sugirieron que la educacién acerca de la
homosexualidad antes que la infeccion del VIH, requiere reducir dudas con respecto
a éste. Estudios realizados acerca de actitudes sobre la infeccién por este virus y
percepciones hacia la homosexualidad en estudiantes de psicologia y personal de
salud, arrojan los siguientes resultados: Semkins y Kushonerc {1986), encontraronuna
correlacién baja entre la percepcién con respecto a la homosexualidad y la actitud
hacia la infeccién por el VIH. Por el contrario en el afio de 1987, Bouton y Dowel
hallaron una correlacién alta respectivamente entre estos, sélo que la llevo a cabo en

un grupo del sector salud (Cruz et al., 1991).

Un estudio llevado a cabo por el Dr. Sepliveda y col. en 1987, en hombres
homosexuales y bisexuales en 6 ciudades de la Republica Mexicana, consistié en la
aplicacién de 853 entrevistas, refiriendo que en caso de que alguno de sus amigos
enfermara de SIDA, el 95% lo ayudaria, el 46% avisaria a alguna autoridad, el 23%
lo mantendria en secreto y sélo el 1% lo rechazarfa. Si esto sucediera a uno de sus
familiares, el 95% lo ayudaria el 47% avisaria a alguna autoridad, el 19% lo

mantendrfa en secreto y sélo el 2% lo rechazaria.

Sin embargo, si supiera que su pareja esté infectada o con SIDA, el 90% le

brindaria apoyo, 71% solicitaria consejo médico y el 25% se apartaria de elia.
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Aun cuando hay datos que muestran preocupacién y solidaridad con los
enfermos de SIDA, el 0% de los entrevistados sefialé que aislarfa a las personas con
SIDA si en sus manos estuviera dictar medidas de este tipo, lo cual pone en evidencia
un rechazo social hacia los afectados por esta enfermedad {Cruz et. al., 199i).

La canclusidn final a la que han llegado diversos autores en relacion a la actitud
hacia el SIDA es que existen diferencias significativas principalmente entre fa gente
que profesa religién y la que no la profesa y también entre la gente que esta en
contacto con homosexuales o enfermos de SIDA y los que no lo estdn (Marks,
Richardson, Lochner, McGuigan y Levine, 1988) (citados en Flores y Dfaz, 1981).

1.2.4 PERCEPCION DE RIESGO DE CONTRAER SIDA

La percepcién es un proceso por ef cual una persona interpreta estimulos
sensoriales. Los procesas sensoriales simplemente informan acerca de los estimulos
ambientales; la percepcién traduce estos mensajes sensoriales en forma comprensible

{Witting, 1983).

La percepcién parece ser en gran parte una funcién de la experiencia, es decir,
una caracteristica aprendida del comportamiento. Existen evidencias que indican que
un sujeto cuya experiencia perceptiva se restringe o elimina, serd incapaz de
desarrollar reacciones perceptivas normales. Ademés, el sujetc que no puede, a 8
quien se le impide interactuar con los estimulos ambientales, no mostraré un desarrolio

perceptivo normal,

Dos clases de factores influyen en la percepcién sefiales externas {estimulos)
y sefiales internas (factores personales). Tanto las sefiales externas como las internas
afectan la manera como una persona atiende a los estimulos. Es necesario poner un

minimo de atencién a un estimulo para que se dé la percepcién (Witting, 1983).
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La percepcién de riesgo de contagio de SIDA es la conciencia de riesgo de
contagio, proteccién contra el SIDA, precauciones para no adquirir la enfermedad, y
puede ser analizada bajo dos factores que influyen la estructura tipica para una mejor
claridad de la variabilidad de la percepcién de riesgo: el primer factor es el miédo yel-
segundo la comprensién o incomprensién del riesgo. Johnson (1991) propone que la

percepcién de riesgo se basa en los siguientes aspectos:

1.- Surge la atencién (Qué eventos capta la persona en el medio y le llaman la
atencién porque le resultan significativamente amenazantes).

2.- Estimacién del riesgo {(Qué tan grande es el riesgo).

3.- Evaluacién del riesgo (Qué tan serio es el riesgo}.

4.- Atribucién de la causa y culpa {Quién causa el riesgo y quién es el culpable de la
distribucién). ) ’

5.- El control del peligro {Cémo trata la persona del controlar el riesgo).

6.- Estrategia {Qué acciones elige la persona para conseguir un control sobre el riesgo)

{Dfaz y Rivera, 1992).

Estos aspectos se ven fuertemente influenciados durante la adolescencia que
puede ser un periodo dificil, por la incertidumbre, presiones de los comparfieros y

mensajes contradictorios (Reflexién Juvenil, invierno 1991).

Si bien el inicio de la pubertad reconoce limites a veces difusos, la misma

comienza entre los 12 y 16 aifos, tanto en mujeres como en varones.

Entre otras manifestaciones se anuncia el inicio de la madurez sexual, cuya
consecuencia mas natural e importante es capacitar a la mujer para concebir, y al

varén para procrear {Gaceta CONASIDA, 1991).

Desde el punto de vista biol6gico no se puede ignorar el despertar sexual del
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adolescente. Pubertad significa, fundamentaimente, entrar en la vida sexual activa
(Gaceta CONASIDA, 1991).

Los adolescentes se niegan a aceptar que pueden contraer una enfermedad
sexualmente transmitida como es el caso del SIDA y de alli que continuen los tipos de -

comportamiento que entrafian alto riesgo (Reflexién juvenil, 1991).

Carentes no sélo de formacion sino de informacién suficiente, inician sus
relaciones sexuales sin la menor proteccién. Sus posibilidades son aqui y ahora o
hasta la préxima oportunidad. Esto los hace aceptar el "aqui y ahora" sin medir las
consecuencias, que en muchos casos se traducen en embarazos no deseados,
matrimonios predestinados al fracaso, enfermedades venéreas,etc. Hoy se suma un
nuevo problema: el SIDA que, como la sifilis en otras épocas, se expande

vertiginosamente.

Si bien la via sexual no es la Unica fuente de contagio, estadfsticamente es la
que estd causando maés victimas, y los adolescentes no permanecen al margen
(Gaceta CONASIDA, 1991).

En Brasil, como en muchas partes del mundo, los nifios y los jévenes son los
que méas sufren las dificultades econémicas y las desigualdades sociales. UNICEF
estima que, de los 147 millones de habitantes que componen la poblacién total de
Brasil, 7 millones de nifios y j6venes trabajan jornadas completas o viven en la calle,
a donde los lleva la pobreza o el maltrato recibido en sus hogares. El Ministerio de
Accioén Social estima que de estos, 500,000 son nifias menores de 19 afios que

trabajan de prostitutas.

El riesgo de contraer SIDA es extremadamente elevado entre estas jovenes,
pero es dificil convencer a una muchacha de la calle que el SIDA es una amenaza real.

Si no devengan ingresos por medio de la prostitucién, eilas, junto con los hijos que
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muchas ya tienen, sentirédn los efectos del hambre mucho antes de que tengan
posibilidad de morir a causa del SIDA. Las j6venes tienen dificultad en relacionarse con
algo que no es concreto; como la vida que llevan es tan desolada, no son capaces de

conceptualizar cosas que no estén inmediatamente a {a vista (Reflexidn juvenil, 1391).

Al realizarse un estudio a 989 estudiantes de la UNAM -515 hombres y 474
mujeres-, acerca de practicas sexuales, conductas preventivas y percepcién de riesgo
de contraer SIDA, los grupos percibidos con mas riesgo (en una escalade 1 a 3,
donde 1 es igual a nada riesgoso y 3 es extremadamente riesgoso}, segln preferencias
sexuales, son los siguientes: hombre homosexual con mas de una pareja {2.88); mujer
homosexual con mds de una pareja {2.75); hombre y mujer heterosexuales con més
de una pareja (2.68 y 2.69 respectivamente), Al mismo tiempo, al describir su propio
riesgo, los estudiantes lo perciben como muy bajo {1.38). Incluso, al ver la
autopercepcién de riesgo, es claro que este es relativamente bajo alin en estudiantes

con mas de una pareja (Licea, 1993).

QOtra investigacién que resulta importante mencionar, es la que se refiere a la

comunicacién y conocimientos sobre SIDA y uso del conddn entre los habitantes de

la ciudad de México {1988).

La encuesta se realizé con una muestra de 1,748 personas, representativas de
la poblacién de 15 a 45 anos. El 45.7% fueron hombres y el 54.3% mujeres. Sobre
el riesgo percibido de contraer la enfermedad, s&lo una de cada cinco personas declara

tener riesgo de adquirir la enfermedad (Licea, 1993).

Strunin y Hingson (1987) realizaron un estudio en adolescentes que mostré que
un 54% de estos no se hallaba preocupado por la posibilidad de contaer la
enfermedad, lo que concuerda con lo encontrado por Price y cols., {1985}, quienes
reportaron que un 73% de los preparatorianos estudiados no se sentfan preocupados

por esto. Asimismo, DiClemente y cols. {1387) sefialaron que, aungue un 79% de los
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estudiantes temfan contagiarse de SIDA, un porcentaje menor (67%) estaba
preocupado por el contagio. Ademds, el 61% se percibié con pocas probabilidades de
contagiarse de SIDA. Los sujetos que obtuvieron puntajes abajo de la mediana para
el nimero total de respuestas correctas en cuanto a conocimientos, tuvieron méas detl
doble de probabilidad de percibirse como muy susceptibles al contagio de SlDA {Dfaz -
v Rivera, 1992).

Hamilton (1988) en un estudio sobre percepcién de riesgo encontré que el SIDA
es descrito como una enfermedad de homosexuales, ya que la mayoria de los
estudiantes reporté que este grupo era el que tenia mayor riesgo de adquirir el virus
y no los demds grupos, incluyéndose ellos. Mays y Cochran (1988) en un estudio
realizado con estudiantes de preparatoria negros, encontraron que el 50% de las
mujeres sexualmente activas estaban muy poco o nada preocupadas por contraer el
SIDA, y un 30% de ellas no habian hecho nada por reducir fa posibilidad de contraer

alguna enfermedad sexualmente transmisible (Dfaz y Rivera, 1992).
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CAPITULO 2.- METODO

Elinterés del presente estudio se centra en analizar e interpretar la actitud hacia
el SIDA, el uso del conddn y la percepcién de riesgo de contagio en estudiantes de
bachillerato que han tenido y no han tenido relaciones sexuales. Se analizaron también -
las diferencias entre hombres y mujeres con el fin de complementar la informacion
concerniente a los j6venes, quienes ocupan el mayor porcentaje de la poblacién en

México, relaciondndolos con fa enfermedad mas grave de la historia, el SIDA.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JCudl es la actitud hacia el SIDA, hacia el uso del condén y la percepcién de
riesgo de contagio de SIDA de los estudiantes de preparatoria y CCH, hombres y

mujeres que han tenido y no han tenido relaciones sexuales?

2.2 OBJETIVOS GENERALES

1.-Conocer la actitud hacia el SIDA, hacia el uso del codén vy la percepcién de

riesgo de contagio de SIDA entre, estudiantes de preparatoria y CCH.

2.-Conocer la actitud hacia el SIDA, hacia el uso del condén y la percepcién de

riesgo de contagio de SIDA entre estudiantes hombres y mujeres.

M

3.-Conocer la actitud hacia el SIDA, hacia el uso del condén y la percepcién de
riesgo de contagio de SIDA entre estudiantes que han tenido y no han tenido

relaciones sexuales.
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2.3 HIPOTESIS
De Trabajo:

-Hay diferencias en la actitud hacia el SIDA, hacia el uso del condén y la-
percepcion de riesgo de contagio de SIDA entre estudiantes de preparatoriay CCH.

-Hay diferencias en la actitud hacia el SIDA, hacia e! uso del condén y la
percepcion de riesgo de contagio de SIDA entre estudiantes hombres y mujeres.

-Hay diferencias en la actitud hacia el SIDA, hacia'el uso del condén vy la
percepcidn de riesgo de contagio de SIDA entre estudiantes que han tenido y no han

tenido relaciones sexuales.
Nulas:

-No hay diferencias estadisticamente significativas en la actitud hacia el SIDA,
hacia el uso del condén y la percepcién de riesgo de contagio de SIDA entre
estudiantes de preparatoria y CCH.

-No hay diferencias estadisticamente significativas en la actitud hacia SIDA,
hacia el uso del conddn y la percepcién de riesgo de contagio de SIDA entre
estudiantes hombres y mujeres.

-No hay diferencias estadisticamente significativas en la actitud hacia el SIDA,
hacia el uso del conddn y la percepcién de riesgo de contagio de SIDA entre

estudiantes que han tenido y no han tenido relaciones sexuales.
2.4 VARIABLES

Variables Dependientes:
-Actitud hacia el SIDA,
-Actitud hacia el uso del condén

-Percepcién de riesgo de contagio de SIDA,
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DEFINICION CONCEPTUAL:

ACTITUD: Se refiere en general a un efecto o disponibilidad para responder de

cierta manera (positiva-negativamente) frente a un objeto o fenémeno social {Kelinger,

1975).

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Sindrome: Conjunto de
sintomas de una enfermedad. Inmunodeficiencia: Falta de defensas contra las

enfermedades. Adquirida: Que se contrae {Gordon, 13990).

CONDON: También llamado preservativo, esta hecho de una goma fina de latex
o de una membrana animal procesada. Este es de forma cilindrica, por lo que sirve

como guante al pene (Morales, 1991).

PERCEPCION DE RIESGO: La percepcidn es el proceso a través del cual una persona
interpreta estimulos sensoriales. Los procesos sensoriales simplemente informan
acerca de los estimulos ambientales; la percepcidn traduce estos mensajes sensoriales
en forma comprensible. La percepcién de riesgo de contagio de SIDA se refiere a la
conciencia de riesgo de contagio, proteccidén contra el SIDA, y las precauciones para

no adquirir la enfermedad (Reflexién Juvenil, invierno 1891).

DEFINICION OPERACIONAL:

ACTITUD HACIA EL SIDA: Fueron las respuestas obtenidas por cada uno de los
sujetos en el diferencial seméntico, es decir, el grado de favorabilidad o
desfavorabilidad hacia el SIDA, esto es, lo bueno, decente, seguro y agradable que

las personas consideran que es el SIDA.

ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDGN: Fueron las respuestas obtenidas porcada uno

de los sujetos en un diferencial seméantico, es decir, el grado de favorabilidad o
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desfavorabilidad hacia el uso del condén con la pareja sexual regular u ocasional, es
decir, lo agradable, caro, inteligente, bueno, dafiino, placentero, cémodo, diffcil,

natural y excitante que es el condén,

PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO DE SIDA: Fueron, las respuestas obtenidas por -
cada uno de los sujetos en cuanto al grado de posibilidad de que las personas

homosexuales, heterosexuales, bisexuales y el mismo se contagie de SIDA.

Variables Independientes:
-Tipo de escuela,
-Género,

-Relaciones sexuales,
DEFINICION CONCEPTUAL:

TiPO DE ESCUELA: El grado de escolaridad que fluctdan entre la educacién
secundaria v la iniciacion del nivel de licenciatura se denomina preparatoria. En este
nivel se obtiene un titulo con el que se acreditan los estudios correspondientes a una
drea u opcién especifica. La Universidad Nacional Auténoma de México ofrece dos
tipos de sistemas escolares, la Escuela Nacional Preparatoria y el Colegio de Ciencias
y Humanidades (CCH), ambas planeadas para ser acreditadas en tres afos. En
escencia los dos primeros afnos se cursan materias basicas consideradas dentro de un
tronco comun, el Ultimo ano, el alumno elige la materias del area de su interés, entre
las cuales estédn: disciplinas Econédmico-Administrativas, Ciencias Fisicomatematicas,
Ciencias Quimico-Biolégicas, disciplinas Sociales, Artes Plasticas y Mdsica vy

Humanidades.

La diferencia entre estos dos sistemas escolares estriba en que el plan de
estudios de la Escuela Nacional Preparatoria se cubre por afos y el del Colegio de

Ciencias y Humanidades por semestres.
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GENERO: Conjunto o agrupacién de varios seres u objetos que poseen
propiedades comunes, clase a que pertenecen personas o cosas, o bien, conjunto de

seres que pertenecen a la especie humana (Salvat Editores, 1977).

RELACIONES SEXUALES: Es el acto en el cual, hay un intercambio de placer sexual -
entre seres humanos, implica algunas o todas las siguientes caracteristicas: besos,

caricias, masturbacién mutua, penetracién anal o vaginal.

Las relaciones sexuales pueden ser heterosexuales, cuando hay actividad sexual
con miembros del sexo opuesto, homosexuales cuando hay actividad sexual con
miembros de su propio sexo o bisexual cuando mantienen actividad sexual con

miembros de ambos sexos (Ramirez, 1993).

DEFINICION OPERACIONAL:

TIPO DE ESCUELA: Estudiantes de preparatorias y CCH, es decir, alumnos inscritos
en la Escuela Nacional Preparatoria de la no.1 a la no.9, perfodo 93/1 y alumnos
inscritos en el Colegio de Ciencias y Humanidades, planteles Sur, Vallejo, Oriente y

Naucalpan, en el perfodo 93/1.

GENERO: Grupo formado por seres humanos que tienen entre ellos

caracterfsticas comunes: Hombres, Mujeres.

RELACIONES SEXUALES: Sujetos que ya han tenido y no han tenido relaciones

sexuales.
2.5 SUJETOS

Participaron 1,509 estudiantes de nivel medio superior, seleccionados mediante
un muestreo probabilistico aleatorio proporcional, de los cuales 744 pertenecian a la

Escuela Nacional Preparatoria y 765 al Colegio de Ciencias y Humanidades en la

41



Ciudad de México, de primero, segundo y tercer afio. El 50.8% (766) de la muestra
fueron hombres y el 49.2% (743} mujeres.

2.6 MUESTREQO

La seleccion de los sujetos en el estudio se realizé mediante un muestreo
probabilistico aleatorio, proporcional y representativo con base en el nimero de
estudiantes {hombres y mujeres), de la Escuela Nacional Preparatoria y del Colegio de
Ciencias y Humanidades. Para el célculo del tamafioc de la muestra se siguid el
procedimiento de estimacién sencillo (Rojas, 1979), con un nivel de confianza de 95%

y de precisién del 5%.

2.7 TIPO DE ESTUDIO

Expost-facto: Es una indagacién empirica y sistemdtica en la cual el cientifico
o experimentador no tiene control directo sobre las variables independientes porque
sus manifestaciones ya han ocurrido o por que son inherentes no manipulables. Las
inferencias acerca de fas relaciones entre variables se hacen, sin una intervencién
directa, a partir de la variacién concomitante de las variables dependientes e
independientes. En este caso el fendmeno ya ha ocurrido y lo que se pretendid fue
establecer la relacion entre las variables dependientes (Actitud hacia el SIDA, actitud
hacia el uso del cond6n y percepcién de riesgo de contagio de SIDA} e independientes

{Tipo de escuela, género y relaciones sexuales).

2.8 TIPO DE DISENO

Dos muestras independientes para conocer si habfa diferencias entre el tipo de
escuela (Preparatoria y CCH), género (hombre y mujer} y relaciones sexuales (han
tenido y no han tenido relaciones sexuales) en la actitud hacia el SIDA, hacia el uso
del conddn y percepcidn de riesgo de contagio de SIDA. Se utilizé un disefio de dos
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muestras independientes para cada uno de ellos.

2.9 INSTRUMENTO

Para medir las conductas de percepcién de riesgo de contagio, asi como las de-
las variables pscoldgicas y sociales que son precursoras y consecuentes de dichas
conductas, se utilizaron algunos indicadores de la encuesta nacional sobre variables
psicosociales sexualidad y SIDA en México, desarrollado por Ia Direccion General de
Epidemiologia y CONASIDA de la Secretarfa de Salud y aquellos elaborados y
validados en los estudios previos sobre conocimientos, actitudes, creencias y practicas
sexuales relacionados con el SIDA en estudiantes universitarios (Dfaz-Loving et. al.,

1991). Las areas que se midieron con dicho instrumento, fueron las siguientes:
1.-Datos sociodemogréficos, tales como: género, estado civil, etc.
2.-Précticas preventivas y de riesgo, se exploraron:

a) Patrones de conducta sexual, tales como, debut sexual, nUmero de parejas,

orientacién sexual y numero parejas sexuales.

b) Enfermedades sexualmente transmisibles, tipos, frecuencia y conducta de

prevencion.

c) Uso de alcohol asociado a practicas sexuales, tales como consumo de bebidas

alcohdlicas, frecuencia y relacién con la pareja sexual.
d) Uso de condén, frecuencia de uso con parejas habituales y ocasionales.

3.-Antecedentes afectivos y cognoscitivos de conductas de prevencién y

contagio del VIH.
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a) Actitudes y conocimientos hacia el SIDA.
b} Conocimiento sobre el condén y actitudes hacia su uso.
c) Personalidad, valores y premisas socioculturales.
d) Percepcién de riesgo y temor de contagio del VIH.
e} Actitud hacia enfermos de SIDA y hacia la homosexualidad.
En este caso se trabajé con aquellas dreas del instrumento que midieron actitud
hacia el SIDA, actitud hacia el uso del condén y percepcién de riesgo de contagio de
SIDA, ademds, algunas preguntas de datos sociodemograficos y de patrones de

conducta sexual.

La actitud hacia ei SIDA fue medida a través de un diferencial semantico con

cuatro adjetivos bipolares en un continuo de cinco puntos.

Para medir a actitud hacia el uso del condén se manejé también un diferencial
semdntico de diez adjetivos bipolares en un continuo de cinco puntos, como:

agradable-desagradable, bueno-malo, placentero-displacentero, natural-artificial.

Finalmente para medir la percepcién de riesgo se utilizé una escala tipo likert de
seis afirmaciones con un continuo de tres puntos que va de ninguna a muchas {Ver

apéndice 1).
2.10 PROCEDIMIENTO

En el piloteo el instrumento tentativo se aplicé a 200 estudiantes de

preparatoria y CCH para verificar los reactivos no claros, fa longitud de!l instrumentos

44



y las dreas que habrian de incluirse.

La elaboracién del instrumento final se hizo con base en el piloteo realizado, se
elaboraron las modificaciones al instrumento, para tenerlo en forma final. A partir de
los listados de los estudiantes de preparatoria y CCH (hombres y mujeres) se obtuvo-

la muestra para cada una de ellas en la delimitacién e identificacién de la muestra.

La aplicacién del Instrumento se realizé en los diferentes planteles

seleccionados.

Una vez recopilada la informacién para cada una de las muestras de preparatoria

y CCH, se procedi6 a la codificacién y captura de los datos obtenidos.
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CAPITULO 3.- RESULTADOS

3.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

En primer lugar se realiz6 un andlisis descriptivo de los patrones de conducta -

sexual, del uso del condén y de la percepcién de riesgo y temaor de contagio de SIDA.

En la pregunta ¢ has tenido relaciones sexuales? el 28.9% (428) respondi6 que
Siy el 71.1% (1055) respondié que No (Ver Tabla 1).

TABLA 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA ¢HAS TENIDO RELACIONES

SEXUALES?.

Han tenido relaciones sexuales Porcentaje {F)
!
! si 28. 9% (428)
No 71.1%4 (1055)
Tatal 100% (1483) %

¥26 personas no contestaron.

Y en la de jcon quién tuviste tu primera relacién sexual? el 63% (266)
respondié Novio (a), y el 23.9% (101} respondié Amigo (a) (Ver Tabla 2).
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TABLA 2. DISTRUBUGION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA JCON QUIEN TUVISTE TU

PRIMERA RELACION SEXUAL?.

Con quien? Porcentaje - (F)
Novioc (&) &Z. 0% (266)
Amigo (&) 23.9% (101)
Conocido (a) S.9% (25)
Esposo {(a) 1.2% (5)
Pariente 2. 1% ()
Otro (Especifigue) I.8% (16>
Tatal \ (422)

X6 personas no contestaron.

En la preferencia sexual, e encontré que el 63.5% (289) de los sujetos ha

tenido relaciones sexuales sélo con mujeres y el 28.1% (117) sélo con hombres {Ver

Tabla 3).

TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA REFERENTE A LA PREFERENCIA

SEXUAL,

Prefenencia sexual \ Porcentaje F)
S6lo con mujeres &F. 9% (289
La mayoria de las veces con muje—
res y ocasionalmente con hombres 1.4% (&)
Tanto con hombres como mu} res 0. 7% (3
La mayotria de las veces cop hom—
bres vy ocasionalmente con mujeres 0.2% (1)
Sdlo con hombres 28.1% . (117)
Total \ (416) X

¥12 personas no contestaron
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TABLA 2. DISTRUBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA ;CON QUIEN TUVISTE TU

PRIMERA RELACION SEXUAL?.

Con quien? Farcentaje - (F)
Novia (a) &b3.0% (266)
Amigo (a) 23.9% (101)
Canocido (a) S.9% (25)
Esposo {(a) 1.2%4 {(3)
Fariente 2.1% ()
Otro (Especifique) 3.8% (16)
Total (422

X4 personas no contestaron.
En la preferencia sexual, se encontré que el 69.5% (289) de los sujetos ha

tenido relaciones sexuales sélo con mujeres y ef 28.1% (117) sélo con hombres (Ver

Tabla 3).

TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA REFERENTE A LA PREFERENCIA

SEXUAL.

Prefenencia sexual Porcentaje (F)
Sélo con mujeres b69.5% {289)
LLa mayoria de las veces con auje-—
res y ocasionalmente con hambres 1.4% (&)
Tanto con hombres como mujeres 0.7% &3]

'La mayoria de las veces con hom-—
bres y ocasionalmente con mujeres 0.2% (1)
S6lo con hombres 28.1% . {117}
Total (416)%

¥12 personas no contestaron.
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En cuanto a si han ofdo hablar del condén o preservativo el 89.2% (1346)
contesté que Sy el 10.8% (163) contestd que No (Ver Tabla 4).

En la frase Explica como se usa, se observé que el 8% (875) si sabe usarlo, y

el 42% (634) no sabe (Ver Tabla 5).

TABLA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA JHAS OIDO HABLAR DEL

CONDON O PRESERVATIVO?

Total

Has oido halar del conddn Paorcentaje (F)
Si 89.2% (1348)
Na 10.8% . (163)
100% (1509)

TABLA 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA EXPLICA COMO SE USA.

Explica como se usa Porcentaje F)
Sabe &8.0% (875)
No Sabe 42.0% (634)
Total 100% (1309)
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En la pregunta ¢Qué tan probable es que tu y tu pareja sexual regular en el
futuro usen siempre el conddn el 1.9% (771) respondié Muy probable, el 29.3%
(365), respondié Medianamente probable y el 8.8% (109) respondié Nada probable
(Ver Tabla 6).

TABLA 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA ¢QUE TAN PROBABLE ES QUE

TU Y TU PAREJA SEXUAL REGULAR EN EL FUTURO USEN SIEMPRE EL CONDON?.

Que tan probable es que... Porcentaje (F)
Nada Probable 8.8% (109)
Medianamente probable 29.3% (365)
Muy probable &61.9% (771)

Total 100% (1245) %

X264 personas, no contestaron.

Con respecto a la prégunta ;Qué tan probable es due ta y tu(s) pareja(s)
ocasional(es) en el futuro usen siempre el condén? el 67.1% (869) respondié Muy
probable, el 25.7% (333) respondi6é Medianamente probabley el 7.2% (93) respondi6
Nada probable (Ver Tabla 7).

TABLA 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA ¢QUE TAN PROBABLE ES QUE
TU Y TU PAREJA (S) PAREJA (S) OCASIONAL (ES) EN EL FUTURO USEN SIEMPRE EL

CONDON?.

Bue tan probable es que... . Porcentaje (F)
Nada probable 7.2% (93)
Medianamemte probable 25.7% (333
Muy praobable &7.1% (8562)

Total 100% (1295) %

¥214 personas no contestaron.
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En cuanto a la percepcién de riesgo de contagio de SIDA, el 91% (1338)
percibe al grupo de homosexuales con més de una pareja como el de mayor riesgo,
y s6lo el 5.1% (74), se perciben a sf mismos en muchas probabilidades de contagio
(Ver Tabla 8).

Observando las respuestas a jqué tanta preocupacion existe de contagiarse de
SIDA el 79.5% (1177) contesté Mucho, el 113.9% (205) contesté Algo y el 6.6%

{98) contesté Nada (Ver Tabla 9).

En la pregunta j Has hecho algo para protegerte de contraer el SIDA?, el 51.8%
(712) respondié Siy el 48.2% (662) respondié No (Ver Tabla 10).

TABLA 8. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA PERCEPCION DE RIESGO.

Parcepcién de riesgo Ninguna Regulares Muchas

Homosexuales con 12.9% 46.07% 41.1%
una pareja (190Q) (&756) (&04)

Homosexuales can 0.5% 8.5%Z 91.Q%
mas de una pareja (8) (125) {1338)

Heterosexuales con 27.8% 48, 3% 23.9%
una pareja (403) {701) (347)

Heterosexuales con 1.1% 20.6% 78.3%
mds de una pareja (14) (300) (11473

Bisexuales 2.2% 30.2% &7 . 6%
(32) (441) (786)

Ta b2.7% 32.2% S.1%
(?07) (446) (74)
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA }JQUE TANTO TE PREOCUPA

CONTAGIARTE DE SIDA?.

Que tanto te preocupa.. Porcentaje - (R
Nada 6. 6% (98)
Algo 13.9% (205)
Mucho 79.5% (1177
Total 100% (1480) ¥

%29 personas no contestaron.

TABLA 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA PREGUNTA }HAS HECHO ALGO PARA
PROTEGERTE DE CONTRAER EL SIDA?.

Porcentaje (F)
Si 51.8% (712)
No 48. 2% (6862)
Total 1007 (1374) %

En cuanto a que han hecho para protegerse de contraer el SIDA, 510 refirieron

usar condén y 226 refieren no tener relaciones con prostitutas y homosexuales.
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3.2 ANALISIS PSICOMETRICOS

Para obtener la validez de construccién y la consistencia interna de las escalas
de actitud hacia el SIDA y hacia el uso del condén, se realizaron los andlisis
psicométricos pertinentes, es decir, para la primera se obtuvieron anélisis factoriales -

y para la segunda se calcul6 el coheficiente de Cronbach.
3.2.1 ESCALA DE ACTITUD HACIA EL SIDA

Se realizé un anélisis factorial de componentes principales con rotacién
ortogonal, el cual revelé que en el caso de la escala de actitud hacia el SIDA sélo se
formé un factor con valor propio mayor a uno y que explica el 59.9% de la varianza
(Ver Tabla 11). Los pesos en la matriz de estructura factorial son los que se presentan
en la Tabla 12. La consistencia interna obtenida por alpha de Cronbach fue de 0.82,
sin embargo, el adjetivo decente-indecente no correlaciond con la escala, por lo que

se analizé como indicador.

TABLA 11. VALORES PROPIOS Y PORCENTAJE DE VARIANZA EXPLICADA PARA LOS
FACTORES FORMADOS EN EL ANALISIS FACTORIAL {PA2}) VARIMAX DE LA ESCALA DE
ACTITUD HACIA EL SIDA.

Factor Valor propio Porc. var. Porc. acum.
1 2.39598 S57.0 59.9
2 0.84132 21.0 80.9
3 0. 44913 11.2 : Q2.2
4 0.31357 7.8 100.0
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TABLA 12. MATRIZ DE PESOS FACTORIALES CON ROTACION VARIMAX DE ESCALA DE
ACTITUDES HACIA EL SIDA.

Indicadores Factor 1-
Buenoc—-malo 0.81787
Decente—indecente 0.494640
Seguro-peligroso 0.8561920
Agradable—desagradable Q.85899

3.2.2 ESCALA DE ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON.

Por otra parte en la escala de actitud hacia el uso del condén se encontraron
tres factores con un valor propio mayor a uno y que explicaban el 63.5% de la
varianza (Ver Tabla 13).

TABLA 13. VALORES PROPIOS Y PORCENTAJES DE VARIANZA EXPLICADA PARA LOS
FACTORES FORMADOS EN EL ANALISIS FACTORIAL (PA2) VARIMAX DE LA ACTITUD HACIA
EL USO DEL CONDON,

Factor Valor Propio Porc. var. Porc. acum.
1 3.346603 33.7 33.7
2 1.85481 18.6 S92.2
3 1.13179 11.3 63.5
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Al analizar la matriz de estructura factorial se observé que el primer factor
explicé el 33.7% de la varianza y que fue denominado hedonismo, debido a que
agrupé cinco adjetivos que indicaban lo agradable-desagradable, placentero-
displacentero, cémodo-incémodo, natural-artificial y muy excitante-nada excitante, del
uso del conddn. El segundo factor explicé el 18.6% de la varianza y agrupé adjetivos -

como inteligente-tonto, y bueno-malo, por lo que se le denominé evaluacién.

Finalmente, el tercer factor explicd el 11.3% de la varianza y agrupo tres
adjetivos que midieron la utilidad del uso del condén (caro-barato, dafino-benéfico y
dificil-facil} (Ver Tabla 14). La consistencia interna obtenida por medio del alpha de
Cronbach para cada factor fue la siguiente (F1=0.80; F2 =0.77; F3 =0.55).

TABLA 14. MATRIZ DE PESOS FACTORIALES CON ROTACION VARIMAX DE ESCALA DE

ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON.

Indicadores Factor 1 Factor 2 Factor 3
Agradable-desagradable 0.72690
Placentero-displacentero 0.84993
Cémodo—incdmado 0. 80840
Natural—artificial 0.66351

Muy excitante—nada excitante 0.72377

Inteligente-tonto 0.87413

Bueno-malo ©.85799

Caro-barato 0.80274
Dafino—-bhenéfico . 0.585997
Dif{cil—fécil 0.694118

54



3.3 ANALIS!IS DE DIFERENCIAS

Posteriormente se realiz6 un anadlisis de diferencias por género, tipo de escuela
y por si han o no han tenido relaciones sexuales, para la percepcién de riesgo de

contagio, la actitud hacia el SIDA y el uso del condén.
3.3.1 PARA PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO DE SIDA

Hubo diferencias por género en la percepcién de riesgo de que grupos de
homosexuales con una pareja se infectardn [F=(1,1412)=5.59;p=0.01} en donde
los hombres {x = 2.31) perciben en mayor riesgo a estos que las mujeres (x=2.25),
v en heterosexuales con mas de una pareja [F={1,1412}=14.57;p=0.000] en este
caso son las mujeres (x =2.83) las que perciben en mayor riesgo a este grupo que los

hombres (x=2.73} {(Ver Tabla 15)

TABLA 15. ANALISIS DE DIFERENCIAS POR GENERO PARA LA PERCEPCION DE RIESGO DE

CONTRAER SIDA,

B :
Percepcidn de riesgo Hombres Mujeras F P
Homosexuales con XX

una pareja 2.31 2.25 5.59 0.01
Homosexuales con mdas

de una pareja 2.%0 2.92 1.28 0.25
Heterosexuales con

una paraja 1.98 1.95 2.03 .15
Heterosexuales con mds Xkx

de' una pareja 2.73 2.83 14.57 0.000
Bisexuales 2.64 2.87 1.40 Q.23
T 1.44 1.41 0.42 0.51

X p < 0.05
¥ p < 0.01
%% p < 0.001
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Se detectaron diferencias por tipo de escuela en la percepcién de riesgo de
contagio de SIDA, donde los estudiantes de preparatoria (x =2.93), a diferencia de los
estudiantes de CCH (x =2.89), perciben en mayor riesgo a los homosexuales con més
de una pareja [F=(1,1433) =8.03;p =0.005], siendo los primeros {(x=1.38} quienes

se perciben a sf mismos en menor riesgo de contagio [F=(1,1431}=8.57;p=0.003] -

que los segundos (x=1.47) (Ver Tabla 16).

TABLA 16, ANALISIS DE DIFERENCIAS POR TIPO DE ESCUELA PARA PERCEPCION DE RIESGO

DE CONTRAER SIDA.

Percepcién de riesgo |Preparatorias| C.C.H. F Probabilidad
Homosexuales con
una pareja 2.24 2.30 1.21 Q.27
Homosexuales con .+ 1
ma&s de una pareja 2.93 2.89 8.03 0.003
Heterosexuales con *X
una pareja 1.92 2.01 6.54 0.01
Heterosexuales con
mds de una pareja 2.79 2.77 Q.92 0.31
Bisexuales 2.67 2.64 0.73 0.3%9
¥¥%
Ta 1.328 1.47 8.57 0.003
*p < 0.05
XX p < 0.01
¥¥x p < 0.001

En cuanto a si han tenido o no han tenido relaciones sexuales, se observaron

diferencias en la percepcién de riesgo en que estdn homosexuales con una pareja
[F=(1.1412)=10.41;p=0.001] siendo los que no han tenido relaciones sexuales

{x =2.31) quienes los perciben con mayor riesgo, que los que si han tenido relaciones

sexuales (x =2.20) (Ver Tabla 17).
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TABLA 17. ANALISIS DE DIFERENCIAS POR HAN TENIDO Y NO HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES PARA LA PERCEPCION DE RIESGO DE CONTRAER SIDA.

. S "
Percepcién de Han tenido No han tenido F A P
riesgo relaciones relaciones
sexuales sexuales
Homosexuales con KX
una pareja 2.20 2.31 10.41 0.001
Homaosexuales con
mds de una pareja 2.91 2.91 0.15 0.69
Heteroseiuales con
una pareja 1.91 1.99 4.27 0.03
Heterosexuales con
mds de una pareja 2.76 2.79 0.01 0.921
Bisexuales 2.65 2.65 0.05 | o.81
Ta 1.446 1.41 0.82 0.36
X p < 0.05
¥x p < 0.01
xxx p < 0.001

3.3.2 PARA ACTITUD HACIA EL SIDA Y EL USO DEL CONDON.

Respecto al género en la actitud hacia el SIDA y se observé que hubo
diferencias en la actitud hacia el SIDA [F=(1,1012)=8.10;p=0.005] en donde las
mujeres (x =4.82) lo evaltian en forma mas negativa, es decir, lo perciben como malo,
peligroso y desagradable, que los hambres (x =4.72).

En la actitud hacia el uso del condén en el factor, de hedonismo
[F=(1,1056)=16.46;p =0.000] en donde los hombres {x=2.99) no lo perciben ni
placentero, ni cémodo, ni natural, ni excitante, en cambio las mujeres lo perciben un

poco més positivo (x=2.76).
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En el factor evaluacién [F=(1,1042) = 16.44;p =0.000] en donde las mujeres
{x =1.36) perciben el uso del condén como mis inteligente y bueno que los hombres
{x =1.53) (Ver Tabla 18).

En la actitud hacia el uso del condén en el factor de Qtilidad-
{F=(1,1056)=9.50;p=0.002], se econtrd que los estudiantes de CCH (x =3.84} lo
perciben barato, benéfico y facil de usar, a diferencia de los estudiantes de
preparatoria {(x =3.99) {Ver Tabla 19).

TABLA 18. ANALISIS DE DIFERENCIAS POR GENERO PARA LA ACTITUD HACIA EL SIDA Y
EL USO DEL CONDON.

® % :
Variahles Hombres Mujeres F P
XX
Actitud hacia el SIDA 4.72 4.82 8.10 0.005
Indicador
Decente—-indecente 3.49 3.94 Q.38 0.52
Actitud hacia el uso
del conddn
Xkx
Hedonismo 2.99 2.76 14. 46 0. 000
E 333
Evaluacidn 1.53 1.346 i6.44 0. 000
Utilidad 3.89 3.97 3.10 0.07
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TABLA 19. ANALISIS DE DIFERENCIAS POR TIPO DE ESCUELA PARA ACTITUD HACIA EL
SIDA Y EL USO DEL CONDON,

Hy n

i Variable Preparatorial C.C.H. F P
Actitud hacia el FS 33
SIDA 4.82 4,469 10.29 0.001
Indicador
Decente—-indecente 3.32 3.51 0.04 .83
Actitud hacia el
uso del caonddn
Hedonismon 2.91 2.86 1.17 ‘o.27
Evaluacidn 1.45 1.46 0.00 0.98
Utilidad J. 99 3.84 - Q.80 0.002 ¥x

¥ P < 0.05 ¥x P < 0.01 k% P < 0.001

Se observé que hubo diferencias por tipo de escuela en la actitud hacia el SIDA
y el uso del condén, en donde los estudiantes de CCH (x =4.69) evaluaron en forma
més negativa al SIDA que los estudiantes de preparatoria (x=4.62),
F=(1,1056)=10.29; p=0.001].

Finalmente no se encontraron diferencias en la actitud hacia el SIDA por si han
tenido o no han tenido relaciones sexuales, y en cuanto a la actitud hacia el uso del
conddén, sdlo se observaron diferencias en el factor evaluacién
[F=(1,1042)=4.22;p=0.04) en donde los que han tenido relaciones sexuales
{x=1.41) afirman que es inteligente y bueno el uso del condén, a diferencia de los que
no han tenido (x=1.47) (Ver Tabla 20).
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TABLA 20. ANALISIS DE DIFERENCIAS POR HAN TENIDO Y NO HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES PARA LA ACTITUD HACIA EL SIDA Y EL USO DEL CONDON.,

Variable Han tenida |No han tenido | - F P
rel. sex. rel. sex.

Actitud hacia el

SIDA 4.75 4,77 0.11 0.73
Indicador
Decente—indecente 3.48 3.53 0.21 .64

Actitud hacia el
useo del conddén

Hedonismo 2.98 2.8S 1.56 .21
Evaluacidn 1.41 1.47 4,22 a.04 %
Utilidad 3.92 3.93 Q.15 Q.69

¥ P < 0.01 XX P < 0.05 X%k P < 0.001
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CAPITULO 4.- DISCUSION

El propésito de esta investigacién fue conocer la actitud hacia el SIDA y el uso
del condén, asi como la percepcién de riesgo de contagio de SIDA de los
adolescentes, estudiantes de preparatoria y C.C.H., y si esta varia de acuerdo a-

género, tipo de escuela y por si han tenido o no relaciones sexuales.

Los resultados obtenidos mostraron que en la percepcién de riesgo en relacién
al género los heterosexuales con més de una pareja son percibidos en mayor riesgo
de contagio por las mujeres que por los hombres y por el contrario, los homosexuales
con una pareja son percibidos en mayor riesgo de contagio por los hombres que por

las mujeres.

Curiosamente Hamilton (1988) en un estudio sobre percepcién de riesgo
encontré que el SIDA es descrito como una enfermedad de homosexuales, ya que la
mayoria de los estudiantes reporté que este grupo era el que tenia mayor riesgo de
adquirir el virus y no los demds grupos, incluyéndose ellos, sin embargo en los
resultados de esta investigacion se observa que el grupo percibido en mayor riesgo es

de los heterosexuales con mas de una pareja.

En el tipo de escuela son los estudiantes de preparatoria quienes se perciben
a si mismos en menor riesgo de contagio que los de C.C.H, es decir, a pesar de que
hubo diferencias entre estos dos grupos, ninguno se percibe en riesgo. Esto corrobora
los estudios realizados en Brasil (Reflexién juvenil, 1991), donde se menciona a los
nifios y jévenes que viven en la calle como un grupo de alto riesgo de contagio de
SIDA, debido a las dificultades econ6micas y las desigualdades sociales, nifias
menores de 19 afios si no devengan ingresos por medio de la prostitucién sentirdn los
efectos del hambre y esto hace dificil convencerlos de que el SIDA es una amenaza

real.
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En otro estudio Licea (1993), trabaj6 con estudiantes de la UNAM acerca de la
percepcién de riesgo de contraer SIDA, y los grupos percibidos en mayor riesgo segin
preferencias sexuales, de mayor a menor son los siguientes: hombres homosexuales
con més de una pareja, mujeres homosexuales con més de una pareja, hombre y mujer
heterosexual con més de una pareja. Al mismo tiempo, al describir su propio riesgo, -
los estudiantes lo perciben como muy bajo, incluso aquellos que tienen més de una

pareja.

En cuanto a si han tenido o no han tenido relaciones sexuales, se perciben en
mayor riesgo de contagio a los homosexuales con una pareja por los que han tenido

relaciones sexuales.

Lo anterior muestra que los estudiantes perciben en riesgo a la poblacién en
general pero no a sf mismos, teniendo una actitud negativa hacia el SIDA.
Reafirmando esto, Diaz y Rivera (1992), mencionan varios autores (Strunin y Hingson,
1987), (Price y cols.,1985) y (DiClemente y cols., 1987} que realizaron estudios con
adolescentes y estudiantes preparatorianos encontrando que estos no se hallaban

preocupados por la posibilidad de contraer la enfermedad.

En cuanto a las diferencias en la actitud hacia el SIDA, se encontré que en
ambos grupos existe una actitud negativa al SIDA, sin embargo, la actitud de los
estudiantes de C.C.H. hacia el SIDA es mas negativa que la de los estudiantes de

preparatoria.

Estos hallazgos confirman que la infeccién por VIH ha provocado diversas
actitudes, desde discriminacién, prejuicios, temor exagerado en la poblacién (Cruz, et.
al., 1991) evocando asociacién con sexo, sangre, drogas y muerte, que son miedos
bésicos e inhibitorios en el ser humano (Flores y Diaz, 1991).

Ademads se encontré que las mujeres evaltan al SIDA en forma mdas negativa
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que los hombres, en relacién a esto, Flores y Dfaz (1991), observaron que las mujeres
que si han tenido relaciones sexuales y los hombres que no las han tenido, perciben
de manera més negativa al SIDA; por el contrario Merrill, Laux y Thorney (1989),
quienes encontraron que en relacién al SIDA las mujeres tienen menos miedo de

contagiarse y menor antipatfa hacia pacientes infectados que los hombres.

Por otro lado, se encontré que no hay diferencias entre los que han tenido y no
han tenido relaciones sexuales, en cuanto a la actitud hacia el SIDA. Ratificando esto,
Semkins y Kushonerc (1986) encontraron una correlacién baja entre la percepcién con
respecto a la homosexualidad y la actitud hacia la infeccién por VIH en una
investigacion realizada con estudiantes de Psicologia y personal de salud, por el
contrario Bouton y Dowel {1987}, hallaron una correlacién alta respectivamente entre

estos, sélo que lo llevd a cabo en grupo del sector salud (Cruz, et. al., 1991).

Diversos estudios como el de Kegels, Coates, Christopher y Lazarus (1989),
mencionan que muchos estadounidenses contintian con la idea de que la gente con
SIDA tiene su merecido castigo por una conducta inmoral y ofensiva, teniendo
actitudes intolerantes hacia la gente con SIDA. En otro estudio, los mismos autores
sefialan que sujetos con diferentes nacionalidades expresan que la gente con SIDA no

debe ser tratada con compasién (Flores y Diaz, 1991).

Finalmente la conclusion a la que han llegado diversos autores (Marks,
Richardson, Loshner, McGuigan y Levine, 1988) en relacién a la actitud hacia el SIDA
es que existen diferencias significativas principalmente entre la gente que profesa
religién y la que no la profesa y también entre la gente que estd en contacto con

homosexuales o enfermos de SIDA y la que no lo esté (Flores y Diaz, 1991).

En la actitud hacia el uso del condén tanto en el factor de hedonismo como en
el de evaluacién, las mujeres lo perciben en forma més positiva que los hombres, esto

concuerdacon el estudio realizado por Valdiserri {1989}, quien en su investigaciéon con
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mujeres en la asistencia de la unidades clinicas tuvo como objetivo conocer la relacion
entre la actitud hacia el condén y su uso, revelando que fa mayoria de las mujeres
apoyan el uso del condén como una manera importante de reducir la propagacién del
SIDA, sin embargo sélo un minimo porcentaje reporta usarlo, son [os hombres q.uienes
més lo utilizan (Marfn, 1992). En el factor de utilidad sélo se encontraron diferencias -
por tipo de escuela, siendo los estudiantes de C.C.H. quienes lo perciben en forma
ma4s positiva, sin embargo, su uso no ha parecido incrementarse entre los jévenes a
pesar de la dimensién de la epidemia y de la publicidad que se le dado en las distintas

campanas preventivas (Carrillo, 1992).

En cuanto a si han tenido o no relaciones sexuales sélo se encontraron
diferencias en la actitud hacia el uso del condén en el factor de evaluacién, donde los
que han tenido relaciones sexuales lo perciben como més positivo. Finalmente no se

obtuvo diferencias por tipo de escuela.

En general la actitud hacia el uso del cond6n es favorable, sin embargo, el
Indice del uso del preservativo sigue siendo muy bajo, por ello es importante fomentar
su uso y seguir investigando como piensan y se comportan los jévenes en diferentes
medios, pues son muchas las situaciones socioeconémicas las que hacen que los
adolescentes (sobre todo aguellos que viven en paises en vias de desarrollo) se

enfrenten con mayor riesgo al SIDA (Patrice, Pesce y Francois, 1987).

Cabe seifialar que la efectividad del uso del condén, depende de los
conocimientos y el uso del mismo, sin embargo, muchas personas no saben o estan
inseguras de reducir el riesgo de contagio de SIDA al usar el condén (DiClemente, Zorn
y Temoshok, 1987).
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4.1 CONCLUSIONES

Analizando los resultados se encont
método de este estudio, se rechazany se a
si existen diferencias estadisticamente sign
el uso del condén y la percepcion de ries
mujeres; entre estudiantes de preparatoria
y no han tenido relaciones sexuales.

Con base en lo obtenido se espera qu
estudios o campafias contra el SIDA, que s

tal manera que se sientan identificados y Ig

de informar, sino también de concientizar
y la importancia de las medidas de prevenc

dado que es la Unica forma de acabar con

4.2 SUGERENCIAS

En primer lugar se aconseja explorar

general tiene sobre el SIDA.

A pesar de que la mujer tiene una ac

se sabe si en realidad lo esté usando, serfa

al respecto, asi como también la manera

método anticonceptivo sino también como

enfermedades sexualmente transmisibles, fi

del placer.

La informacién encontrada en cuanto

lo que se sugiere hacer estudios més profu
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6 que las hip6tesis nulas planteadas en el
ceptan las hipétesis alternas, es deqir, que
ficativas en la actitud hacia el SIDA, hacia -
de contagio de SIDA entre hombres y
CCH vy entre estudiantes que han tenido

e la presente investigacion sirva a futuros
ean enfocadas hacia los adolescentes, de
gren captar el mensaje, con el fin no sélo
a la poblacién sobre el riesgo de contagio
i6n haciendo énfasis en este Glitimo punto,

a enfermedad.

nés los conocimientos que la poblacién en

titud positiva hacia el uso del condén, no

;

forma de proteccién ante el contagio de

de gran importancia seguir investigando

e hacer atractivo su uso no sélo como

prmando parte del juego sexual en busca

a las actitudes ha sido contradictoria por

ndos al respecto.




Se ha observado que hay diferencias significativas entre la gente que profesa
religién y la que no, también entre la gente que estad en contacto con homosexuales
o enfermos de SIDA v la que no lo estd por lo que serfa importante indagar més af

respecto.

Otro punto importante seria llevar a cabo campafias dirigidas especificamente

a cada sector (adolescentes, adultos, niflos, homosexuales, heterosexuales, etc.} en

cuanto a mensajes y lenguaje utilizado.

Por dltimo seffa relevante realizar estudios con adolescentes pues es la etapa

en que generalmente se inicia la actividad sexual, asf como también el trabajo con

poblaciones de alto riesgo.
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APENDICE




BEste es un cuestionario creado por la Facultad de Psicologia de
la UNAM, que pretende conocer algunos aspectos relacionados can
el SIDA y la sexualidad. Las respuestas son absolutamente
confidenciales. Por lo que agradecemos tu cooperacidn en este

estudio.

No escribas en esta seccidn, a continuacidn se te daran las
instrucciones para responder al cuestlonarlo.

No. de Cuestionario _________ { T{ ?f ?{ ) f—}/“?
. \=/\~ /\ /\ / \-/\-/
1 2 5 6

POR FAVOR MARCA CON UNA (X) EL NUMERO QUE CORRESPONDE A TU
RESPUESTA O EN SU CASO ESCRIBE LO QUE SE PIDE. EN ALGUNAS
PREGUNTAS, SE ESPECIFICA SI POR TU RESPUESTA TIENES QUE SALTARTE
A OTRA PREGUNTA, SI ESTO NO TE SUCEDE POR FAVOR RESPONDE TODAS
LAS PREGUNTAS. ES MUY IMPORTANTE TENER LA INFORMACION MAS
COMPLETA POSIBLE. SI TIENES DUDAS PREGUNTA AL APLICADOR. RECUERDA
QUE TUS RESPUESTAS SON ANONIMAS POR LO QUE TE PEDIMOS QUE SEAS
. TOTALMENTE HONESTO. NO UTILICES LOS CUADROS DE LA DERECHA, SON
PARA NUESTRO USO.

A. DATOS GENERALES

X 1l. SEXO (1) Masculino (2) Femenino /=\
. \~/7
2. EDAD — /=\/=\
\=/N\~/
: 8 9
¥ 3. ¢ ACTUALMENTE ERES: ?
/=\ =N/
soltero(a) sin pareja N~/ \~/\~/
10 11 12

(1)
(2) soltero(a) ccn pareja

{3) casado(a) nimero de anos de casado(a)
(4)

(5)

bivorciado(a) o Separado{a) o viudo(a) sin pareja
bivorciado({a) o Separado(a) o viudo(a) con pareja

A CONPTILINUACION APARECEN UNA SERIE DE CARACUTERISTICAS
PERSONALES. IRDICA CUOMO ERES TU, PONIENDC UNA X SOBRE LA LINEA
QUEE MEJOR TE DESCRIBA EN CADA PAR DE AJETIVOS.

MUY ALGO REGULAR ALGO MUY

SUMISO DOMINANTE <:,\’13
PASIVO ACTIVO <-‘>l4
GENERQSO LEGOISTA <~>15
COOPERATIVO COMPETITIVO <:>16
AMABLE GROSERO <:>l’/




MUY  ALGO REGULAR ALGO MUY

; RESPETUOSO ) IRRESPETUOSO \-/18
g TIMIDO : DESENVUELTO \~/19
} CARINOSO . SECO . <T>2b

RESPONSABLE : IRRESPONSABLE<:/21
| IMPULSIVO REFLEXIVO <:>22
i AUDAZ . ' MIEDOSO '§:223

MUY ABNEGADO" z NADA ABNEGADON\-‘/24/-\

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE AFRIMACIONES. MARCA
! CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE EXPRESA QUE TAN DE ACUERDO ESTAS .CON
i CADA UNA DE ELLAS.
; DE ACUERDO (3) ~
NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO (2)
' EN DESACUERDO (1)

N
v

\

4. Mi salud depende de la suerte ........... PR, ...l 23

I

{

; . 5. Es mucho lo que yo puedo hacer por mi salud ..... 1 2.3

-1
[\
.o

[ M
~

6. El estar sano es cosa de SUCrte .....eceeeevece..l 2 3

; 7. Mantenerme sano depende de mi ...... .00 ieanaal 2

'

N
O

8. El1 que yo me enferme se debe al destino ......... 12 3

i

{

W
Q

9. Puedo mejorar mi salud si me lo propongo ........lL 2 3

1

w
Bl

10. El que yo me enferme se debe a mi descuido .....1 2 '3

("]

: 1
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w
N

/\/\/\/\l/\/\/\/\

11. Puedo mejorar mi salud si tengo suerte ..... Le.01 2 03

i
il

S



12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

25.
26.

27.

28.

MARCA CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE EXPRESE QUE TANTO CONTROL
SIENTES QUE TIENES EN CADA UNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES.

(PORCENTAJE DE CONTROL)

0% 285% 50% 75%

Gustarle sexualmente a otras personas..l 2 3

Caerle bien a persénas que te gustan,..l 2 3

Que te inviten a salir ....ecceveevana.l 2 3
Que te guiera una persona del sexo

OPUESEO ......iiiiiiiiii it naaanl 2 3
Congquistar a alguien .¢....sovievesvenssl 2 3
Que personas del sexo opuesto sean

carifiosas contigo. ... iiiensanenasl 2 3
Salir con'personas del sexo opuesto ...1l 2 3

Encontrar una buena parejda ............1 2 3

Tener relaciones sexuales .......cveua.l 2 3

4

4

100%
(1) (2) (3) (4) (5)

5

5
5
5
5
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w
w

(D
(%
£

1
NN\

W
(S

3

W
[}

[ R N T N
w
~

\/</\/D/\/\/
v}

EN
e

[
0

t

/\/_\z’\zf\/t\/\/\/\»(\
N
=]

A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA LISTA DE AFIRMACIONES. POR
FAVOR INDICA CON UNA CRUZ EN QUE MEDIDA ESTAS DE ACUERDO O EN
DESACUERDO CON CADA UNA DE ELLAS.

DE ACUERDO (3)

NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO (2)

EN DESACUERDO (1)

Me es dificil expresarle mis sentimientos a mi

222§ e B < P
S1 mi pareja hace algo gue me molesta, se lo
digo..... cverieransreans P
Evitaria herir los sentimientos de mi pareja
aunque yo salga perjudicado(a) ceeeeevveneeaa.d
Al tomar una decisién mi pareja y yo buscamos
@l COomUN ACUCLAO. ..t e eireonsnsonnanvsssenansssl

Facilmente le expreso mis ideas a mi pareja ....1
Seria capaz de tomar la iniciativa para

tener relaciones sexuales con mi pareja........1l
Preferiria que mi pareja tomara la iniciativa

para tener relaciones sexuales ................1

51 mi pareja me pide realizar una tarea, la
acepto aun cuando no esté de acuerdo con ella..l



DE ACUERDO (3)
NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO (2)
) EN DESACUERDO (1)

29 . Si difiero en la forma de pensar de mi / -\
pareja sSe 10 Aig0..ui.eveeirrenerannnnnnssannsaedl 2 3 \=/

30. Si mi pareja me pide algo gque vaya en contra /=\
de lo gue pienso, lo acepto por miedo a \-/
perder su afecto..... .. i iiiiiiiiiiiieiseel 2 3

31. A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE VALORES O GUIAS
FUNDAMENTALES PARA LA VIDA. MARCA CON UNA CRUZ QUE TAN IMPORTANTE
ES PARA TI CADA VALOR DE ACUERDO A LA FORMA EN QUE CONDUCES TU
VIDA.

4 Muy importante (5)
importante (a) .
Regularmente importante (3)

Poco importante (2)
Nada importante (1)

RESPONSABILIDAD . v uunvnn.n e creerereasddl 2 3 4 5 \=-/52
: i - /=\
PLACER. « o ci v e ieienineennsnn feteseeeseeeeees.l 2 3 A4 5 /53
. =\

BUSCAR RIESCGOS Y AVENTURAS . e voenveneeennoeannnns 1 2 3 4 5 \~/s54
/=\

MODERACLON. s et vne s crenereanssnsnannnaranseaad 2 3 4% 85 \~/55
. “/=\

AUTODISCIPLINA . e e v ev v arvanoasneansssensneasaadl 23 4 5 \/56
) /=\

SEXO. . ... .. PR e eeteeieiaeeeadl 2 03 4 5 \~/57
. _ /_>

VARLEDAD .. ... ... e D S T < B A A1
/N

FIDELIDAD . . o cveveeenousanrsosessesassaransessdl 2 3 4 5 \*/59
- /=\

QRADICION. ¢ vt v e seeseesesesanseseasenanaionaen-al 2 3 4 5 \—/60



32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

4L.

43.

% 44.

LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SE REFIEREN A LA COMUNICACION
QUE HAS TENIDO CON TUS PADRES Y CON TU PAREJA. MARCA CON UNA CRUZ
EL NUMERO QUE MEJOR REPRESENTE TU COMUNICACION.

CASI SIEMPRE (3)
A VECES (2)

CASTI NUNCA (1)

Platico con mi madre SObre SexO.......... O &
Platico con mi madree sobre el uso de .
AnNticonCeptivosS . ettt atoeantesonannaasns w1

Platico con mi madre sobre mi vida sexual.......l

Platico con mi padre sobre SeXO....... teceseeves 1
Platico con mi padre sopre el uso de
ANticCoNCepPtivoS. .t cveeiierroenncecacsncncannas 1
Platico con mi padre sobre mi vida sexual....... 1
Platico con mi pareja sSobre SeXO......c.eeeueeas 1
Platico con mi pareja sobre el uso de
anticonceptivos...... B aianan s Assssasaciaa erasal

Platico con mi pareja sobre mi vida sexual,.....l

¢ QUE TANTO INFLUYE TU RELIGION EN TU FORMA DE ACTUAR

(3) Mucho

(2) Regular

(1) Nada

¢ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES ?

(1) si

(2) No (Responde a las preguntas 50, 51, 60 y de la

68 en adelante)

¢ A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL ?
(anos)

¢ CON QUIEN TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL ?

(1) Novio(a)
(2) Amigo(a)
(3) Conocido(a)
{4) Esposo(a)
(5) Pariente
(6) Otro
especifica



45. (CUANTO TIEMPO TENIAS DE CONOCER A ESA PERSONA? E][:]
75 76

especifica en meses

46. ¢ CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES EN TU

VIDA? u D

nimero de personas
77 78

éﬁ47. HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES: E]
79

1) Solo con mujeres .
2) La mayoria de las veces con mujeres y ocasionalmente con

hombres
) Tanto con hombres como con mujeres
} La mayoria de las veces con hombres y ocasionalmente con
)

mujeres
Solo con hombres -~

1
No. de tarjeta-

No. de Cuestionario 1 [:]E] J
1 -

2 3 4
N

.. 48. ¢ HAS UTILIZADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ? EJS
(1) si (2) No (pasa a la pregunta S50)

6 7 8 9
49. ¢ CUALES ?

¥ 50. ¢ HAS OIDO HABLAR DEL CONDON O PRESERVATIVO ? E]
- 10
(1) si (2) No (pasa a la pregunta 52)
¥51. EXPLICA COMO SE USA: - [j
. 11




52. ¢ ACTUALMENTE TIENES UNA PAREJA SEXUAL REGULAR ?

(1) si (2) no (pasa a la pregunta 60) [:]12

*#Por pareja sexual regular nos referimos a la persona (hombre o
mujer) con la que hayas tenido relaciones sexuales por mds de un
afio. O también a la persona con la que hayas tenido relaciones
sexuales por menos de un afio, pero con quien pretendes
seguirlas teniendo. El1 (Ella) puede ser tu novio esposo(a),
alguien con quien vives, o alguien gque no vive contigo.

53. ¢ CUANTOS ANOS TIENE TU PAREJA ? (afos) C10
13 14

54. ¢ CON QUE FRECUENCIA “HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON TU
PAREJA SEXUAL REGULAR ?

) Diario o casi diario

) Una o dos veces por semana : []

) una o dos veces cada quince dias 15
) Una o dos veces cada mes

) menos de una vez al mes

?kSS. ¢ LEN TUS RELACIONES SEXUALES CON TU PAREJA REGULAR UaAN EL

CONDON ?

(5) Siempre Ej
(4) La mayoria de las veces ~ 16
(3) Algunas veces

(2) Casi nunca

(1) Nunca (pasa a la pregunta 60}

56. ¢ DE QUIEN FUE LA IDEA DE USAR EL CONDON ?
(1) Mia -
(2) de mi pareja L~117
(3) ambos

57. ¢ ALGUNO DE USTEDES SE OPUSO AL USO DEL CONDON ?

(1) si 0]
(2) No (pase a la pregunta GO) —I 18

58. ¢QUIEN? [:-] 19

59. ¢PORQUE SE OPUSO? I:]
’ 20




%‘60. SQUE TAN PROBABLE ES QUE TU Y TU PAREJA SEXUAL REGULAR
EN EL FUTURO USEN SIEMPRE EL CONDON?

(3) Muy probable Ejzl
(2) Medianamente probable
(1) Nada probable
61. ¢ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON OTRA(S) PERSONA(S) QUE
NO SON TU ACTUAL PAREJA SEXUAL REGULAR ?
(1) si - ¢Cuantas? ' E] E] [j
- 22 23 24

(2) no (pasa a la pregunta 68)

62. ¢ CON QUE FRECUENCIA HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
ESTAS OTRAS(S) PERSONA(S) ?

(5) Diario o casi diario
(4) Una o dos veces por semana

{3) una o dos veces cada quince dias E]ZS
(2) Una o dos veces cada mes

(1) menos de una vez al mes

¥63. ¢ EN TUS RELACIONES SEXUALES CON ESTAS OTRA(S) PERSONA(S)
USASTE O USAS [EIL CONDON ?

(5) Sienmpre . E]
(4) La mayoria dec las veces 26
{3) Algunas veccs

(2) Ccasi nunca

(1) Nunca (pasa a la pregunta 68)

G4. ¢ DE QUIEN FUE LA IDEA DE USAR EL CONDON ? E]
—4 27
(1) Mia
(2) de mi parecja
(3) ambos
G5. ¢ ALGUNO DE USTEDES SE OPUSO AL USO DEL CONDON ?
(1) si E_]
(2) No (pase a la pregunta 68) 28
G6. ¢QUIEN? []29
67. ¢PORQUE SE OPUSO? E]
- 30




E*FB' ¢QUE TAN PROBABLE ES QUE TU Y TU(S) PAREJA(S) OCASIONAL(ES)
EN EL FUTURO USEN SIEMPRE EL CONDON?

/=\
(3) Muy probable \-/31
+ (2) Medianamente probable
(1) Nada probable

ﬁFGQ. POR FAVOR PON UNA CRUZ SOBRE LA RAYITA QUE MEJOR REPRESENTE 9
TU OPINION PARA CADA PAR DE ADJETIVOS.

USAR EL CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES CON TU PAREJA
SEXUAL REGULAR ES (O SERIA):

MUY ALGO REGULAR ALGO MUY

/=\

AGRADABLE - DESAGRADABLE \=/32
/~\

CARO BARATO \-/33
/=\

INTELIGENTE TONTO \~/34
/=\

BUENO MALO \~/35
N /N

DANINO BENEFICO \~/36
/=\

PLACENTERO DISPLACENYERO\- /37
/=\

COMODO INCOMODO > \+/38
/=\

DIFICIL FACIL \~/39
/-\

NATURAL ARTIFICIAL  \-~/40
MUY NADA /-\

EXCITANTE EXCITANTE \~ /41

A CONTINUACION HAY UNA LISTA DE AFIRMACIONES. POR FAVOR
INDICA EN QUE MEDIDA ESTAS DI ACUERDO O EN DESACUERDO CON CADA
UNA DE ELLAS, MARCANDO CON UNA CRUZ EL NUMERO QUE MEJOR EXPRESE
10 OPINION. RESPONDE A TODAS LAS AFIRMACIONES. GRACIAS.

Muy importante (5) .
importante 1)
chularmcnto importante (
Poco importante (2)
Nada importante (1)

(
3)

70. Los preservativos o condones son mds apropiados /=\
para usar con parejas ocasionales...............1 2 3 4 5\-/42

71. El uso de preservativos o condones va en contra /-\
de mi religidn .....coieeveenenn e P 123 4 5\~/43



72. Los preservativos o condones pueden quedarse /
dentro de la matriz o el estémago........ seevesed 2 3 4 B\~/44
73. Los preservativos o condones son ofensivos para -

para las esposas o parejas habituales........... 1 2 3 4 5\~/45
74. Usar conddén favorece la erecCidN............... 1 2 3 4 5\~/46
75. Yo aceptaria el uso de preservativo o condén -

si mi pareja sexual me lo pidiera...... teraenees 1 2 3 4 5\~/47
76. Yo aceptaria el uso de preservativo o condén -

si mi pareja sexual ocasional me lo pidiera...... 1 2 3 4 5\~/48
77. La mayor parte de_la gente importante para mi

piensa que yo deberia usar el conddn en mis - . /=\

relaciones sexualeS....... e ebre e eees.el 2 3 4 B\-/49

PROBABLEMENTE HAYAS [ESCUCHADO HABLAR DEL SIDa, A
CONTINUACION TE HACEMOS ALGUNAS PREGUNTAS AL RESPECTO.
~

78. <& EXPLICA QUE ES EL SIDA (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA) ? /=\
\~/50

79. & CUALES SON LAS PRINCIPALES FORMAS DE CONTAGIO DEL SIDA ? |
/=N/~N\/~\

\=/N\=/\-/

51 52 53 .

80. ¢ ES POSIBLE QUE UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL VIRUS QUE
CAUSA EL SIDA NO MUESTRE LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD ?
(1) si
(2) No
(3) No sé, no estoy seguro

N\

=\
/54

81. UNA PERSONA QUE NO PRESENTA LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD Y
TIENE EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA ¢ PUEDE CONTAGIAR A OTRA

PERSONA ?
(1) si /=\
(2) No \~/55

(3) No sé, no estoy seguro

10



SENALA CON UNA CRUZ QUE TAN GRANDE CONSIDERAS QUE ES EL
RIESGO DE CONTAGIARSE DEL VIRUS DEL SIDA AL REALIZAR LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES. .

NADA RIESGOSO (1)
MEDIANAMENTE RIESGOSO (2)
MUY RIESGOSO (3)

/=\
82. Tocar a alguien que tiene SIDA............c..... 3 2 1 \~/56
/=\
83. Usar jeringas no esterilizadas..... tesseanressas 3 2 1 \~/57
84. Besarse en la boca con alguien que tiene /-\
STDA cevetenvennnsaessancnnsonaseasnseansnaanaaas-3 2 1 \~/58
85. Tener relaciones sexuales con alguien que tie- /=\
ne SIDA, usando condon............. ceeaen teseesss 32 1 \-/59
86. Tener relaciones sexuales con una pareja /-\
ocasional usando conddn......... ceenen ctesseasaa 3 2 1 \—-/60
”~
87. MENCIONA OTRAS CONDUCTAS QUE PODRIAN PONER A UNA PERSONA
EN RIESGO DE CONTAGIARSE DE SIDA.
e e /=\
\-/61
88. ¢ CREES QUE UNA PERSONA CON SIDA PUEDE CURARSE ?
(1) si /=\
(2) No \-/62

(3) No sé, no estoy seguro

89. ¢ QUE PIENSAS QUE DEBE HACER UNA PERSONA CON SIDA PARA EVITAR
INFECTAR A OTRAS PERSONAS ? /=\/-\
=/\~/
63 64

90. ¢ INDICA CON UNA CRUZ QUE POSIBILIDADES HAY DE QUE LAS
SIGUIENTES PERSONAS SE CONTAGIEN DE SIDA ?

Ninguna Regulares Muchas

/=\
Homosexuales con una pareja...... 1 2 3 \=~/65
Homosexuales con mas de una /-\
pareja...cceeneeaceaan, ceseresae 1 2 3 \~/66
) /-\
Heterosexuales con una pareja.... 1 2 3 \~-/67
Heterosexuales con mds de ~
UNa@ Pareja-.e..ec.eoecancccsansenrsl 2 3 \~-/68
) /\
BisexUaleS. . .i.ceeeeeneonsonsesesas 1 2 3 /69
A
TU cvveevconcnsossncacessesenanes 1 2 ‘ 3 \-/70

11



91, ¢ QUE TANTO TE PREOCUPA CONTAGIARTE DE SIDA ?

(3) .Mucho
(2) Algo (I P
(1) Nada
92. ¢ HAS HECHO ALGO PARA PROTEGERTE DE CONTRAER EL SIDA ?
72 73 74

(1) si ¢ Que ?

?

(2) No ¢ Porqué ?

EXISTEN
TRANSMITIRSE
ENFERMEDADES

ALGUNAS ENFERMEDADES O INFECCIONES QUE PUEDEN -

DURANTE EL ACTO SEXUAL,
VENEREAS O SEXUALMENIE TRANSMNISIBLES.

A ESTAS SE LES LLAMA

HAS TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE ?

93. ¢
(1) si —
* s
¢ CUALES
(2) No !
1
76 77
o] [o]
No. de tarjeta
78 79 80
No. de Cuestionario o1t
: 1 2 3 4

12



94. ¢ CUALES FORMAS DE EVITAR O PROTEGERTE DEL CONTAGIO DE

ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES CONOCES?

O o

5 6 7

95. ¢ CON QUE FRECUENCIA TOMAS BEBIDAS ALCOHOLICAS ?

96. Z

Mds de dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana [:]8
Una o dos veces al mes
Nunca (pasa a la pregunta 97)
I

CUANDO TOMAS BEBIDAS ALCOHOLICAS TIENES RELACIONES

SEXUALES ?

o8. é

(3)
(2)
(1)

Siempre 1
Algunas veces [:19
Nunca :

QUE IFRECUENCIA CONSUMES DROGAS?

Mds de dos veces a la semana []
Una o dos veces a la semana 10
Una o dos veces al mes

Nunca (pasa a la pregunta 99)

CUANDO USAS DROGAS TIENES RELACIONES SEXUALES ?

Siempre Ej
Algunas veces 11

Nunca

é% 99. EVALUA CADA PARR DE CONCEPTOS QUE A CONTINUACION SE TE PRESENTAN
Y MARCA CON UNA X EL ESPACIO QUE CORRESPONDA A TU OPINION.

X s1ipa
MUY ALGO REGULAR ALGO MUY
BUENO MALO (312
DECENTE INDECENTE L —13
SEGURO PELIGROSO Ejl4
AGRADABLE pESAGRADABLE ] 15

13



HOMOSEXUALIDAD
MUY ALGO REGULAR ALGO MUY

BUENO

DECENTE

SEGURO

AGRADABLE

RELACIONES SEXUALES
MUY ALGO REGULAR ALGO MUY

BUENO

DECENTL

SEGURO

AGRADABLE

MALO \-/16
/=\

INDECENTE \~/17

PELIGROSO \~/18

DESAGRADABLE\=/19

/-

\
MALO /20
\
/

21

PELIGROSO 2

\-
/-
INDECENTE \~
/°\
\-/
E

-/2
/~\
DESAGRADABLE\' /23

MARCA CON UNA CRUZ QUE TAN DE ACUERDO ESTAS DE‘QUE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES OCASIONEN O SON EL ORIGEN DEL SIDA.

EN ACUERDO

NI EN ACUERDC NI EN DESACUERDO
EN DESACUERDO

100. Tener relaciones sexuales con mds de una
FoT2h ol o) o F>
101. Tener relaciones sexuales con

prostitutas......citiiiiiiiieniinnaeeraneanans

102. Tener un estilo de vida inmoral.............

103. La irresponsabilidad.......eceeeeenincecanenn
104. Tener relaciones sexuales con personas de
AMDOS SEXOS . v v e v v st v etsenensssassscsssaneneees

14

(3)
(2)
(1)

[ I}
N
S

18]
[$]

j=
N
w

[

[
\/\/b/\/\/
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N
~

- \/\/\I/\/\

N
=]



A CONTINUACION SE PRESENTAN UNA SERIE DE AFIRMACIONES,
MARCA CON UNA X EL NUMERO QUE MEJOR EXPRESA EL ACUERDO O
DESACUERDO CON CADA UNA DE ELLAS.

Muy importante (5)
importante (4)
Regularmente importante (3)
Poco importante (2) °
Nada importante (1)

105. Una mujer debe ser virgen hasta /=\
gue se case€. ..... ersececcssrscseesssss 1 2 3 4 5 \~-/29

.- /~\
106. Las mujeres deben ser abnegadas....... 1 2 3 4 5 \-/30

107. Los hijos siempre deben obedecer /=\
A8 1lOS PAGYeS.sevvrrsreecrscansessnnaseess L 2 3 4 5 \-/31

”

15
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