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PROLOGO

Todo esfuerzo surge de la imperiosa necesidad del ser, por ser y existir a través
de sus hechos, de la perseverancia, animo y amor por la vida y lo que ésta en su devenir
constante nos impone como retos a la cotidianeidad, que en ocasiones nos Ileva a una
imperceptible obsolescencia, cuando no distinguimos un dia de otro, un paciente de otro y
por ende, lo cotidiano se vuelve rutinario, a lo cual jamas debemos de dar margen, por que

en ello también se nos va la vida.

Sélo con tareas como la que hoy nos imponemos en un afan de superacion
personal v laboral, como es. lograr un diploma que nos acredite dignamente como
profesionales en la atencion médica de primer nivel, con el decoro y la ética que un
aspirante a ser humano de primera anhela para si y para los que en nosotros depositan su

confianza y salud.

Y como sabemos que nada es inmutable, esto sélo es la culminacion de un
peldafio por alcanzar dentro de la siempre inacabada Ciencia de la Medicina que con

humildad y orgullo deseamos representar sustentados en el estudio y superacion constante.

Los sustentantes
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INTRODUCCION

La presente investigacion de caracter descriptivo, tiene la intencidn de plasmar el
grado de conocimiento que los adolescentes del Municipio de La Paz B.C.S, poseen
acerca de los mecanismos de transmision y  prevencion del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Municipio en el que se encuentra localizado este
hospital al que estamos adscritos como Médicos Generales.

Para lo cual se tomé una muestra representativa, atendiendo a la formula sugerida
por el Maestro Rail Rojas Soriano, para poblaciones mayores de diez mil habitantes. En
su libro: "Guia para realizar investigaciones sociales”, UNAM, 1990. Obteniéndose una
muestra de 379 adolescentes, 190 del sexo masculino y 189 del sexo femenino, de edades
comprendidas entre 12 a 18 afios de edad. Primeramente se levantd una encuesta piloto en
306 individuos, que permitié corregir y ampliar una segunda encuesta semicerrada con la
muestra total referida al numero total del universo que es de 28,384 jovenes, dato
otorgado por INEGI.

Con los datos obtenidos en esta encuesta, se clabord el informe, atendiendo al
protocolo emitido por la UNAM, a través de la Division de Estudios de Post-grado e
Investigacién y el Departamento de Medicina Familiar. Razén por las cuales, se hicieron
las correcciones pertinentes en cuanto a la metodologia y estructuracion del trabajo; como
se puede observar, y como todo trabajo de investigacion resulta siempre una opcién a
contmuar y mejorar dependiendo de las perspectivas de abordaje e interpretacion; y
porque no, contrastar con otros estudios que sobre ¢l tema se han disefiado, como lo
hicimos con algunas investigaciones afines encontradas en la indagacion documental que

sustenta a la misma. Por lo cual no nos queda, mas que ponerla a consideracion del lector

Los sustentantes,
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Antecedentes

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la epidemia clinica de mayor
gravedad; por la letalidad desencadenante para quién le adquiere. Sus rasgos principales,
son la aparicion de infecciones, alteraciones neurolégicas y de determinadas neoplasias,
consecuentes a una deficiencia inmunitaria del organismo originada por la adquisicién del
Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Los primeros antecedentes que se reportan sobre el sindrome, se registran en la
ciudad de Los Angeles, Califomia. En donde inciden cinco casos de Neumonia por
Pneumocystis Carini, en pacientes homosexuales jovenes. Inmunodeficiencia cuya
tendencia era la recepcion a enfermedades oportunistas. Situacién que es diseminada a
593 casos en menos de dos afios de edad, por todo el pais estadounidense.

Para 1982, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC), integra un grupo

de investigadores para el estudio y observancia de esta enfermedad: la cual denominaron
como: VIH/SIDA por primera vez .
Dadas las caracteristicas etimolégicas y de transmision del VIH/SIDA, que se ha
propagado por todo el mundo, la OMS, estima que para el afio 2000 pudieran presentarse
unos treinta o cuarenta millones de adultos infectados, de los cuales el noventa por ciento
pertenecen a paises subdesarrollados’.

El hecho de que tanto, la OMS y estudios particulares diversos expongan, que asi

como en los paises desarrollados este sindrome ha descendido notoriamente, es en los

! Arredondo Garcia José Luis y KARCHMER K. Samuel,”SIDA y embarazo”,p.p.343-347.
? SSA."SIDA informacion basica para el personal de salud”, México, 1996.



paises subdesarrollados que se muestra un incremento considerable. Lo cual se deduce de
los factores socioculturales y econdmicos de su poblacion.

Al respecto Gonzalez Block y colaboradores, describen en su investigacion
sociodemografica : "SIDA y estratos sociales em México: La importancia del
bisexualismo"

(...) “Los casos de SIDA recibidas entre 1982 y septiembre
de 1988 por la Sccretaria de Salud, fueron casos de SIDA que estin
acumuléndose con mayor celeridad entre los estratos  bajos, donde
también hay una mayor frecuencia del riesgo Disexual. Estos
hallazgos se aplican en el contexto de los valores sexuales asi como en
las condiciones de vida propias a los estratos bajos en el pais™(... ).

Aunque esta investigacién aborda el hecho de la valoracién socioecondmica de
manera casual, también describe como en nuestro pais ¢l medio de transmision
generalizada de contagio es la via sexual; marcando el bisexualismo como un modo

cultural del “machismo” muy araigado, el cual en otro tenor del presente estudio, se

retomara,

Ahora bien, en México se tienen antecedentes del VIH/SIDA, desde 1981, se
presenta el primer ¢aso diagnosticado como tal hasta 1983. A partir de este, la epidemia
se extendio en forma alarmants, de 1985 a 1988, el namero de casos se duplicé cada ocho
meses en promedio’. Empero, de acuerdo a las estadisticas de los ultimos afios,
observamos como ha disminuido tal enfermedad en los paises dezarrollados, que es
consecuencia positiva de las campaiias informadoras y orientadoras que el Sector Salud
ha emprendido. No asi en los paises en vias de desarrollo que se ha convertido en una

epidemia devastadora de vidas no importando edad y sexo.

3 Gonzalez Blocck, B.A Mignuel, ct. al "SIDA y estratos sociales en México: La importancia
de! bisexualismo”, México, 1990.
14 8. Aidem.
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Como en otros paises subdesarrollados, 1as caracteristicas de transmision es la via sexual y
sanguinea. Los casos asociados al primer rubro, corresponden a personas con practicas de
alto riesgo, heterosexuales, bisexuales u homosexuales, la probabilidad de adquirir
feccion por VIH por via sexual, depende en gran medida de la prevalencia existente
entre las parejas sexuales de los individuos, del niimero de éstas, de Ja frecuencia de la
actividad sexual con estas parejas, y del uso de medidas preventivas como el condon, al

respecto Del Rio Chiriboga v Uribe Zufiiga mencionan:

() “Se descubrié que los usuarios de condones tienen un riesgo
relativo de contraer VIH del 0.4, o sea menos de la mitad del riesgo a
que s¢ exponen los usuarios™ {...) “El condon, utilizado de manera
correcta y sistemdtica, constituye la finica medida preventiva (aparte de
la abstinencia y la fidelidad mutua) de que se dispone en la actualidad

para evitar las ETS, incluyendo el VEUSIDA®™,

Los patrones y tendencias en los casos del VIH/SIDA, indican que existe un
crecimiento importante en la poblacién con practicas heterosexuales, predominando en
general las mujeres.

La actividad sexual, es un comportamiento poco estudiado en nuestro pais, pero al
relacionarlo con el binomio VIH/SIDA, se ha dado preferencia al estudio del
comportamiento de los grupos en los que se han presentado las mayores incidencias, sin
embargo, la descripcién de los niveles de riesgo que tiene la poblacion con pricticas
heterosexuales tiene cada vez mayor urgencia al estar clara la posibilidad de difusién de Ia
epidemia en este grupo en donde, hasta el momento los factores que han impedido una
gran propagacion en México, son la baja prevalencia entre los individuos con practicas

heterosexuales y quizd un nimero reducido de parejas sexuales, en la mayor parte de este

* Del Rio Chirigoya Carlos y Uribe Zniiiga Patricia, “Prevencion de Enfermedades de Transmision
Sexual y SIDA mediante el uso del condon”, (ensayo), Salud Publica de México, 1993 p.p.511-515
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conjunto. Las caracteristicas de transmision, como anteriormente se menciono, es la via
sexual y sanguinea. En 1985 se llevan a cabo las primeras determinaciones de anticuerpos
contra el VIH en suero y en febrero de 1986, se crea el Comité Nacional de Prevencion

del VIH/SIDA, "CONASIDA".

Hasta abni de 1996 el nimero total de casos acumulados era de 26,977. Sin
embargo, se estima que corrigiendo el subregistro y la notificacion tardia, el nimero se
aproxima a 38,500 y el total de personas que actualmente viven con infeccion
agintomatica (seropositivos} se calcula entre 150,000 v 200,000. En lo que toca al total de
casos acumulados, México ocupa el décimo primer lugar en el mundo y el tercero en el

Continente Americano, con una tasa de 29.9% por cada 100,000 habitantes®.

En Baja California Sur, se instaura en 1986 como una instancia de la Secretaria de
Salud : CONASIDA. La cual reporta 229 casos de SIDA, dentro del periodo 1986-1996.
De los cuales 148 corresponden a La Paz. B.C.S De éstos, cuatro casos en menores de
quince afios de edad, doce entre individuos de quince a veinticuatro afios v el de mayor
incidencia,en sujetos entre veinticinco y cuarenta y cuatro aiios de edad. Sobre esto v dado
los estudios sobre el virus, podemos suponer, que bien pudieron adquirirlo durante el
estadio cronologico de este estudio. Mencionan las personas encargadas de esta
dependencia, que es la conducta de riesgo en sus practicas sexuales lo que ha favorecido
los contagios.

Como observamos, es nuevamente, una carencia cultural lo que incide en la
adquisicién del sindrome ; como en la mayoria de los casos en que la desinformacion,

derivadas de las campafias de difusion que no cubren las particularidades de todos los

¢ CONASIDA "Evolucién de la epidemia de STDA en México™,S:S;A. Gob.mx,1997
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niveles sociales y por otro lado, la propia idiosincrasia les hace vulnerables como en otras,
a esta grave epidemia’.
I

La adolescencia, se ha considerado un estadio dificil para quién la vive y convive.
Sin duda esto, derivado de los juegos que la naturaleza realiza a un ser antes en * latencia”
y que la eclosidn hormonal propia de su sexo le hace. Es en general un proceso de
maduracion y desarrollo de todas las potencialidades psicointelectuales que estaban
almacenadas en sus genes y que en concordancia con su entomo social, ahora empieza a
conformarse en el individuo que con sus esfuerzos habra de lograr un nivel de identidad

social.

S1 bien algunos autores ubican esta etapa entre los 14 a 21 aiios, otros la enmarcan
de los 12 a 18 afios de edad. Esto responde a factores socioeconémicos e idiosincrasia de
cada pais. En México se considera a la adolescencia 12-18 afios en el segundo grupo de
alto riesgo, por las caracteristicas econdmicas y politicas. Y si bien, considerando su edad,
se le acorta por estas razones, también en la generalidad se ve atin mas disminuida porque
a mas temprana edad se ven inmersos en actividades laborales y por ende, limitados en lo
que son las actividades inherentes a la adolescencia: formarse, socializarse y crecer
psicofisicamente. Lo cual también le conlieva a adentrarse prematuramente en actividades

adultas, entre ellas practicas sexuales, matrimonios inmaduros, etcétera.

Gorab-Ramirez Alicia y colaboradores, se refieren a la adolescencia, como:

"Este proceso principalmente biolégico trasciende al 4rea
psicosocial y constituye un periodo durante el cual se inicia y se

busca perfeccionar la madurez de la personalidad, la capacidad de

" CONASIDA, B.C.S. Informacion Epidemiologica de VIH/SIDA 1986-1996.



abstraccién y como resultado de todo ello, la adaptacion arménica

al medio familiar y social”(...*

Es durante la adolescencia, que el individuo adquiere sus primeras experiencias
sexuales, que de manera primaria, se dan por una busqueda de identidad, de
reconocimiento por los de su misma edad en su satisfaccién a curiosidades y fantasias.
Ulteriormente, en el tercer peldafio de la adolescencia, estas ideas van madurando y se
les ve como una forma de gratificacion y expresion amorosa; pues en el gjercicio de la
actividad sexual, no sélo satisface necesidades fisicas; si no también, las emocionales y
estas le permiten ampliar sus canales de comunicacidn; buscar experiencias propias,
poner a prueba su identidad personal y encontrar alivio a las presiones externas de su

mundo.

Sin embargo, sabemos lo delicado que pueda ser el aventurarse a la practica
sexual, cuando se carece de una positiva educacion en esta area, que incluya la profilaxis
sanitaria suficiente, que le resguarde de adquirir una amarga y desilusionante experiencia,
tal como, una ETS, por efectuar contactos con personas de alto riesgo y lo mas grave, el

VIH/SIDA. Al respecto Gorab-Ramirez, menciona:

# Gorab-Ramirez Alicia, “Prevencion de la Infeccién por e! VIH en los adolescentes y
adultos”,p.p.85.
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(...} “En este case la trascendencta al 4rea psico/psocial le confiere al
adolescenie y al adulto joven, wna serie de factores de riesgo a la
infeccion por €l VIH, come transmisién, mas frecuentemente, es el
sexual v es precisamente en esla etapa en donde se lleva a cabo una
importante actividad en esta drea y donde se define en gran medida las

conductas sexuales del individuo™.

Por ¢llo, se piensa en el adolescente como una victima comim de algunas de las
Enfermedades Transmisibles Sexualmente (ETS), debido entre otras causas, a la falta de
informacion veridica sobre los sintomas asociados con ellas, a los sentimientos de
vergiienza y/o temor que experimentan ante la exploracién de su propio cuerpo y a la
actitud despreccupada con la que practican su actividad sexual, olvidando el empleo de
medidas preventivas para evitar ETS y VIH/SIDA. Al respecto, Healther J. Walter y
Vaughman Roger D., citan en su investigacion : "Disminucién del riesgo de SIDA entre

una muestra muitiétnica urbana de estudiantes de secundaria", lo siguiente:

“Los adolescentes urbanos que emprenden conductas sexuales
peligrosas tienen un riesgo aumentado de adquirir la infeccion del
VIH/SIDA. Los adolescentes y adultos jévenes representan una de las
categoerias de casos de SIDA que estd creciendo con mayer rapidez y
nna proporcién sustancial de estos casos se han documentando a partir

de epicentros urbanos de SIDAC.

En afinidad a las ideas de estos investigadores, reconocemos la diferenciacion
conductual entre los adolescentes de zonas urbanas, localidades donde proliferan procesos

de transculturacion, como en ésta donde se efectiia el estudio; entidades pequefias pero,

®Gorab-Ramirez Alicia, et. al idem. p.p.85.



con una vasta influencia que les impulsa a la actividad sexual, como un modo también de
estar liberado de "prejuicios ancestrales" y estar por ende, en la moda. Dado esto, es muy
comin que a edades mas tempranas inicien su sexualidad, si se estudia en las esferas altas
como en los estratos bajos, con sys respectivas peculiaridades soctoldgicas de las mismas.
Lo que incide en la misma problemética, el riesgo que tienen los jovenes por el
desconocimierito, por su personalidad osada, por el contacto con personas de riesgo y
hasta por una educacion sexual basada en tabes y falsos preceptos morales y religiosos.
Sobre esto encontramos en Gorab-Ramirez A. y Col, lo siguiente

La prevencién de ia infeccién, por el VIH en las comunidades
universitarias, adquiere una importancia trascendental entre los

adolescentes y adultos jovenes donde el riesgo de infeccién es por la

edad, ocupacién y ubicacién, agregéndose el factor de convivencia con
otros grupos de alto indice de infeccién como Jo son los maestros y los

trabajadores"(. !,

La accion preventiva mediante la orientacién y educacién para la salud en los
adolescentes resulta primordial; pues no basta solo I3 difusién de Ia gravedad del mal,
mediante medios masivos de comunicacion o eventos aislados en los que pareciera un
cumplimiento politico y no una estrategia sanitaria con lag ventajas administrativas de
morbilidad; es decir, al prevenir la enfermedad se reducen gastos, se preserva la salud y

los esfuerzos médicos, se guian a la investigacion, tratamiento y control de los existentes,

como indica el descenso exponencial de los tltimos afios. Price, en su estudio realizado

con 256 individuos jovenes comprendidos entre log 12 y 19 afios, en Chio, E.U.,, quienes

contestaron a nueve preguntas sobre los medios de transmisién del VIH, obteniéndose

: ' Healther J. Walter, MD.MPH y Vaughan Toger D ,MD,”Disminucién del riesgo de SIDA entre
¢studiantes de secundaria”, JAMA, Vol 2 No3, 1994,
" 1dem. p.84.




resultados muy demostrativos en cuanto a que un 75% de los participantes no sabian

nada sobre el sindrome'?,

Idénticos resultados, obtuvo Helgerson, quién efectud un estudio comparativo con
650 estudiantes, el cual arrojo como conclusion que los conocimientos que éstos poseian,
sobre el VIH /SIDA era inadecuado y enuncia la gran necesidad de orientar sobre el tema
en las escuelas®. Lo cual refuerza nuestra postura de que una sistematizada educacién
para la salud, en colaboracion de! sector educativo por tener cautivo a este tipo de
poblacién, pudiera ser la estrategia mas viable por seguir, dadas las limitantes que en
tiempo, costo y censura ofrecen los medios de educacion, sumado a que no satisfacen a la

necesidad real de informacion de los audioespectadores.

HI

Otro factor que nos hace incidir en io anterior, es la poca accesibilidad de los
adolescentes a la consulta familiar para tratar temas de indole sexual, unos por acudir
acompafiados de sus padres y no sentirse en confianza para ello, o bien, el temor de que
éstos pudieran enterarse posteriormente de lo hablado con el facultativo; asimismo la
presion de los horarios y la saturacion de pacientes que en muchos colegas inhibe la
atencion a temas preventivos sobre el tenor, y sélo se llega en la mayoria de las veces a
comentanos aisiados y sugerencias de acudir a Medicina Preventiva u otras fuentes que

puedan informarles.

Dentro de la vasta experiencia en la atencién médica de primer nivel, nos hemos
percatado de lo comun que pueda ser la consulta de menores, con problemas de

Enfermedades Sexualmente Trangmisible (ETS), embarazo y requerimientos para control

"2 Price, J.H. Desmond y Kukulka G.,”School Student:s perception and misconception of
aids”. 1985,55:107-109.
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de la natalidad. Dentro del periodo que abarca este estudio, en esta clinica se atendio a 42
primigestas menores de 19 afios y hasta el mes de abril de 1997 han ocurrido una veintena
de casos, segin los datos de estadistica en esta institucién. Siendo mayor el nimero de
derechohabientes de los padres, estamos hablando de madres solteras que por su edad y
ser estudiantes reciben el servicio, lo cual conlleva a una serie de elucubraciones en
sentido de esta investigacion,  ;Cuantos de estas menores conocian métodos
anticonceptivos, como realizan sus practicas sexuales, que grado de conocimientos poseen
sobre Enfermedades Sexualmente Transmisibles, riesgos de embarazo en mujeres muy

jovenes, VIH/SIDA, etcétera .

Aspectos de esta indole interesa dilucidar a todo médico familiar, de un panorama
real y claro de esta circunstancia, que oriente el tipo de atencion, dando al tiempo las
pautas a seguir en la orientacion de los menores y a los padres de éstos. Como

acertadamente menciona Gorab-Ramirez, Alicia, México 1090:

"Los adolescentes v adultos jovenes, por la etapa de desarrollo en
que se encuentran, presentan un riesgo elevado a la infeccion por
VIH. Entre los pardmetros detectados para esta afirmacién
encontramos, riesgo por edad, ocupacion, ubieacién y convivencia con
otros grupos como lo son los trabajadores v maestros, ademds de la

“curiosidad por iniciar la actividad sexual™*.

Sustentos como este orientan la actividad de investigacion e interés a conocer la
posibilidad de traspolacién de estudios y resultados a nuestro entorno, mediante el estudio
de campo, en este Municipio del cual se pueda posteriormente establecer la descripcion

respectiva.

13 Heigerson, S. D; Petersen, L. R. “The aids education study group. Adquired Inmunodeficiencia
Syndrome and secondary school students: their knowledge is limited and they want to learn more”.
Pediatrics, 1988, 81:350-355,

'* Gorab-Ramirez, Alicia, M. C., Op.cit. p.87.
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2PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

Dado el proceso formativo, del adolescente vy la esperanza de vida que en este se
depostta, como agente de cambio y desarroilo socioeconémico; vital es que procure las
mejores condiciones psicofisicas para su pleno desarrollo. Por ello, la atencién que en
diversas investigaciones o estudios se le ha dispensado y este es un ejemplo; en este
estudio, nos interesa dilucidar cuestionamientos que orienten o clarifiquen el
conocimiento, actitud y/o conductas asumidas en tomo a las medidas de prevencion del
Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida.

Por lo tanto como problema a investigar en este trabajo se plantea la interrogante:

icuales son los conocimientos que poseen los adolescentes acerca de la prevencién y

transmision del SIDA ?

11



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion, tiene la intencidén de conocer, el grado de conocimiento
que acerca de los mecanismos de transmisién y prevencion del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, poseen los adolescentes de 12 a 18 afios que viven en esta
ciudad; informacién que pueda orientar, evaluar y pronosticar lineas de atencion médica y

educacional.

La fase etaria en este estadio del ser humano, con relacién al VIH/SIDA; reside en
la premisa, de que a ninguna otra edad, se presenta con mayor impetu el deseo por
descubrir lo referente a la sexualidad, como un modo de auto-conocimiento,
afianzamiento de su personalidad e identificacion social; asi mismo, como un modo de

integracion al mundo adulto.

Las caracteristicas psicobiologicas de los adolescentes, son siempre las mismas en
todas las regiones del mundo; acaso le diferencien la idiosincrasia, la educacion vy el nivel
social y aun asi; dados los medios de comunicacién, que con su influencia, han tendido a
universalizar cada vez mas las costumbres y modas de paises, que por su preponderancia
economica y tecnoldgica, se vuelven en modeladores conductuales de quiénes, como Jos
adolescentes, por su mmadurez, inacabada formacion y deseo de experimentacion se
transforman en seguidores de los mensajes implicitos o explicitos de sus programas. Por
otro lado, esta transculturacion, puede presentarse de manera primaria, como en
localidades similares, en la que se realizo el estudio; en que la influencia extranjera a
través del turismo, ha sido en su devenir histérico, algo comiin. Si a esto le sumamos, el

que también s¢ da la constante presencia de poblacion flotante, que por cuestiones

12



laborales acceden a ésta; resulta entonces, mayor la dimension del estudio sobre el
problema a investigar.

A principios de este afio, CONASIDA emite la declaracidn de que en el pais
existen 26,977 casos de enfermos contagiados por el SIDA, cifra alarmante, que acusa la
necesidad de lograr mayor impacto y sensibilizacion en la poblacidén en todo México;
dado que ninguna poblacién se escapa de tal mal, la SS.Aen B. C. S., en el informe
epidemiologico del periodo 1986-1996, sefiala que se han reportado 229 casos, de los
cuales 75 han fallecido; el 1.7% correspondié a los menores de 15 afios, 5.2% a los de
15 a 24 afos de edad y el mayor porcentaje lo observamos en los individuos de 25 a 44
afios con un 55.4%. Si consideramos el proceso evolutivo de la Historia Natural de la
Enfermedad, que éste Sindrome presenta; debemos pensar en el riesgo inherente al que se

enfrentan los adolescentes, motivo de este estudio °.

Estudio que surge también de la experiencia continuada de atender en la consulta
familiar a adolescentes con problemas derivados de su desinformacion en temas sobre
educacién sexual. Deficiencia palpable manifestada en embarazos no deseados,
prescripcidn errénea de anticonceptivos, Enfermedades de Transmiston Sexual, entre
otros.' Es una realidad, que los adolescentes inician a edades méis tempranas, sus

practicas sexuales, por considerarle algo natural y normal dada su edad, época v proceso.

Empero, como ya se menciono, muy pocos conocen de manera fehaciente lo
relacionado a las Enfermedades de Transmision Sexual, planificaciéon familiar y de los
mecanismos para evitar el VIH/SIDA""; Como lo demuestra HELGERSON, (1988), lo

cual nos hace reflexionar, sobre todos aguéllos adolescentes que desconocemos como

'*S.S.A. en B.C.S; “Informacién epidemiolégica de VIH/SIDA”, 1986-1996,0p.cit.
'® Cfr. P.13 dc esta investigacion
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asumen esta responsabilidad; los jovenes al contestar el cuestionario, tuvieron una actitud
afirmativa casi generalizada, refiriendo en un 65%'®, no tener una pareja estable o tnica;
es decir que sus contactos sexuales se realizan de manera fortuita, como corolario de
fiestas, asistencias a discotecas, excursiones , etcétera. Lo cual por su edad pudiese ser
comprensible; pero, no deja de ser preocupante por las consecuencias letales que estas

pudieran acarrearles.

'7 CONASIDA, “Evolucién de la epidemia dcl SIDA en México”, 1996.
¥ HELGERSON,S.D;Peterson, L:R; The aids education study group, Adquired Inmunology
Deficiency Syndrome and secondary school students; their knowledge.
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4. OBJETIVOS

4.1.0BJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos que los adolescentes poseen sobre prevencion y

transmision del VIH/SIDA.

4.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1. Determinar el grado de informacién que los adolescentes manejan en relacion a
las enfermedades infecto-contagiosas de caracter sexual.

4.2.2. Precisar las fuentes a las que el adolescente accede para obtener informacion.

4.2.3. Identificar los recursos profilacticos empleados por los adolescentes en sus
practicas sexuales.

4.2.4. Pronosticar posterior a la investigacidn las posibilidades de riesgo en que se
encuentra este grupo de estudio por sus practicas sexuales.

4.2.5. Cualificar en el analisis de la informacién, el impacto preventivo y sensibilizador
que, el Sector Salud ha logrado a través de los medios masivos de comunicacion
en oste grupo poblacional.

4.2.6. Precisar si los adolescentes conocen las instancias sanitarias y educacionales a
las que pueden acudir para recibir orientacion.

4.2.7. ldentificar en que edades dentro del rango de estudio se tiene mayor actividad
sexual y las medidas preventivas que utilizan.
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METODOLOGIA
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5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo.

5.2.POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Adolescentes radicados en la ciudad de La Paz, Baja California Sur, en el periodo

comprendido del 28 de enero de 1995 al 31 de enero de 1996,

5.3.TIPQO Y TAMARNO DE LA MUESTRA

La representatividad de la muestra se realizé con el tipo de muestreo
probabilistico denominado “aleatorio simple”, que consiste en hacer una lista de todos los
adolescentes que forman el universo, y por medio de nimeros aleatorios se seleccionaron
los elementos que la conforman. La poblacidn de los adolescentes radicados en esta
cindad de La Paz B.CS. es de 28,384” de los cuales se extrajo una muestra
representativa de 379, lo anterior, atendiendo a la formula sugerida por el maestro Raul

Rojas Siriano™
n=_Z’pq
2
Donde:
z Nivel de confianza
Pq = Variabilidad

E-= Precision

' INEGl, “Censo estadistico de poblacién en B.C.S., 197, p.p.
® ROJAS, Soriano Rail, “Guia para realizar investigaciones sociales” UNAM, 1980,p.p163-178.
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DATOS VALORES TIPIFICADOS

Z=95% Z=196
p =50% p=05
q=>50% qg=05
E=5% E=005

Sustituyendo en ia formula:

n= (L96F0.5X0.5) n=(3.8416)0.50.5) N=1384.16

(0.05y
Muestra icial = 384
Muestra Corregida:
n= ho
_1+No-1
N
Donde;
Ne=  Muestra inicial
N= Poblaciém
Sustituyendo en la formula:
n= 384
L11384-1
28384
n= 384

1+0.0134935

n= 384
1 +1.0134935

N =373.88

Muestra Corregida: 379
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5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1.Criterios de Inclusién:
a) El sexo, hombres y mujeres.
b) La edad, individuos que estén dentro del rango de 12 a 18 afios de edad.
c) Residencia, solo se estudiaran sujetos radicados en el Municipio de La

Paz B.C S, donde se efectua €l estudio.

5.4.2. Criterios de Exclusion:
a) Individuos menores o mayores al rango a valorar.

t) Poblacion flotante.

5.4.3. Criterios de Eliminacidon:
a) Encuestas que por su ilegibilidad, omision & distorsion en las respuestas
se alejen del objetivo del estudio; por lo cual se contempla en la

muestra un porcentaje extra por esta posibilidad.

5.5 VARIABLES:
Las variables de medicion elegidas para cualificar, son los rasgos caracteristicos
que definen y pueden dilucidar nuestro objeto de estudio; tales como:
¢ Laedad
o Elsexo

¢ El grado de escolanidad

Como resultado del analisis de la informacidn vertida por la muestra a cada uno de
los cuestionamientos, para determinar:
+« El conocimiento o desconocimiento en medidas de prevencién de
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y VIH/SIDA, como punto
focal.

» Laabstinencia sexual.
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e La practica sexual.
¢ Elnivel de educacion sexual.

¢ Fuentes informativas sobre sexualidad.

5.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Los instrumentos para recolectar tales variables en la muestra elegida de manera
aleatona simple, serdn por medio de encuestas y analisis de la misma en cuadros de
concentracion de informacion, cuadros porcentuales por incidencias y graficas estadisticas
de cada item, que dara margen a la elaboracion de informes, conclusiones, discusién y

sugerencias,

La recopilacion de informacion se realizé a traveés del trabajo de campo, mediante
la aplicacidn de los siguientes instrumentos:
a). Cuestionarios abiertos.

b). Cuestionarios cerrados.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En estricto apego a los lineamientos que marca la Ley de Investigacion para la
Salud, exponemos que, por los alcances metodologicos del presente estudio; no se
requiere de la Licencia Etica respectiva. Dado que no se lesiona en ninglin momento la
integridad fisica o psicologica de los individuos participantes en la misma y que con
antelacion, fueron informados del objetivo del instrumento y Io que se deseaba de los
mismos; haciéndose notar que fue completamente voluntaria la intervencion de los

adolescentes.

Por lo cual, los sustentantes, consideran no infringir ninguno de los articulos que

norman investigaciones en seres humanos: Articulos 98, 99, 100, 101, 102 y 103.
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Estanclo en concordancia con el articulo 96 y los siguientes apartados:
Articulo 96. La investigacion para la salud comprende el desarollo de acciones

que contribuyan:

(.)
I- Al conocimiento de los procesos biologicos y psicolégicos en los seres humanos.
IL.- Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social.
Il-  Alaprevencion y control de los problemas de salud que se consideran prioritarios

para la poblacion®’!

“! Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud TMSS-1996,
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INFORME DE RESULTADOS
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Pregunta 1. Menciona tu edad y sexo.

Dentro del rango cronoldgico escogido para el desarrollo de este estudio, se tratd
de obtener una muestra representativa en cuanto a edad y sexos, sin embargo, tal
homogeneidad no es facil de lograr del todo, en la practica. Como podemos observar es en
el rango mas bajo de edad, donde menos elementos se pudo captar; esto debido a la
limitada presencia de ¢stos en el ambito, donde se encuestd y por otro lado por Ia
reticencia de los chicos al llenado de fa cédula. Sin embargo, por los resultados obtenidos
con este 2.1%(8 casos), pedemos lograr buenos parametros de observacion. Lo contrario,
podemos visualizar en los individuos de 14 a 18 afios de edad, donde su extroversion y
deseo de participacion fue mas sencillo de lograr y los que mas datos van a aportar para la

realizacion de este estudio.

SEXO
_ EDAD MASCULINO Fr% FEMENINO Fr% | TOTAL | Fr%
12a. 7 1.8 1 0.3 8 2.1
13° 18 4,7 17 4.4 35 9.1
14° 35 9.2 30 8.0 65 17.2
152 27 7.1 33 8.7 60 15,8
16 36 95 36 9.5 72 19.0
7 7 98 37 9.8 74 19.6
18* 30 8.0 35 9.2 65 17.2
Totales 190 50.1 189 49.9 379 100

Fuente :Cédula de recoleccion de datos
Adolescentes residentes de La Paz B.C .8
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ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION Y TRANSMISION DEL VIH/SIDA
EDAD Y SEXO

NUM. DE CASOS

12a 13a 14a 15a 16a 17a 18a

Fuente: C'edula de recopifaci'on de dafos L
Adolescertes de La Paz, BC.S. WHOMBRES W MUJERES




Pregunta 2, ; Cual es tu estado civil?

A este cuestionamiento el 100% de los encuestados, refieren encontrarse solteros
y dentro de esta muestra encontramos solo una “madre soltera”, estudiante de enfermeria.
Debido a la edad y su condicion de estudiantes, no es tan extrafio encontrar este dato.
Es importante recalcar que la poblacion adolescente en La Paz B.C.S. es de 28,384
individuos, y el indice de matrimonios en este rango de edad es muy bajo, debido muy
probablemente a que es un grupo que depende economicamente de sus padres. No asi el
numero de relaciones prematrimoniales, que es muy comun entre individuos de esta

edad, como se analizara en la pregunta numero diez.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %o
UNION LIBRE 0 0%
CASADOS 0 0%
MADRE SOLTERA 1 0.2%
SOLTEROS 378 99.8%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos
Adolescentes residenites en La Paz B.C.S.
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ESTADO CIVIL. DE LOS 379 ADOLESCENTES ENCUESTADOS
SOBRE CONOCIMIENTO DE PREVENCION Y TRANSMISION DE

VIH/SIDA
400-7 | ke L L
aso- " [N 0 L o
st | L L
8 250+ | RN - o
2
o -
o 200} | el .
(=]
2 rd
= 104+ | .
=
o4 | il
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SOLTEROS MADRES SOLTERAS  UNIONLIBRE CASADOS

Fuente: C'edula de recaopilaci‘on de datos
Adolescentes de La Paz, B.C.S.
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Pregunta 3 y 4, Grado de estudios

Sin embargo, en las encuestas aplicadas, encontramos que es insuficiente el
conocimiento que los adolescentes poseen sobre las medidas de prevencién y transmision
del VIH/SIDA Y ETS; de lo cual se detallara en paginas posteriores. Los individuos
entrevistados, estudiantes todos, cursan niveles escolares acordes a edad, e incluso quince
de éstos son estudiantes de enfermeria, esto es un factor importante a reflexionar. Lo que
nos ortenta a pensar que existe una preparacion insuficiente, en los diferentes niveles de

escolaridad.

Asi encontramos que el 2.1 % de los adolescentes (8 casos) cursan la primaria.
Secundaria 50.1 % (190 casos), educacién media superior 39.4% (149 casos), llamando la
atencion el indice bajo de los jovenes que cursan estudios profesionales o niveles

educativos superiores 4.0% (15 casos).

[ PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO TECNICOS* SUPERIOR

EDAD | M | F |Fr%e | M (F| Fr% M| F fr% M F fr% | M rF fir%

12a. | 4 ;4 121%

13a. | 0 O 0 20115 9.3% 1
14a, 35 i30 ;7.2% ) iR )
15a. 29 25 14.2% | 7 L 8 | 4.0%

16a. 16 120f 94% | 20 16 | 9.5% ]

17a. 32-4 _2—7_ 156%1 5 0 ;3%

18a, 20_’ 19 1103%| 3 ¢ 7 2.,7% 8:9 71.4%
Totales; 4 | 4 (2.1%[100(|90(50.1% | 79 | 70 {39.4% | 8 | 7 [4.0%| 8 | 9 | 4.4%

*Técnicos en enfermeria.
Cédula de recoleccion de datos.
Adolescentes residentes en La Paz B.C.S.
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NIVEL DE ESTUDIOS QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
ENCUESTADOS EN CONOCIMIENTO

PORCENTAJI
&

DE TRANSMICION Y PREVENSION DEL VIH/SIDA

Fuente: Cédula de recopilaci'on de dafos
Adolescenfes residentes de LaPaz, BC.S.

PRIMARA SECUNDARIA.  BACHLLERATO TEC. SUPEROR

PROFESIONAL

.Howuamas.r\nu.iERsJl
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SERVICIO MEDICO QUE TIENE LOS ADOLESCENTES
ENCUESTADOS SOBRE CONOCIMIENTOS DE
TRANSMICION Y PREVENSION DEL VIH/SIDA

NUM. DE CASO¢
@
o

60}

ol

» N E N el .
ISSSTE Mss NO SEDENA SM

ADSCRITOS

Fuente: Cédula de recopilacién de datos
Adolescentes residentes de La Paz, B.C.5.
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Pregunta 6. ; Con quién vives?

En este punto, observamos que el 90% de los encuestados (341 casos) viven con
sus padres y  solo un 10% (38 casos) con familiares, a causa de que se encuentran
estudiando en esta Ciudad de La Paz y provienen de distintas poblaciones del Estado de

B.CS.

Como se observa, la mayoria continilan viviendo en familia y bajo la tutela de los
aduitos. Sin que esto les prive a muchos de ellos de tener relaciones de noviazgo yfo
pargjas sexuales de alto riesgo, que los expone a contraer VIH/SIDA y/o ETS por no tener
en forma “precisa” los conocimientos sobre las medidas adecuadas de prevencion, como
lo detallaremos en 1z pregunta No 17 que se refiere especificamente a ;jcomo se

previene el VIH/SIDA?.



PORCENTAJE DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS
SOBRE PREVENCION Y TRANSMISION DEL VIII/SIDA
QUE VIVEN CON SUS PADRES

VIVEN CON
FAMILIARES
10%

VIVEN CON SUS
PADRES
90%

Fuente: Cédula de recopilacion de datos
Adolescentes residentes en La Paz, B.C.S.
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Pregunta7. ; Has recibido pliticas o cursos de educacién sexual?

Otro punto medular del que pueden desprenderse variadas hipétesis o reflexiones,
€s esta pregunta; sobre la cual de manera indirecta, se comenta en repetidas ocasiones en
esta redaccion. Por otro lado conociendo las caracteristicas de personalidad  del
adolescente, se torna hiperactivo o retraido y muchos aspectos no atiende por no
interesarle o considerarle sin importancia, porque “a ¢l no le pasard™ o mas bien no le esta
pasando y cuando le ocurra ya vera. A esto es dado y lo sabemos; si no, basta ver los
resultados nacionales de evaluacion académica, siempre por debajo de la media y de las
pretensiones institucionales, amén de que las estrategias didacticas de los programas de
orientacion sexual y prevencion de ETS no sean los mas idoneos,

En el cuadro inferior se describe de quiénes han recibido esta mformacion, los
resultados se describen por incidencias, dado que mencionaron dos o tres personas y s¢
respeto su respuesta.

La muestra que es nuestra realidad a valorar, indica que el mayor numero de los
encuestados, si han a recibido en un 100% (379 casos) platicas de orientacién por los
maestros; 97.6 % (370 casos) por psicologos y orientadores; 91.8 % (348 casos) por los
padres de familia; 88.6 % (336 casos) personal de salud, encontrandose un porcentaje
bajo en sacerdotes 19.7 % (75 casos), lo cual pudiera deberse por considerarlas practicas
inmorales o prohibidas o en el altimo de los casos por existir alguna dificultad para

abordar el tema.
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379 ADOLESCENTES ENCUESTADOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DE
PREVENCION Y TRANSMISION DEL VIH/SIDA INFORMAN ;DE QUIEN
RECIBEN ORIENTACION SOBRE TEMAS DE EDUCACION SEXUAL

HE RECIBIDO PLATICAS DE F %
Maestros 379 100%
Psicélogo/Orientadores 370 97.6%
Mis padres 348 91.8%
Personal de salud 336 88.6%
Parientes 117 30.8%
Sacerdotes 75 19.7%

PORCENTAJE
3
i

MAESTROS |4
nis PADRES | BB
PARIENTEE |]§
SACERDOTAS '

FSICOLOGOMORIENTADORES |
PERSOMNAL DE SALLUC

Fuente: Cédufa de recepilacién de dafos
Adolescentes residentes de La Paz, B.C.S.
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Pregunta 8. ;Platicas de estos temas con tus padres: SEXUALIDAD, ETS,

YIH/SIDA?

Coincidiendo con lo enunciado en la pregunta anterior, se obtiene igual resultado

en ésta, es decir un 91, % (348 casos), menciona platicar de sexualidad con sus padres.

Ahora bien de los adolescentes que niegan haber hablado de sexualidad con sus
padres, un 8,2 % (30 casos) en total; son indistintamente hombres y mujeres de 12 -16

arios de edad.

Una de las quejas que se tiene de los adolescentes a nivel poblacional, en la
consulta es la escasa intercomunicacion que tienen con sus padres, por ende fue una
sorpresa, obtener los resultados anteriores. Es probable que ante la presencia del
VIH/SIDA, los padres hayan sentido la necesidad de abordar estos temas, con el fin de

preveniries de esta enfermedad letal.



PORCENTAJE DE 379 ADOLESCENTES QUE
REPORTARON PLATICAR CON SUS PADRES SOBRE
SEXUALIDAD Y VIH/SIDA

NO LO HACEN
8%

PLATICAN CON
SUS PADRES
92%

Cédula de recopilacion de datos
Adolescentes residentes da La Paz, B.C.5
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Pregunta 9. ; Platicas de temas de Sexualidad, VIH/SIDA, ETS con otras personas?

<Con quién?

El total de la muestra (379 casos) menciona platicar de aspectos sexuales con
personas allegadas a ellos; amigos, el novio(a), compafieros de escuela, sus maestros, tios,

abuelos, etcétera.

Por ello, el hablar sobre sus cambios, sus nuevos intereses, €f compartimento de
experiencias, sueios y fantasias, mas sus dudas que entre personas de su misma edad,,
profesionales y gente de su entera confianza, resulta mas sencillo aflorar. Sabiendo esto de
antemano, nuestro interés era conocer fidedignamente, ; quiénes son las personas con las

que prefieren hablar sobre su sexualidad?

Llama la atencion que el médico y el maestro son, los que menos acceso “directo”
tienen con los adolescentes para tratar estos temas. Esto es preocupante por que son los
profesionales mas indicados, para orientar a este tipo de poblacion, abordando temas de

educacion para la salud. Es posible que estos profesionales no propicien la confianza en el

adolescente.
HABLA CON: ¥ Yo
Amigos 379 100%
Compaiieros de escuela 196 52%
Novio(a) 137 36%
Parientes 117 31%
Maestros a5 25%
Médicos 74 19.5%

© Fuente: Céduia de recoleccion de datos.
Adolescentes radicados en La Paz B.C.S.



PERSONAS CON LAS CUALES EL ADOLESCENTES
PLATICA SOBRE EL TEMA DE VIH/SIDA,ETS Y
SEXULIDAD

PORCENTAJE

NOVIO (A
FARIENTEE
MAESTRDE

MEDICOS

COMPARERDS DE |5
ESCUELAS

Fuente: Cédula de recopilacién de datos
Adolescentes residentes de La Paz B.C.S.
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Pregunta 10. ; Tienes relaciones sexuales?
En la muestra manejada de 379 individuos el 45% (171 casos) “tienen” o han

tenido relaciones sexuales, manifestandose a partir de los 16-18 afios de edad, con una

incidencia 81.3%

El sexo masculino predomino con un porcentaje del 55.5% (95 casos),
comparativamente con el sexo femenino que obtuvo el 44.5% (76 casos). No encontrando

significativa la diferencia en el porcentaje de las relaciones sexuales en ambos sexos.

Es preocupante que un gran numero de los adolescentes que acuden a la consulta
externa, por cualquier motivo y se les interroga si han inictado o tiene vida sexual activa,
la mayoria contesta afirmativamente, sin que tome ninguna medida de prevencion para

evitar embarazos y/o ETS, VIH/SIDA.

JTIENES RELACIONES SEXUALES?

EDAD M % F % TOTAL %o
12a, 1 0.5 0 0 1 0.5
13a. | 0.5 0 0 1 0.5
14a. 5 3.0 3 1.7 8 4.7
15a. 10 6.0 12 7.0 22 130
16a. 20 11.7 22 13.0 42 - 247
17a. 30 t7.5 20 116 50 292
18a. 28 l6.3 19 11.3 47 - 274
Totat 93 55.5 76 44.5 171 100%

Fuente: Cédula de recoleceion de datos.
Adolescentes residentes en La Paz B.C.S.
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VIDA SEXUAL DE LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS
SOBRE PREVENCION Y TRANSMISION DEL VIH/SIDA

35 -f

a4

54’

PORCENTAJE

12a 13a 14a 152 18a 17a 18a

Fuente: Cédula de recopilacion de datos — N I
Adoigscentes resiclentes de La Paz, B.C.S. | HOMBRES m MUJERES W

— e
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Pregunta 11. Si contestaste afirmativamente, ; a qué edad iniciaste tu actividad
sexual?

En las respuestas a esta pregunta, de los 171 adolescentes que manifiestan tener
actividad sexual; observamos 7% (12 casos), 5 mujeres y 7 hombres con inicio desde los

11 afios de edad.

Como podemos observar en el cuadro anexo, no es especialmente distinta la
tendencia entre varones y mujeres, se mantiene de manera similar, sin embargo las
mayores incidencias de inicio se dan en el sexo masculino, de los 15 a los 17 afios de
edad. Estos datos son alarmantes, por que el adolescente se expone a mas temprana edad

a adquinr VIH/SIDA, ETS, asi como a los embarazos no deseados.

EDAD DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

EDAD | HOMBRES| % MUJERES %% Total Yo
11a. 7 4 5 3 12 7.0
12a. 8 4.6 7 4 15 8.6
13a. 10 58 8 5 18 10.8
14a. I5 8.7 7 4 22 12.7
15a. 18 10.5 10 6 28 16.5
164, 18 10.5 10 6 28 16.5
17a. 15 8.7 13 7.6 28 16.3
18a. 4 23 16 03 20 11.6

Total 95 55.1 76 44.9 171 100
Fuente: cédula de recoleccion de datos
Adalescentes de la Paz BCS.
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EDAD DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DE LOS 379
ADOLESCENTES ENCUESTADOS SOBRE PREVENCION Y
TRANSMISION DEL VIH/SIDA

PORCENTAJE
e

-5 AR it ARE....... . S i ..
ttaflos 12afios 13afos 14afios 15afios 16afios 17afos 18 afios

Fuente: Cédula de recopitacion de datos
Adolescentes resiclentes de La Paz, B.C.S. [. HOMBRES m MUJERES ]
1 .

|
|
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Pregunta 12. ; Cudntos compaiicros(as) sexuales has tenido?

Tomando en cuanta el numero de adolescentes que reportaron tener actividad
sexual 45.1% (171 casos), se observa como un alto porcentaje, tiene solo una pareja
sexual 93.5% (160 casos).

14 afios, 1% (2 casos) sefialaron tener dos parejas sexuales.

15 aftos 1% (2 casos) uno refiri¢ 4 parejas y otro 6 parejas sexuales.

16 afios 1% (2 casos) uno refirio 6 parejas y él otro 7 parejas sexuales.
17 afios 1% (2 casos) uno refirid 7 parejas y ¢l otro 8 parejas sexuales.
18 afios 1% (2 casos) uno refirid 8 parejas, y él otro 10 parejas sexuales.

Como se observara  93.5% (160 casos), refirieron haber tenido solo una pareja
sexual, porcentaje muy elevado si tomamos en cuenta, el total de los adolescentes con
vida sexval activa, aunque esto no es nada halagador, si nos preguntamos cuantos
comparieros sexuales han tenido las personas con las que tuvieron actividad sexual, para
saber realmente ¢l riesgo inherente al que se enfrentan estos adolescentes de contraer ETS,
VIH/SIDA.

Por los resultados obtenidos, se observa que entre mas edad tienen los
entrevistados, aumenta el nitmero de parejas sexuales (1 a 10), la duda es; estos datos son
fidedignos? pensamos que los adolescentes que reportaron haber tenido mas de 10 parejas
sexuales, falsearan la informacidn, esto por que no toman en serio, este tipo de encuestas,
que ayudaran a conocer en forma real la vida sexual de este grupo etario.

Es importante observar como los adolescentes por llevar tan

despreocupadamente su actividad sexual, no toman en cuenta las medidas de prevencion

de VIH/SIDA y ETS.
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE REPORTARON

TENER LOS ADOLESCENTES

EDAD

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

1 (%12 %3 (%4 %]|5]%]6 (%] 7i%]8|%]9 (% {10|%|TOTAL} %4

12 1 |03j0fo0l0f0OfO!0O|0Ol0OjO/0O|O|O]O|O|O]lO]O{O I 0.5
13 0 (0/0{0(L[050{0{0{0{0}0;0|0D|D|0O;0]0]0;0 1 0.5
14 6 |[33|211{ojo0|0{0|0jO0OjO[O|OjO[O|0C|O;0;0O](O 8 4.6
15 20 1160 |0 |00 (1 [05:1(05(0]0(0l01|0 r0 0107070, 22 13
16 40 (233101000000 [O|L|0S]L[0S[{0]l0l0{0(0|0O! 42 247
17 48 {282:0 0010|000 ]|0|O0}O0O{1 |08|1{@5{0|0l0{0} 350 292
18 45 263[ 010101001070 0;070)070;1105/0,;0 105 47 274
TOTAL | 160 |94 2 |1.0] 1 [0.5| 1 [0.5 TETE 2 L0/2{1.0/010 1|05 171 100

Fuente: Cédula de recoleccton de datos.
Adolescentes residentes en La Paz B.C.S,
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE REPORTARON
TENER LOS ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION Y

TRANSMISION DE VIH/SIDA
100+
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Fuente: Cédula do recopilacion de datos
Adolescentes residentes de L a Paz, B.C.S.
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Pregunta 13, ; Como planificas tu familia o previenes un embarazo?

Esta pregunta fue contestada por todos los adolescentes (370) seaun su criterio,
independientemente de tener o no relaciones sexuales. Como primer termino se obtuvo a
la abstinencia sexual 29% (110 casos); varones 25% (95 casos), v mujeres 4 % (15
casos), llamando la atencion este dato por resultar contradictorio, si recordamos que las
relaciones sexuales se inician a edades tempranas y el porcentaje de actividad sexual de

los adolescentes fue elevado 45% (171 casos).

El preservativo obtuvo 23.8% (90 casos) sabemos que este es considerado como

anticonceptivo y a la vez como medio profilactico para prevenir ETS,

Los anticonseptivos orales e inyectables 20.5% (78 casos), fueron contestados mas
acertadamente por las mujeres, este pobre porcentaje nos explica la alta incidencia de

embarazos en las adolescente.

En forma general, visualizamos que los adolescentes tienen el conocimiento de los
anticonceptivos, pero al analizar cada uno de los diversos anticonceptivos, los porcentajes
son bajos. Lo que nos hace pensar que por su forma despreocupada, v la manera de
tomar los eventos de la vida, no usen en el momento preciso alguna medida para prevenir

embarazos, tal vez por considerar esporadica su actividad sexual.
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METODOS QUE CONQCEN LOS ADOLESCENTES PARA PREVENIR

EMBARAZOS

MEDIDAS PREVENTIVAS HOMBRES | % |( MUJERES | % | Total | %
*ABSTINENCIA SEXUAL ) 95 15 15 4 10 | 29
* PRESERVATIVOS 3 |78 60 16 | 90 | 23.8
* RITMO 41 108 | 24 64 | 65 | 172
¥ ANTICONSEPTIVOS ORALES oo b6 o 30 79 140 1105
* INYECTABLES 3 0.7 35 92 | 38 i 10
* DISPOSITIVOS INTRAUTERINO 2 0.5 23 6 25 | 65
NINGUNO 9 2.4 2 0.5 | 11 3
TOTAL 190 50.1% 189 49.9 | 379 | 100
L ]

e Elosupareja

Fuente: Cédula de recoleccién de datos
Adolescentes residentes de la Paz BCS.
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METODO QUE CONOCEN LOS 379 ADOLESCENTES
ENCUESTADOS SOBRE EL. CONOCIMIENTO DE
PREVENCION Y TRANSMISION DE VIH/SIDA PARA
PREVENIR EL. EMBARAZO

PORCENTAJE

k . S g RS -l
RTMO PRESERVATIVO  ANTICONCERTIVES NINGLND WIYECTABLES oy
CRALES

Fuente: Cédula de recopilacién de datos i—‘_—gﬁ-—ﬁmeg £5 7
Adolescentes residentes da La Paz, B.C.S. :H_OEER_EB ki (
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Pregunta 14. ; Has oido hablar del VIH/ SIDA? Si es asi, menciona por qué medio o

persona.

Sobre los medios por los cuales los adolescentes se enteran de temas sobre el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se encontro que, 95% (341 casos) han
recibido la informacion por medio de sus amigos y, en el mismo porcentaje a través de
los medios de comunicacion, 70% (265 casos) han sido instruidos “enfatizando la
abstinencia” por los Sacerdotes, 60% (227 casos) han obtenido orientacién de sus
maestros y padres. S0% (189 casos) de familiares, novios y personal de salud, lo cual
para este grupo de profesionales, debe de ser una “llamada de atencion”™, es urgente
incrementar las actividades de educacion, que van dirigidas a los adolescentes para la
prevencion de VIH/SIDA y ETS, siendo ideal, de existir recursos, poder efectuar
campaiias de deteccion en este grupo etario con practica de vida sexual activa.

Para clarificar los resultados sobre esta pregunta, presentamos las respuestas
vertidas en la siguiente grafica, la cual muestra la incidencia porcentual considerando
edad y sexo de los adolescentes, y qué personas les han proporcionado a los adolescentes

informacion sobre el VIH/SIDA,
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PERSONAS Y MEDIOS DE COM UNICACION POR LOS
CUALES LOS ADOLESCENTES HAN OIDO HABIAR DE
VIH/SIDA

PORCENTAJE
¢

:/

DOCUMEMT ALES

MADICOS DE
COMUNMICACION,
AMIGOS |
SACERDOTES | |
MINISTROS |
RELIGIOSOS |
MAESTROS
FAMILIARES
MEDIOS DE
COMUNICACIGN
NOVIO (4

Fuente: Cédula de recopilacién de datos
Adalescentes residentes de {2 Faz B.C.S.
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Pregunta 15, ; Sabes ¢c6mo se transmite el VIH/SIDA?

Es importante conocer el grado de conocimiento que sobre ¢l Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, poseen los adolescentes, sobre todo por que éstos,
representan la fuerza productiva de cualquier pais y segan el grado de educacion que para
la salud posean, les permitira salvaguardar su integridad biopsicosocial, vy prevenir
positivamente este sindrome.

Al respecto encontramos que st bien, en un aito porcentaje han oido hablar de!
VH—USIDA, no ha sido lo suficiente, dado que un 3.2 % (12 casos), no saben como se

transmite. Este dato se obtuvo en menores de 12 3 14 afios de edad.

En el grupo de adolescentes de edad comprendida entre los 12 a 15 afios, se
obtuvieron respuestas equivocadas a esta pregunta, tales como:
® que se transmite por besos y caricias.
® por no utilizar anticonceptivos.

®  POr convivir con personas enfermas.

Los adolescentes de 16 a 18 afos, contestaron en forma correcta sus respuestas.

El porcentaje global de respuestas equivocadas a esta pregunta, fue de un
41.6% (158 casos), si sumamos a este porcentaje, los 12 adolescenteg (3.2%) que
ignoran completamente 1a via de transmisién, nos representa 44.8 % (170 casos),
dato alto a considerar. Lo que nos orienta que el grupo de menor edad, es al que se debe
de reforzar otorgando las medidas de prevencién en la transmision del VIH/SIDA y ETS;
a continuacion presentamos el indice de frecuencia de las respuestas, las cuales fueron

para efectos de tabulacién, concensadas, asimismo se anexa la grafica.
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MEDIOS DE “TRANSMISION POTENCIAL” DEL VIH/SIDA CONSIDERADOS

POR LOS ADOLESCENTES
MEDIOS DE TRANSMISION FRECUENCIA Fr. %
. *Relaciones sexuales 367 97%
;Por usc;:iwe jerf;gas “c-;ntaminerlrt;;sm o 360 79%
“Por contactoconelvirws | 1oq a%
j;;;;:(-:ariciar, salud;r - 7 4] 11%
Po_r—;;us;r anticonc;ptivos 35 9.2% |
Porcevnvmr con enf;;;os de SIDA; 32 ‘- 8.4%
Ignoran B . 12 ..... 32% .

*Respuestas correctas

Nota :Respuestas concensadas por incidencias

Fuente: Cédula de recoleccion de datos,
Adolescentes residentes en La Paz B.C.S.
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MEDIDAS DE "TRANSMISION POTENCIAL" DE VIH/SIDA

CONSIDERADAS POR LOS ADOLESCENTES
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Fuente: Cédula de recapifacién de datos
Adolescentes residentes de La Faz, B.C.8.
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Pregunta 16. ; Quiénes pueden adquirir y/o transmitir el VIH/SIDA?

Los resultados obtenidos en este item, guarda estrecha relacién con los hallazgos
encontrados en la anterior, es decir, continuamos con el 3.2% (12 casos) en menores de 14
anos que ignoran la respuesta (**). Mientras que, el total de los adolescentes de 15 a 18
afios contestaron de las diez preguntas, solo ocho correctamente (*). Aclaramos que las
respuestas se elaboraron para enunciarlas con un significado que les caracterizara; como
son los términos “Bisexual, promiscuo 6 sexo desprotegido”. Ya que los jovenes de (15 a
18 afios) los determinan POT 1asgos o actos conductuales; teniendo el conocimiento y la
veracidad de las consecuencias. Esto nos indica, que tienen claro el tipo de personas y
actividades de alto riesgo, que los hace susceptibles a contraer el VIH/SIDA. Es urgente
l2 necesidad de reforzar la informacién que va dirigida a los menores de quince
aios. Sin menoscabo de otorgar una informacién actualizada y de mayor impacto

didactico a los jévenes en general.

Presentamos cuadro y grafica anexa con los datos estadisticos que muestra la

informacién antes descrita.

*Prostitutas L 365 96.3&?’
|*Drogadictos ) | 357 |.94.1% |
FfﬁQuiénes hayan recibido sangre contaminada | 357 f 94.1% |
[*Quién efectud sexo desprotejido E 357 j 941%%
*Homosexuales _— 315+830/j
*Personas promiscuas ’ 180 t474% ‘I
f*Bebés, via perinatal \ 127 |.33.5% |
*Bisexuales R T 1.263% |
E*_Igaoran e j 12 J‘r_ 3% TI
**Cualesquiera 10 | 2.6% |

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
Adolescentes residentes en La Paz B.C.S.

*Respuestas correctas

**Respuestas incorrectas




OPINION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE QUE
PERSONAS PUEDEN ADQUIRIR Y/O TRANSMITIR
VIH/SIDA

[ 4
[ 4

PORCENTA

FRUTIUTA!
PROGARICTO
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DEIFROTEGIDE
HeHuEEUALE!
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CURLGuERs | B

Fuente: Cédula de recopilacion de datos
Adolescentes residentes de La Paz, B.C.S.
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Pregunta 17. ; Como se previene el VIH/SIDA?

Esta pregunta se aplicé a los 379 adolescentes y consto de 10 items, de los cuales
7 eran “ciertos” y los otros 3 eran “falsos”. Considerando globalmente la suma de los 7
items “verdaderos” (a/g), fueron contestadas correctamente solo el 10.6% (respuestas

esperadas 2,653 / obtenidas 281).

Analizando en forma individual cada item, son preocupantes los bajos

porcentajes de cada una de las respuestas, que fueron contestadas correctamente:

Unicamente 17.2% (65 casos) de la muestra seleccionada consideran la

“abstinencia sexual” como mecanismo de prevencion de! VIH/SIDA.

Respecto al “uso del preservative™ se obtuvo 26 % (98 casos), lo que llama la
atencién, por no ser un medio profilictico seguro, dando la idea, de que sélo pocos “lo
tienen en mente”, esto quizas aunado a la pérdida de “sensibi lidad”, ausente
conocimiento de la obtencién del preservativo “gratuito” ¢ insuficiente recurso

econdmico.

12.8% (48 casos) respondieron correctamente a la pregunta sobre “sexo seguro”,
el porcentaje tan bajo de esta respuesta, es de considerar ¥a que es una de las principales

medidas de prevencion del VIH/SIDA y ETS,

7.6% (29 casos) sefiald, se debe tener precaucion en las “transfusiones
sanguineas”, fueron los jovenes (13-14 aios), los que obtuvieron el porcentaje de
“acierto” mas elevado en esta respuesta, no asi los de mas edad (15-18 anos), esto

posiblemente se debe a los programas de educacién sexual va existentes en la SEP.

5.5 % (21 casos), contestaron ignorar los “mecanismos de prevencidn™ del

VIH/SIDA, donde los adolescentes de menor edad, nuevamente fueron los que
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contestaron en forma afirmativa, siendo esto un “indicador” importante, para reforzar los

programas de educacién y prevencién de ETS, en grados escolares altos.

Sélo el 7.6 % (29 casos) respondieron afirmativamente al “uso de jeringas

estériles™,

Unicamente el 5% (19 casos) sefialaron a la “promiscuidad” como riesgo y
2.6% (10 casos) estan conscientes que la “fidelidad” a la pareja es un mecanismo de

proteccidn, es palpable la evidencia de la ausencia de valores morales.

Considerando 1a suma de los 3 jtem “falsos” (h,ij), fueron contestadas
correctamente 25.7 % (respuestas esperadas 1137 / obtenidas 281) y fueron contestadas

incorrectamente 74.4 % (respuestas esperadas 1137 / obtenidas 846).

14.2 % (54 casos), confunden el “uso de anticonceptivos”, como medios
profilacticos de prevencién de VIH/SIDA Y ETS, por lo que se llega a la conclusion, de
que existe una gran confusion, esto “probablemente” debido al conocimiento que el
preservativo previene el embarazo. Los adolescentes creen, que los inyectables, pildoras
y otros recursos similares, también deben de prevenir el VIH/SIDA; 6% (23 casos) que
contestaron (evitando, besos, caricias, inodoros, tomar en el mismo vaso, et¢.), nos hace

pensar, de quién, estian recibiendo, la orientacidn sexual, si las personas, a las que se

acercan, los adolescentes, para preguntar sobre el VIH/SIDA, tienen los conocimiento

adecuado y conocen las medidas de prevencion y transmisién de esta patologia(SIDA).




Los resultados antetiores nos muestran que los adolescentes, no tienen en cuenta,
el riesgo que conlleva el no tener un conocimiento adecuado sobre las medidas de
transmision y prevencion para evitar el VIH/SIDA y ETS, siendo prioritario el reforzar
los programas de educacion sexual, en los niveles escolares basicos v medio superior, ¥
buscar los medios adecnados, para que los adolescentes que no asisten a lps diferentes
niveles educativos de ensefianza, tengan acceso a esta informacion apoyados en estos

programas.

Los grupos interdisciplinarios: (Médicos, Maestros, Orientadores, Trabajadores
Sociales, Psicélogoes, etc.), somos los responsables, de proteger a esta poblacion, tan
vulnerable, para que en un futuro, sean individuos sanos y con una educacidén sexual

aceptable y sea una poblacion sana.
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MEDIDAS DE PREVENCION QUE CONOCEN LOS ADOLESCENTES

PARA EVITAR VIH/SIDA.
a)Abstinencia Sexual g)Sangre segura
b)Uso de! preservativo h) Uso de otros anticonceptivo
¢) Sexo seguro 1) Evitar: besar, acarticiar, saludar y tomar
d) Fidelidad a 1a pareja en el mismo vaso.
e) Evitar promiscuidad Lo ignoran
fYUso de jeringas estériles
o EDADES | TtotaL |

GLOBAL Yo

T N DV D DV D U I B l’%

12a.{ % (13a.] % { 14 | % {18a. [ o 16a. | % 17a. % 18a.

a i 021 14 {3613 [34] 1027 i3] 34 6 i.6 g 2.1 65 17.2

b, 0 1] 5 L3710 0 201531256351 21 5.5 27 | 7.0 98 26

c. 1 0.2 0 ¢ 3] ] 11 3 6 15 i 2(; 5.2 ]D 26 48 V 12.82
d. [ 0 0 0 3 0.8 U 0 4 ; 1 : 0 2 2 0.6 10 2. 6-“
e« foJofolofatosisfasfzlos] 2 Jos|s os| 12 | 11
e felolo el lisls os|2]os| s |13 )4l 1 5.0
g |1 foz)ofofisiaz|2 os|s [os] s | s |2 los] m 76 |
nlotofio 2610 [ 26 '_--'_55-.:.-;1,3 n -"3.1- 5 Jzafetaz]| s | re2
i) 102192 1&26 rez s jaf 4 10 | qez| » | eo
polepals s fisl e lurlelo] 1 {2l —0 Ca | oss

Total] 8 [2.1{35} 7 |65] 17|60 [15.6] 721 19 74 119565 |17.1] 379 100

Fuente: Cédula de recoleccion de datos

Adolescentes residerites en La Paz B.C.S.
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OPINION DE LOS ADOLESCENTES SOBRE MEDIDAS DE

PREVENCION DE VIH/SIDA
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Fuente: Cédula de recopilacién de datos
Adolescentes residentes de La Paz, B.C.S.
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DE 379 ADOLESCENTES
:COMO SE PREVIENE EL VIH/SIDA?

- —_—

EDADES ’ TOTAL —J
— _ r__T I ﬁﬁﬁ[ T
2.0 % |13a.) % [ M4 | % (15| % (162 ]| % | 170 [ % |18a] % |crobar| =
a. vjo3dfalsgfi3|3atwlarf{lsel o L6 {8 |z21] 65 17.2
b. " G 1] 5 0.3 o )OM 20 133 25 7 f—i5 - 2—1 R }; | 2—; 7 o8 2;
e 11 tezlo | 0 | 8|0 1_; 36 frs w;; sz |0 26 —48_-“7128
I A t SN RO N R
d lolo]oto|s|osg)]ofo|a 4 1 t oz | 2tes{ 1w 2.6
: ojojo ;A; 0.5) 3 “(;_-s 2 _ vou.s 2 os | 3 0.8 12 ) 31
flofololole T; 2 {os 72 05 5 1.3 ] 4 rﬁ_lrjw:;ﬁ_ ;;_ )
g |1 Jozjo o |is 4,; ﬂzm_o.s 3_“;).‘8 5 132 0.5 29 ’76
Total_w; 0.8 19J 50 | 40 |10.5§ 48 [12.8] 55 14.5-&;0 15.8 | 56 1;5—7 281 74.3/-;
:/:-Global de los 7 item o 106
a)Abstinencia Sexual f)Evitar promiscuidad
b)Uso del preservativo 8)Uso de jeringas estériles
¢)Sexo seguro h)Sangre segura
d)Fidelidad a la pareja

e}Evitar promiscuidad

Fuente: Cédula de recoleceién de datos.
Adolescentes residentes en La Paz B.C.S, ¥
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS EMITIDAS
POR LOS ADOLESCENTES DE COMO SE PREVIENF, EL

VIH/SIDA
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS INCORRECTAS DE 379 ADOLESCENTES

<COMO SE PREVIENE VIH{/ SIDA?
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Pregunta 18 ; Sabes lo que son las Enfermedades Sexualmente Transmisibles?
Si lo sabes, menciona una de éstas.

En referencia a esta pregunta, nuevamente encontramos el desconocimiento rcal
que los adolescentes poseen en referencia a 1a sexualidad. En un 44.5 % {167 casos) de las
respuestas afirman esta carencia al negar saber, o reportaron contestaciones confusas. Los
adolescentes de 12 a 13 afios desconocen completamente de las ETS, 10.1% (38 casos).
De los demés, en total tenemos un 49.2% (186 casos) que si tienen una idea de lo que son
¥ sus repercusicnes, de las mujeres que si han tenido relaciones sexuales y conocen "ETS”
es un 8.2% (31 casos), y de los hombres un 8.7 %(33 €asos); por consiguiente, es un
indice muy reducido, si valoramos los riegos. Para representar llanamente este indicador,

mostramos tabla de valores y grafica anexa.

Por lo anterior, afirmamos, que pese a que muchos adultos mencionan que los
Jovenes saben “hasta demas de sexualidad" y que esto provoca libertinaje en ellos; mas
bien creemos que no existe una clara y franca comunicacién entre el personal encargado
de impartir los programas de educacion sexual, dirigida a los adolescentes por carecer de
la didactica adecuada para trasmitirle los riesgos inherentes que implica el iniciar o tener

vida sexual activa.
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PORCENTAJE DE 379 ADOLESCENTES QUE CONOCEN QUE SON
LAS ENFERMEDADES DFE. TRANSMISION SEXUAL

EDAD st % NO % [CONFUNDEN] % TOTAL %
12a, 0 0o | 8 | 21 0 0 8 2.1
| 13a, 4 O f O 4 30 8 3 13 35 9.2 .
14a, 7 2.0 50 13.1 8 2.1 65 7.1
15a, 2 56 39 10.3 0 0 60 16
16a. 43 |13} 2 | 58 7 19 | 712 19
17a, 54 1 142 18 48 2 05 | 74 | 196
18a. 6l | 16 | 2 0.5 2 0.5 63 17.0
Total 3 24 6.3 379 100
TIENES RELACIONES SEXUALES Y DPESCONOCEN LAS ETS
EDAD | HOMBRES % MUJERES % TOTAL | %
12a. 0 0 0 0 0 0
13a. 2 0.5 6 1.6 8 2.1
14a. 8 2.1 9 2.3 17 4.4
15a. 4 1 7 2 11 3.0
16a. 7 2 6 1.5 13 3.5
17a. 10 26 3 0.8 13 34
18a. 2 0 0 2 0.5
Total 33 31 82 64 169
Fuente: Cédula de recopilacion de datos
Adolescentes de La Paz BCS.
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PORCENTAJE DE 379 ADOLESCENTES QUE
REOPRTARON CONOCER QUE SON LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

IGNORAN
48%

CONOCEN
52%

Fuente: Cédula de recopilacion de datos
Adolescentes resklentes de La Faz, B.C.S.
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Pregunta 19 ;Como previenes Enfermedades de Transmisién Sexual?

Retomamos aqui ia inferencia ya establecida, en referencia a que un 14.2% (54
casos) confunde el uso de anticonceptivos, como preventivos a las ETS; esto lo
suponemos por relacionar al condon con las dos posibilidades, dado que le tienen bien
caracterizado con este fin en un 33 5% (125 casos) porcentaje bajo sabiendo que es una
medida de prevencion , variadas pueden ser las razones de este hecho por los prejuicios

acerca de que inhibe el placer sexual., es incomodo, etc.

Los jovenes tienen claro el como prevenir una ETS, como veremos en el
siguiente cuadro, pero hacemos hincapié en las respuestas obtenidas, como evitar contacto
con inodoros-2.6% (10 casos), siendo pulcro y sano 4 % (15 casos), confirma el

desconocimiento y/o confusion de los adolescentes sobre las medidas de prevencion de

VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual.

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE LOS ADOLESCENTES CONOCEN PARA
EVITAR ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA ETS |HOMBRES| % | MUJERES| % | Total | %
Con el uso del condén o 76 20 49 13 ] 125 | 33.0
Eligiendo bien 2 la pareja 35 9.2 51 |136] 86 22{,_§__j
Con Ia abstinencia sexual 23 6 55 4__1”7{1__._;_ 78 | 20.5
Evitar sexo con prostitutas u homosexusles| 46 122 19 3 65 1 17.2 |
Stendo pulcro y sano 10 |26 5 131 15 4.0 |
Evitar contacte con inodoros 0 0 10 261 10 26
Total 190 50 189 50 | 379 | 100

Fuente. Cédula de recoleccion de datos
Adolescentes residentes en La Paz B.C.5.
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MEDIDAS PREVENTIVAS QUE LOS ADOLESCENTES

CONOCEN PARA EVITAR ETS
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Pregunta 20 ; Has padecido alguna Eafermedad de Transmision Sexual.?

Sin duda esta pregunta resulta dificil para quién la hace y para quiénes le toca
responderia; pues da lugar a que el receptor se sienta intimidado o agredido; por ello de
antemano, sabiamos a lo que nos exponiamos, sin embargo el enunciado de esta
investigacion y sus fines lo requerian y la incluimos, De los 171 adolescentes con vida
sexual activa, se tiene como resultado 5.8% (10 casos) no la contestaron, 14.6% (25 casos)
que presumimos se apenaron por sus respuestas... "no porque soy sefiorita”,... "no porque
soy decente”,... "nunca, porque soy virgen". Considerando a los adolescentes con
actividad sexual solo 1.7% (3 casos) mencionaron haberias tenido; dos varones y una

mujer.

Por tal motivo volviendo al tema del item, las tres personas que refieren haber
padecido enfermedades de transmisién sexual (Gonorrea y Clamidia) son del grupo que

tiene actividad sexual mencionando haber tenido mas de dos parejas sexuales.
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ADOLESCENTES ENCUESTADOS EN CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION Y TRANSMISION DEL VIH/SIDA
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Dados los fines y objetivos de esta investigacién que fue, la de conocer el grado
de conocimiento que los adolescentes poseen acerca de los mecanismos de transmision y
prevencion del VIH/SIDA, en este Municipio de La Paz, B. C. $., a través de una muestra
representativa y aleatoria que nos permita dilucidar tal enunciado, que al tiempo se
sustentara en investigaciones similares, bibliografia diversa que ampliara y fundamentara
la cuestidn tedrica de la misma y con ello poder llegar a establecer conclusiones finales.
No nos sorprende que sobre el tema, nuestro universo de estudio ya haya escuchado y
visualizado, a través de los medios de comunicacion, dado el nimero de mensajes que
sobre el VIH/ SIDA se exhiben y que por ende, sea tema de conversacién entre la familia
y amistades. Situacion por la cual estas fuentes de informacién son las que mayormente
marcan los adolescentes. Lo cual no es ninguna garantia de conocimiento cabal sobre la
prevencion de la enfermedad; ya que los medios de comunicacién, solo definen y
caracterizan socicbiologicamente al VIH/SIDA vy las conversaciones, entre miembros de
la poblacion suelen desafortunadamente prejuiciar o estereotipar tanto a los enfermos,
creyéndolos especificos de algunos grupos, asi como desvirtuando las vias de
transmision del virus. Luego, aunque resulta positiva la intervencion de los ministros o
sacerdotes en orientar a los adeptos en la promocion de la “abstinencia asi come evitar 1a
poligamia”, volvemos al mismo cuestiopamiento que sobre “ las conversaciones”,
mencionamos como interrogantes: ;Son claras las ideas sobre el VIH/SIDA?, ;Son
sustentadas en informaciones cientificas?, ;Estin exentas de prejuicios religiosos o
morales?. Claro pudiéramos pensar que “algo es algo”, pero st no, nos basamos en las
interrogantes anteriores, podriamos crear un tema oculto o vedado, dejando en completo

desamparo a los jdvenes.
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En la aplicacién del cuestionario final, pudimos captar a través de las respuestas
vertidas y revisadas, valiosos aspectos que nos MHevaron a reflexionar, sobre las
concepciones de los adolescentes y poder sustentarlas con investigaciones de igual
intencion, observando como se asemejan los resultados, coincidiendo con Helgerson quien
efectud un estudio coraparativo con 650 estudiantes llegando a la conclusion que los
conocimientos que estos poseian sobre el VIH/SIDA eran inadecuados y enuncia la gran
necesidad de orientar en las escuelas. Lo que coincide con los resultados obtenidos en este

trabajo y Healther J. Walter, 1994 en cuanto a lo que plantea en su investigacion:
hd

“Los adolescentes urbanos que emprenden conductas sexuales
peligrosas tienen un riesgo aumentado de adquirir la infeccién por el
VIH(..) Se requiere urgentemente una investigacion adicional respecto
a estrategias de prevencion eficaces entre adolescentes de riesgo

elevado, insuficientemente investigados.

Y es que dadas las caracteristicas del adolescente, que le hace ser mudable en
intereses, fragil en ideas, pero sobre todo anhelante de vivencias y aventuras, entre
muchas; que le hace ser inconstante en sus apreciaciones existenciales. Esto se refleja
también en sus relaciones amorosas, se enamora y desenamora con facilidad asombrosa,
como s6lo en esta etapa pueda presentarse con mayor frecuencia en el hombre, ante la
capacidad de “olvido”, e innovar por una biisqueda de perfeccién y resolucion a sus
fantasias e ideales.

Amén de la influencia que ejerce el entomo, haciendo cada vez mas dificil en el
hombre, establecer relaciones de compromiso y respeto, ocasionado por las presiones

externas de un mundo cada vez “menos comunicable”,

St bien, los jévenes encuestados manifiestan un conocimiento general que solo

les permite visualizar al SIDA como una enfermedad letal y por ende, grave; poseen

* WALTER y Vaugham, Jama, 1994, Op. Cit. p.p. 114-117.
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grandes lagunas las cuales estan sustentadas al considerar el bajo porcentaje obtenido de
los ftem correctos de la pregunta clave jcomo se previene el VIH/SIDA? por su
desconocimiento de las medidas de transmision y prevencion de ETS. Esto lo
observamos al encontrar que si un 100% (379 casos), del grupo han oido hablar del
VIH/SIDA y han recibido informacién de sus padres, maestros, médicos, etc., su
comprension no ha sido lo eficientemente apta para salvaguardarle, sobre todo si
revisamos que, de los 379 encuestados, el 45.1% mantienen actividad sexual (171 casos),

y tres manifestaron haber padecido alguna ETS, representando el 1.7%.

El19.2 % (35 casos), confunden el uso del condén con los anticonceptivos ,en cuanto a sus
fines; ya que consideran que si consumen alguno de los segundos, estan exentos de

adquirir VIH/SIDA o una ETS.
El 3% (12 casos) de los menores de 14 afios desconocen todo lo relacionado al Sindrome.

16.9% (64 cascs), de los que tienen relaciones sexuales ignoran sobre las ETS; estamos
ya manejando ia viabilidad de tres adolescentes que han tenido ETS, siendo transcendental

considerar la opinion que maneja Gayosso H. y Aljure B,

“El adolescente es una victima de algunas de las EST debido, entre
ofras razones a la falta de informacion veridica sobre los sintomas
asociados a ellas a los sentimientos de vergienza y/o temor que
experimenta ante la exploracion de su propio cuerpo y a la actitud tan

despreocupada con la que practican su actividad sexual(...)”

Ahora bien, como es posible, que si todos han recibido educacion sexual, sus
conocimientos sean incompletos o distorsionados. No nos queda mas que volver a
replanteamnos hipétesis: ;Se ensefia vida y sexualidad o fisiologia humana? ;Se enseiia
sexualidad como un todo y parte esencial del individuo o como el demonio al que hay que

refrenar por medio del miedo y temor de Dios? Se da clara, y honestamente, o con vicios
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y prejuicios que disminuyen la confianza y el conocimiento en el chico? ;, Como es qué se
da?, por que, volvemos a lo mismo, si se marca en el curriculum escolar, y hablamos de
€ste, nO por sentimos maestros, sino, partiendo de la premisa de que el joven pasa mas
tiempo en la escuela que en casa y de ésta, esperan la generalidad de los padres eduguen a
sus hijos; en la, que ademas al Sector Salud le es mas ficil captar para trabajar en ellos
los programas de prevencion que se instauran.

Respecto a las relaciones sexuales, la historicidad y las mudanzas que la sociedad
en su devenir a sufrido, ha cambiado innumerables acciones en las costumbres y
perspedivas de vida en los individuos de todo el mundo, cada vez mas universal y
transculturizado, gracias a los medios cibeméticos que nos acercan a cualesquier lugar y
con ellos modos y modas influyentes prematrimoniales en todas las épocas que resultan
mas comunes y libres de hacerse y permitirse en las iltimas décadas, a consecuencia del
boom de la revolucion sexual de los sesenta. Si bien, no se puede afirmar donde se
presentan mas, si en el sureste, centro o norte de la republica, si, podemos mencionar que
en lugares como en el que enmarca geograficamente este estudio, se dan de manera

comun,

Sin duda las tendencias a iniciar a edades muy tempranas practicas sexuales en los
adolescentes de hoy, como se observo en los resultados obtenidos, pudieran ser motivo de
trasladarse a épocas ulteriores en que satanizaban las relaciones prematrimoniales y soto
se aceptaban, como parte de culturas entre etnias (por ejemplo la hindi o algunos grupos
en México), pero siempre mediadas por el matrimonio. Los socidlogos o psicélogos,
pudieran argumentar que esto, se debe a la biisqueda de ternura, seguridad e identidad que
en ¢l seno familiar se carece o hasta de una influencia transcultural en que, el sexo se
puede volver moda libertaria ante tanta crisis socioecondmica y politica, lo que ubica a los

adolescentes, como poblacion de alto riesgo para adquirir ETS, mas esto, no seria el

* Gayoso, H. Y Aljure B. “Coleccion manuales planeta”,p.91
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problema real a nuestro juicio, siempre y cuando los jovenes tuvieran toda la informacidn
y educacion que les llevara a mantener una saludable y preventiva actitud, frente a su

sexualidad

Estamos consientes de que un porcentaje de los encuestados no respondieron con
la exactitud o veracidad deseada, unos por la caractenizacion del cuestionario, otros por
veleidad propia de su edad, por ello se previd el margen que para estos casos sugiere
Rojas Soriano‘"“'_. Sin embargo, creemos que el mismo instrumento nos permitio de
manera adecuada acercarmnos a la realidad del enunciado. Obteniendo en algunos casos
mayor informacion a la solicitada, esto nos permitié entender nuestras inferencias. Como
en el caso del item 8, en que refieren en su totalidad hablar de estos temas con sus padres,
pero no en la plenitud de sus deseos, o de la orientacion que han recibido de sus maestros
(en el que se obtuvo), sugiriendo mayor libertad y claridad en estos temas. Circunstancia
evidenciada en la distorsién que tienen de los mecanismos de transmsion de las ETS y
VIH/SIDA, ya que un 11%(41 casos), menciona contagio por besos y caricias, por no usar
anticonceptivos un 9.2%(34 casos), por convivir con enfermos de SIDA un 8.4%(31
casos). Volviendo a coincidir con Healther, Walter, en cuanto a que los planes de estudio
deben incluir dentro del curriculum de manera sistematica y correctamente planeada y
expuesta la materia de educacion para la salud, en este caso, la prevencién del VIH/SIDA,
como parte integral de la educacion, que postula el articulo 3° de nuestra Constitucion

Mexicana:

“(_.)los planes de estudio de prevencién del STDA, basado en la
escucla, puede desempefiar un cierto papel para reducir la

transmisién del SIDA(. )™

* Rojas, Soriano Ranl, Op. Cit. p.p. 130-135.
* Healther, J. Waalter Op. Cit. p.21.
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Asimismo, sustenta lo anterior Del Rio Chiriboga y Uribe Zufiiga Patricia, al
mencionar:

“La educacion sexuai como estrategia de prevencién de ETS ¥
embarazos no deseados es fundamenta] (-)(.) es necesario
instrumentar una verdadera  educacién sexual, durante afios se
limit6 al aspecto reproductivo y a inspirar rechazo Y tniedo

hacia la actividad sexual(_ y®

de los recursos o estrategias para lograr este objetivo. La mayoria de los accidentes y
enfermedades, surgen de esta reflexion. Y €S que no siempre el individuo puede acceder a
la obtencion de tales conocimientos. Como es el caso del presente trabajo, conocer el
grado de conocimiento que los adolescentes poscen para prever wna Enfermedad

Sexualmente Transmisible VIH/SIDA.

Otro aspecto que pudimos deducir en las respuestas de los jovenes es el prejuicio,
la pena ain en ¢l anonimato, que les leva a no contestar o mencionar que lo ignoran,
cvando preguntas posteriores dan correctamente respuesta a lo solicitado, como en el caso
de la pregunta 15 donde leg Préguntamos si saben como se trasmite el VIH/SIDA
obteniéndose un 44 89 (170 de respuestas incorrectas) y ulteriormente dan
eficientemente la 16, quienes pueden coniraer el VIH/SIDA, tienen bien definido el tipo
de personas y las actividades de alto riesgo, o bien Ia pena al contestar la 20 Jhas
Padecido alguna ETS? que vertieron comentarios como, no porque soy sefiorita, no porque
soy decente. Cuestionamiento que sin duda sintieron agresivo y que tiene por

Consecuencia poca fiabilidad. Respecto a como se previene el VIH/SIDA analizando cada
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uno de los item contenidos en este apartado se obtuvieron porcentajes muy por abajo de lo
esperado .en las respuestas correctas lo que los confirma algunas de las medidas de
prevencién del VIH/SIDA.

Tales resultados nos confirman la gran confusién que tienen los adolescentes
sobre las medidas profilacticas para prevenir el VIH/SIDA y ETS como seiiala del Rio
Chirigoya.

“El nse del condon es un método de prevencion de Enfermedades
Sexualmente Transmisibles v no un métde papa aumentar la
sensibilidad sexual y el erotismo, por lo cual la sensacion nunca serd la

misma. Es necesario aprender a “sentir con el conddn™ ,para evitar la

idea de que su uso interfiere v enfria la relacién sexual” ?

Respecto a la prevencion de ETS, los adolescentes tienen una amplia claridad, sobre la
prevencion de ETS, pero un nimero menor de adolescentes confunden el uso de los
anticonceptivos, con el uso del condon, y aunque tienen bien clasificado este Gltimo para
este fin, un porcentaje considerable 14.2%(54 casos) no lo usan. Las razones pudieran ser
los prejuicios acerca de que inhibe el placer sexual, cosa que menciona Del Rio Chirigoya
y Unbe Zufiiga.

Como vemos afirma el criteric popular, sin embargo lo impone como especial
medio profilactico a las ETS y VIH/SIDA, otro factor menos ideologico, en el caso de los
adolescentes es Ja veracidad de la incapacidad econdmica para sufragar ¢l costo de éstos y
por otro la vergiienza y temor que pueda tener de acercarse al Sector Salud a que se les
proporcione gratuitamente. Para el adulto maduro y responsable pude ser pueril la
solucién, mas no para el jovencito o jovencita. Aunado a la impetuosidad que no le
permiten detenerse a pensar en mayores cutdados y no ser sorprendido en sus juegos, una

ETS o embarazo lo ven muy distante en ese momento,

% Rio Chiroboya y uribe P.,Op. Cit. 515.
*’ Del Rio Chiriboya C. y Uribe Zuiiiga P. Op. Cit. P. 515
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Por qltimo consideranios hace falta reforzar conocimientos que disminuyan las
posibilidades de adquisicion del VIH/SIDA y cualesquier ETS, asimismo, la posibilidad
que a traves de educacion se asegure una vida plena y sana psicofisicamente hablando del

individuo.,

Si profundizamos un poco respecto a como planificas tu familia o previenes el
embarazo, observamos como es muy alto los adolescentes que por sobradas variables, su
actividad sexual la consideran no frecuente 0 esporadica y por ello no consideran
necesario tener sistematizada su fertilidad, lo cual nos hace prever los riesgos de embarazo
no deseados, pero sobre todo la adquisicion de ETS, pues resulta muy bajo el indice de
varones que usan el preservativo y tienden a usarlo mas como profilactico, o que agudiza
el problema. Algo que obtuvimos en platicas anexas al levantamiento del cuestionario con
algunos jovenes, es la necesidad que se hable de temas diversos sobre sexualidad y deseo
de saber mas sobre el tema del VIH/SIDA, y llegaron a comentarios que ellos
consideraban que el peligro de contraer una enfermedad, no estaba entre ellos, sino, en
relaciones con adultos, que éstos si ofrecian mas peligro, pero no las “muchachitas”, pues
ellos apenas estaban “empezando”. Como vemos Ia confusion es mucha, tanta como su
confianza; lo cual doblemente les lleva a riesgos que puedan ser letales, por lo que hemos
coincidido en una verdadera educacion para la salud que erradique ideas erroneas que

puedan alterar su proyecto de vida.

Es de llamar la atencidn, que siendo el SIDA uno de los problemas prioritarios de
Salud Publica, existan pocos estudios publicados de esta patologia con relacion a los

aspectos, que mvolucran su transmisién, dirigida a jovenes en su diario vivir {sexualidad).

ETE Tegs ws
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CONCLUSIONES

La educacion sexual intrafamiliar, escolar y social que los adolescentes han recibido,
resulta inacabada y por ende incompleta, ain con prejuicios y distorsiones que ponen

en riesgo su salud fisica y mental.

Confunden el término anticonceptivo con un medio profilactico de evitacion de ETS y

SIDA, especificamente al condon,

Mientras los varones inician actividad sexual desde los once afios de edad, la mujer
inicia de los catorce afios en adelante y de los 16 a los 18 afios las estadisticas de

actividad sexual se dan aparejadas.
Las mujeres tienen 1dea mas clara de medios de prevencion que los varones.

Tanto el conocimiento sobre SIDA vy ETS como la practica sexual se asemeja a
investigaciones efectuadas en nuestro pais como la elaborada en muestras multiétnicas
de los Estados Unidos, lo que afirma una tendencia a universalizarse costumbres y

tendencias de vida en adolescentes.

El conocimiento sobre los mecanismos de prevencion de las ETS y SIDA aumenta
gradualmente a mavor edad en los jovenes, como producto mismo de su educacion y

maduracién.

Se requieren estrategias de prevencion y atencion por parte de las instancias de salud y
educacion de mayor proteccion, especificidad, sistematicidad y claridad de manera
que ningun estrato quede fuera de éstos, atendiendo a las caracteristicas idiosincraticas

de cada region o sector.

Lo anterior como medio de formacion educacional, dado que como se demostro, los

jovenes reciben mformacion de medios no especializados.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
HOSPITAL GENERAL LA PAZ

JOVEN: Solicitamos tu amable colaboracion en el Henado de esta encuesta. La cual tiene
exclusivamente la intencién de conocer y evaluar los conocimientos que acerca de las
enfermedades sexualmente transmisibles poseen los jovenes de 12 a 18 afios de edad. Tus
respuestas  seran completamente confidenciales y de uso (nico para estudio.
Agradecemos tu veracidad y participacion.

INSTRUCCIONES: Contesta en forma clara y precisa a cada cuestionamiento, anotando o
sefialando lo que carregponda a tu criterio y/o realidad. Si existiera alguna
duda, favor acércate al encuestador. Gracias.

1. GENERALES:

1. Menciona ta edad y sexo:

2. (Cudl estuestado civil? Tienes hijos (SI) (NO)

3. ;Estudias actuatmente?  SI NO

4. ;Cual es tu nivel académico?

5. (Cuentas con servicio médico, cudl?

2

6. ¢ Vives con tus padres? SI NO O ;Con quien?

ILPREGUNTAS SOBRE EDUCACION Y VIDA SEXUAL

7. Has recibido platicas de educacion sexunal  SI B NO

&4Quién te las ha oiorgado

8. Platicas de estos temas con [us padres VIH/SIDAETS,EDUCACION SEXUAL SI ~ NO



9. Platicas de temas de sexualidad VIH/SIDA.ETS,EDUCACION SEXUAL con
olLras personas SI NO

{Con guien(cs)

10. Tienes relaciones sexuales? SI NO

11. 81 contestaste afirmativamente, ;a qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?

12. ;Cuantos compaiieros(as) sexuales has tenido?

13. ;, Como planificas tu familia o previenes un embarazo?

IIL ETS

14. ; Has oido hablar del VIH/SIDA? ST NO

8i es asi menciona por que medio o persona

15. ; Sabes como se transmite et VIH/SIDA?

16. ;, Quiénes pueden adquirir v/o transmitir el VIH/SIDA?

17. ;Como se previene el VIH/SIDA?

18. ;Sabes lo que son la enfermedades sexualmente transmitibles? 81 NO

Si lo sabes menciona una de estas

19. ; Coémo previenes enfermedades de transmision sexual?

20. ;, Has padecido alguna enfermedad de transmision sexual? SI NO




