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INTRODUCCION

El SIDA es hoy el principal problema de satud publica a nivel mundial,
Es un problema social con profundas implicaciones ¥ repercusiones econdomicas y
politicas.

A lo largo de 20 afios, mucho se ha avanzado en la percepcion del
problema. La visién apocaliptica inicial ha evolucionado, pasando del optimismo
derivado del aislamiento del virus y los primeros tratamiento, a una visién mas
pesimista, al reconocer que se trata de un problema muy complejo, en el que no
se han encontrado todavia ni vacuna ni tratamiento efectivos. Esta vision se ha
generado también a partir de 1a resistencia mostrada por algunos sectores de la
sociedad a modificar de manera efectiva y permanente sus conductas de riesgo.

Actuaimente, se ha comprendido que el SIDA es un problema crénico
que requiere de un enfoque y un manejo intersectorial y de la participacion de la
sociedad organizada. Lo que esta hoy a prueba es la capacidad de convocatoria
del Sector Salud para lograr que la sociedad y las Instituciones de Salud,
combatan conjuntamente, con mayor eficiencia esta epidemia.

Se ha aprendido, gracias a las investigaciones que se realizan en el
ambito mundial una enorme cantidad de aspectos acerca del virus y del
padecimiento, se sabe con precisién como se transmite y se tiene en su haber un
gran acervo de conocimiento biomédicos, sin embargo, falta ain aquellos que
permitan disefiar mecanismos preventivos més eficientes.

Una de las lecciones mas importantes y trascendentes de estos
primeros 20 afios de la epidemia ha sido identificar la necesidad de profundizar en



aquelias investigaciones que generen conccimientos y herramientas para lograr
conductas y comportamientos de menor riesgo, pues no se tiene hasta el
momento, estrategias preventivas suficientemente eficaces como para modificar
este tipo de comportamientos.

Ciertamente, la informacion y la educacion han tenido un impacto
positivo, y seguramente las cosas serian mucho mas graves de no haberse
emprendido vigorosos programas como parte de una estrategia mundial ante el
problema; pero estas estrategias han sido insuficientes, sobre todo en aquellas
poblaciones que se identifican como de mayor riesge, como o es el adolescente
quien se encuentra avido de iniciar una vida sexual activa, sin conocer las
consecuencias que podria acamear.

Por otro lado, no hade mucheo tiempo, los condones eran cosas de lo
que no se hablaba mucho. Actualmente esto se discute en las noticias de la
television o el periddico y los condones se exhiben libremente en cualquier
farmacia, supermercado o tienda.

Para aquellos sexualmente activos, y que no limitan su actividad a una
sola pareja, se ha demostrado que el uso de los condones ayuda a prevenir 1a
diseminacién de enfermedades sexualmente transmisibles. Por ello se recomienda

el uso de los condones para ayudar a reducir la transmision del SIDA.

£n el caso de los adolescentes el uso del condon es visto como un
método anticonceptivo, omitiendo el uso como método preventivo de alguna
enfermedad de transmision sexual.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacién es generar un cambio
de actitud en el adolescente, hacia el uso del condén como método de prevencion
det SIDA,



CAPITULO 1
ACTITUD

1.1. Definicién de actitud.

Por ser un componente en la personalidad y conducta humana, desde
hace muchos afios, algunos autores se dieron a la tarea de encontrar una
definicién, con la finalidad e interés comdn de proporcionar una caracterizacion
adecuada que permita por o menos su medicion y cuantificacion.

Thurstone (1928) sostuvo gue el concepto de actitud es la suma total de
inclinaciones y sentimientos humanos, prejuicios o distorsiones, nociones
preconcebidas, ideas, temores y convicciones acerca de un asuntc determinado.

Aflport (1935) define a la actitud “Un estado mental y neuronal de la
disposicion a responder en forma organizada a través de la experiencia y que
ejerce una influencia directiva y/o dindmica de la conducta”.

Kinder y Capbell (1950), sostienen que “son procesos fundamentales o
manifestaciones conductuales producto del aprendizaje”.

Por su parte Cook y Seltiz (1964), consideran a las actitudes como una
disposicion fundamental que intervienen con otras influencias en la determinacion
de una diversidad de conductas hacia un objeto o clase de objetos, los cuales
incluyen declaraciones de creencias y sentimientos acerca del objeto y acciones
de aproximacion-evitacién con respecto de él.



Rokeach (1968) la define como “Una orentacién o disposicion
aprendida hacia un objeto o situacion, que proporciona una tendencia a responder
de manera favorable o desfavorable hacia un objeto o situacion”®.

Guilmer H. (1973), menciona que “... las actitudes tienen referencia
social en sus origenes y desarrollo en sus objetos, mientras que al mismo tiempo
tienen referencias psicolégicas en cuanto a que son inherentes al individuo y se
encuentran intimamente mezclados con su conducta y hechura psicologica®

Mednich y colaboradores (1975) aportan “Una actitud es una
disposicion a actuar de cierta manera hacia ciertos aspectos del ambiente propio,
incluso hacia otras personas”

Segun Eims (1976) menciona que se puede considerar a la actitud
como una mezcla e integracion de creencias y valores que estan determinados por
la informacién que proviene de ia cultura a la cual se pertenece.

Blumm y Naylor (1988}, para ellos las actitudes indican las creencias,
los sentimientos y las tendencias de accion de un individuo o grupo de individuos
en relacion con objetos, ideas, personas; con mucha frecuencia, las personas y los
objetos o ideas se asocian en las mentes de los individuos y como resultado, las
actitudes se hacen multidimensicnales y complejas.

Dunnette (1989) 1a define como un sindrome relativamente estable o
durable de respuestas consistentes dadas por un individuo con respecto a algin
objeto psicolégico - simbolo, eslogan, producto, institucién, persona, grupo o
asunto - con el que se pueda comparar.



En palabras de Ajzen (1989) “es una variable latente, que ha de ser
inferida de ciertas respuestas mensurables y que reflejan, en dltima instancia, una
evaluacion global positiva o negativa del objeto en donde se aplica la actitud”.

Operacionalmente, la actitud se define como el conjunto de categorias
del individuo por las cuales evalia un dominio de estimulos, que él mismo
establece a medida que conoce dicho dominio a través de la interaccion con otras
personas, y que lo relaciona con varios subconjuntos dentro de aquel dominio, con
distintos grados de afecto positive o negativo.

La actitud en si misma no es directamente observable, ya que ésta se
va conformando a la par que otros aspectos de la personalidad de un individuo ya
que debido a que "subyace en la mayor parte de la ensefianza, asesoria y crianza
de los nifios y marca la globalizacion de la conducta tanto positiva o negativa hacia
un determinado objeto o situacién”. (Gross R. 1994)

Recapitulando la informacion anterior, se puede observar que la actitud
es:

» Una manera determinada para responder ante personas u objetos.

* Una tendencia a responder positiva o negativamente dependiendo del

conjunto de creencias y valores que tenga la cultura a la cual se
pertenece,

* La carga afectiva a favor o en contra de algun objeto psicolégico.

+ Predisposicidn aprendida por una carga social con una inferencia directa
en la conducta y en los sentimientos.



1.2. Componentes de las actitudes.

La respuesta que origina cada ser humano ante una persona, objeto o
situacion posee tres elementos sustanciales: el cognoscitivo, el afectivo y el
conductual. £n cada individuo uno de estos tres ocupa un papel preponderante
mientras que los otros dos pasan a segundo plano, dependiente de la formacion
que se tenga desde el hogar y la influencia social; [o normal o adecuado seria que
los tres actuaran con la misma intensidad, involucrando sentimientos y emociones,
Creencias y acciones; las personas que logran lo anterior se podria decir que son
equilibrados en cuanto a sus actitudes,

A continuacion se explicaran los principales componentes de las
actitudes:

a) Cognitivo.- Consta de las percepciones que tiene el individuo en
cuanto al objeto o situacién a la cual se enfrenta, Estas surgen del conjunto de
creencias y conocimientos que un sujeto o grupo tiene de la misma; ésta
informacion posee un papel importante ya que a partir de la misma se tomara
como punto de referencia las caracteristicas o propiedades. A partir de ésta
informacion el individuo tomard la decision de responder de manera favorable o
desfavorable ante un determinado objeto o situacién.

&l numero de elementos del componente cognoscitivo varia de una

persona a otra, dependiende de las experiencias pasadas y de la informacion que
tenga.

b) Afectivo.- Se refiere a los sentimientos de la persona con relacién al
objeto, viene siendo el aspecto emocional de la actitud, el mas profundamente
enraizado y el mas resistente al cambio. El objeto es vivenciado como placentero



o displacentero y es esta carga emotiva la que da a las actitudes su caracter
motivacional e insistente.

Aunque dos sujetos tengan actitudes desfavorables ante un objeto, sus
sentimientos personales en relacion con este, pueden ser totalmente diferentes.

Entre fos psicologos sociales contemporaneos se encuentra Collins
(1970} quien considera a la actitud como “un sentimiento de que un objeto
actitudinal es buenc o malo, justo o injusto”.

c} Conductual.- Consiste en la tendencia a actuar o a reaccionar de un
cierto modo con respecto al objeto, es decir, todas aquellas que tienen que ver con
que el individuo acepte o rechace el objeto actitudinal. Si una persona mantiene
una actitud favorable hacia un objeto, se sentirg dispuesta a mantenerla, ayudarla
0 aceptarla, y si dicha actitud es negativa, tendera a destruirla o rechézarla.

Las actitudes crean un estado de predisposicidon a la accién que al
combinarse con una situacion activadora especifica, resulta en una conducta.
Cuando una persona posee cogniciones y afectos con relacidn a algin objeto,

éste es capaz de predisponerla a emitir conductas congruentes con dichas
cogniciones y afectos.

Cada uno de los tres componentes puede variar por su valencia, la
actitud puede describirse como favorable o desfavorable con respecito a su
objetivo y por el grado de su multiplicidad, es decir, el nimero y variedad de los
elementos o partes que integran cada uno de ios componentes de [as actitudes.

Segln las teorias psicosociales conocidas como Teoria de la
Congruencia, Ios tres componentes de las actitudes deben ser intimamente

congruentes. De hecho, causaria sorpresa verificar que alguien es atraido por un



objeto al que cognoscitivamente considera como poseedor de las caracteristicas
mas negativas, o viceversa. No obstante, con frecuencia se verifica cierta
incongruencia entre las actitudes y las conductas emitidas por las personas.

1.3. Funciones de las actitudes.

a) Funcién Cognoscitiva.- La actitud es la mediadora entre el estimulo
y respuesta, por lo tanto codifica, selecciona o interpreta. Esta funcién se refiere a
los contenidos de conocimientos correctos o incorrectos con los cuales se enfrenta
al medio ambiente o a la sociedad.

b) Funcién Utilitaria.- El individuo se esfuerza por minimizar el castigo
y maximizar |la recompensa y por lo tanto desarrollara actitudes favorables frente a
los objetos que le proporcionan gratificacion y actitudes desfavorables ante objetos
0 situaciones que implican una molestia o castigo.

A su vez, ésta cumple con una funcién determinada ante la sociedad la
cual se denomina adaptativa o instrumental y es la que permite al ser humano
convivir con su medio ambiente de manera armeniosa.

¢) Funciébn Econdmica.- Da un contexto general acerca de las
conductas apropiadas ante determinados objetos o situaciones, es asi que van
estructurando una forma de comportamiento que sea aceptada por el medio en el
cual se tiene injerencia. Todo esto tomando como base las normas y valores
estructurados en ese grupo particular,

d) Funcién Defensiva.- Tomando como base la teoria psicoanalitica,
las actitudes pueden mantenerse para ayudar a manejar lo que se denomina como
conflictos intemos, més que como respuestas hacia un estimulo determinado,
lamentablemente es dificil de verificar empiricamente.



1.4. Caracteristicas de las actitudes.

Cuando se estudia una actitud no se refiere a algo que pueda
observarse directamente. Sino a un concepto psicolégico que designa aigo dentro
del individuo. Y porgue no se puede observar directamente el dolor, la tension
psicolégica o una idea no expresada, tampoco se puede ver una actitud. Sin
embargo, el concepto de actitud tiene varias caracteristicas que o distinguen de
otros conceptos referentes a estados internos del individuo:

a) Las actitudes no son innatas, la aparicién de una actitud depende del
aprendizaje.

b}Las aclitudes nc son temporales sino estados mads o menos
persistentes una vez formados. Es innegable que las actitudes cambian; pero, una
vez formadas, adquieren una funcién reguladora de modo que, dentro de ciertos
limites, no estan sujetas a cambios.

¢) Implican una relacién entre la persona y los objetos. No se
autogeneran psicoldgicamente, se forman o aprenden de acuerdo a referentes

idertificables, ya sean personas, grupos, instituciones, objetos, asuntos sociales o
ideclogias.

d) Pueden ser manifiestas o latentes, las manifiestas corresponden al
nivel consciente y las latentes al nivel inconsciente. Una acitud latente se
manifestara al presentarse ofra vez el conjunto de estimulos carrespondientes,

que disparen el mecanismo adecuado que propiciara la presencia de ia actitud
antes establecida.
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e) La actitud tiene una cualidad direccional; en esta caracteristicz el
afecto y las emociones, juegan un papel decisivo, ya que a través de ellos el
individuo se acerca o aleja, acepta o rechaza, al objeto actitudinal (Young 1967).

1.5. Formacion de actitudes

Entre los determinantes para la formacion de actitudes se encuentran
los deseos personales, la pertenencia a grupos, el grado de informacion y las
caracteristicas de personalidad de un individuo.

El sujeto desarrolla una serie de actitudes al enfrentarse con varios
problemas en los que se trata de la satisfaccion de una necesidad creando con
esto, actitudes favorables o desfavorables hacia fos objetos y las personas que
satisfacen o no sus impulsos.

Las actitudes pueden formar sistemas duraderos, que sirven para
satisfacer otros problemas y un factor importante en la creacién de éstas es la
satisfaccion de necesidades, ya que una actitud puede satisfacer varios fines y
diferentes impulsos pueden producir la misma actitud. Las actitudes se subordinan

a los impulsos y sufren el impacto modelador de la informacion a la que se
encuentra expuesto un individuo.

En gran medida las actitudes son determinadas por los miembros de la
familia, amigos, maestros, vecinos, consejeros religiosos, medios de
comunicacion, libros, etc., pero asi mismo expresan aceptacién o rechazo a la
actitud que expresan los mismos.
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1.6. Cambio de actitudes

Debido a que en las actitudes intervienen un gran ndmero de factores,
uno solo de ellos puede falsear la postura del individuo ante un determinado
aspecto de las relaciones sociales, es decir, un déficit en la informacién puede dar
origen a actitudes capaces de distorsionar la realidad.

Las actitudes pueden cambiar o ser cambiadas en diversas formas, de
acuerdo con la informacién y experiencia que adquiere una perscna, por la
influencia de los grupos a los que perienece, o por e} contacto con el objeto.

Los componentes cognoscitives, afectivos y conductuales que integran
las actitudes, se gjercen mutua influencia hacia un estado de armonia, cualquier
cambio que se registre en alguno de estos tres componentes, es capaz de
modificar a los otros, ya que todo el sistema es accionado cuando uno de sus
integrantes es alterado consecuentemente, una nueva informacion, experiencia o
conducta emitida en cumplimiento de determinadas normas sociales u otro tipo de
agente capaz de prescribir una conducta, puede crear un estado de incongruencia
entre los 3 componentes de la actitud, dande lugar a un cambio en esta.

Puesto que las actitudes se forman como resultado de un aprendizaje,

es evidente que pueden cambiar como resultado de nuevas experiencias de
aprendizaje.

Blum y Naylor, clasifican los cambios de actitudes, en dos tipos:

a) El cambio que se obtiene con mayor facilidad puede ocurrir
generalmente en el grado de la direccidn ya establecida. Cuando una persona
esta a favor (o en contra) de un objeto, una idea o una persona, es posible
cambiar el grado de la actitud sostenida. Asi pues, el grado puede hacerse
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mayor o menor, y conservarse en la misma direccion, es decir a favor o en
contra.

b) El segundo tipo de cambio es casi siempre mas dificil de
lograr, pero entra totalmente dentro de una posibilidad predecible. Se trata de
la inversion de la direccidn de la actitud. Este cambio se mide en téminos
conductuales, tales como el cambio en las compras de una tiénda al menudeo,
el cambio en la votacién por un candidato politico distinto, el cambio de
conyuge y la renuncia o adhesién a una organizacion.

La Teoria de Balange

Heider (1944, 1958), se basa primordiaimente en situaciones que
incluyan a dos personas y a un objeto de la’ actitud, postula que cuando dos
personas tienen una fuerte relacién afectiva positiva, sentirén un balance entre

ambos, sin embargo si difiere en las actitudes mas valiosas existird un
desbalance.

Las relaciones balanceadas psicoldgicamente son mas confortables,
estables y resistentes al cambio, pero si la relacion es desbalanceada, existira
entre ambos tension, inconformidad e inestabilidad.

Esta teoria indica que para el cambio de actitud debera existic cierto
agrado hacia la oftra persona o que se compartan las mismas creencias para que
exista una motivacion para el cambio, si existiera aversion a la persona que tiene

ideas diferentes a la suya se rechazard y no habra presién para transformar la
actitud.
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Ei balance puede ser restaurado si se cambia la actitud de uno mismo
hacia el objeto o problema, o también tratando de convencer a la otra persona de
cambiar su actitud y por lo tanto llegar a balancear la relacion.

Asi pues, en las relaciones afectivas positivas probablemente se
cambia la actitud hacia el objeto o se intenta cambiar la actitud del otro sujeto. En

las relaciones afectivas negativas probablemente se cambiara la actitud hacia el
otro o hacia el objeto.

En esta teoria existen desventajas para obtener el cambio de actitud
tales como:

¢ Falta de especificaciones

* Se considera que es simplista

« No se contempla los grados de simpatia o antipatia hacia el otro
sujeto y para el objeto de la actitud

* No se proporciona guias claras de cémo el balance sera restaurado.

Teoria de Ia Disonancia Cognoscitiva

Esta Teoria fue postulada por Festinger (1957), que intenta explicar el
proceso de cambio de actitud, la cual se basa en el supuesto, de que un motivo
bésico en a formacion de aclitudes, es mantener la consistencia entre los

elementos de la estructura cognoscitiva, y si es alterada esta armonia, existira por
lo tanto disonancia.

Esta Teoria parte de la prediccion de que la disonancia, hara que el
individuo busque informacién para reducida. Si no existe ésta, evitara ia
informacién generandose un proceso de exposicion selectiva.
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El término de disonancia implica “un estado de impulsos negativos y de
incomodidad o tension psicolégica que motiva a que el individuo lo reduzeca por
medio de lograr consonancia’ (Summers 1986)

Se puede producir un estado de disonancia, cuando un elemento
cognoscitivo niega a ofro; por el contrario, dos elementos son consonantes cuando
uno no implica la negacién de otro. '

Seguin esta Teoria cuando se produce una disonancia cognoscitiva,
ésta afecta al organismo en dos formas, primero o activa y segundo lo dirige para

poder disminuir [a disonancia, de no ser asi permanecera la tensién poco
placentera.

Festinger afirma que la magnitud de la disonancia que experimenta el
organismo humano va a estar en funcién de tres variables:

1) La importancia que tengan los elementos cognoscitivos.

2) El ndmero de elementos que existan simultineamente tanto de
disonancia en relacién con los elementos conscnantes, es decir,
entre mayor sea el nimero de disonancia frente a los consonantes,
mayor serd la disonancia que el individuo experimente.

3) Cuando mayor sea el grado de sobreposicion cognoscitiva, menor va
a hacer la disonancia resultante. Si la sobreposicién es completa no
hay disonancia.

Dentro de esta Teoria existen ciertos postulados que se derivan de la
misma, tales como:

a) Adhesi6n forzada.- La cual habla de un cambio de opinidn como
producto de fa adhesion forzada. Cooper y Jones (1967) llevan a
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cabo experimentos que pretenden comprobar que si a algin sujeto
se le induce a través de recompensas, este cambio de conducta sers
menor o mayor, por lo tanto los cambios de actitudes pueden
formarse a partir de este principio.

b) Expectativas frustradas.~. Aronso y Carlsmith (1962) partieron de la
hipétesis, que “si el individuo tiene ciertas expectativas de sus
habilidades y al momento de ejecutar la tarea entra en corflicto,
entonces se producira un estado de disonancia”

1.7. Factores relacionados con la actitud.

Existen algunos factores como las creencias, la opinién publica, el
prejuicio, el estereotipo, el rumor, que se relacionan y a su vez influyen en la
formacion o cambio de las actitudes de las perscnas y gue en ocasiones son
utilizados como sinénimos, sin embargo cada uno de ellos se refiere a aspectos
diferentes de los cuales hacen uso las personas para manifestar sus sentimientos,
fantasias, impulsos, imagenes, etc.

> Creencia

Estan constituidas por la informacion que se recibe del medio (hechos,
personas, sucesos, et¢) sin importar mucho si tienen o no posibilidades de
verificacion; se toma como cierta sin mas averiguaciones. Resulta importante
considerar que las creencias quedan firmemente arraigadas al individuo por
cuanto que estan muy estrechamente relacionadas con los valores cuiturales por
un lado y porque toman visos de fe, cuyo contenido emacional es muy intenso. Asi
se cree en Dios, en la Guadalupana, en que “poderoso caballero es don...”, en
que los empresarios solo buscan obtener mayores utilidades, en que los hombres
son buenos por naturaleza etc. Las creencias se refieren a situaciones u objetos
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indemostrables, pero frecuentemente constituyen bases para ciertos tipos de
conducta. (Arias G., 1989)

» Rumor

El rumor es la voz que corre entre un publico de boca en boca y cuya
transmisién generalmente es muy rapida.

Un rumor circula cuando encierra un factor de importancia para la
persona que lo oye y lo transmite, por lo que su motivacion puede ser cualquier
necesidad humana. Asi mismo, para que un rumor se transmita, entran en juego la
importancia del asunto y la ambigliedad del mismo; si carece de importancia es
poco probable que la persona a la cual se le transmite lo repita mas adelante, al
igual que si se trata de algo que facilmente puede ser desmentido, sin embargo,
tratandose de un estimulo relativamente ambiguo, la situacion da lugar a que los
procesos psicolégicos gue influyen en €l fendmeno entren en accién.

> Opinién Pablica

La opinién publica es un producto de las opiniones individuales sobre
asuntos de interés comin y que se origina en las formas comunicativas humanas
como un proceso individual primero y después como uno colectivo, dandose en
diversos grados segun la naturaleza de las informaciones compartidas por los

individuos a la vez que influidas por los intereses particulares de los grupos
afectados,

La opinion publica en sentido abstracto, no existe, lo que realmente se
tiene son formas de manifestacién de opiniones colectivas de grupos de opinién.
En la opinién pdblica los sistemas estan integrados por elementos cuyas
cualidades no ejercen funciones de adherencia o amontonamiento, sino que tienen
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roles de interaccién e interrelacién permanente, es decir, la suma de las opiniones
de diferentes personas da como resultado varias opiniones y no una opinion
pablica que para ser tal, requiere de la funcionalidad organizada dentro de un
clima apto de opinién para convertir dicha variedad de opiniones en producto

organizado en consenso en donde las interrelaciones e interacciones son sus
caracteristicas.

La técnica mas empleada actualmente para conocer las opiniones de la
gente es la encuesta de opinidn publica, con la cual se pretende obtener datos
sobre actitudes y opiniones relativas a los hechos actuales lo mas pronto posible,
sin embargo hay que tomar en cuenta, que la opinidn es un fenémeno en
constante cambio, sujeto a transformaciones, por 1o tanto los resultados de las

mismas encuestas se convierten en factor de modificaciéon de las opiniones
investigadas.

» Estereotipo

Los esterectipos generalmente se componen de fuertes tonos
emocionales y sentimentales de gusto o disgusto, aprobacion o desaprobacién, y
surgen de los conflictos personales y de grupos, en donde interviene en gran
medida la fantasia, guardando relacicnes con emociones, actitudes y reacciones
manifiestas. Cuanda el esterectipo tiene que ver con fa accién moral, sirve de
simbolo de la norma cultural,

Los estereotipos reflejan la posicion social de la familia, sus creencias
refigiosas, politicas y econdmicas, sus actitudes hacia los vecinos y las clases que
integran la comunidad y el concepto de que ellas tienen,

Los estereotipos pueden ser conceptos falsos desde el punto de vista
tadrico, pero en la medida en que los hombres viven de acuerdo con el amor, ol
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odio, la cdlera, la ansiedad, el sentimiento de superioridad ¢ seguridad y no de
acuerda a la logica, estas formas verbales son inevitables y ttiles en ias relaciones
con los demas.

» Prejuicios

El prejuicio es anterior a la experiencia con e objeto. Es una manera de
ver, un punto de vista adoptado, un concepto preformado, por eso prejuicio quiere
decir juicio previo.

ks muy parecido al esterectipo y pueden confundirse faciimente, y de
hecho el prejuicio cae dentro de Ia érbita del estereotipo. Puede ser positivo o
negativo; es decir “imagen favorable o adversa® Y cuando esa imagen ileva un
contenido hostil, se convierte en “prejuicio”.

Ya que el prejuicio es un juicio no verificado o anticipado en relacion
con los esquemas aceptados por la tradicién comun, sin tener un conocimiento
cabal de ellos, sirven para justificar una agresividad patoldgica, racionalizar
impulsos  socialmente inaceptables, dominar ciertas tendencias reprimidas,
proteger al yo contra amenazas, aumentar riquezas, etc.

Los prejuicios son formas de conflicto que consisten en jdeas, actitudes
y habitos, inducidos a través del grupo, son predisposiciones culturizadas que se
manifiestan en todas las relaciones conflictuales, ya que cuando los conflictos se
derivan en violencia manifiesta se expresan a través del prejuicio social. El
prejuicio viene a constituir el conjunto de estereotipos, mitos, leyendas, en donde
se emplea un simbolo de grupo para clasificar, caracterizar y definir a una persona
0 grupo considerado como una totalidad.
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En el prejuicio se emplea una palabra o frase para adjudicar a una
persona o a un grupo, caracteristicas generales y abstractas que la razén o los
datos cientificos no confirman. La persona con prejuicios es obstinada e irracional
en su adhesion a una creencia, grupo o simbolo, la funcidn del prejuicio es facilitar
las diferencias de grupo que se oponen entre si, es decir, es una expresion
particular del conflicto basico entre miembros det mismo grupo y de estos con
otros grupos.

“Es posible concluir que creencias, opiniones y actitudes constituyen un
continuo creciente matizado por las emociones (...) puede decirse que el continuo
tienen un proceso magico en un extremo ¥ un proceso logico en el otro; a medida
que el hombre tiene un menor anclaje con la realfidad circundante, su explicacién
del medio estd fundamentada mas en creencias, prejuicios, supersticiones, etc.
Por lo contrario, a mayor contacto con la realidad su explicacion del medio esta

més fundamentada en procesos logicos libres de cargas afectivas’. (Arias G,
1989).
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CAPITULO 2
LA ADOLESCENCIA

2.1. Definiciones de adolescencia.

La palabra “adolescencia” deriva del latin adolescere, que significa
“crecer” o “desarrollarse” hacia la madurez.

Sociolégicamente la adolescencia es el periodo de transicion que media
entre |a nifiez dependiente y la edad adulta y auténoma. Psicolégicamente, es una
“situacion marginal” en la cual han de realizarse nuevas adaptaciones, aquellas
que dentro de una situacion dada distingue la conducta infantil del comportamiento
adulte. Cronolégicamente, es el lapso que comprende de aproximadamente desde
los 12 6 13 afios hasta los primercs de la tercera década, con grandes variaciones
individuales y culturales (citado en Muss, R., 1980)

Bassas & Tomés (1996), la definen como una “etapa evolutiva de
conversion de la nifiez a la adultez, que constituye un periodo de transicion y
cambio, por lo que en ocasiones se vuelve corflictiva”.

Landis propone como sinénimo suplementario la palabra “juventud”, que
él emplea para describir el dltimo periodo de la adolescencia, mientras que Gesself
(1956) utiliza ese témino para el lapso comprendido entre los 10 y 16 anos.

Hall Stanley (1904) quien establecid una psicologia de la adolescencia
empleando métodos cientificos, recopilé datos basados en vivencias de sujetos,
cuyo desarrollo precedia a la infancia y antecedia a la adultez. Junto con Sigmund
Freud interpretaron la adolescencia come un periodo de tormenta e impetu,
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partiendo de! supuesto Aristotélico de que las presiones del mundo externo
pueden impedir que determinado individuo alcance la madurez.

Aberastury Arminda (1988), la define como “la condicion o el proceso de
crecer”.

Blos, Peter (1988) define la adolescencia “como fa suma total de los
intentos para ajustarse a la etapa de la pubertad, al nuevo grupo de condiciones
internas y externas que confrontan al individug”

Erikson Erik (1965) define a la adolescencia como “un esfuerzo de
integracion, donde el sujeto debe revaluarse a si mismo, buscando aprobacion”.

Knobel Mauricio (1973), la definié como "“la etapa de la vida durante la
cual el individuo busca establecer su identidad adulta, apoyandose en sus
primeras relaciones objetales parentales internalizadas y verificando la realidad
que al medio social le ofrece, mediante el uso de elementos biofisicos en
desarrollo a su disposicion y que a su vez, tienden a la estabilidad de la

personalidad en un plano genital, lo que sdlo es posible si hace el duelo por la
identidad infantil”.

Josselyn Irene (1979), menciond que la adolescencia “abarca un vasto
periodo de acelerado crecimiento fisico y psicolégico, cuyo comienzo puede ser
determinado mediante la observacion de cambios fisicos; psicolbgicamente,
termina con el establecimiento de normas relativamente coherentes para encarar

los conflictos interiores y las exigencias de la realidad con que se enfrenta el
individuo fisicamente maduro”™.



2.2. Teorias de la adolescencia.

Se considera una "Teoria de la adolescencia® a un “sistema integrado
por conceptos e hipotesis® que fratan de describir, explicar y predecir los
fenémenos de dicho periodo, (citado en Muss R. 1980), varios autores ofrecen

diversas posiciones tedricas y diferentes explicaciones con respecta a la
adolescencia, como son:

Teoria de Hall G. Stanley (1844-1924)

Hall (citado en Muss R. 1980), tomé el concepto Darwiniano de la
Evolucion Biolégica y lo elaboré6 como una Teoria Psicologica de Ia
Recapitulacion. Segin esta Teoria a Ia historia de la experiencia del género
humano se ha incorporado a la estructura genética de cada individuo. La Ley de la
Recapitulacién sostiene que el organismo individual, en el transcurso de su

desarrollo, atraviesa etapas que comresponden a aquellas que se dieron durante la
historia de la humanidad.

El individuo vuelve a vivir ef desarrollo de la raza humana desde un
primitivismo animaloide a través de un periodo de salvajismo hasta los modos de
vivir civilizados mas recientes que caracterizan a la madurez. Hall suponia que ese
desarrollo obedece a factores psicolégicos, ademas suponia que dichos factores
estan determinados genéticamente y que fuerzas directrices interiores controtan y
dirigen predominantemente el desarrollo, el crecimiento y la conducta.

Las principales etapas evolutivas de Hall son: infancia, nifiez, juventud y
adolescencia. La adolescencia menciona, “es el periodo que se extiende desde la
pubertad (alrededor de los 12 o 13 afios) hasta alcanzar el estatus de adulto”.
Segun Hall finaliza relativamente tarde entre los 22 y 25 afios de edad,
caracterizado por lo que él llamé “tormenta e impetu”
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Hall percibiz la vida emotiva del adolescente coma una fluctuacion entre
varias tendencias contradictorias, energia, exaltacion y actividad sobrehumana
alteman con la indiferencia, e! letargo y el desgano. La alegria exuberante, las
risas y la euforia ceden lugar a la disforia, la lobreguez depresiva y la melancolia.
El egoismo, la vanidad y la presuncién son tan caracteristicos de ese periodo
como el opacamiento, el sentimiento de humillacién y la timidez. Se tienen restos
de un egoismo no inhibido y un creciente attruismo idealista, en ninguna otra etapa
del desarrollo fa bondad y la virtud se presentan en forma tan pura pero tampoco
jamas la tentacién domina tan poederosamente el pensamiento. El adolescente
desea la soledad y el aislamiento pero al mismo tiempo se encuentra integrando

grandes grupos y amistades, nunca sus compafieros ejercen tan grande influencia
sobre &l

Por Gltimo, Hall creia que el adulto no debe interferir con el curso
natural del desarrollo, controlado y determinado por las fuerzas interiores.

Teoria de Freud Sigmund (1856-1939).

La teoria psicoanalitica del desarrollo adolescente de Sigmund Freud y
la Teoria Evolutiva de recapitulacion de Stanley Hall, tienen una idea fundamental
en comun: ambas consideran a la adolescencia como un periodo filogenético.

Freud (1915-1917) sostiene que “el individuo repite experiencias
anteriores del génerc humano en sﬁ: desarrollo psicosexual”. Segun la Teoria
Psicoanalitica las etapas del desamollo psicosexual son genéticamente
determinadas y relativamente independientes de factores ambientales.

Para Freud existen estrechas relaciones entre los cambios fisiolégicos y

procesos corporales por una parte y las alteraciones psicolégicas y la auto imagen
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por la ofra. Durante la adolescencia los cambios de conducta tales como la
agresividad y la torpeza estin vinculados con alteraciones fisioldgicas. Existen
también cambios sociales somdticamente fundados, a la situacion edipica, el
establecimiento de relaciones homosexuales y mas tarde el advenimiento de la
relacidn heterosexual finalmente los cambios fisiologicos estan relacionados con
alteraciones emocionales especialmente con el acrecentamientc de emociones
negativas tales como la depresion, la ansiedad, el desgano, la tension y otras
formas de comportamiento adolescente.

Esta Teoria de Freud del Desarrolio Psicosexual estimula la
consideracion del desarrollo de la personalidad en general y de la adolescencia en
particutar. El desarrollo de la personalidad se prolonga mas alla de la situacion
edipica; “la formacién de la personalidad se verifica durante la crisis de la pubertad
y como producto de su resolucion”, pero son los primeros 5 afios de edad los mas
importantes para |a formacion de la personalidad.

La Teoria del Desamolloc de Freud esta subdividida en 5 etapas; la
primera etapa llamada “Etapa oral’, la cual se subdivide a su vez en: etapa oral
pasiva donde el nifio recibe estimulos autoersticos agradables en la zona oral
erégena y la sadico oral donde el nifio manifiesta sus tendencias sadicas en la
accién de morder. Al final del segundo afio empieza la “Etapa Anal® donde la
fuente de placer es la zona anal, el nifio “retiene” y “larga” para lograr mayor placer
y ejercer poder sobre sus padres. La tercera etapa “Falica” se inicia con el interés
en la manipulacién de los drganos sexuales, la masturbacion infantil y los impulsos
de conocimiento e investigacion. El desarrollo del Yo cambia totalmente la vision
del mundo en el nifio. El principio de realidad adquiere una importancia cada vez
mayor, y se subordina al principio de placer a las funciones de investigacion de la
realidad que se van manifestando en el yo.
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En la pubertad, los impulsos sexuales afloran y provecan la
“subordinacion de todos los instintos y compeonentes sexuales a la supremacia de
la zona genital. Esta fase de desarrollo psicosexual es llamada “Etapa Genital”
cuyo objetivo sexual es fa reproduccién, y se manifiesta de tres maneras
diferentes; a) por la excitacion externa de la zona erdgena; b) por la tension
interior y la necesidad fisiolégica de dar salida a los productos sexuales, condicion
que no s& habia presentado en Ia sexualidad infantil; c) por la excitacion sexual
psicoldgica, que podra ser influida por los dos factores anteriores, consistente en
una sensacion de tension peculiar y de caracter urgentisimo, llamado por Freud
como “onanism_o por necesidad”.

Ei desarroffo pubescente no solo despierta la sexualidad, sino que
aumenta también enormemente la excitacién nerviosa, la ansiedad, fa fobia genita!
y las perturbaciones de la personalidad “debido al poder abrumador del dinamismo
sexual y a la relativa imposibilidad de descubrir como hacer algo para remediarlo”.

La madurez sexual influye sobre todo en el sistema nervioso; no sélo
provoca el incremento de la excitabilidad, sino que al mismo tiempo disminuye 1a
resistencia contra el desarrollo de sintomas histéricos ¥ neurdticos. La tension
sexual acrecentada durante la adoléscencia hace revivir muchos de los objetos
incestuosos del periodo genital anterior y dirigir la libido hacia ellos.

Freud (1915) habla de una segunda situacién Edipica durante la
pubescencia, segtin la opinién de éste, durante la adolescencia, el primer objeto
serio del amor de un muchacho sera muy probablemente una mujer madura, y el
de una nifia, un hombre mayor; vale decir imagenes maternas y paternas.

Segun Freud existe el peligro de que fuertes Jazos de amistad entre
jovenes ios liguen en forma exclusiva con individuos de su propio sexo, con lo que
se estableceria la posibilidad de una inversién de objeto sexual. En cuanto a su
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vincula a sus padres; tanto del apego libidinal del muchacho hacia la madre como
de la dominacion ejercida por el padre.

La tarea primordial del adolescente, tal como la concibe la teoria
psicoanalitica, puede resumirse como el “logro de la primacia genital v la
consumacion definitiva del proceso de la busqueda no incestuosa del objeto”, lo
cual no siempre se logra.

Teoria de los Mecanismos de Defensa del adolescente, segin Freud
Ana

Freud Ana (1895), se interesé mas por la interpretacién de la dinamica
del desarrollo adolescente, concediendo a la pubertad como factor de la formacion
del caracter. En su estudio de la nifiez y ia pubescencia toma muy en cuenta las
relaciones entre elio (compulsiones instintivas), el yo {gobernado por el principio
de realidad) y el superyd (conciencia), para elfla el proceso fisioloégico de [a
maduracion sexual influye directamente en la esfera psicolégica, provocando un
desequilibrio, asi pues, uno de los aspectos a ser tomados en cuenta en el estudio
de la pubescencia es |a tentativa de recobrar el equilibrio interno.

Freud Ana (1897) afirma que hacia el comienzo de la pubescencia se
produce un segundo complejo de Edipo, provocando el miedo a la castracién en
los varones y la envidia de posesién de pene en las nifias, igual que en la primera
etapa edipica. Durante la pubescencia los impulsos edipicos, si es que llegan a la
conciencia, suelen realizarse en el nivel de la fantasia. Et superyé recientemente
desarrollado interviene en el conflicto, produce ansiedad Y pone en accitn todes
los métodos de defensa que el Yo tiene a su disposicién; la represién, la negacién
y el desplazamiento. Esas defensas invierten los impulsos libidinales y los vuelven
contra el si mismo, ocasionando temores, ansiedad y sintomas neuréticos.
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Entre los muchos mecanismos de defensa que el yo puede utilizar, son
dos los que Freud Ana considera como tipicos de la pubescencia: el ascetismo y
la intelectualizacién. E! ascetismo en un adolescente se debe a la desconfianza
generalizada contra todos los deseos instintivos, esa desconfianza va mas alla de
la sexualidad y abarca la comida, e suefio y los habitos del vestido. El aumento de
intereses intelectuales y el cambio de intereses concretos por ofros abstractos se
describen en términos de un mecanismo de defensa contra la libido.

Freud Ana afirma que los factores implicados en los conflictos de Ia
adolescencia son los siguientes:

1. Lafuerza de los impulsos del ello, determinada por procesos fisiologicos
y endocrinoldgicos durante la pubescencia.

2. La capacidad del yo para superar a las fuerzas instintivas o para ceder
ante ellas cuando no es posible lo primero, cosa que depende a su vez
de la ejercitacion de! cardcter y del desarrolio del superyd del nifo
durante el periodo de latencia.

3. La eficiencia y naturaleza de los mecanismos de defensa a disposicion
del yo.

Teoria de Rank Otto (1884-1939)
Rank enfoctd el desarrollc humano desde un punto de vista més
positivo: considerd Ia naturaleza humana no como reprimida y neurética, sino

como creadora y productiva (citado en Muss R. 1980)

El concepto nuclear de su teoria es la “voluntad” la cual define como:
“una organizacion positiva de guia e integracion del si mismo que utiliza en forma
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creadora los impulsos instintivos y al mismo tiempo los inhibe vy jos controla’,
asignando mayor importancia a Ia eleccidn y a fa actividad. La sexualidad deja de
ser el factor determinante, encontrando su contraparte en la “voluntad”, la cual
puede controlar [a sexualidad.

En la adolescencia se verifica el proceso mas decisivo del desarrolla de
la personalidad “el transito de la dependencia a la independencia”, el individuo
sufre un cambio basico de actitud; empieza a oponerse a la dependencia, tanto al
régimen de los factores ambientales externos {padres, maestros, codigos, etc.)
como al de los deseos intemos, los impulsos instintivos que acaban de despertar
en él. El establecimiento de su independencia volitiva, cosa que la sociedad

valoriza y exige, llega a ser una tarea importante pero dificit para el adolescente en
desarrolio.

Debido a esa poderosa lucha por alcanzar la independencia, el
individuo no es capaz de entablar vinculos emocionales fuertes, que volverian a
someterio a una relacion personal amorosa de dependencia. El adolescente pueds
recurrir a dos tipos de mecanismos de defensa en su tentativa de conservar su
independencia: la promiscuidad o el ascetismo. Si opta por la promiscuidad,
satisface los apremios sexuales sin perder su recientemente adquirida
independencia, ya que la gratificacion sexual se cumple con prescindencia del
amor genuino y de todo compromiso def yo. Si elige el ascetismo, tal y como los
expresa Freud Ana (1885), conserva asimismo su independencia, porque rechaza
con un esfuerzo de voluntad toda clase de compromisos. En ambos casos, el
adolescente evita la verdadera relacion amorosa.

Rank (citado en Muss R. 1980), sostiene que el individuo tiene que
atravesar varias etapas para desarrollar y fortalecer su voluntad; 1a primera de
esas etapas consiste en liberar la voluntad tanto de las fuerzas exteriores como de

las interiores que la dominan; la segunda etapa se caracteriza por la division de la
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personalidad, existe una desunién entre Ia voluntad y la contravoluntad; ta tercera
etapa es la integracion de la voluntad, la contravoluntad y la formacion de ideales,
el individuo ya no se halla en conflicto con las exigencias del mundo externo, se
encuentra en armonia consigo mismo y con sus propios ideales, és consciente de
su potencial y segure de si misma.

Teoria de Erikson Erik (1902)

El concepto nuclear de su teoria del desarrolio del yo, lo constituye Ia

adquisicion de una identidad del yo, la cua!l se cumple de diferentes maneras en
una cultura y ofra.

En cada uno de los ocho pasos evolutivos descritos por Erikson (1950),
surge un conflicto con dos desenlaces posibles: si el conflicto se elabora de una
manera satisfactoria, la cualidad positiva se incorpora al yo, y puede producirse un
desarralle ulterior saludable; pera si el conflicto persiste o se resuelve de modo

insatisfactorio, se perjudica el yo en desarrolio, porque se integra en él la cualidad
negativa.

Las acho etapas fundamentaies son enumeradas a continuacion en
orden cronoldgico. Se indica cada solucidn positiva con su correspondiente

contraparte negativa, cada etapa depende de la solucién e integracion de la etapa
anterior,

Confianza VS Desconfianza
Autonomia VS Verglenza y duda.
Iniciativa VS Culpa.

Laboriosidad VS Inferioridad.

Identidad VS Difusion del propio papel.
Intimidad VS Aislamiento.

IR s
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7. Fecundidad VS Estancamiento.
8. Integridad del Yo VS aversion, desesperacion.

Seguin Erikson (1965), la pubescencia se caracteriza por fa rapidez del
crecimiento fisico, la madurez genital y la conciencia sexual. El joven se enfrenta
con una “revolucion fisiolégica™ dentro de si mismo que amenaza a su imagen
corporal y a su identidad de! yo. Empieza a preccuparse por Io que “parece ser
ante los cjos de los demds” en comparacion con el senfimiento de si mismo. La
adolescencia es el periodo durante ef cual ha de establecerse una identidad
positiva dominante del yo.

El adolescente tiene que restablecer )a identidad del yo a la luz de sus
experiencias anteriores y aceptar que los nuevos cambios corporales y
sentimientos libidinales son parte de si mismo. Si la identidad de! yo no se
restablece satisfactoriamente en esa etapa, existe el riesgo de que el papel que ha
de desemperiar como individuo se le aparezca difuso, cosa que pondra en peligro
el desarrollo ulterior del yo. "Cuando esto se basa en una profunda duda previa en

torne de la propia identidad sexual, no son nada raros los incidentes delictuosos y
psicoticos”.

Para muchos adolescentes es de gran importancia la cuestion adn no
resuelta de la identidad vocacional, en esta etapa se sobreidentificaran muchas
veces con héroes de la pantalla, dirigentes de grupos, campeones de deportes,
etc., y suelen hacerlo hasta el punto de perder toda identidad aparente con su
propio yo. Pocas veces el joven se identifica con sus padres; por e contrario, se
rebefa contra ef dominio, el sistema de valores y la intrusién de éstos en su vida
privada, ya que necesita separar su identidad de )a de ellos. Con toda, existe una
necesidad desesperada de pertenecer socialmente a un garupo, sus compafieros,
la pandilla, etc., ayudan al individuo a encontrar su propia identidad dentro del
contexto social, incluso aspectos menores da lenguaje, gestos, y vestimenta
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constituyen una “defensa necesaria” contra los peligros de autodifusién que
existen durante ese periodo. E| adolescente busca identificarse con sus
compafieros a través de la estereotipia de si mismo, de sus ideales y de sus
adversarios, sobre todo durante la época en que la imagen corporal se madifica
radicalmente, en que !a madurez génital estimula la imaginacién y la intimidad con
el sexo opuesto aparece como una posibilidad tanto positiva como negativa,

En el enamoramiento el adolescente trata de proyectar en otra persona
su propio yo, aun difuso e indiferenciado, con el fin de aclarar y descubrir el
concepto de si mismo y fa propia identidad det yo.

Para Erikson (1963), la madurez empieza cuando la identidad ha sido
establecida y ha surgido un individuo integrado e independiente, cuando ya no
tiene que poner en tela de juicio, la propia identidad. La identidad del yo implica la
integracidn total de ambiciones Yy aspiraciones vocacionales, junto con todas las
cualidades adquiridas a través de identificaciones anteriores: imitacion de los
padres, enamoramientos, admiracién de héroes, etc. Unicamente el logro de todos
es0s aspectos, de 1a identidad del yo en el adolescente — que podemos llamar
integridad - permitird al individuo la intimidad del amor sexual y afectivo, la
amistad profunda y otras situaciones que requieren entregarse sin el temor de
perder la identidad def yo en la etapa evolutiva siguiente.

Teoria de Gesell A.

El concepto de crecimiento, tanto mental como fisico constituye el
nlcleo de la Teoria de Gesell. Consideraba que el crecimiento es un proceso que

trae consige cambios de forma y de funcion y cuyas estaciones estan sujetas a
leyes,
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Gesell (1929) consideraba como lLewin, que la adolescencia es la
transicion decisiva entre la nifiez y la edad adulto. Los primeros indicios de
conducta adolescente aparecen aproximadamente a la edad de 11 afios, yla
madurez final se logra poco después de los veinte. La tarea central del
adolescente consiste en encontrarse a si mismo. Ef periodo tiene
aproximadamente dos afios menos para las nifias, porque éstas se desarrollan
mas rapidamente. Los cambios més importantes se producen durante los primeros

cinco anos de la adolescencia. Este es el periodo de tiempo que Gesell lamaba
“‘juventud”.

Gesell no distinguia sistematicamente entre pubescencia y
adolescengcia, creia que la biologia no s6lo explica los cambios de crecimiento de
secrecion glandular y el desarrolio de los caracteres sexuales secundarios, sino
también las aptitudes y actitudes. No creia que la adolescencia deba
necesariamente ser turbulenta, eréatica y atributada, tal como Hall la pintaba en su
concepto de “tormentas y tensiones”, la consideraba en su totalidad como un
proceso de maduracién, aungue no exento de irregularidades.

Gesell rechazaba toda psicologia puramente funcional y todo sistema
evolutivo meramente tedrico; se servia de perfiles de madurez para describir las
caracteristicas de cada nivel de vida, los conceptos e ideas presentado en el

siguiente cuadro sindptico estdn tomados de Youth: The Years from Ten to
Sixteen (1956).

El nifio de diez aios.- Gesell lo describia come un individuo en estado
de equilibrio. Capaz de aceptar la vida y el mundo con facilidad, apegado a su
hogar, reconoce la autoridad, es confiado y obediente. Siente carifio hacia sus
amigos y se une a equipos y organizaciones, su sociabilidad se limita a su propio
sexo, posee un sentido de la justicia, la nifiez llega al punto culminante de su
subciclo y la adolescencia comienza a prepararse.
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E! nifio de once afios.- E! terreno es nuevo, el organismo se halla en
estado de cambio y hasta las funciones fisioldgicas sufren una reconstruccion de
gran alcance. Esto se muestra en forma de impuisividad y mial humor, encjo y

entusiasmo, negativismo y espiritu de contradiccidn, peleas con ios hermanos y
rebelién contra los padres.

El nifio de doce afos.- Gran parte de la conducta turbulenta de los once
ha desaparecido, es mas responsable, mejor compafiero, mas sociable,
predispuesto a ser positivo y entusiasta mas bien que negativo y reticente, no
quiere que se le considere un bebé, logra cierta independencia del hogar y de los
padres y se halla mas bajo la influencia de los amigos. Se demuestra ia
integracion de la personalidad sobre la base de la razon, la tolerancia y el buen
humor.  El muchacho esta dispuesto a tomar sus propias iniciativas, es consciente

de su aspecto exterior, desea vestir como viste 13 mayoria, se produce un cambio
en las relaciones entre muchachos y nifias.

El joven de trece anos.- Su caracteristica principal es el retraimiento, es
reflexivo, propenso a la autocritica, concienzudo en demasia, sensible a las
criticas, consciente del estado emocional de ofros, se permite detalladas criticas
de sus padres y busca la autovaloracién y es mas selectivo en sus amistades. Los
grandes cambios estructurales y quimicos que se operan en su cuerpe afectan su
conducta en muchas maneras: la postura, la coordinacidn motriz, el cambio de la
voz, la expresion facial y todas las tensiones y actitudes concomitantes, lo cual
aumenta su consciencia del hecho que esta creciendo.

El joven de catorce afios.- Cambia ahora del retraimiento a un periodo
de extroversion, caracterizado por la energia, la exuberancia y la expansividad.
Alcanza una sequridad de si mismo, que le permite sentirse cantento y tranquilo.
Su sociabilidad se expresa a través del gran interés en la gente y de la
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amistades se basan en intereses comunes y en la compatibilidad de rasgos
personales.

El joven de quince arios.- Tienen un creciente espiritu de independencia
que se manifiesta por mayores tensiones, estallidos y hostilidad ocasional en las
relaciones con los padres y en la vida escolar, trata de emanciiparse del control
paterno, quiere tener tiempo y elecciones libres y tenderda a mostrarse

intransigente ante el control exterior. Cada vez es mas perceptivo y consciente de
si mismo.

El joven_ de dieciséis afios.- Es caracterizado por Gesell como
adolescencia media y considerada como prototipica del preadulto. La conciencia

de si mismo, la autonomia y la adaptacion social personal han egado a un grado
notable de equilibrio y de integracion.

Las emociones suelen controlarse, es alegre, amistoso, abierto y bien
adaptado, hay un sentido de la independencia basado en la autoconfianza; el
adolescente ha perdido su componente de rebeldia y se orienta hacia el futuro.
Hay muchao compaiierismo entre varones y nifias, pero sin bases romanticas.

El principio subyacente a estas descripciones de Gesell, parece ser el
de que el desarrollo no se ajusta a una pauta rectilinea, gradual y continua, sino
que implica fluctuaciones y oscilaciones.

Teoria de Blos Peter

Blos, Peter (1971), menciona que el desarrollo det adolescente no tiene
un avance lineal, por lo cual es dificit dividirlo en fases bien determinadas. Sin
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embargo, el desarmollo psicolégico lleva una secuencia ordenada que permite
separar la adolescencia en las siguientes fases:

1)

2)

3)

4)

Preadolescencia- Comienza a darse un aumento en la cantidad de
impuisos que marcan el inicio de esta etapa. El pensamiento y la
fantasia se encuentran matizados de sexualidad y busca, para
descargar dichos impulsos, todos aquellos canales libidinales o
agresivos que le fueron gratificantes durante los primeros afios de vida.
Asi mismo, el adolescente se siente culpable por {a fuerza de sus
instintos, por lo que utiliza la socializacién como canal de descarga, es
decir, a su grupo de amigos.

Adolescencia temprana.- Los jovenes buscan relacionarse con personas
que se encuentren fuera de su nucleo familiar, iniciando asi e proceso
de separacion parental. El encuentro con la amistad es una
caracteristica importante durante esta etapa, el amigo del mismo sexo
es idealizado y en él se aman todas aquellas cualidades que el
adolescente quisiera tener. Esta representacién idealizada se puede
erotizar llevando al estado de homosexualidad.

Adolescencia.- Durante esta fase, la vida emocional es mas intensa vy
profunda. Lo mas importante en esta etapa es la formacién de identidad
sexual. El adolescente se mantiene adin en la posicidn bisexual, que
tiene que ceder ante la relacién heterosexual para lograr la culminacién
de la femineidad. Durante esta etapa, se devallia a los padres y se
sobrevalora a si mismo lo cual desencadena actitudes de rebeldia y
arrogancia ante las figuras de autoridad y las normas.

Adolescencia tardia.- Es la fase de consolidacion que se caracteriza por
la elaboracién de lo siguiente; un arreglo estable e idiosincratico de
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intereses; una posicién sexual irreversible; relaciones estables;
definicidn de la propia identidad. La consolidacion no se obtiene
totalmente debido a residucs que de etapas anteriores van dejando en la
personalidad.

Postadolescencia.- Ya se ha elaborado el propio estilo de vida con fines
especificos que van de acuerdo con los propios intereses en cuanto a
roles y relaciones. El joven deberi ser capaz de aceptar su propia
imagen y el reconocimiento social que se le otorgue. Se estabiliza la
personalidad.

Teoria de Hurlock Elizabeth

1)

2)

3)

Hurlock (1987) subdivide la pubertad en:

Etapa prepubescente.- En la que se suceden cambios corporales y
comienza el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, o
sea, los rasgos fisicos que distinguen a ambos sexos, pero todavia no
se ha desarrollado la funcién reproductora.

Etapa pubescente.- Es un periodo de maduracién donde se producen
ias celulas sexuales en los drganos de reproduccion pero en el que aln
no se han complementado los cambios corporales.

Etapa pospubescente.- Los érganos sexuales funcionan a la perfeccion,
hay mayor madurez, el cuerpo ha alcanzado la altura y las proporciones
debidas y las caracteristicas sexuales secundarias estan bien
desarrolladas.
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El tiempo necesario para la maduracion sexual es variable para cada
individuo, por lo que es imposible estimar en forma precisa su duracion.

Los cambios del cuerpo que suceden durante la pubertad tienen
repercusiones tanto psicolégicas como fisicas. Las transformaciones corporales se
pueden acompariar de fatiga, aburrimiento, falta de &nimo y ofros sintomas tipicos
de una salud deficiente, sin embargo, dado que en realidad el sujeto no esta
enfermo, los adultos e incluse sus amigos lo tratan con indiferencia, lo que hace
sentirse al joven incomprendido.

2.3. Desarrollo Fisico

El comienzo de la adolescencia, se sitGa con el advenimiento de la
pubertad, como se sefiald previamente por diversos autores.

Hurlock E. (1987), afirma que los cambios fisicos se producen a lo largo
de los aflos adolescentes, pero la mayoria adviene al fin de la infancia y a
principios de la adolescencia. Esto se conoce como la “fase de la pubertad”.

La palabra pubertad proviene del latin pubertas que significa “edad de
la virilidad®. Se refiere al momento en que los organos reproductores maduran y
comienzan a funcionar.

Junto con las modificaciones de fos 6rganos de reproduccion aparecen
cambios en el resto del cuerpo, éstos a su vez, originan alteraciones en los
intereses, las actitudes y las conductas del sujeto.

Asi mismo Hurlock E. (1987), elabora un cuadro donde resume las
caracteristicas sexuales secundarias del hombre y la mujer en ia etapa
adolescente o pubescencia, el cudl se transcribe a continuacion:



VARONES

MUJERES

Ensanchamiento de los hombros, debido a
la presencia de muisculos pesados, lo que
da al tronco una conformacion triangular.

Ensanchamientc de los hombros e
incremento en la amplitud y redondez de
las caderas, quedando asi limitada la
cintura, que da al tronco una forma similar

ala de un reloj de arena

Forma definida de brazos y piemas debido
al desarrollo muscular.

Conformacién definida de brazos vy
piemas debido principalmente al tejide
adiposo.

Nudos o leves protuberancias alrededor
de las tetillas.

Desarrcllo def busto.

Vello pibico que se extiende hasta las|Vello pabico
piemas.
Vello en las axilas. Vello axilar.

Velio facial sobre el labio superior, a los
costados y en la barbilla, y pelo en la
region de la garganta.

Vello facial sobre el [abio superior, en la
parte inferior de las mejillas y al borde del
menton.

Pilosidad en los miembros, el pecho y los
hombros.

Pilosidad en los miembros.

Cambios de voz.

Cambio de voz en una tonalidad aguda a
ofra grave.

Cambios en el color y la textura de la piel.

Cambio en el color y textura de ta piel.

Los cambios fisicos y trastomos son importantes porque colocan al
individuo en una situacin en que experimentan algo fisico que antes no
experimentaban. “Los cambios implican la bisqueda de una nueva identidad que
sdlo se logra cuando el adolescente acepta sus aspectos de nifio y adulto y sus
cambios corporales” (Aberastury, 1988)

Entre los trastormos de esta etapa, destacados por Freud, A. (1958), se
encuentran con frecuencia verdaderos sintomas hipocondriacos, dado que
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predomina un conocimiento exagerado de la propia sensacién corporal, asi
mismo, [a presencia de acné, desarrcllo de percepciones del cuerpo, desarrallo de
caracteristicas sexuales secundarias, torpeza predominante por la falta de
coordinacién motora, pueden ser base de problemas psicolégicos relacionados
con el concepto del yo fisico del individuo.

La imagen corporal es esencial por sus implicaciones dentro del
desarrollo fisico; es la "representacion central de las partes de! cuerpo como un
todo™ (Cameron, 1982). “Es la representacion que nos tomamos mentalmente de
nuestro propio cuerpo integrado por sensaciones” (Grinberg, 1980). Piéron la
defini6 como “representacion que cada uno se hace de su cuerpo y que le sirve de
puntc de referencia en el espacio, fundada en datos sensoriales maltiples
propioceptivos y exteroceptivos” {¢citado en Monroy A., 1985)

En la juventud, la imagen del propio cuerpo es modificada por cémo uno
cree que es visto por los otros, la imagen del yo fisico, participa en las
representaciones de la imagen del yo, papeles sociales y opinién que el individuo
se formule sobre si mismo y sobre los demas. “Con la maduracion de los genitales
y la apariencia de caracteristicas sexuales secundarias en la pubertad, la

concepcion del cuerpo se revoluciona y la imagen es revisada radicalmente” (Blos,
P., 1988).

El adolescente después del caos debe reintegrar las partes de su propio
cuerpo en un contexto estable. Si el chico no lo logra, predominaran la inseguridad
por un cuerpo familiar perdido, fos miedos y nuevas sensaciones, ya que dicho
cuerpo, se convierte en un simbolo, en que invierte sensaciones de seguridad,
valor y competencia (Maddock, 1973)

El patrén de desarrolle y crecimiento no es uniforme en todo el cuerpo,
ni coincide con ia edad cronoldgica entre unos y otros adclescentes, existen
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aceleraciones y retardos que producen una distribucion desigual en todo el
organismo. “La maduracidon precoz, retrasada o asimétrica, puede introducir
perturbaciones severas en la imagen corporal” (Blos, P. 1971 ).

Frazier y l.isonbes (1950) investigaron una poblacién de adolescentes
desarrollados prematura o tardiamente, concluyendo que esta situacion influye en
estima que tienen de si mismos. Se destacod que los chicos que maduran
prematuramente muestran mayor seguridad, son menos dependientes y
manifiestan mejores relaciones interpersonales; por ef contrario quienes maduran
tardiamente tienden a poseer autoconcepto negativo, sentimientos de rechazo,
dependencia y rebeldia.( citado en Clemente A, 1988)

Al respecto Huriock E. (1987) enlista los efectos generales de la
alteracion en el tiempo de la maduracién sexual tanto para el hombre como para la
mujer, los cuales se transcriben a continuacion:

MADURACIGN PRECGQZ EN LOS MADURACION PRECOZ £N LA MUJER.

HOMBRES
Reputacion favorable fundada en una Reputacion desfavorable de estipidas o
capacidad atlética superior. alocadas, a causa de un gran desarrolio

fisico e intereses sociales prematuros.
Frecuente eleccibn para cumplir roles Sujecién a la envidia de otras chicas por
dirigentes. Su apariencia y su vestimenta adultas.
Popularidad con las muchachas a causa | Frecuente agresividad con los muchachos

de intereses sociales, aptitudes ¥y | debido a un interés temprano en citas.
sofisticacién.

Confianza en si mismo y autoconcepto|Posibilidad de que las expectativas
favorable en razén de un trato social|sociales sean demasiado pretenciosas
propicio. debido a la apariencia madura.
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MADURACION TARDIA EN EL MADURACION TARDIA EN LA MUJER.
HOMBRE.
Eleccion poco frecuente para cumplir roles | Popularidad entre sus pares y frecuente
dirigentes, eleccion para desempefiarse como
lideres.

Turbacién, apocamiento y  timidez|Resentimiento debido a que son tratadas
causados por un fisico poco desarrollade. |como nifias.

Rechazo por las muchachas en las Reputacion de ser “agradables” en razon

actividades sociales por falta de|de sufaltade agresividad social y sexual.
sofisticacion,

Autorrechazo debido a ias actitudes | Dudas continuas respecto de su condicién
sociales poco favorables. normal.

Por 1o que son muy importantes los cambios Y su aceptacion, para un
adecuado desarrollo fisico y psicoldgico.

2.4, Aspectos de la sexualidad.

En la adolescencia la maduracién sexual aparecera como parte de un
proceso de tipo fisico, psicoldgico y social, que en si abarca toda la vida. La
sexualidad del adolescente es parte de su desarrollo fisico y sexual y que trae
emparejado otro tipo de consecuencias, como son la iniciacién a la actividad
sexual, y por ende una serie de consecuencias de tipo psicologico y social,

Books y Furstemberg (1989) indican que los factores cognitivos y
sociales se volveran aspectos criticos a la hora de llevar a la practica las
conductas y decisiones respecto a su propia sexualidad.

Monroy, A en 1979 menciona que: “La identidad sexual es e aspecto
psicologico de la sexualidad y comprende tres elementos individuales: La
identidad del género, el rol del género y la orientacion sexual. La identidad de
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género es el sentirse hombre o mujer y manifestarlo externamente a través del rol
de género que es tode lo que una persona hace o dice para indicar a los otros y
asi mismo el grado en que se ss hombre ¢ mujer € inclusive ambivalente”.

Los roles de género o roles sexuales que comesponden tanfo a fa mujer
como al hombre, surgen de la educacion que se recibe de los padres y de la
sociedad en general. Segin Neira, A. (1982) el rol sexuat; es el 'componamiento,
patabras y acciones que manifiestan el grado de conformidad de la persona en su
expresion social con lo que la cultura propia considera adecuado al sexc de
asignacion. Segun el grado de conformidad con las pautas culturales respectivas
sera considerado masculino, femenino ¢ ambivalente.

Durante el periodo de la adolescencia, el joven se encuentra
constantemente preocupado por saber cudl es el patrén que debe seguir, de
acuerdo a sus valores y a lo que le ha sido impuesto por la §odedad,
prifitipalmente en ef drea de sexualidad que es lo que mas le ocasiona conflicto.

Para alcanzar la sexualidad adulta, el joven ha de adquirir
conocimientos acerca del sexo y de los roles sexuales, para comportarse del

modo aprobado por la sociedad, normalmente, la sexualidad adulta, significa
heterosexualidad.

Aunque los tiempos han cambiado y la mayoria de los adolescentes
adquieren informacién referente al sexo antes de alcanzar esta etapa, las
nociones obtenidas son limitadas y probablemente falsas en afgunas de sus
partes; es tipico que el adolescente se preocupe por la materia sexual, la discuta
con sus amigos, intercambie informacién con comparieros, lea todo lo que pueda
sobre el tema, explore distintas partes de su cuerpo con el objeto de saber qué
sensaciones puede experimentar. Cuando los datos son proporcionados par los
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progenitores, el contenido tiende a concentrarse en los métodos anticonceptivos y
los peligros de las enfermedades venéreas (Schwartz, 1969)

En ocasiones los jovenes podrian pensar que sus padres no pueden
darles una instruccién sexual adecuada, considerando que el colegio seria la
fuente de informacion mas deseable debido a la facilidad que ésta brinda para
lflevar a cabo discusiones y conferencias.

En algunas escuelas se asume cada vez mayor responsabilidad sobre
ta educacion sexual, ofreciendo instruccidn especializada, con fa ayuda de
peliculas, debates, instruccion impartida por médicos, psicdlogos y especialistas
en cursos de indole cientifica.

Sorensen (1973) menciona que para ofrecer una instruccién sexual
integral, se deben abarcar aspectos emocionales y fisicos como serian: las
funciones a cumplir por cada sexo, la masturbacion, la prevencion y tratamiento de
enfermedades venéreas, la homosexualidad, los anticonceptivos, el estado de
prefiez, sus posibles complicaciones, el parto y sus riesgos potenciales. Ademas
dar especial énfasis al desarrollo de valores para la seleccién de pareja y a la
preparacion para la solucién de los problemas derivados del matrimonio y la
paternidad (citada en Neira A. 1982).

Seria ideal que aquellos que estan en una posicién de instruir acepten
que no todo lo saben, y que ensefien lo que si conocen, con el abjetivo de poder
educar, no de adoctrinar. Esta meta es dificil de alcanzar ya que la mayoria de las
personas han crecido dejando lagunas en su entendimiento de la sexualidad.

“Seria necesaric que en la sociedad actual, se viviera una actitud
comprensiva y abierta para superar los prejuicios y el fanatismo acerca de la
sexualidad, £s importante estudiar las diferencias entre las culturas y entenderias
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que no son iguates a los nuestros” (Horrocks, 1986)

Aungue el joven se encuentra casi maduro desde un punto de vista
bioldgico, ain no alcanza la madurez psicolégica y social necesaria para
manifestar sus impulsos sexuales de una manera aceptada por ia sociedad como
lo es el matrimonio. Ante esto el joven fiene que seleccionar una o varias
alternativas para expresar sus impuisos: masturbarse, abstenerse, recurrir a la
prostitucion, experimentar caricias sexuales sin llegar al coito, tener relaciones
sexuales premaritales y casarse en forma prematura, entre otras. Su eleccidn
estard determinada por factores tales como; su edad, sexo, religion, nivel
educativo, dinamica familiar en la cual esté inmerso y por la aclitud y Ia
informacién sexual que haya recibido hasta ese momento.

Tratéandose de sensaciones y sentimientos absolutamente nuevos para
ellos a los que se une una forma de tension ligada a un deseo sexual, los jGvenes,
mediante la manipulacién de sus genitales ha aprendido a liberar el apremio de los
impulsos sexuales, pero aln en este respecto, no siempre ha tenido la educacion
adecuada como seria: el que nadie le haya dicho que ia masturbacion representa
un fentmeno evolutivo normat e importante en el desarrollo psicosexual, pase a la
universalidad de esta practica puede provocar en algunos jovenes un vago
sentimiento de cuipa, preocupacion y el sentimientc ya menos generalizado de
que es una cosa "sucia”. Es obvio que esta actitud es totalmente errénea y que,
ademas puede provocar un estado de depresidn y de aislamiento; estas actitudes
negativas acerca de la masturbacidn no existiria si la educacidon sexuat fuera
completa, objetiva y serena (Rubin, 1969 en Palacio M, 1986)

La masturbacion es un regulador de tensién y portador de fantasias “la
masturbacion comprende una amplia gama de sensaciones; se extiende desde la
sensacion calmante y arrulladora, hasta la de un tipo orgidstico en [a que hay un
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aumento gradual de excitacion y tensién usualmente escalonada” (Greenacre, en
Blos, 1988)

Los argumentos en contra de la masturbacidn son numerosos, de los
cuales podrian destacar los siguientes: sdlo los individuos inmaduros se
masturban; ja masturbacidn es antisocial; la masturbacién en exceso produce
fatiga y debilidad fisica; las fantasias sexuales asociadas con la masturbacion son
emocionalmente malsanas; la masturbacion es frustrante sexualmente hablando;
meédicos del siglo pasado afirmaban que 1a masturbacion debilitaba las facuitades
mentales destruyendc a la persona y conduciéndola a la imbecilidad, a la
demencia 0 a la locura (E! asesinato del aima de Morton Schatzman).

La practica de la masturbacion sdlo se podria convertir en un problema
si el adolescente se aferrara a ella por miedo a evolucionar hacia formas de
actividad social y sexual mas maduras. El joven puede recurrir a la masturbacion
cuando se encuentra ante una situacion de ansiedad, soledad, de frustracion o de
rechazo. Es decir, cada vez que se siente incompetente o inferior aungue sea por
motivos no relacionados con la sexualidad.

Rattner en 1980, comenta que “la masturbacién ha sido durante siglos
objeto de convicciones morales y magicas. En la Biblia la muerte de Onan como
castigo por derramar su semen fuera de una mujer ha proporcionado el motivo
para la concepcién religiosa segln la cual la masturbacion es un pecado mortal.
Aun ahora (2000), muchos individuos creen firmemente que la masturbacién es
vergonzosa y peligrosa porque causa enfermedades fisicas y mentales.

Monroy, A. (1985) y Russel, A (1984) comentan que la
autoestimulacién no ocasiona ningan dafie fisico ni mental para el adolescente y

que es un proceso normal de crecimiento y de desarrollo psicosexual; afirman que
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si existiera un efecto psicologico no es causado por la masturbacién en si misma,
sino por el sentimiento de que es mala, pecaminosa y peligrosa.

En cuanto a la orientacion sexual Monroy, A, en 1985, afirma que es la
atraccion, gusto o preferencia de la persona para elegir un compafiero sexual.

Segin Griner R, (1992} existen tres tipos de orientacién sexual
heterosexual, homosexual y bisexual. *los conflictos bisexuales son parte del
desarrollo adolescente del sujeto, pertenecen a una etapa de maduracién donde e
joven esta probando su identidad sexual”. La orientacién homosexual se refiere a
que el individuo inclina su capacidad exciusivamente a actividades sexuales

genitales y/o afectivas con individuos pertenecientes morfoldgicamente a su
mismo sexo.

Las acttudes homosexuales son muy frecuentes durante la
adolescencia, sin embargo, no constituyen el inicio de una patologia. Muchos
adolescentes se preocupan en secreto por el hecho de sentir una intensa
atraccion fisica y emocional hacia miembros del mismo sexo durante el proceso de
buscar identidad sexual propia. Le preccupa pensar que un ajuste satisfactorio
requiere el que sienta atraccidn sexual $6l0 a los miembros del otra sexo.

Wister, R., (1976) y Brangenpen (1980), han encontrado gue muchos
jovenes han participado alguna vez en alguna experiencia homosexual sin que
éstas necesariamente interfieran a su desarrollo normal heterosexual. Al ir

logrando una identidad mas definida, la inclinacidn comienza a ser mas
heterosexual.

Genter ({1982), dice que cuando un individuo se ha identificado
completamente con su sexo morfoldgico y su rol sexual se inclna exclusivamente
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a actividades sexogenitales y/o afectivas con individuos que pertenecen
morfoldgicamente al otro sexo.

Es en este momento cuando los chicos comienzan a interesarse en las

chicas y viceversa, en una orientacién heterosexual, es cuando comienzan las
llamadas “primeras citas” (Hurlock, E. 1987), éstas proporcionan diversas ventajas
a fos jévenes como son:

a)

b)

d}

e)

9)

Atemperan las ideas en extremo romanticas y faltas de realismo sobre el
amor y los indi\}iduos del sexo opuesto.

Proveen experiencias para la adaptacion a ofros en diferentes
situaciones.

Ayudan a desarrollar el aplomo, la autoconfianza y el equilibrio
emocional.

El encuentro y la asociacién con miembros del otro sexo reducen la
tensién emocional.

Brindan oportunidades para divertirse.

Amplian el circulo de amistades entre las cuales puede seleccionarse
eventualmente la pareja definitiva.

Definen los roles de individuos de ambos sexos y la relacion varén
muijer.

Dan al adolescente reconocimiento y prestigio dentro de su propic grupo
Y, de ese modo lo ayudan a establecer su status con él.

Después de esto, vendra la seleccién de una pareja y comenzara un

‘noviazgo”, segin Hurlack E. (1987), el noviazgo da ciertas ventajas y desventajas
al adolescentes, como son;

Ventajas.- Proporciona seguridad porque las citas estan aseguradas,

hace que el adolescente se sienta popular, permite que se conozca mejor a la
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persona y que se determine si el vinculo responde a un amor verdadero y por

Gitimo hace que ios padres se sientan seguros porque conocen a la persona con
quien el hijo se cita.

Desventajas.- Puede aistar al adolescente de otros amigos, ocasiona
fricciones familiares si los padres piensan que la relacién asume contornos
demasiado serios, elimina la posibilidad de conocer a otras personas que podrian
satisfacer mejor sus necesidades y por Gltimo hace dificil que la persona “se
ponga de nuevo en circulacién” si se quiebra ta refacion entre Ia pareja,

En si pasar por un enamoramiento ayuda al adolescente joven en dos
de las tareas evolutivas que todo individuo debe dominar:

1} Obtener la independencia

2) Decir que clase de persona es o quiere ser, esto es formar sy propia
identidad (citado en Hurlock, E. 1987)

Con mucha frecuencia los jovenes deciden iniciar su vida sexual antes
de casarse, aun en contra de lo que sus padres les ensefaron y a pesar del
sentimiento reprobatorio que hace la sociedad o la religion al respecto. La
permisividad de las relaciones sexuales premaritales con afecto cuenta ya con un
apoyo considerable por parte de los mexicanos de ambos sexos. Al respecto
Lopez, L. (1982) expresa que las relaciones sexuales entre jévenes no casados
pero unidos afectivamente, adn cuando siguen estando en contra de Jas formas
morales que elige la sociedad, son cada dia mas frecuentes. Hass en 1981
menciona que mientras los hombres gozan de mayor permisividad social para
expresar su sexualidad en formas de relacién con poco Compromiso de pareja, en
las mujeres la sociedad promueve a que estén unidas sentimentaimente s6lo a un
compafiero (citado en Resnik, 1992)
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El coito premarital es un tema muy controvertido, y con frecuencia
surgen polémicas gue condenan o defienden esta pracfica. La “revolucion” sexual
ha conducido a una mayor libertad sexual y a una menor hipocresia que en
tiempos donde la palabra “sexo” era un tabl, ;pero esta revoluctén ha conducido
también a una mayor conciencia y responsabilidad? Parece que no, si se toma en
cuenta la ignorancia, la falta de informacion y la actitud indolente que muestran
muchos jovenes, demostrandose en e alto ndmero de embarazos y abortos entre
adolescentes.

Sanderowitz, J. y Colab. (1985} afirman gque muchas de las actitudes
que conducen a los adolescentes a la actividad sexual van a la par con las
caracteristicas del periodo por el que estan atravesando, ademas frecuentemente
la actividad sexual es precipitada por causas gue son mas psicologicas y sociales,
entre ofras |la necesidad de aceptacién de la pareja v el sentimiento de que el
amor perduraré y por el reconocimiento del grupo social de adolescentes al que
pertenece.

Para fos jGvenes la actividad sexual puede ser un evento que los ayuda
a definirse y entender quiénes son, a separarse de su infancia y de “sus padres”
como pareja afectiva para buscar su propia pareja. En otros casos tener relaciones
sexuales puede implicar sdlo una experiencia de diversion, a veces los
adolescentes prefieren esperarse hasta el matrimonio o bien dentro de sus
fantasias la relacién sexual se puede considerar como algo sucio y pecaminoso.

En México, un problema importante de salud puablica, es el embarazo no
deseado en la adolescencia. En el afio de 18930, e! ndmero total de mujeres
menores de 19 afos que ya tienen hijos ascendia a la cantidad de 524,362
{INEGI), lo cual corresponde a un porcentaje del 10.43% de la poblacion
adolescente en México. A su vez la CONAPO ha registrado cada afo 390,000
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nacimientos de madres adolescenies, lo que comesponde al 17% dei {otal de
nacimientos al afio en México.

Ei uso vy ia propaganda de todo tipo de anticonceptivos para fa juventud,
no se hubiera pensado hace casi dos décadas, pero ef aumento de jovenes
embarazadas, e! temor ante el SIDA y otras enfermedades de Transmision sexuai,
han abierfo el debate sobre qué hacer acerca de [a actividad sexual precoz. Lo
gue antes era una cuestién moral ahora se ha convertido en un problema de salud
pablica.

En el afio de 1992, el porcentaje de uso de cualguier método
anticonceptivo fue tan solo def 40.2% de {a poblacién total femenina tanto adulta
como adelescente (CONAPO), mientras que el porcentaje de uso de
anticonceptivos entre mujeres adolescentes al afio de 1995 fue de tan sdlo el
36.1% de todas las adolescentes mexicanas (PRONAM)

L.a mayoria de {os profesionales de [a Saiud Publica, no conciben a ia
adolescencia “igjos del sexo®, el Doctor Sheldom Landesman, investigador de
SIDA en Nueva York, afirma que después del alimento y el suefio, el sexo es una
necesidad de gran importancia y en el adolescente se suma a la presion ejercida
por su grupo de pares para satisfacerla (Kantrowitz, 1987)

2.5. El adolescente y {a familia.

L.a familia desempefia un papel vital desde que el nifio nace, por ser a
estructura social basica que se configura por el interjuego de roles diferenciados
{padre, madre, hijo), por ser el modelo natural de interaccion grupal y por ser la
fuente de identificaciones mds importantes para el nifio.
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La influencia familiar en el adolescente dependera de las imagenes que
éste se haya formado de ella, para satisfacer sus necesidades personaies por
medio de moides de comportamiento que lo preparen para la vida adulta.

Puede ser que durante 1a nifiez la situacion familiar haya sido estable y
libre de conflictos graves, sin embargo la entrada al pericdoc adolescente es
doiorosa, tanto para fos padres como para el joven mismo, por varias razones que
se suscitan en la brecha generacional.

En primer lugar, para los padres es dificii aceptar los procesos
conflictivos regresivos y progresivos del hijo, ya que ambas partes se encuentran
ante un contexto donde no saben cémo comportarse.

En segundo lugar, este cambio del hijo suele producir angustia y
ansiedad por la incipiente genitalidad y expansion de la personalidad del
adolescente, puede suceder que Jes remueva o les reedite 2 los progenitores
aspectos de su propia evolucion, problemas pasados, que no elaboraron o

superaron satisfactoriamente, o bien el temor a que los hijo cubran o no lo gue se
espera de ellos.

En tercer lugar, cuesta mucho trabajo aceptar que los hijos pequefios y
manejables hasta hace poco, ahora se convierten en seres con deseos de
autonomia y libre expresién de palabra y accién, capaces de pensar y actuar, por

lo que los padres deben elaborar la separacién progresiva imprescindible para
ambas partes.

Si les padres comprenden el cambio v lo viven sin miedo, conservando
la firmeza sin autoridad ni tirania, la situacién sera favorable para que el chico se

establezca en su anhelada independencia mediante Ja potencializacién de un yo
claramente diferenciado.
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Por otro lado el adolescente aleja a su familia también por varias
razones, entre ellas, la necesidad y lucha vivida para lograr independencia, pues

se siente que estd prisionero dentro de las normas impuestas por el grupo
primario,

También la reactivacion del complejo edipico aleja al chico de su
familia, pues siente culpa y angustia ante este hecho, de aquf, gira hacia su grupo
de coetaneos para tener nuevas identificaciones,

La calidad de los vinculos familiares determinan las ulteriores
relaciones, por lo tanto las actitudes de la familia (padres, hermanos), sera
decisiva para facilitar u obstaculizar la madurez del individuo. Cuando la relacion
entre los padres no es buena, o haya alguna situacién de separacioh o divorcio, o
ausencia de alguno de los padres, se crean tensiones emaocionales que afectaran
el equilibrio de todos sus miembros, lleva a una gran inestabilidad e inseguridad
que afectara sus siguientes glecciones y relaciones de pareja.

La estructura familiar débil produce la insatisfaccién de las necesidades

afectuosas y de seguridad e infunde sentimientos de inseguridad, soledad y vacio
emocional.

En cuanto a la educacién y papel de los padres en la familia, existen
padres autoritarios y permisivos, los primeros dirigen y restringen totalmente al
joven, [os segundos son despreocupados y negligentes, dan demasiada libertad,
lo cual puede ser vivido por el adolescente como olvide {Aberastury, A., 1988)

Cuando los padres ejercen un poder legitimo (democratico) y explican
la razén de sus peticiones, éstos tienden a imitar la conducta de sus padres, son
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independientes y confiados en si mismos, con grandes motivaciones en todos los
ambitos (Elder, 1963 en Bassas & Tomas 1996}

2.6. E! adolescente y su grupo de pares.

El adolescente va adquiriendo un mayor independencia cuando los
vinculos con su padres se vuelven mas eldsticos y las relaciones con su
compafieros son mas significativas.

Se gjerce una fuerte influencia por el grupo de pares al cual pertenece o
desea pertenecer. Las metas del grupo las hace propias, su conducta se enfoca a
alcanzar las expectativas que el grupo espera de él, cuanto mas fuerte es su

deseo de aceptacion, mayor seré su nivel de aspiraciones. Cronbach en 1963, con
relfacion a esto expuso;

“La norma impuesta por el grupo afecta los objetivos del individuo. La
persona que se considere miembro normal de un grupo se esforzara por alcanzar
los logros caracteristicos de éste... Es influido sobre todo por el individuo con
quien se identifica o por el grupo al cual cree que pertenece... Marchar al paso del
propio grupo es necesario para respetarse a si mismo”.

Cuando e muchacho no encuentra un grupo satisfactorio al cual
afiliarse, es comin que sus aspiraciones sean influenciadas por ofras personas
“significativas”, las que gozan de prestigio ya sea por “cualidades” que en esos
momentos son valoradas por el joven o bien porgue esté “de moda”.

En ocasiones es dificil que los padres comprendan e porqué es tan
importante para sus hijos vestr una marca especifica de ropa, escuchar
unicamente cierta clase de musica, usar peinados ‘“estrafalarios”, tener un
lenguaje especial, bailes, pasatiempos, etc. Para el adolescente constituyen un
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“simbolo de posesion”, todo o cual establece una clara diferencia entre & y los
adultos.

Estas manifestaciones por ser diferentes pueden ser una forma de
canalizar su lucha por la independencia y lograr una identidad, cuando existe una
buena relacién entre padres e hijo adolescente, la influencia de los primeros sobre
los valores basicos, creencias y objetivos en Ja vida sera mayor que la influencia
ejercida por el grupo de pares, fa cual se limitara a tas modas actuales, eleccidn
de musica, lenguaje, vestido, ete. (Poal G., 1987)

En esta edad el circulo social se va incrementando, aparece un grupo
de amigos mas cercano “la pandilia”, que es mas intima, asi como las amistades
individuales. En e! primer grupo se realizan actividades sociales organizadas y en
la segunda relacién hay mayor cohesion, proporcionando por lo tanto seguridad y
compafiia. £ grupo se basa en la atraccion mutua y es donde se comparten
suefios, preocupaciones y se planean las actividades de |a pandilla.

Las amistades individuales ocupan un lugar especial, aqui las
relaciones son mds intimas, honestas y abiertas; los jovenes se muestran menos
defensivos y no tienen la necesidad de fingir para obtener mayor popularidad y
aceptacion, no hay temor a la traicion ya que el adolescente espera que sus
amigos le sean leales. Ei amigo seria como “el hermano ideal", se imitan

mutuamente en lo referente a gustos, vestimenta y sentimientos respecto al grupo
familiar (Lehalle H., 1990).

Estas relaciones permiten la expresion libre y el mangjo de emociones
complejas, evitando sentimientos reprimidos de enfado y ansiedad. Ademas le dan

la oportunidad de apreciar que todo lo que a &l (ella} le pasa, también les sucede a
otros companeros.
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Las relaciones amistosas son muy intensas y tienen grandes exigencias
por {0 que pueden fracasar con mayor facilidad que las de los aduitos.
Paraddjicaments los jovenes con mas problemas personales tienen la necesidad
de un mayor ndmero de amigos intimos, pero tienen menos habilidad para
conservarios ya que sus sentimientos y necgesidades cambian con mucha rapidez
y no coinciden ¢on los de sus compafieros.

Segin Grinder (1992) conforme van avanzando en su desarrolio,
gradualmente varia su preferencia hacia amistades de! sexo contrario, y para el
final de Ia adolescencia cuenta con mayor nimere de amigos del sexo opuesto.

2.7. Aspectos sociales

La integracién de los valores éticos y morales son muy importantes en

el propio desarrollo del adolescente ya que son factores motivacionales de la
propia conducta de éste.

Segun Clements (1988), el impulso que motiva al adolescente a realizar
0 a evitar ciertas conductas son de tal importancia, que en el mismo se ve
impiicado tanto su sistema nervioso autonomo como el central, en donde sus
reacciones generan emaociones inmediatas de miedo y angustia ante la posible
transgresion de efectos relacionados con experiencias pasadas, en las cuales la
situacion se relaciona con castigo, situaciones aversivas o actos delictivos para los
ojos de la sociedad. Lo cual podria ser considerado como la conciencia moral que

se establece en esta etapa de ia vida y que sus bases continlian actuando en
etapas posteriores.

Para la formacién de la conducta social y moral del adolescente es
importante tomar en cuenta los procesos de aprendizaje social, @n donde se da un
proceso simbdlico mediante el cual se capta el significado de las actividades
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persona, fo cual se aprende a partir de (os procesos de socializacion que se dan

desde la infancia. Esto es muy importante para la adquisicion de la identidad de!
adolescente.

Kohiberg (citado en Clemente, 1988) propone que el individuo ademas

de interiorizar las reglas socigles, es capaz de construir nuevas estructuras de su
propio razonamiento moral a partir de las situaciones o contexto social al que se

enfrente,

no a una cultura en general, sino al contexto en concreto al que

pertenece dentro de una culfura, lo cual le permite construir una jerarquia de sus
propios valores y apiicarios.

1)

2)

3)

Segun el autor existen tres niveles de moralidad:

Preconvencional.- Aquel en donde los sujetos se comportan en funcién
de las reglas sociales externas y de acuerdo a las expectativas de los
demas sobre su conducta, pero dichas reglas ni las comprenden ni tiene
ningan significado real para la persona.

Convencional.- Este nivel es en donde [a persona ya comprende las
reglas sociales, las expectativas que los demas tienen sobre & mismo,
las convencionalidades gue la sociedad impone y que debe de asumir.
Este nivel es el que maneja [a mayoria de fas personas y que las utiliza
como su medio para adecuarse y vivir aceptablemente en la sociedad.

Postconvencional.- Aqui ya no se basa en lo convencional, sino de los
valores que asume el propio sujeto y que en caso necesario es capaz de

prescindir de la norma social impuesta. Este es el grado mas alto de
moralidad.
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Los factores ambientales que rodean al adolescente durante el periodo
de bisqueda de la propia identidad, son iguales o tal vez mas importantes que la
propia estructuracion que se da en la nifiez; ya que el adolescente es moldeado
por lo favorecedor o adverse que se presente su medio ambiente.

Durante la adolescencia se da un proceso de aislamiento y pertenencia
a su grupo social, que le es muy importante para llegar a ser &/ ‘mismo, io cual se
refiere ai momento en que et adolescente se vincula con ofros grupos, se trata de
apartar un poco de la familia, buscando obtener su propia identidad, adoptando
nuevas actitudes y patrones de conducta, que no siempre van de acuerdo a fo
establecido en su contexto familiar, 1o cual representa para la sociedad un
individuo en fransicién, un ser en rebeldia, aquello que no encaja con lo
establecido; ya que el adolescente ademds de enfrentarse a sus propios cambios,
se enfrenta a la gran barrera de los valores del adulto.

Al respecto Freud, A. (1920} afimna que el adolescente rechaza a sus
padres y todo lo que estos le ensefaron, toma varios caminos para llenar el vacio
que su camino a la independencia le praduce. Asi mismo, Blos, P. (1988) dice que
€l grupo tiene una gran importancia en la vida del adolescente, dado que le ayuda
a modificarse asi mismo y lograr unidad interior. Esto se debe a que a través de
los amigos exterioriza su situacion ambivalente. Por otra parte el hecho de
acercarse a medios distintos a la familia, permite al joven probar nuevos roles, de
manera que le sea mas facil saber cuél de ellos es el que desea adoptar.

Los valores humanos se basan en el prestigio impuesto por la sociedad
como una norma de vida, en donde se culpa a los padres por las anomalias y
patologias vividas por los adolescentes, olvidandose que la saciedad asi como la
cultura son factores gue contribuyen a asta problematica (Solorzano, 1972).



Tanto en el medio familiar como educativo, el adolescente mexicano se
encuentra viviendo dobles valoraciones, es decir, una cosa se manifiesta
verbalmente y ofra muy diferente se vive en la conducta. (Fitzgerald & Fitzgerald,
1987). “Los valores del adolescente Mexicano reflejan necesariamente ia cultura
que Jes ha dado origen” (Solorzano, 1972)

Otro de los determinante y limitantes en el desarrollo del adolescente es
el factor socioeconomico; ya que la relacién entre un medio ambiente
socioecondmico determinado y el adolescente, lo llevan a condicionar sus propios
procesos de desarrollo y su propia cultura.

Ei desarrollo corporal sirve como estimulo para el cambio de conducta,
es decir, que es més facil que se le dé una mayor libertad para relacionarse con
hombres y mujeres que poseen una maduracién fisica y sexual precoz, que
aquellas que se desarrollan més tarde, aqui entran en juego ofro tipo de factores
como 10s sociales, que dan la pauta hacia ciertas conductas como tomar, fumar o
tener relaciones sexuales.
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CAPITULO 3

SIDA

3.1. Historia natural de la infeccion por VIH

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida o como se le conoce mas
comtnmente, SIDA, es causada por un virus de inmunodeficiencia humana o VIH.
El crédito del descubrimiento de este virus lo comparten investigadores franceses
y estadounidenses, aunque fue el grupo del Instituto Pasteur en Paris, a cargo del
Dr. Luc Montagnier, quien primero anuncié su descubrimiento al inicio de 1983
(Moya Juan, 1997)

Estos Investigadores llamaron al virus LAV (del inglés lymphadenopathy
associated virus), o virus relacionado con linfadenopatia. El grupo estadounidense,
a cargo del Dr. Robert Gallo, lo denomind virus HTLV-3 (del inglés human T-cell
lymphotropic virus type 3), o virus linfotropico de células T humanas tipo 3. Para
simplificar, los investigadores han acordado utitizar el término ViH.

3.1.1. 2Qué significa VIH/ SIDA?

v Virus
I Inmunodeficiencia
H Humana

S Sindrome
) inmuno-
D deficiencia
A Adquirida
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Un Sindrome es un grupo de problemas de salud que constituyen una
enfermedad, un conjunto de sintomas y signos derivados de ..

.- Una Deficiencia Inmunolégica, que es una debilidad en el sistema
del cuerpo que combate las enfermedades, es decir, del sistema inmunitario.

Adquirida significa adquirido por el enfermo durante su vida, que no es
congénito.

3.1.2. (Qué es el VIH?

Los virus son miembros de un grupo de microorganismos
extremadamente pequefios que sdlo pueden vivir dentro de las células u otras
criaturas vivas. El VIH ataca el sistema inmunoldgico del cuerpo. Una vez que se
ha deteriorado el cuerpo, el organismo es vulnerable a infecciones y canceres.
Estas enfermedades se denominan en ocasiones “infecciones oportunistas”,

porque aprovechan la oportunidad ofrecida por la inmunidad debilitada del
organismo para dafiarlo,

Los virus del SIDA pertenecen a una familia de animales, los retrovirus.
Una caracteristica importante del VIH es su extremada variabilidad genética por lo
que el VIH-1 forma parte de una peblacién viral heterogénea que dificulta la

comprensién de algunos de los mecanismos de interaccién entre el virus y su
huésped.

En unas condiciones idéneas, academicas, se considera que el VIH es
una particula esférica con un didmetro entre 80 y 110 nanémetros. Esta particula
presente tres capas concéntricas: la capa interna contiene una especie de
nucleoide con forma de cono truncado constituido por el ARN del virus y la

nucleoproteina con las enzimas; la capa intermedia es la nucleocaspide
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icosahedrica; la capa externa o envoltura es una bicapa lipidica derivada de la
célula huésped; estd constituida por la insercién de glucoproteinas del virus
constituidas por trimeros de gp120 formando 72 proyecciones y por una aita
concentracion de proteinas celulares entre las que destacan antigenos de
histocompatibilidad de clases I y Il (Von EIff A, 1988)

Se piensa que la vida libre de los viriones es muy corta,
aproximadamente de 8 a 12 horas, y que en 2.6 dias se realiza un ciclo viral
completo, con salida desde la célula infectada, infeccion productiva, vida libre,
infeccion de otro linfocito, replicacién intracelular y salida de nuevos viriones.

3.1.3. Ciclo vital del VIH-1

El VIH deteriora progresivamente e! sistema inmunolagico. Lo lleva a
cabo atacando y matando a un grupo particular de glébulos blancos conocidos
como celulas T colaboradoras. Normalmente, estas células (también conocidas
como células T4} tienen un papel muy importante en la prevencion de infecciones.
Cuando ocurre una infeccion, se multiplican con rapidez, indicando a otras partes
inmunolégicas del cuerpo que ha habido una infeccion. Como resultado, el
orgamismo produce anticuerpos que atacan y, afortunadamente, destruyen
bacterias y virus perjudiciales (Richardson D., 1990)

Ademas de movilizar los sistemas de defensa def cuerpo para limitar
una infeccion, las células T colaboradoras también sefialan a otro grupo de
glébulos blancos, conocidos como células T supresoras o T8, el momento en que
el sistema inmunoldgico debe suprimir su ataque.

Normalmente, hay mas células T colaboradoras en la sangre que
células T supresoras; cuando el sistema inmunoldgico funciona adecuadamente la
proporcion es de casi dos a uno, una persona saludable tiene entre 500 y 1500,
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célutas VD4+ por mililitro de sangre. En personas con SIDA se invierte esta
relacién y las T supresoras superan en nimerc a las T colaboradoras. Como
resultado, las personas con SIDA no sélo tienen menos células colaboradoras
disponibles para combatir la infeccion, sino también un exceso de células
supresoras que act:an contra las colaboradoras que llevan a cabo su trabajo,
cuando el conteo de células CD4+ baja, podria empezar a tener sefiales de
enfermedad del ViH, como fiebres, sudores noctumnos, diarea 6 nodos de la linfa
hinchados, y éstos duraran mas de unos dias, mas bien varias semanas.

Ademds de saber que mata a las células T celaboradoras, también se
sabe que, a diferencia de la mayor parte de los ofros virus, VIH cambia la
estructura de las células que ataca. Lo lleva a cabo incorporando su propio cadigo
genético en el material genético de las células que infecta. E! resultado es que la
célula infectada se transforma en una fabrica para producir virus VIH que salen al
torrente sanguineo y pueden infectar otras células T colaboradoras. Este proceso
se repite una y ofra vez (Richardson D., 1990)

Los virus que funcionan en esta forma se denominan retrovirus. Lo que
los hace mas dificiles de combatir que a ofros virus es que, como se constituyen
en parte integrante de la estructura genética de las células que infectan, no hay
forma de eliminarlos. Ello significa que las personas infectadas con el virus
probablemente queden asi de por vida. Desafortunadamente, también significa
que una persona infectada con VIH puede ser infecciosa toda su vida.

No se comprende plenamente la forma en que el virus destruye la
funcién del sistema inmunolégico. Una teoria actual, pero no comprobada, es que
fa destruccidn del sistema inmunolégico que ocurre en personas con SIDA pueda
deberse a que el cuerpo reconoce sus propias células T colaboradoras infectadas,
como “el enemigo”. Si sucede asi, 1o que pueden hacer entonces los Mecanismos
de defensa del cuerpo es comenzar a producir anticuerpos contra las células T
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infectadas para captarias y destruirlas. Sin embargo, los anticuerpos también se
producirdn contra células T colaboradoras no infectadas, tal vez destruyéndolas
asi mismo o haciéndolas incapaces de funcionar de manera adecuada. En esta
forma, ViH destruiria el sistema inmunolégico, no simplemente al matar células T,

sino engafando el cuerpo para que ataque a sus propios mecanismo de defensa
(Moya Juan, 1997)

El VIH no sélo ataca el sistema inmunologico del cuerpo. Las
investigaciones han demostrado que el virus también puede danar el cerebro y el
sistema nervioso central. Necropsias en cerebros de pacientes que murieron de

SIDA han revelado que el virus puede causar una pérdida masiva del tejido
cerebral.

Metafora del tren

La variabilidad en la rapidez de la progresién de la infeccién VIH se ha
explicado aludiendo a la metafora de un tren (Coffin, 1997).

En ella la infeccion VIH es el propio tren, la cantidad de virus que existe
(carga viral) es la velocidad que lleva el tren y los railes que componen el trayecto
son los linfocitos CD4 que tiene el paciente. La estacién final es el desarrolio del

SIDA hacia la que e tren avanza, pero va a necesitar un tiempo para recarrer el
trayecto.

A similitud de linfocitos CD4, el tiempo va a depender de la cantidad de
virus (velocidad) y por lo tanto cuanto mas baja sea mas tiempo tardara en
recorrerlo; si la carga viral es indetectable, la velocidad del tren sera practicamente
nula, pero por o que hasta hoy se conoce el tren no se para del todo, parece

como si existiese una ligerisima pendiente hacia abajo, por o que no se llega a
frenar.



Si el sistema inmunitario estd conservado, el trayecto es muy largo, ie
costara mas tiempo llegar al destino; por e contrario, conforme la cifra de CD4
cae, el recorrido es menor y a igual velocidad el tiempo empleado en recorrerio
Sera menor,

El punto de partida de este tren lo constituye ta priméinfeccidn; si ésta
es sintomnatica por lo general se piensa que los valores de viremia serdn
moderadamente elevados y se mantendran en los periodos posteriores en
ausencia de tratamiento.

Si se acepta esta metafora del tren, se puede comprender las guias
actuales del tratamiento antirretroviral: Tratar lo mas pronto posible y lo mas duro
posible. Con ello reducir la replicacion viral a niveles bajos a la vez que se
preserva el sistema inmunitario (en la metafora, si se disminuye la velocidad del
tren y se aumenta el trayecto a recorrer; queda por saber si se llegara a una
infeccidn crénica, a la curacién o qué puede pasar en estaciones intermedias).

3.1.4. Variabilidad del VIH

3144, ViH-1 Y VIH-2

Se han conacido dos tipos de virus que se han identificado como los
agentes etiologicos del SIDA y que se han denominado Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH); estos dos tipos de virus son genética y
antigénicamente diferentes y se han llamado VIH-1 y VIH-2.

Mientras que el primero se considera que es el responsable de la
pandemia (epidernia a nivel mundial) el segundo es endémico del Africa Oriental y
s sumamente raro fuera de esta regién.
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El VIH-2 se diferencia del VIH-1, en que la enfermedad que produce es
menos agresiva, parece evolucionar mas lentamente hacia la destruccion del
sistema inmunitario, su transmision vertical (madre-hijo) parece ser mas dificil y
existe variacion en la regulacién de! virus a nivel genético; los genomas del VIH-1
y VIH-2 tienen una similitud de sélo el 40-50% y el VIH-2 presenta una homologia
del 75% con el virus de la inmunodeficiencia de los simios (SIV).

Una de las caracteristicas fundamentales que se atribuyen al VIH-1 es
su variabilidad genética, Iv que estd contribuyendo a dificultar el conocimiento
intimo de los mecanismos por los que el virus es capaz de producir el SIDA y que
necesariamente influye en el desarrolio de pruebas diagndsticas, el conocimiento
de su epidemiologia molecular en cuanto a sus mecanismos de fransmisién v sus
posibilidades de prevencion, e! desarrolio de tratamientos y vacunas eficaces o la
aparicion de resistencias. En un mismo sujeto infectado ha sido posible observar
entre un 1y un 6% de variacion virica por lo que algunas veces se habla de que
en un paciente existen 'cuasiespecies' (es decir, virus muy estrechamente
relacionados pero diferentes) del virus. (Daniels V., 1987)

Dentro de! VIH-1 se conoce un grupo mayor (grupo M) en el que, de
momento, se conocen 10 subtipos que se han denominado por las letras
mayusculas segin su arden de descripcion (del A al J), también se conocen al
menos 5 subtipos del VIH-2.

La diferencia principal de los subtipos es su composicion genética,
presumiblemente por errores de ia transcriptacién inversa, con divergencias del
orden del 30% en la sucesion de amino4cidos en la zona ENV Y grados variables
de diferencias en las proteinas estructurales y reguladoras.



3.14.2. Seropositividad.

Cuando una persona presenta anticuerpos frente al virus de la
inmunodeficiencia humana se dice que es seropositiva, frente a dicho virus.

La Seropositividad indica que:

+ El sujeto ha entrado en contacto conel VIH y
s Estainfectado porel VIH y

« Debe considerarse portador del virus, y por fo tanto lo puede transmitir a
otras personas.

Sin embargo, la Seropositividad no indica que se padezca de SIDA, ni
predice 1a evolucién hacia la enfermedad (Miller D., 1989).

Todo sujeto seropositivo permanece infectado, probablemente de por
vida, por ello debe tomar precauciones que disminuyan los riesgos de evolucién
hacia SIDA y eviten que otras personas se expongan y se contagien por el virus.

Una persona seropositiva puede infectar a otras a través de su sangre y
secreciones sexuales por lo que debe adoptar medidas eficaces para evitar el
contagio def S$iDA a ofros.

2 C6mo se puede evitar?

» No donando sangre, érganos, tejidos ni semen.

» Informando a las parejas sexuales de su estado de seropositividad y en
caso de mantener relaciones s‘exuales, evitando la penetracién y si hay
penetracién utilizande preservativos de latex.

* No compartiendo utensilios de preparacién e inyeccién de drogas.



67

» Informando a los médicos, dentistas, acupuntores, ete. para que utilicen
elementos desechables, esterilicen su material y tomen las medidas de
proteccidn adecuadas.

s Evitando ef embarazo ya que existe riesgo de transmision al feto.

¢ Limpiando todas las superficies manchadas de sangre con lejia (1 parte
de lejia por 9 de agua: dejar actuar al menos 30 minutos).

e Llavando la ropa manchada de sangre o secreciones sexuales a alta
temperatura, en seco o con lgjia.

* No compartiendo los utensilios de aseo personal que puedan entrar en
contacto con sangre, como cepillc dental, hojas y maquinillas de afeitar,
tijeras y demds objetos cortantes.

e Cubriendo las heridas y rasgufios con un apésito hasta que curen.

Fuera de los mecanismos de transmision conocidos el sujeto
seropositivo no puede de ninguna forma transmitir el VIH,

En las relaciones familiares los contactos cotidianos no transmiten el

VIH y fuera de ia transmision sexual o la transmision madre-feto no se debe temer
infectar a los familiares.

En las relaciones laborales normales no existe ninglin riesgo de
transmisién de! VIH por lo que no existe ninguna razén para excluir a una persona
seropositiva de su trabajo, siempre que mantenga una actitud responsable frente a
los demas, ya que es suficiente con tomar medidas de higiene general. El uso
comun de los aseos, duchas, vestuarios o comedores no constituyen por si solos

una situacion de riesgo; tampoco el compartir herramientas, teléfonos, asientos,
magqguinas, etc.
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Disminuir el riesgo de evolucionar a SIDA

La evolucién hacia las formas sintométicas de la infeccién o hacia el
SIDA se ve favorecida por ciertos factores como pueden ser-

Reinfeccion por VIH.
Infecciones por otros gérmenes, de cuaiquier tipo.
Consumo de drogas.

BN

Una deficiente higiene.

Cuando se evitan estos factores favorecedores disminuye el riesgo de
evolucion hacia el SIDA

3.1.5. ;De dénde viene el VIH?

No se sabe con absoluta certeza. Queda la hipétesis de que un virus
circunscrito en un lugar aislado se hubiese diseminado como consecuencia de los
cambios de vida (viajes internacionales, liberacién sexual, acceso generalizado a
las transfusiones sanguineas, uso compartido de agujas y jeringas) y quizas, se
hubiese vuelto més activo {Cardin A., 1991)

Segin un estudio publicado en febrero de 1998 en Ia revista Nature, ia
muestra documentada mas antigua del virus causante del SIDA procede de un
analisis de sangre realizado en 1959, y podria tratarse de un antepasado comdn
del VIH-1; los autores del estudio sefialan que el andlisis genético sugieren que
dos de los principales subtipos del VIH-1, y posiblemente todos eflos, se
desarroltaron a partir de una familia Gnica que afecté a ia poblacion africana.
Sefialan también que e! VIH-1 infectd por primera vez al ser humano, casi con
toda seguridad, en la década de 1940, unos 10 o 20 afios antes de los que se
habia pensado con anterioridad (Citado en ONUSIDA, 1999)
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Ei VIH-1 es probable que provenga dei chimpancé y podria haber
existido hace largo tiempo en poblaciones que lo toleraban relativamente bien. _
Segln un estudio publicado en la revista Nature en febrero de 1999, puede
haberse identificado la fuente original del VIH-1 en una subespecie de chimpancés
que habita el ceste de Africa ecuatorial. E! estudio teoriza que ! VIH-1 puede
haberse introducido en humanos cuando cazadores de chimpancés se expusieron
a sangre de chimpancés infectada; ademas sefialan que los humanos pueden
encontrarse ain en riesgo de transmisién de diferentes virus desde los
chimpancés, dado que la caza de estos animales, para destinar la came al
consumo humano, es una practica habitual en el oeste de Africa ecuatorial.

El VIH-2 es un pariente préximo det virus de los monos africanos. El
VIH-2 causa también SIDA pero su fransmision es mas dificil y causa la
enfermedad con menor frecuencia y menor rapidez que el VIH-1,

3.2, 4C6mo se transmite el virus del SIDA?

La sangre, el fluido vaginal, el semen y la leche matema de las
personas infectada con VIH, tienen bastante virus para infectar a otras personas.
Puede contraer el VIH de cualquier persona que esté infectada, aun cuando ellos
no parecen enfermos, o no han salido positivos (todavia).

En la practica existen tres tipos fundamentales de transmisién del VIH
(Jill, P, 1987):

» Transmision sexual
¢ Transmision Parenteral (por el uso compartido de agujas o jeringas,
instrumentos contaminados, transfusion sanguinea, etc.)

» Transmision vertical (de la madre al feto)
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A ellos se unen unas condiciones que modifican la transmision:

El virus del SIDA es débit y sobrevive mal fuera del cuerpo, por lo que
debe penetrar en el interior del organismo. Parece que la transmision requiere una
cantidad minima de virus por debajo de la cual el organismo podria liberarse del

VIH y explicaria el por qué algunos liquidos orgénicos que contienen el virus no lo
transmiten.

3.2.1. Transmision sexual

La via mas importante de transmisién del VIH en el mundo es ia sexual,
tanto homosexual como heterosexual. En general, el riesgo de transmision sexual
depende de la prevalencia de ia infeccion en la poblacién sexuaimente activa.

Las practicas homosexuales son las que se asocian con mayor riesgo
de padecer la infeccion scbre todo las relaciones ano-genitales siendo el
compaiiero receptivo e més expuesto. En las practicas heterosexuales el riesgo
es bidireccional pero la probabilidad de transmision hombre-mujer podria ser hasta
20 veces mayor que la de transmision mujer-hombre. En todos los casos el riesgo
se incrementa cuando se padece alguna enfermedad de transmision sexual (ETS)
y cuando existen maitiples parejas (ONUSIDA, 1999)

En la prostitucién se suman estos factores y en muchos casos su
relacién con la drogodependencia, también son comportamientos de riesgo el
turismo sexual y los ‘ligues’ de bares, discotecas, etc.

Los contactos oro-genitales (contacto boca-6rgano genital) pueden
transmitir e! VIH si hay lesiones en cualquiera de las dos zonas.
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e Todas las practicas sexuales que favorecen las lesiones y las irritaciones
aumentan el riesgo de transmision.

* Las relaciones anales son las mas infecciosas porque son las més trauméaticas
y la mucosa anal es mas fragil que la mucosa vaginal.

s Elriesgo de infeccion aumenta con el ndmero de relaciones sexuales, pero una
sola puede ser suficiente.,

+ El riesgo de transmision e;é mayor en el sentido hombre-mujer que en el
contrario, mujer-hombre.

s Elriesgo aumenta si la mujer tiene la regla (a causa del flujo de sangre)

* La transmisién puede producirse fundamentalmente de hombre a mujer, de

hombre a hombre y de mujer a hombre, aunque se han documentado casos de
transmision de mujer a mujer.

El fesgo de transmisién sexual decrece cuando:

» Existen practicas sexuales seguras o tedricamente sequras.

» Se evita la promiscuidad y las relaciones sexuales con desconocidos.
3.2.2. Transmisién sanguinea y/o parenteral.

La transmisién del VIH por la sangre es, en la actualidad, el principal
modo de transmision del SIDA en Europa, ya que la mayoria de portadores de
anticuerpos VIH son usuarios de drogas via parenteral. Las jeringas y agujas
contaminadas que son compartidas pueden transmitic e ViH: ademas los objetos

que se utilizan para fa preparacién de la droga también pueden estar
contaminados.

La transmision del VIH por transfusiones o inyecciones de productos
derivados de la sangre es, en la actualidad, practicamente nula, ya que existe la
obligatoriedad de detectar anticuerpos anti-VIH en todas las muestras de sangre
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desde 1987 y para estos fines sélo se utilizan muestras seronegétivas (ONUSIDA,
1939)

Toda persona que piense que ha tenido un comportamiento de riesgo
en [os dltimos meses debe abstenerse de dar sangre u érganos. Los elementos de
cuidado corporal (tijeras, hojas de afeitar, cepillo dental, etc.) presentan un riesgo
tedrico de transmisidn del VIH ya que pueden entrar en contacto con Ia sangre. Su
empleo exige la limpieza con una solucion desinfectante o su calentamiento.

3.2.3. Transmisién vertical {madre-hijo)

. Puede producirse durante el embarazo, a través de la placenta, o en el
momento de!l parto.

» Se desaconseja a la mujer seropositiva que se quede embarazada.
* Amamantar el recién nacido es una potencial via de transmision; por lo tanto
también se desaconseja ia lactancia materna cuando la madre es seropositiva.

3.2.4. ¢Hay otros modos de transmision?

Muchos piensan que es posible adquirir €l SIDA a través del contacto
diario normal con una persona infectada. No sucede asi, no se puede adquirir VIH
simplemente por estar cerca de una persona infectada, comer con ella o tocarla.
Tampoco se contagia tocando los objetos utilizados por alguien que tiene el virus.

El VIH se ha encontrado en diferentes liquidos corporales como saliva,
lagrimas, orina, pero su presencia, quiza por su baja cantidad, no ha permitido
constatar que permitan fa transmisién del virus del SIDA, por lo que los besos,

vases, cucharas, agua, ropa interior, etc., no suponen una fuente de transmision
del VIH (ONUSIDA, 1999)
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Por lo tanto la saliva, el sudor, las lagrimas y los utensilios no
transmiten el virus del SIDA.

Del mismo modo tampoco se transmite por picaduras de mosquitos, ni
de otros insectos y tampoco es transmitido por los animales domésticos, ya que no
son portadores del virus.

Los besos profundos y la masturbacion entre Ia pareja no transmiten el
SIDA siempre que no existan lesiones sangrantes que puedan poner en contacto
sangre contaminada con lesiones del eventual receptor.

Cuando se toman precauciones de higiene bésica, el virus del SIDA no
puede transmitirse por las agujas de acupuntura, los instrumentos de cuidados
dentales, los utensilios de tatuaje, las perforaciones de las orejas, el instrumental
de las barberias y peluquerias o el instrumental médico. Todos ellos deben ser
estériles y si es posible de un solo uso.

Todas las pruebas demuestran que es perfectamente seguro trabajar,
jugar, ir a ta escuela y vivir con personas que padecen SIDA.

3.3. Clasificaciones

Desde el momento que se produce ia infeccién por e VIH el paciente
puede estar asintomético o presentar una gran variedad de cuadros clinicos. Con

fines epidemiolSgicos es (til Ia clasificacién mas sencilla de pacientes portadores o
pacientes con SIDA.

Sin embargo, con fines a establecer comparaciones que permitan
evaluar los ensayos clinicos de diferentes tratamientos, establecer el valor
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prondstico de determinados marcadores o conocer la historia natural de la

infeccion, se ha hecho necesario la creacion de clasificaciones mas complejas.

Entre 1986 y 1987 los Centers for Disease Control elaboraron una
clasificacion de la infeccién por VIH-1 y la definicién de caso de SIDA en adultos y
en nifios menores de 13 afios que fue sustituida por otra a principios de 1993. De
un modo parejo la Organizacion Mundial de la Salud establece en 1985 ia
definicion de caso de SIDA en Africa.

3.3.1. Clasificacién CDC (Centers for Disease Control)1986

Adultos

Comprende 4 grupos (de | a IV) mutuamente excluyentes y progresivos de
evolucidn de la infeccién.

Grupo I: Infeccién aguda demostrada por seroconversion
Grupo ll: Infeccién asintomética

Grupo 1ll: Adenopatias generalizadas persistentes, clinicamente
asintomaticos.

Grupo IV: Otras enfermedades: Manifestaciones clinicas de la infeccién
VIH.

A su vez son posibles subclasificaciones en los grupos It y Il atendiendo a
la presencia o ausencia de determinados marcadores bioldgicos {cifra
linfocitos CD4, B2 microgiobulina, niveles de antigeno p24, cifra de
plaquetas).
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En el grupo IV Existen varios subgrupos (de A a E) que no son excluyentes
entre si (se puede clasificar al paciente en varios de estos subgrupcs en
funcion de sus sintomas).

Los subgrupos del grupo IV se pueden esquematizar en:

Subgrupo A: Enfermedad constitucional

Subgrupo B: Trastornos neurolégicos

Subgrupo C: Enfermedades infecciosas asociados al ViH-1

Subgrupo D: Neoplasias asociadas al VIH-1

Subgrupo E: Ofras enfermedades asociadas con el VIH-1 y no
incluidas en los anteriores grupos.

Menores de 13 afios

Es similar a ta de los adultos y comprende tres clases principales (PO, P4 y
P2)

La ctase PO comprende los hijos de madres infectadas que no presentan
evidencia cierta de estar ellos infectados. Las ofras dos clases son
excluyentes entre si.

La clase P1 comprende los nifios infectados asintomaticos y s@ divide en

tres subclases atendiendo al estado de su funcion inmunolégica {subclases
A-C).

La clase P2 incluye a los menores de 13 afios infectados y con sintomas y
se divide en varias subclases (A-F)
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3.3.2. Clasificacién CDC (Center for Disease Control} 1993

Es la que sustituye a la clasificacion de 1986 y a la definicién de caso
de SIDA de 1987. Se basa fundamentaimente en el recuento de linfocitos CD4.
Ahade nuevas categorias clinicas a las aceptadas con anterioridad. Como en la
anterior, las categorias son excluyentes y el enfermo debe clasificarse en la mas
avanzada de ellas. ‘

Categorias segln fa cifra de linfocitos CD4 ( o porcentaje respecto a los
linfocitos totales)

Categoria 1: Més de 500 / microlitro {mayor al 28%) Categorias clinicas:
A1, B1yCt.

Categoria 2: Entre 499 y 200 / microlitro (28-14%) Categorias clinicas: A2,
B2y C2.

Categoria 3: Menos de 199 / microlitro (menor al 14%) Categorias clinicas:
A3, B3yC3.

La categoria clinica A se aplica a la infeccion primaria y a los pacientes
asintomaticos con o sin linfoadenopatia generalizada persistente.

La categoria clinica B se aplica a los pacientes que han presentado
sintomas relacionados con la infeccion por el VIH pero que no se encuadren
dentro de la categoria clinica C.

La categoria clinica C se aplica a los pacientes que han presentado alguno
de los cuadros incluidos en la definicién de SIDA de 1987, mas otros tres
nuevos.



77

Los pacientes incluidos en las categorias C1, C2, C3, A3 y B3 se
consideran afectos de SIDA. Las dos Uitimas categorias, basadas en el
recuento de CD4, no se aceptan por la OMS para Europa.

3.3.3. Lista oficial CDC de Infecciones Oportunistas, clasificadas como
SIDA.

La enfermedad del VIH se vuelve SIDA cuando su sistema
inmunolégico esta tan dafado que tiene menos de 200 células CD4+ o es atacadoe
par una infeccion oportunista. Hay una lista oficial de éstas infecciones
oportunistas, publicada por el Centro de Control de Enfermedades (Centers for
Disease Control, 0 CDC), éstas se aceptan cuando existe una infeccion por VIH
bien documentada y no existe otra causa de inmunodeficiencia.

01. Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar.

02. Candidiasis esofagica.

03. Coccidicdomicosis generalizada.

04. Criptococosis extrapulmonar.

05. Criptosporidiasis con diarrea de mas de 1 mes.

06. Infeccidn por citomegalovirus de un Grgano diferente al higado, bazo
0 ganglios linfaticos.

07. Retinitis por citomegalovirus.

08. Encefalopatia por VIH

09.Infeccion por el virus del herpes simple que cause (dlcera
mucocutdnea de mas de 1 mes de evolucién o bronquitis,
neumonitis o esofagitis.

10. Histoplasmosis diseminada.

11. Isosporidiasis crénica.

12. Sarcoma de kaposi.
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13. Linfoma de Burkitt o equivalente.

14. Linfoma inmunoblastico o equivalente.

15. Linfoma cerebral primario.

16. Infeccion por MAI o M kansasii diseminada o extraputmonar.
17, Tuberculosis extrapulmonar o diseminada.

18. Infeccion por otras micobacterias, diseminada o extrapulmonar,
19. Neumonia por P carinii '

20. Leucoencefalopatia multifocal progresiva

21. Sepsis recurrente por especies de Salmonella que no sean Styphi
22. Toxoplasmosis cerebral

23. Wasting syndrome (sindrome de desgaste)

24. Carcinoma de cervix invasivo

25. Tuberculosis pulmonar

26. Neumonia recurrente.

Las infecciones por citomegalovirus, herpes simple y toxoplasma si se
producen en pacientes con edad superior al mes. Ninguna de estas infecciones o
neoplasias son indicativas de SIDA si no estan asociadas a una seropositividad
VIH demostrada; ademas debe demostrarse por histologia, citologia yfo cultivo.

3.3.4. Clasificacion de la OMS
Criterios mayores

» Perdida de al menos el 10% del peso corporal

* Diarrea crénica de mas de un mes de evolucién

+» Fiebre intermitente o constante de mas de un mes de evolucidn
* Astenia y debilidad corporal.
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Criterios menores

* Tos persistente de m&s de un mes de evolucion

» Dermatitis extensa y pruriginosa

* Herpes Zoster recurrente durante los Ciltimos 5 afnos
» Candidiasis orofaringea

¢ Herpes simple cronico diseminado

¢ linfoadenopatia generalizada

La presencia de sarcoma de Kaposi o de meningitis por criptococo son
suficientes por si solos para aceplar el diagnéstico de SIDA.

Se deben cumplir al menos dos criterios mayores y uno menor en

ausencia de cualquier otra causa de inmunosupresion; Neoplasias, malnutricidn
severa u otros factores.

3.4. Manifestaciones clinicas.

Después de la exposicion af VIH cerca de ta mitad de los pacientes que
se infectan desamolian en las primeras semanas de infeccion (10-30 dias) un
cuadro pseudogripal que se conoce como sindrome retroviral agudo y que
corresponde a las manifestaciones clinicas de la primoinfeccion. Aunque después
de la infeccién el primer marcador seroldgico que se detecta en algunos pacientes
es al antigeno p24, algunas semanas después aparecen los anticuerpos que se
dirigen frente al VIH y se pueden detectar por las técnicas de cribado actuales en

la mayoria de los pacientes infectados antes de transcurridos tres meses de la
exposicion al virus (Jill P., 1987).

Dentro de los 6 meses de la infeccion por VIH mas del 95% de las
personas infectadas presentan seroconversién (paso de seronegatividad a
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seropositividad) por estas técnicas. Sin embargo el tiempo que transcurre entre la
infeccitn y la deteccién de la seropositividad, que también se denomina ‘periodo
ventana’, es variable de unos sujetos a otros y también dependiente de la via de
transmision por la que se ha adquirido el VIH; asi se ha visto que los sujetos que
se han infectado a partir de la recepcion de sangre contaminada por medic de
transfusiones pueden tener anticuerpos detectables en la mayoria de los casos en
3-6 semanas, mientras que los sujetos infectados por via seiual el periodo de
seraconversion es algo mas largo.

En general las técnicas que son mas sensibles para Ia deteccidn de
anticuerpos dirigidos frente al core det VIH se pueden positivizar antes, al igual
que las que detectan anticuerpos de la clase IgM, si bien este tipo de anticuerpos
no son especificos solamente de la primoinfeccién y pueden aparecer en etapas
ulteriores del desarrollo de [a infeccién. De este modo jos primeros anticuerpos
que se suelen positivizar son los anti-p24 y anti-gp160, mientras que ef resto de
los anticuerpos van apareciendo de modo progresivo en las semanas siguientes.
Con el desarrollo de la infeccién y conforme se acerca la transicion a SIDA
algunos anticuerpos dejan de ser detectables y en casos excepcionales se ha
descrito en adultos la completa negativizacion (serorreversion) si bien los casos no
han sido completamente documentados. También en casos de rapida evolucién de

la infeccidn se ha observado que los anticuerpos se han desarroliado tardiamente
(Richardson D. 1990).

A diferencia de otras enfermedades infecciosas, en las que la deteccidn
de anticuerpos refleja usualmente una exposicién previa al agente patégeno y su
erradicacién en un tiempo pasado, en la infeccion VIH/SIDA |a presencia de
anticuerpos expresa un estado de portador del virus, y por consiguiente la

posibilidad de transmitirlo a ofros, atin en ausencia de manifestaciones clinicas de
la infeccidn.
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Las enfermedades mas comunes en personas con SIDA son una forma
rara de neumonia, conocida como Neumonia por Pnemacystis Carinii (NPC) y un
tipo raro de céncer en la piel llamado Sarcoma de Kaposi. Los canceres vy las
infecciones opertunistas son los que causan la muerte, que suele gcurrir en el
transcurso de dos a tres afios del diagndstico de SIDA. Las personas con
Sarcoma de Kaposi tienen mayor posibilidad de sobrevivir que quienes padecen
infecciones oportunistas. Sin embargo, no se sabe de nadie que se haya
recuperado plenamente de SIDA (Jill, P., 1987)

El hecho de estar infectado con el virus del SIDA y no padecer SIDA es
algo que confunde a muchas personas. De hecho, el virus del ViH puede causar
una variedad de trastornos, de los cuales e} SIDA es el peor.

Muchos de los sintomas del SIDA son similares a los que ocurren en
enfermedades comunes, como resfrios, bronquitis y molestias gastricas. Sin

embargo, en el SIDA estos sintomas suelen ser mas infensos y duran muchc
tiempo.

Los sintomas generales del SIDA pueden incluir:

+ Fatiga intensa, que dura semanas sin causa obvia.

e Fiebre inexplicable, escalofrio o sudacién nocturna intensa, mas de
varias semanas,

» Pérdida inesperada de peso, mas de 5 kg. en menos de dos meses.

+ Ganglios tumefactos, en especial en cuello o axilas.

» Algodoncillo (Candida) manchas o Ulceras de color blanco cremoso en
boca o garganta. Ei algedoncillo es una infeccion vaginal comun, que
causa un exudado irritante (La Candidiasis vaginal no se relaciona con
el SIDA) En varones, el algodoncillo puede presentarse como manchas
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blancas irritantes en el extremo de! pene o un exudado blanco por el
recto.

o Diarrea persistente.

* Acortamiento de la respiracion, que empeora de manera gradual en
varias semanas acompafiada de tos seca, irritante, que no es causada
por tabaquismo y que ha durado mas de lo que corresponderia
simplemente a un resfrio. -

+ Nuevas manchas de color rosa 0 morado, planas o elevadas (por lo
general indoloras) en cualquier parte de la piet, incluyendo [a boca o los
parpados. En muchos casos las lesiones también pueden encontrarse
internamente, por ejemplo, en la mucosa de pulmones, intestinos o
recto. Al inicio pueden parecer ampollas o magullones, pero no
palidecen a la presion ni desaparecen. Suelen ser mas duras que la piel
que las rodea. Es una forma de céncer de la piel conocida como

Sarcoma de Kaposi. Por razones que an no se comprenden bien, no es
un sintoma comun en mujeres.

Si una persona tiene alguno de estos sintomas, no debe alarmarse, no
significa que tenga SIDA. Puede haber muchisimas otras razones para casi
cualquiera de estos sintomas, pero si piensa que es posible que pudiera estar
infectada con el virus, debe acudir a un médico, de preferencia alguien
familiarizado con el SIDA para hacer las pruebas pertinentes.

3.4.1. Pruebas serolégicas de cribado y confinnacion

La investigacion de anticuerpos especificos frente al VIH-1 es la
metodologia mas ampliamente utilizada para detectar a las personas infectadas
por este virus. Aunque la muestra que se puede analizar puede ser de diferente
naturaleza, en la actualidad lo més frecuente es el empleo del suero o del plasma

obtenido de una extraccién sanguinea del sujeto; pero también pueden emplearse
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diferentes liquidos orgdnicos, especialmente orina y saliva, con los que también
pueden realizarse pruebas confirmatorias, y que pueden ser (tiles en cribados de
amplios grupos poblacionales, en los sujetos que no desean someterse a una
extraccién de sangre, ademas de que no suponen un riesgo adicional para el
sujeto que realiza la extraccion {puncién accidental).

Pruebas de cribado (screening)

Existen diferentes métodos para la realizacion de las pruebas de
cribado para la deteccién de anticuerpos especificos frente al VIH. Entre ellos las
técnicas ELISA (enzyme-linked immunoabsorbent assay), pruebas de aglutinacion
y andlisis dot-blot son las més utilizadas, especialmente el ELISA que también se
denomina andlisis inmunoenzimatico (abreviado, EiA).

Los ELISA o EIA

La comercializacién de las técnicas E'A para la deteccion de
anticuerpos anti VIH arranca en 1985 y en la actualidad se usan de un modo
rutinario en todos los laboratorios de Microbiologia Clinica y en los Bancos de
Sangre o Centros de Transfusiones. En ellas el antigeno puede proceder del
fisado viral de un cuitivo (como en los primeros EJA disponibles que se llamaron de
1 generacién) o bien de proteinas recombinantes o péptidos sintéticos de 10-50

aminodacidos especificos del VIH (que se han calificado como EIA de 22 y de 3.
generacion),

Segln su disefic para reconocer la presencia de anticuerpos se habla
fundamentalmente de cuatro tipos de EJA diferentes: indirecto, competitivo, tipo

sandwich y de captura. Los dos ultimos suelen ser los mas sensibles y
especificos.



Durante jos Ultimos anos se han desarroflado técnicas mixtas que
permiten detectar simultaneamente anticuerpos frente al VIH-1 y frente al VIH-2, e
incluso frente a ofros retrovirus, y se utilizan rutinariamente en la mayoria de los
centros de nuestro pais. Mas recientemente se han desarrollado técnicas duales
que permiten la deteccion simuitanea de antigeno y de anticuerpos frente al VIH-1.
(ONUSIDA, 1999)

Las técnicas EIA, por io general muy sensibles, detectan minimas
cantidades de anticuerpos por lo que pequeinas interferencias de substancias
similares podrian conducir 2 un resultado positivo falso. La probabilidad de un
resultado falsamente positivo es mayor cuanto mas baja es la prevalencia de la
infeccidn en la poblacion estudiada. En contraposicion y en la actualidad también
son técnicas muy especificas, pero la practica habitual de los centros que obtienen
resultados positivos es utilizar al menos ofra técnica ELISA para reafirmar la
positividad, a ser posible con un disefio de reconocimiento de anticuerpos
diferente; cuando la positividad se repite con un segundo EIA se confirman los
resultados con otras técnicas de alta especificidad, usualmente con técnicas de
inmuncblot o IFl. Ademas se suele solicitar siempre una segunda muestra del
paciente para evitar posibles equivocaciones en la manipulacion de los sueres con

lo que la probabilidad de emitir resultados errdneos queda muy reducida (Daniels
V., 1987)

Otras técnicas de cribado.

Las técnicas de aglutinacién suelen emplear péptidos sintéticos o
proteinas recombinantes del VIH como fuente de antigeno y se realizan con
particulas de t4tex o hematies entre otros. Por lo general son técnicas menos
complejas metodolégicamente que los EIA, mas rapidas y baratas por lo que en
algunas sifuaciones, como paises en desarrollo, pueden ser una altemativa vélida
a pesar de que fambién su sensibilidad y especificidad son menores.



85

Las técnicas de inmunoadherencia suelen ser de facil y rapida
realizacion técnica por lo que se han empleado algunas veces en procedimientos
de urgencia ya que poseen una sensibilidad alta. Sin embargo en muchos centros
se han desplazado por técnicas EIA que se pueden realizar con aparatos

automatizados y que permiten obtener resultados en poco menos de una hora
(Richardson D., 1990)

Prueba de confirmacién Western Blot,

Las pruebas llamadas de confirmacion tienen como objeto verificar
(confirmar) que los resultados obtenidos con las pruebas de cribado son correctos.

El fundamento de la principal prueba confirmatoria de la actualidad, o
Western Blot (WB), es una discriminacion de los antigenos del VIH frente a los que
se dirigen los anticuerpos presentes en la muestra.

Basicamente se basa en la separacidén de las proteinas (antigenos)
obtenidas del VIH-1 procedentes del lisado del cultivo del virus y purificadas por
centrifugacion. La proteina viral asi obtenida se coloca en un gel de poliacrilamida
en forma de laminas delgadas y luego se efectla una electroforesis con la que las
proteinas de menor peso molecular (p17, p24) emigran mas lejos en el gel
mientras que las de mayor peso molecular se mantienen cerca de su lugar de
deposito. Después se transfieren a una tira de nitrocelulosa y se cortan en tiras de
unos 5 mm de ancho. Estas son las tiras que se exponen al suero humano diluido,
después de una incubacién se lavan y se vuelven a incubar con una IgG
antihumana marcada con una enzima que con la exposicion a un revelador
enzimatico producird una banda coloreada en las zonas correspondientes a los
anticuerpos especificos que contenga la muestra.



Las principales bandas det WB son:

Denominacion Proteina Gen
gp160 Precursora de Ia envoltura. Envoltura
ap120 Glucoproteina extemna. Envoltura
gp41 Glucoproteina transmembrana Envoltura
p55 Precursora del core Core
p40 Precursora del core Core

p24 Proteina principal Core

p17 Proteina de la matriz Core

p66 Transcriptasa inversa Pol / core
p51 Transcriptasa inversa Pol / core
p31 Endonucleasa Pol f core

Los criterios minimos de validacion del Western Blot segin la CDC

{Centers for Disease Control) son; Al menos dos bandas: p24, gp41 vy gp160/120.

Mientras gue para la OMS (Organizacién Mundial de |a Salud) son; al

menos dos bandas de envoltura, esto es, gp160, gp120 v gp41.

En conjunto se considera que es una prueba altamente especifica con

menos de 1 falso positive.

3.5. Tratamiento

Los antiretrovirales son substancias que interfieren con el crecimiento

y la reproduccién de virus. Un problema con estos farmacos ha side que con
frecuencia no diferencia entre células infectadas y sanas. Para que sea eficaz un
antiviral sélo debe atacar células infectadas, sin dafiar a las sanas. Otro problema
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es que el VIH es capaz de infectar células en el cerebro y ofras partes del sistema
nervioso central, si un antiviral no es capaz de pasar af liguido cefalorraquideo o al
cerebro, y la mayor parte no lo hace, es posible que estas células infectadas
continten produciendo cada vez més virus {Helman S., 1990)

Ademés de los antirretrovirates estudiados, se investigan farmacos que
actuan en el sistema inmunoldgico. Algunos son medicamentos que refuerzan la
inmunidad, como el interferén. Otros como, 1a ciclosporina, acttan suprimiendo el
sistema inmunolégico también podria retrasarse o detenerse este proceso de
autodestruccion inmunologica. También se investiga la posibilidad de que los
transplantes de médula Gsea (aunados al tratamiento con antirretrovirales)
restablezcan en algunos pacientes con SIDA la funcién inmunolégica.

El SIDA no tiene curacién, pero la infeccion y los cénceres relacionados
con &l pueden tratarse con grados variables de éxito. Estos tratamientos incluyen
antbidticos,  quimioterapiz, radioterapia y  técnicas  experimentales.
Desafortunadamente, muchos tienen efectos secundarios. Asi mismo, como no
hay forma de corregir la deficiencia inmunolégica subyacente, cuando se trata y
cura la infeccion de una persona, no significa que no enfermara nuevamente, Adn

tiene SIDA y sera sensible a ofras infecciones o canceres oportunistas (ONUSIDA
1997)

Una de las enfermedades més comunes en personas con SIDA es la
neumonia por Pnemocystis Carinii (NPC). Si se atiende temprano, puede tratarse
con eficacia con antibidticos. El tratamiento estandar de esta enfermedad es con
Septra o Pentamidina. Estos medicamentos producen con frecuencia efectos
secundarios que incluyen fatiga y nduseas. Algunas personas responden bien al

tratamiento en tanto que ofras pueden sentirse enfermas por los medicamentos y
tardar mas en recuperarse.
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Otro sintorna comun de SIDA, en especial en varones, es el Sarcoma
de Kaposi. Su tratamiento incluye radio y quimioterapia. Si bien en algunos casos
es eficaz, puede haber efectos secundarios, como pérdida del pelo, vomitos y
nauseas. Un problema mas con uno de los medicamentos utilizados para tratar el
Sarcoma de Kapaosi, la Vinblasting, es que suprime el sistema inmunoldgico. Como
resultado, aunque puede tratarse el cancer, es posible que se disminuya mas ain
la inmunidad del organismo a infecciones permitiendo que se cohtraigan otfras que

ponen en peligro la vida, como la neumonia por Pneumocystis (Richardosn D,
1990)

La mayoria de las personas mueren en el transcurso de dos a tres afios
del diagndstico. Afrontando este hecho, algunas personas con SIDA u ofra
enfermedad relacionada con VIH han rechazado los tratamientos médicos
convencionales y decidido intentar un enfoque holistico, diferente. Este tiene como
fin tratar a la “persona en conjunto” fisica, emocional, espiritual y mentalmente,
haciendo que el cuerpo utilice fuerzas naturales para curarse él mismo. El
tratamiento holistico del SIDA se enfoca en la causa subyacente de Ila
enfermedad, la destruccion de los sistemas naturales de defensa del cuerpo, y
busca restablecer e} sistema inmunolégico a través de fratamientos altemativos
que incluyen suficiente descanso; ejercicio regular; una dieta sana suprimiendo
‘cosas como azUcar, cafeina y alcohol; acupuntura; vitaminoterapia; disminucion
del estrés y aprender a pensar positivamente (Cardin A., 1991)

lLas personas con SIDA que siguen tratamientos holisticos
experimentan el mismo resultade final triste que quien se somete a la terapéutica
tradicional, un debilitamiento gradual del organismo y por Ultimo la muerte. Sin
embargo, algunas personas piensan que la terapéutica holistica les permite
conservar sy salud y una calidad de vida alta por mas tiempo de lo que sucederia
si sblo recibieran quirnioterapia u otros tratamfentos médicos.



89

Oftro objetivo en el tratamiento det SIDA es desarrollar una vacuna que
induzea inmunidad duradera a VIH y evite asi el SIDA. Aunque se estd
procediendo & desarrollar esta vacuna, se afrontan grandes obstaculos. Cuando
se inyecta una vacuna en el torrente sanguineo, se libera una pequefia cantidad
de una bacteria o virus (en este caso VIH) que hace que el organismo produzca
anticuerpos. Estos permanecen en a sangre listos para detener cualquier futura
infeccion que ocurra. Lo lMevan a cabo fijandose en la cubierta externa de
microorganismos infectantes haciéndolos innocuos. Una de las caracteristicas del
VIH es que muta constantemente y produce diferentes cepas con distintas
cubiertas externas. Si los anticuerpos que se produjeron ya no se ajustan mas
para fijarse en la cubierta externa del virus no podran llevar a cabo su funcién. En
consecuencia, incluso si se produjera una vacuna, no ofreceria la Gitima solucién.
El hecho de que el virus continda cambiando podria significar que la vacuna seria
ineficaz con rapidez contra nuevas cepas de VIH. Un problema més para
+ encontrar una vacuna y una curacion, es que los anticuerpos a VIH no matan en
realidad al virus. Normalmente los anticuerpos destruyen virus y una de las
caracteristicas poco comunes de ViH, y algo que los investigadores no pueden

explicar en la actualidad, es que los anticuerpos parecen ineficaces (ONUSIDA,
1998)

Tratamientos aprobados para el VIH/SIDA e Infecciones Oportunistas
Asociadas,

Los principales grupos de antirretrovirales se dividen en:

« [nhibidores de la proteasa
* Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucledsidos.

+ Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos
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La FDA ha aprobado 40 farmacos para el tratamiento del VIH/SIDA.
Catorce productos estén indicados para el tratamiento de la infeccion por VIH, en
tants que los restantes 26 estdn indicados para el tratamiento de enfermedades
asociadas al VIH/SIDA (ONUSIDA, 1999).

3.5.1. Resistencias a los antirretrovirales.

De un modo general, la resistencia a un grupo determinado de
antirretrovirales se asocia con la presencia de mutaciones en el gen sobre el que
actia; por lo tanto las principales resistencias a los antirretrovirales actuales se
han descrito sobre la transcriptasa inversa o sobre la proteasa. Las mutaciones
que se producen en el VIH se van acumulando con la transcripcion inversa a ADN
ya que en los sistemas ARN no existe la posibilidad de cormegir los emores
producidos. Dado que en la replicacion del VIH se estima, en la actualidad, que dei
orden de 10.000 millones de particulas del virus se producen y destruyen a diario,
en un solo dia se ha valorado que se podrian producir entre 10.000 y 100.000
mutaciones puntuales de las que algunas podrian estar implicadas en los
mecanismos de resistencia del VIH a los antiviricos (Hellman S., 1930)

Se ha observado la aparicion de cepas de VIH-1 resistentes a un
determinado farmaco en pacientes que nunca lo habian tomado antes; esta
resistencia se ha afribuido a la infeccién por una cepa resistente que procederia
de una persona que ya habia tomado antes el medicamento; esto lieva implicito
gue la resistencia se adquiere con el contacto VIH y antivitico. Sin embargo desde
hace tres afios se conoce que existe también lo que se ha llamado 'resistencia
natural' y que equivale a la aparicion espontanea de cepas resistentes como
consecuencia, probablemente, de la variabilidad genética de! ViH-1. Este hecho
reviste una particular impertancia ya que la existencia de cepas con resistencia
natural en una poblacién virica podria conducir 2 la posibilidad de su seleccion sin
necesidad de entrar en contacto con el antivirico; ademas en condiciones de
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niveles subdptimos de éste se ha demostrado que la seleccion de mutantes
resistentes es mas eficaz y conduciria a una replicacion del virus por encima de la
supresion considerada normal para el antiviral en cuestion.

3.6. Prevencion

La prevencién es el tnico medio de lucha contra ia propagacion del

SIDA y seguira siéndolo a pesar de que se encuentre fratamiento o vacuna eficaz
(ONUSIDA 1999)

3.6.1. Prevencion de la transmisién sexual

No existe ningln signo exterior que permita conocer si una persona es
seropositiva o no, por lo tanto ante personas no conocidas, con las que se vaya a

establecer una relacion sexual, puede ser positivo valorar las consecuencias que
puede tener esa relacién.

2 Qué se puede tener en cuenta?

* Una relacién ocasional, un solo contacto, puede transmitir VIH

¢ Deberia tomarse tiempo para conocer a la pareja e intimar, preguntarse sobre
comportamientos pasados y actuales.

¢ Las relaciones sexuales, homo o heterosexuales, comportan un alto riesgo de
transmision del virus del SIDA.

» La presencia de otras enfermedades de fransmision sexual, lesiones geniates,
favorece la transmisidn del virus.

¢ Lamayoria de las personas infectadas lo han sido en una relacion sexual.

» El contacto de la boca con el esperma o las secreciones vaginas suponen un
riesgo de transmision cuando existen lesiones en la boca.

+ La penetracién anal es la que supone mayor riesgo
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Ni_la marcha atrds, ni la ducha vaginal, ni los espermicidas, ni los
anticonceptivos ni el diafragma protegen de Ia transmision del VIH.

3.6.1.1. El preservativo

Los condones de latex-son un medio altamente efectivo para reducir el
riesgo de transmision sexual def VIH. En [a promoci6n de relaciones sexuales mas
seguras no basta con que las personas sepan simplemente que los condones
pueden prevenir la transmisién det VIH. Deben poder adquiririos si los necesitan;
deben saber como usarlos; y no deben sentirse avergonzados por ello,

Aunque fos condones no son perfectos, su impacio favorable esta
documentado, tan es asi, que en estadisticas proporcionadas por CONASIDA al
_affo de 1997, el porcentaje de rupturas del condén durante su uso es de tan solo
del 5% al 13%, mientras que su efectividad para la prevencién de ETS y
transmision del SIDA en el laboratorio es de! 99%.

Estar infectado (a) por el VIH no implica abstenerse de tener una vida
sexual satisfactoria, ni limitar la sexualidad, pero se deben adoptar medidas
necesarias para proteger a la pareja; siempre que se tengan relaciones sexuales,
se debe hacer uso del preservative y usarlo correctamente, la penetracion vaginal
sin cond6n es altn mas peligrosa durante la menstruacion y por (ltimo la pareja del
seropositivo debe estar consciente de la enfermedad {Miller D, 1989)

El preservativo masculing

1. Comprar preservativos homologados por las autoridades sanitarias,
2. Almacenar el condén en un lugar fresco, seco y al abrigo del sol o la luz.
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Comprobar su fecha de caducidad y retiraric de su envoltorio con precaucion
de no deteriorarlo (rasgario con las ufas, dientes, anillos, etc.)

Colocarselo en el pene en ereccion antes de cualquier penetracion, para evitar
la exposicion a fluidos que puedan contener agentes infecciosos.

Si carece de depésito; crearlo dejando un espacio de 2 cm a lo largo de la
punta del pene y apretar la punta del depdsito para expulsar ef aire.

Desenrollar el preservativo hasta la base del pene. '

Usar el conddn durante toda la penetracion,

Para evitar que el esperma se derrame hay que retirarse y retirar el
preservativo sujetandolo por la base antes de que el pene se quede flacido.

El preservativo se debe utilizar séle una vez y tirarlo a la basura con cuidado.

10.Evitar utilizar lubricantes de base grasa, como la vaselina, ya que pueden

deteriorar el latex.

El preservative femenino

Consiste en una fina bolsita plastica con un anillo flexible en sus

extremos; el anillo més pequerio se infroduce en la vagina apretandolo para darle
una forma alargada y con un dedo se empuja hacia el interior con el fin de

adherirlo al cuello del dtero. El otro anillo queda fuera de la vagina (Von EIff A,
1988)

Aligual que el preservativo masculino sé6lo debe utilizarse una vez.

3.6.2. Prevencion de Ia transmisi6n parenteral.

La forma mas importante en la actualidad de transmisién del SIDA por

la sangre es el uso compartido de los objetos que se utilizan para preparar e
inyectarse drogas.
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1. Abandonar las drogas o en su defecto su uso por via parenteral (inyectadas).
2. Sia pesar del riesgo de transmision de! VIH se sigue siendo UDVP se deberia:
e No compartir nunca los objetos utilizados para preparar e
inyectarse la droga.
» Utilizar agujas y jeringas desechables y en su defecto desinfectar
las usadas mediante alguno de los siguientes:
- Introducir jeringa y aguja varias veces en lejia y
enjuagarla después con agua.
- Hervir jeringuilla y aguja en agua durante al menos 15
minutos.
- Enjuagar aguja y jeringuilla en agua e introducirlas en
lejia diluida al menor 15 minutos.
3. No recibir ninguna sesion de acupuntura, ni realizarse ningan tatuaje si las
condiciones de esterilidad de! material empleado, ofrecen pocas garantias.
4. No utilizar objetos de aseo personal de personas desconocidas.
5. No donar sangre si en los tres meses anteriores se ha estado expuesto a un
comportamiento o situacién de riesgo {Cahn P., 1992)

3.6.3. Prevencidn de la transmisién vertical {(madre - hijo).

Al menos una quinta parte de los hijos de madres seropositivas pueden
presentar riesgo de transmision del SIDA.

1. Deberia desaconsejarse el embarazo si alguno de los padres es seropositivo.
2. Se deberia solicitar la prueba de deteccion en todos los embarazos

especialmente cuando los padres han tenido o tienen comportamientos de
riesgo.
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3. En caso de estar embarazada y ser seropositiva se puede acoger a los
supuestos interrupcion voluntaria del embarazo (aborto).

4. Sia pesar de todo se decide tener un hijo se debe buscar consejo y cuidados
médicos.

Los hallazgos del protocolo ACTG 076 indican que el tratamiento de las
embarazadas seropositivas con antirretrovirales reduce el n'esgo de transmision
del VIH de la madre al feto. Por lo tanto, se aconseja que todas las embarazadas
sean informadas y se solicite su consentimiento para realizarle la prueba de
deteccion de anticuerpos ante VIH.

3.6.4. Prevencion en el personal sanitario

El pefigro fundamental que afronta el personal sanitario es el
desconocimiento que a priori se tiene del estado que, frente a la infeccion VIH,
tiene el paciente al que atiende. En consecuencia lo mas prudente es actuar como
si todos los sujetos fuesen seropositivos: debe adoptar precauciones universales
que en el caso de la infeccién VIH exigen la méxima precaucién con el manejo de

la sangre, sobre todo en su extraccion y maniobras asociadas, y liquidos
organicos.

Se pueden requerir medidas adicionales en alguno de los siguientes:

Practica de técnicas invasoras.

Practica de autopsias o servicios mortuorios.

Practica de didlisis.

Trabajo en laboraterios.



Es indispensable el empleo de guantes para el manejo de cualquier
muestra bioldgica que contenga sangre asi como el empleo de mascarilla, gafas y
bata para todos agueflos procedimientos en los que puedan ocumrir salpicaduras
de liquidos organicos.

Iguales precauciones deben adoptarse en la limpieza y desecho de
material. Se deben desechar todas las agujas sin recapuchar, sin desmontar de ia
jeringuilla y sin otras manipulaciones, en un recipiente adecuado. Se debe ser
cauto al manejar instrumentos cortantes o punzantes en las diferentes técnicas.

Se debe lavar répidamente cualquier salpicadura corporal y las manos
inmediatamente después de quitarse los guantes. Para el lavado de las manos es

suficiente el agua templada y jabén y debe realizarse aunque los guantes que se
quiiten: estén intactos.

Si se presentan lesiones cuténeas se deben proteger con un aposito; si
existen lesiones exudativas es aconsejable no entrar en contacto con sujetos

seropositivos, 0 el material que estos generen, hasta que se resuelvan las
lesiones.

3.6.5. Pinchazo accidental.

Si una persona recibe un pinchazo con alguna jeringuilla o algin otro
instrumento, debe de:

* Acudir a los servicios municipales de sanidad, a su médico de cabecera
o alas consultas externas de un hospital y exponer su caso.

= Sila aguja o jeringa contiene sangre, recogerla, aunque lo mas probable
65 que no sirva para nada, pero en algunos casos podria realizarse la
prueba de deteccion con la sangre existente.
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Salicitar que realicen una valoracién clinico-seroldgica, € informarse de
todo lo que desee conocer.

Tener presente que puede requerir recuerde, o vacunacion, antitetanico
y que la hepatitis B se transmite con mucha mas facilidad que e SIDA,
Informar a su médico de cualquier episodio febril o quebranto de su
estado general que sufra en los proximos meses.

Tal vez desee solicitar que le administren una Qauﬁ profilictica de
antirretrovirales. Bajo asesoramiento médico.

Puede requerir seguimiento durante 12-24 meses.

Comportarse como seropositivo: absteniéndose de donar sangre,

organos o tejidos y manteniendo relaciones sexuales protegidas
(ONUSIDA 1999).
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CAPITULO 4
SOCIEDAD, CULTURA Y RELIGION FRENTE AL
SIDA

4.1 Aspectos Sociales y Culturales

El SIDA se ha convertido en un problema social con serfias
implicaciones y repercusiones econdmicas y politicas. En 15 afios se ha logrado
un avance en la percepcién del problema, se ha pasado de una idea de optimismo
derivado del aislamiento del virus y los tratamientos, a una vision mas pesimista al
ver que se frata de un problema muy complicado para el que no se ha encontrado
ni vacuna ni tratamiento efectivo (Revista CONASIDA, 1998).

También se ha llegado a una etapa realista donde se ha comprendido
que el SIDA es un problema crénico que requiere de un enfoque y manejo entre |a
sociedad organizada. (CONASIDA,1996). Una de las expresiones mas claras del
problema del SIDA ha sido la negacién de la atencién médica, la prueba de
deteccion obligatoria, la violacion de la confidencialidad, los despidos

injustificados, el maltrato por la ofensa a la dignidad de los afectados y de los
seres cercanos.

Para combatir efectivamente el SIDA se requiere un cambio de actitud
social que permita mayor tolerancia frente a las diferencias de pensamiento,
creencias, comportamiento sexual o condicién social. Pero los obstaculos con los
que se enfrenta para lograr modificar conductas son Ias resistencias culturales y
sociales que obstaculizan la tarea de prevencién, asi como los medios masivos de
comunicacion, la informacién y la educacién integral.



Algunas normas sociales disuaden a las personas de seguir
comportamientos que transmiten el VIH, en tanto que ofras pueden alentar el
comportamiento de alto riesgo o desalentar la adopcién de una conducta mas
prudente. Es posible que el VIH se disemine de modo mas amplio en los lugares
donde las parejas mditiples y simultaneas son la norma. Por ejemplo en algunas
zonas urbanas de Africa ha evolucionado en diversas modalidades de matrimonios
formales e informales y de uniones ocasionales gue a menudo son simultaneas y
por largo tiempo. Las normas sociales y las presiones de comparieros y amigos
que estimulan a los varones a buscar los servicios de prostitutas o a tener en alta
estima a los hombres con muchas ‘conquistas femeninas”, a pesar de que
conceden enomme valor a la castidad de la mujer, generan situaciones que
posibilitan una epidemia muy grande y repentina del VIH.

En encuestas recientes indican diferencias impresicnantes en ias
experiencias premaritales de jévenes solteros en diferentes paises, e incluso en
una misma regién. También se ha encontrado una enorme disparidad entre lo que
se considera aceptable para las mujeres y para los hombres. El desafio que
enfrentan las autoridades de paises con patrones sociales que facilitan la
propagacion del VIH consiste en promover comportamientos mas prudentes, pero
sin estigmatizar a quienes tienen conductas riesgosas a manera de no dificuitar

que las intervenciones de salud publica lleguen a estas personas. (documento
informativo, Morris 1996).

Si bien el conservadurismo en materia sexual quiza constituya uno de
los elementos mejores de proteccion contra el VIH en el ambito social, el
cumplimiento de normas nunca es total. El conservadurismo puede imponer
estigmas a las personas infectadas, en ocasiones los lideres religiosos y politicos
estigmatizan el uso de preservativos calificandolo de inmoral, de ese modo erigen

barreras sociales e imponen costos adicionales para el comportamiento mas
segure y responsable.
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Estos obstéculos estan muy ligados con la sexualidad y lo sexual, ya
que es un tema muy complejo dependiendo de cada sociedad o cultura. También
es morbido, ya que es una enfermedad venérea y a quien padece este mal se le
atribuye una vida sexual desordenada, se les clasifica en grupos socialmente
desacrediatados (homosexualidad, prostitucion, drogadiccion e infidelidad), Asi,
todos estos nicleos se encuentran fuera de las formas socialmente aceptadas,
pero “a sociedad debe asumir el problema como suyo y encontrar ias formas de
combatirlo sin afectar los derechos de ofros. Se deben tomar en cuenta aspectos
fundamentales como la ética, el respeto a la dignidad y a ia libertad sexual de los
individuos, la confidencialidad sobre los afectados, la actitud de Ja sociedad para
con éstos y la responsabilidad con que los enfermos asuman su problema frente a
ella” (SIDA,CIENCIA Y SOCIEDAD en México, 1988).

La aparicién de! SIDA y su expansion posterior como fendmeno
epidémico ha producido en la sociedad una multifacética reaccion. Ei SIDA es un
fenémeno nuevo como enfermedad, pero viejo como la peste. Lo mismo si se trata
de nuevos males que de viejas e incurables enfermedades, las sociedades han
experimentado a lo largo de la historia de la humanidad reaccicnes muy diversas y
en mas de un sentido contradictorias. La amenaza de una enfermedad que se
desconoce 0 que es considerada como irremediable propicid en Occidente la
invencion de la peste como categoria cultural. En presencia de un mal de caracter
meortal, cuya posibilidad de enfrentamiento esta mas alla de los medio individuales,
la sociedad puede apelar a los poderes publicos, instancia de donde deben surgir

las acciones contra la amenaza, asi como la responsabilidad de gran parte de su
éxito o fracaso (Pescador J.J. 1988)

E! SIDA ha venido a desafiar espacios publicos y privados de la vida
humana, ha planteado dilemas lo mismo en el orden de la salud publica, que de la

psicologia, el derecho y la moral; se ha constituido una sombria y mortal amenaza,
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ha relativizado los triunfos que la medicina logré durante méas de dos siglos frente
a las enfermedades infecciosas, ha cuestionado las maneras en que una
comunidad concibe y organiza sus relaciones con el proceso salud-enfermedad, y
ha suscitado reacciones semejantes a las antepasadas en esferas sociales,
politicas y cientificas.

La sociedad responde ante esta enfermedad con una actitud de miedo
al contagio y con un rechazo hacia los infectados. Las personas son marginadas
de instituciones educativas, saciales, laborales y de servicio que aparentemente
pretenden dar solucién al problema, pero esto es sdlo un aisiamiento para evitar
que el mal se propague. Las personas infectadas y enfermas de SIDA son
rechazadas ademds por sus amigos y familiares, como producto de la

desinformacién acerca de la enfermedad, de las formas de contagio y del
tratamiento adecuado.

Es de esperar que la enfermedad y muerte por SIDA se incrementen en
los proximos afios, y consideranda el nimero de individuos que involucra, los
modos en que se transmite, el impacto que tienen y las reacciones que provoca,

bien podria ser llamada una “enfermedad social”. (SOCIEDAD Y SIDA Bronfman,
M.ND

Ahi ante la letalidad del mal, el dificil control del contagio y ia
imposibilidad inmediata de detenerio o extinguirio, el miedo, la incertidumbre y la
ansiedad han puesto en marcha los mecanismos irracionales, por medio de los
cuales se canaliza a inseguridad social hacia la busqueda de culpables a través
de la exacerbacién de prejuicios existentes. La busqueda se encontré en los
homosexuales a los nuevos anormales para culpar a ellos la nueva enfermedad, y
se le publicd como “Castigo divino contra la sodomia, e} libertinaje y las
desviaciones aberrantes de hombres y mujeres ..."(Moral y sexualidad, 1989)
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La epidemia ha crecido bajo formas que ahondan las brechas sociales,
afecta més aquellos cuya dignidad y derechos humanos son menos respetados.
Aquellas personas que antes de la llegada del VIH/SIDA eran ya marginadas,

estigmatizadas y discriminadas se volvieron de mas alto riesgo de infeccidn por
VIH,

La difusion de prejuicios se convierte en una aliada mas a la
enfermedad, en la medida en que produce reacciones antisociales que van desde
la indiferencia ante los causantes del mal, hasta la abierta hostilidad hacia tales
grupos (incluidos drogadictos y prostitutas), que se traduce en exigencias y
presiones a las autoridades publicas para que apliquen medidas muy estrictas. La
culpabilizacién del enfermo, no es el tnico responsable de! padecimiento, sino que

también se les adjudican conductas destructivas “ sidosos violan nifios”. {Herrera
S., 1998)

El SIDA se convierte en un evocador de culpa, la impureza, en un alto
concentrador de contaminacion fisica y moral y en un elemento de disgregacion
social, entorpeciendo de esta manera cualquier intento por detener y erradicar 1a
enfermedad. “La marginacion de los nuevos sidosos en los nuevos leprosarios,
lazaretos para sidosos, tiene firmes raices en ideas tan antiguas como efréneas:
separar al apestado equivale a separar la enfermedad; toda vez que hayan sido

separados los culpables, la muerte acabara tanto con el enfermo como con la
enfermedad..” (UAM, El Sida en México, 1988).

No existe un marco conceptual comun y coherente para describir y
analizar la naturaleza de los factores sociales basicos y tampoco hay un consenso
respecto a la orientacion del cambio social que se requiere para reducir la
vulnerabilidad al VIH o SIDA. Como resuitado, el enfoque actual es téctico y no
estratégico, es una coleccién de esfuerzos aislados Y no un movimiento de salud
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publica. El reto es crear y recrear las condiciones para que se vueiva en un
movimiento global,

La necesidad de prevenir efectivamente el contagio de SIDA y sobre
todo por via sexual, ha hecho que tanto gobiermnos como la sociedad manifiesten
mayor disposicién a reconocer los cambios que se han dado en las conductas
sexuales. Aspirar a una educacion sexual adecuada y exenta de tabues, que se

imparta desde la nifiez, se esta volviendo una necesidad y que atafie a la salud
publica.

En e} congreso sobre el SIDA realizado en 1987, se fomentaron lanzar
opartunamente la informacién sobre el SIDA, esta tendria que ser directa y simple,
haciendo hincapié en que el uso de condones impide el contagio y por lo tanto fa
enfermedad. Si esfo se hubiera hecho antes, se habria salvado la vida de muchas
personas, algunas de las cuales todavia ni saben que serdn victimas de Ja
enfermedad. Por lo que dentro de las cosas que se deben fomentar son cuatro
premisas basicas que todos deberian conocer que son:

1) el SIDA pademos contraerlo todos

2) se fransmite Gnicamente por sexo 0 sangre
3) es incurable y mortal y,

4} solamente es posible prevenirio.

La claridad y 1a precision de estos conceptos para combatir los mitos
que giran alrededor del SIDA, se ve empaiiada por la insistencia de la monogamia.
A pesar de que el lema sera “disfruta del amor, hazlo con responsabilidad”, los
mensajes cambian a “haz el amor solo con tu pareja” (Moral y Sexualidad, 1989).

La sociedad en general, pero en particular los grupos se ven
amenazados mayormente por el SIDA y por el prejuicio, deberan insistir en que las
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campanas a este respecto tomen en cuenta tres objetivos distintos pero iguat de
importantes.

- proteger ala poblacion de |la enfermedad

- proteger a los enfermos, a los infectados y a los miembros de los que
se dio en Hamar “‘grupos de riesgo” contra la persecucién y la
discriminacion y,

- proteger la libertad y 1a felicidad sexual de las persona, y que no es
admisible sacrificar a ninguno de ellos.

Es decir, debe empezar a haber reformas y educacion de la forma como
se frata al enfermo hasta la prevencion, pero dicha informacién o educacion que
se dé, tendra que ser libre de prejuicios moralista que pesan sobre la sexualidad y
en particular sobre la homosexualidad, ademas de otras cosas como lo es la
sangre, las drogas y la castidad. Por ello la capacidad de los mensajes para
modificar las conductas se ve limitada, tanto en la adopcion de medidas
preventivas como en la preservacion de los derechos individuales.

También se debe demandar la emisién y aplicacién de normatividad
precisa para la proteccion juridica, lo que es pruebas de seropositividad,
confidencialidad sobre los resultados, e impedir la discriminacion laboral. Los
tiempos siguen cambiando y la respuesta al SIDA tendrd que ser “funcién de

nuestro propio tiempo, de nuestra propia cultura y de nuestra propia ciencia”.
(Herrera Salis, 1998)

Las politicas de salud deben alentar y coordinar los esfuerzos de la
sociedad civit por participar activamente y por responsabilizarse y asumir como
tarea colectiva la prevencién, el control y la erradicacion del SIDA, pues el éxito de
la medidas de saiud y educacién puablica depende necesariamente de la
cooperacién de la sociedad en conjunto. Todo basado en anélisis razonados y
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decisiones respaldadas por e! conocimiento cientifico, de modo que no de pie a
improvisaciones, producto de la presién y el miedo y la iracionalidad. De acuerdo
con Beliinghausen, seran los tedricos de la salud publica y las autaridades
sanitarias quienes determinen ios rumbos que debe de sequir el manejo colectivo
{publicitario, higiénico, legal) de ia enfermedad.

Las politicas de salud deben garantizar el respeto a los derechos
humanos de los enfermos y de la poblacién en general, sin dejar de atender al
publico. Es importante también insistir en informar y educar, en especial a los
enfermos de manera que las reacciones antisociales no influyan en elios. Ensefiar
a la sociedad en general a inhibir las ideas y actitudes que tienden a parcializar el
fendmeno del SIDA, al considerarto como enfermedad privativa de un grupo, o
come enfermedad que Gnicamente compete resolver a las autoridades sanitarias.

La estricta dependencia del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, en
especificas formas de comportamiento por su transmisién tiene una gran
significancia en e! contexto de la diversidad cultural. Para dar un ejemplo muy
claro, las relaciones anales esta claro que son la mas actual variacién de la
relacion sexual que estd contagiando el virus de parejas infectadas a las no
infectadas. A este hecho se han estudiado varios casos y se ha documentado el
estudio de las parejas de hombres homosexuales como una forma fundamental
para prevenir y llamarlo educacion al sexo seguro. De algin modo, esta eleccion
esta sdlo encaminada dnicamente a parejas homosexuales masculinas, muchos
bisexuales hombres que se piensan o creen como heterosexuales pero que tienen

sexo intenmitente con su mismo sexo pueden entonces perder el mensaje y
permanecer en el peligro.

Mientras que la homosexualidad se afronta con cierta hostilidad,
relaciones con el mismo sexo algunas veces es relativamente comin, y el

lenguaje usado para describir dicha interaccion puede ser poco discriminativa.
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Pero las dificultades a las que en verdad se esta afrontando es la educacion de
prevencion contra el SIDA, y ésta es tan pobre o muy improvisada por la gente.

Las consideraciones que se deberian tener y afrontar es una educacion
multicultural y eso es tratar a los comportamientos “no aceptados”. Es conocer a
las diferentes situaciones, por ejemplo “homosexualidad no es una esencia, hi una
condicién, es una forma de existencia del individuo histérico que acepta la
definicion sexual para reconocerse y formarse”. (el SIDA en México, 1988).

“Es necesario educar a la familia mexicana para evitar que se margine y
se discrimine a los homosexuales, pues ello permite que se cometan mas actos
sexuales indebidos” (La jornada,diciembre 1987)

4.1.1. Principales resistencias culturales.

Los obstaculos culturales que presentan una resistencia mas dificil de
vencer son ideologias de la misma sociedad, es decir ésta acepta una sola forma
de pareja, la monogdmica. A esto se le vincula la fidelidad como valor que
convalida ciertas practicas e inhibe otras como parte de una eleccién moral. Esta
diada monogamiaffidelidad, en la medida que contribuye a negar la existencia de
otras formas de vinculo y de ejercicio de la sexualidad deja desprotegida una“
parte de la poblacién.

Se considera importante la prevencién del contagio de SIDA para hacer
posible un modelo cuantitativo del comportamiento, se discute la importancia def
empleo claro de teorias del cambio de comportamiento y cargando un proceso de
evaluacién, para dar un acercamiento a la investigacion del comportamiento para
la salud publica. Dentro de los factores que han arrojado las investigaciones de
contagio de SIDA por falta de proteccion son:
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- Falta de conocimiento de las formas de infeccidn de HIV, falta de
conocimiento de Ia wtilizacidén del conddn como prevencidn, creencias
de que el condén faila, mal uso del conddn, creencias religiosas,
variables demograficas.

- Habilidad y acceso a los condones, habilidad del uso del conddn,
costo del condon. Se necesita reforzamiento en trabajo de la
reaccion y miedo, experiencias malas en el momento del uso del
condén, noticias en los medios, aicoho! ¥ abuso de drogas

La persistencia de mitos sobre las formas de transmision del virus es
muy posible que esté mas asociada a querer creer que existen ofras formas de
transmision, que a la mera ignorancia,

Existe una distancia entre lo afectivo como en lo cronaldgico, entre el
momento del contagio vy e! momento en que la aparicién de sintomas le da
concrecidén a la enfermedad. Puesto que una sola relacion sexual desprotegida
puede ocasionar el contagio, y en cambio las relaciones sexuales con la
precaucion debida entrafian un riesgo menor, los valores de juicio morales, como
la frecuencia de las relaciones, el nimero de parejas o la referencia sexual no
deberian ser de la incumbencia de quienes hacen prevencidn de la enfermedad.

4.2 Aspectos Religiosos,

Desde un principio la Iglesia percibe a la sexualidad de cada persona
como un origen bioldgico y tiene en Ia genitalidad una de sus maximas
expres:ones no se circunscribe ni se agota en ésta, ni a ella puede el hombre
someter sus demds manifestaciones sino que es gobemada, en conformidad con
la naturaleza humana integral, por el dictamen de Ia recta razén. La sexualidad
orientada, elevada e integrada por el amor adquiere verdadera calidad humana.
En el cuadro del desarrolio bioldgico y psiquico crecer armdnicamente y solo se
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realiza en sentido pleno con la conquista de la madurez afectiva que se manifiesta
en el amor desinteresado y en la donacion total de si.

En conjunto con los demés componentes de la persona, la sexualidad
ha de ser prudente, positiva y progresivamente educada para que llegue a ser
floracion exquisita de la persona misma, y no tirano que la sojuzgue y esclavice al
s6lo sexo genital y a sus pasiones sin freno. '

Con esta ideologia que se frata de fomentar, también es sabida ia
alarmante desintegracion de la sexualidad que preccupa muy seriamente. Se ve
como se va minando la intima vinculacién entre la sexualidad v los valores éticos
del amor, la fidelidad y el compromiso total de la persona, y como avanzan el
hedonismo materialista, la erotizacion de la sociedad y el indiferentismo moral, a
merced del consumismo que materializa de diversas maneras la sexualidad y la
misma dimension erélica de la persona.

Para la Iglesia Catdlica, la inquietud se acrecienta por [a manera como
al lado de saludables providencias frente al llamado mal del siglo SIDA, se va
tomando el camino facil del recursc a medios anticonceptivos y esterilizantes que,
si pueden evitar hasta cierto punto contagio, disgregan los elementos que integran
la sexualidad humana total y proparcionan una incalculable disolucién social. Esto
obviamente afecta de manera muy honda Ia conducta moral tanto individual como

la conducta comunitaria (Laertes (1985), SIDA, Maldicién Biblica o enfermedad
letal).

4.2.1 Sexualidad y Religi6n
La sexualidad orientada, elevada e integrada por el amor adquiere

verdadera calidad humana. En el cuadro del desarrollo bioldgico y psiquico crece
arménicamente y solo se realiza en sentido pleno con la conquista de la madurez
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afectiva que se manifiesta en el amor desinteresado y en |a donacion total de si.
Asi con todos los componentes de la persona, la sexualidad ha se ser prudente,
positiva y progresivamente educada para que llegue a ser algo dnico de la
persona misma, y no tirano que lo sojuzgue y esclavice al solo sexo genital y a sus
pasiones sin freno. (Moral y sexuatidad, 1989)

El encuentro sexual entre hombre y mujer (excluyendo lo antinaturai,
relacién homosexual) es algo pretendido y querido por Dios, puesto que doté al
uno y a la otra de todo un conjunto de Grganos y funciones tanto corporales como
psicolégicas y espirituales encaminadas al encuentro pleno y total como expresion
de amor (Laertes (1985), SIDA, Maldicién Biblica o enfermedad letal). Fusién, que
no se circunscribe ni se termina en el sélo sexo biolégico, sino que trasciende y
hace vibrar al unisono ias dimensiones psicolégicas, afectiva, espiritual y aun
sobrenatural de la persona. Una inherente satisfaccion, como estimulo Y
recompensa de aquelias se le denominara placer.

Pero la moralidad del placer derivado de las diversas acciones, y que
puede ser buscado con ellas, dependera de la moralidad de las acciones mismas
de sus circunstancias y del modo como el hombre se lo procura y goza con €l.

Al ser estimulo y recompensa en la consecucion de un bien, tiene el
caracter de medio, no de fin en si mismo. Sera pues moralmente bueno cuando es
impulso o resultado de una accién buena; indebido cuando acompana o resulta de
una mafa. O bien, cuando como efecto de una accion buena en si y en sus fines,
se le busca o disfruta fuera del orden debido, en forma antinatural, desmedida,

totalizandolo y convirtiéndolo en motivo y criterio exclusivo o principal de la
conducta.
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De aqui que la busqueda del placer por e! placer mismo excluyendo
deliberadamente !a finalidad y el orden debido de Ia accién o rescindiendo det
recto fin y def orden natural, sea intrinsecamente, malo e inmorat.

Por otro [ado, 1a forma de utilizar los medios anticonceptivos como las
pildoras, inyecciones, los dispositivos, preservativos y demds, son utilizados
deliberada e intencionaimente para los efectos naturales del encuentro sexual, no
pretende la religién sefialarlo como malo o inmoral, sino sefialarios como algo que
atenta con la misma naturaleza. Esto conlleva a un libertinaje sexual dentro de los
adolescentes, en donde la consciencia moral no esta bien formada y facilmente es
engafiada por propagandas (Laertes, 1985, SIDA, Maldicion Biblica o enfermedad
letal), respecto a los avances del SIDA es mejor integrar una honesta planificacion
familiar con una auténtica educacion de la sexualidad y con una paternidad
responsable y asi consolidar a base de moral individual y familiar.

4.2.2 La enfermedad y la Religion.

La enfermedad segin se entiende en la Biblia es consecuencia del
pecado y por lo tanto de la alteracién del orden de la creacion.

En el Antiguo Testamento fa enfermedad se interpreta como castigo de
los pecados colectivos o individuales (Dt 28:15-861) Las personas que padecen de
alguna enfermedad de cardcter impuro no pueden participar en el culto (Lv 13:46),
En el marco de este esquema de representacién del judaismo se intenta
determinar la relacién existente entre la enfermedad y el pecado. La enfermedad,
al iguai que el sufrimiento del justo se entiende en parte como castigo.

La enfermedad junto con sus sufrimientos plantea un problema a todos
fos hombres de todos los tiempos. En e antiguo Oriente se miraba a la
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enfermedad como una plaga causada por espiritus o enviada por dioses irritados
por alguna falta en el culto.

La salud supone cierta plenitud de fuerza vital. La enfermedad se
concibe ante todo como un estado de flaqueza y debilidad.(Sal 38:11) las
observaciones médicas de ese entonces, se limitan a lo que se ve: afecciones de
la piel, heridas, fracturas, fiebre y agitacion. La clasificacion de las diversas
afecciones es muy somera ya que las causas naturales de las enfermedades ni
siquiera se buscan, salvo las que son ocasionadas como (as heridas (2Sa 4:4). En
un mundo donde todo depende de la causalidad divina la enfermedad no es
excepcidn, con ella Dios hiere al hombre (Ex 4:6; Job 16:12 ss; 19-21; Sal 93:1 18)

En el sentido religioso, el hombre establece un nexo entre ia
enfermedad y el pecado. La revelacién biblica no la contradice, Gnicamente
precisa las condiciones que se dan. Dios creé al hombre para la felicidad (Gen 2).
La enfermedad como todos los otros males humanos es contraria a esta intencion

de Dios. La enfermedad entré en el mundo como consecuencia del pecado {Gen
3: 16-19)

La enfermedad del SIDA, hasta el momento incurable se interpreta
como un “azote de Dios”, como un castigo al comportamiento sexual
desenfrenado. En la Teologia Medieval, Tornas de Aquino ya afimaba que el
hombre que se rebela contra el orden moral natural se castiga a si mismo. La
experiencia ensefia que los comportamientos arbitrarios a la larga se vuelve contra
los mismos que Io practicaron (Herrera S. 1998).

Seria equivocado suponer que los enfermos de SIDA han tenido
comportamientos inmorales o que pertenezcan a los Hamados grupos de riesgo.
Para el creyente, la enfermedad es Ja expresion de la vida amenazada en un
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mundo todavia irredento, signo de una situacion de peligro, asi como de
dependencia con respecto a Dios.

La enfermedad es un simbolo del estado en el que se encuentra el
hombre pecador. Espiritualmente es ciego, sordo, paralitico, leproso, enfermo de
SIDA. Sanar a! enfermo es pues también un simbolo que representa la curacion
espiritual que Jests viene a operar en los hombres: Jeslis vino como médico de
los pecadores (Mc 2:17) y participa de 1a condicién de la humanidad para liberarla

de sus males, y rompe con la explicacién teolégica de la enfermedad como castigo
diviho.

La Teologia ilumina el destino de la existencia cristiana, pues el
acontecimiento de Cristo hace sensible la autocomunicacién de Dios y su
clemencia para las personas enfermas de SIDA, como respuesta a la interpelacion
sensible de Dios hacia el hombre. Por tanto, el hombre debe amar a los que Dios
ama: el cristianc ama a las personas, por amor de Dios, ya que la persona “estd

en Dios y Dios en ella”. La misién pastoral es un camino de entrega a los demas,
creando comunidad con Dios.

El problema del SIDA, como enfermedad y como fenémeno de
marginacion, se presenta a los cristianos no sdlo como un reto madico y social,
sino un reto a la fe de un Dios, ver si se trabaja a favor de la vida o de la muerte
de los seres en desgracia. L.a actitud del cristiano ante los enfermos de SIDA debe
ser de solidaridad, y no permanecer distantes e indiferentes ante ellos, sino estar
unidos, se debe ofrecer ayuda en el sufrimiento sin distincién de clase social.

La actitud pastoral y solidaria, asi como del amor cristiano al prajimo
formaran un marco de vida social y de relaciones interpersonales las cuales
combatiran las diversas formas del odio, violencia, crueldad y desprecio, y fa
nsensibilidad e indiferencia hacia estas personas con su sufrimiento. Ellos
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necesitan de modo particular comprensién, independientemente de si la infeccion
fue causada por comportamientos dignos ¢ no de aprobacion. Se debe brindar
asistencia a quien sufre como parte importante de su vida misma, no
abandonando a los que sufren de SIDA. Brindar cuidados y participar en todo
aquello que ayude al bienestar tanto temporal como espiritual de los enfermos de
SIDA. Ante fa amenaza de que muchos hombres mueran por causa del SIDA, es
necesario que se pongan en accion ciertos medios de prevencion para los que
estdn mas en peligro de contagio, como los drogadictos o aquellos que mantienen
un comportamiento sexual riesgoso. Hay que entender la informacién masiva
sobre los peligros de contagio, asi como Ia propagacicn del uso del condén. Esto
vale en primer lugar para la informacion en las escuelas, fambién pertenece a la
informacion indicar que se tiene 1a tarea de tratar las necesidades instintivas de un
mado responsable y consciente.

No se debe pasar por alto que el uso del condén suscita desconfianza
en |as relaciones humanas intimas, incluyendo las matrimoniales. Un encuentro
sexual con el uso del preservativo por largo tiempo influye en la vida afectiva yen
la seriedad de las relaciones, por lo que la estabilidad y la fidefidad conyugal
muestran ser el camino mas recomendable. Esto es solo una vision y valoracion
del comportamiento humano en su conjunto y orientarse no sélo contra la
degradacion corporal sino también contra sus causas espirituales y los prejuicios
que hay en el fondo. Esto es vélido tanto para los comportamientos sexuales como
para el consumo de drogas y sobre todo es vilido para los modelos de vida
prevalentes en la sociedad y para unos valores que han caido en descrédito
(Laertes (1985), SIDA, Maldicion Biblica o enfermedad letal).
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CAPITULO 5
CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO Y PROGRAMA

5.1 Construccién del instrumento, caracteristicas generales.

Debido a que no existe algin instrumento que mida la actitud del
adolescente hacia el uso del conddn como método de prevencion del SIDA, se
tuvo que construir un instrumento que midiera tales rasgos, para ello se tuvo que
definir la finalidad del instrumento, sus caracteristicas generales, el tipo de
instrumento que se elaboraria, etc., lo que a continuacién se redacta:

Este instrumento pretende medir la predisposicion que tienen los
adolescentes hacia el uso del condén como método de prevencion del SIDA.

Entendiendo por actitud positiva aquelia en la cual el adolescente
acepta el uso del condén y su importancia en la prevencién del SIDA, estaria
dispuesto a usarlo y a recomendar su uso en las relaciones sexuales.

Y por actitud negativa aquella en la cual el adolescente, no reconoce fa
utilidad del eondén en la prevencién del SIDA, no estaria dispuesto a usario y no
recomendaria su uso en las relaciones sexuales.

Dentro de las generalidades de construccién del instrumento se

encuentran diversos y multiples aspectos que se deben cumplir, como son los
siguientes.

= Construccion.- elaboracion del instrumento mismo.
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= Normalizacidn.- creacion de parametros de comparacion para medir
o evaluar a un individuo en comparacion al grupo que pertenece.

= Adaptacion.- Traduccion del instrumento en relacién al lenguaje o
idioma que se utiliz6.

= Estandarizacién.- Homogeneizacién de criterios tanto de situacion
de prueba como de instrucciones de aplicacion, clasificacion e
interpretacion.

Este instrumento pertenece al tipo Predictiva, es decir que se da a partir

del aqui y del ahora y que se puede tener |2 certeza de lo que va a suceder en el
futuro,

El formato quedd estructurado de fa siguiente forma:

= De ejecucion tipica.- Fl sujeto responde de manera habitual, no hay
tiempo de contestacion.

= No proyectivo.- La respuesta es limitativa y no acepta respuesias
multiples.

= No factorial.- No tienen correlacion con ningan otro test y la validez
depende de la estandarizacion que del mismo se haga.

= Estructurado.- Se compone de la forma de aplicacion, instrucciones,
reactivos, calificacion e interpretacion. Da las indicaciones, la
introduccién, pero 1a interpretacion puede ser mas subjetiva.
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En cuanto a la aplicacion se requiere tanto de ta forma oral, es decir de
l2 expresitn verbal, como de la escrita, cominmente llamada de lapiz y papel, se

puede administrar de manera mixta, se puede aplicar tanto de forma individual
como a nivel grupal,

Este instrumento se encuentra dentro del drea de la personalidad, ya
que mide aspectos conativos, afectivos y conductuales, esta enfocado a personas

cuya edad oscila entre los 12 a los 17 afios de edad, estudiantes de Secundaria,
sexo y vida sexual indistinta.

Por Ultimo la finalidad de este instrumento es de caracter cualitativo (se
determina la ausencia o presencia de un aspecto determinado), cuantitativo (se
cuantifica la presencia cualitativa) y de diagndstico (se refiere al grado de
desarrollo del individuo en el momento de! test).

Una vez establecida la finalidad de! instrumento, el formato y las
caracteristicas generales, se procedié a la construccién del Banco de reactivos.

5.1.1 Construccién del Banco de reactivos.

Para la prueba piloto se elaboraron 72 items, 24 de cada una de las
areas para medir la actitud, es decir, afectivos, cognitivos y conductuales, y en

cada una de éstas &reas hay tanto items positivos como negativos en misma
medida.

Se formularon los items de manera clara, sencilla, precisa, que trataran
del tema y que fueran entendibles a la poblacién adolescente. El tipo de item que

se eligit fue el de eleccidn forzada, es decir, s6lo habia una altemativa a escoger
Sl o NO.
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Los items elaborados fueron los siguientes:

AFECTIVOS POSITIVOS

Yo me sentiria mas seguro (a) utilizando condén, en mis relaciones sexuales.
Me da coraje que nuestros padres no nos hablen de sexualidad.

Siento que el SIDA le puede dar a cualquiera.

Me gustaria tener la confianza de hablar de SIDA con mi pareja.

Me agrada informarme sobre sexualidad.

Me da miedo contagiarme de SIDA.

Siento que es igual de satisfactorio ef sexo con condon, que sin condén.

Me da tristeza enterarme que los adolescentes no nos protegemos de las
enfermedades de transmision sexual.

9. Me gustaria que nos informaran sobre las enfermedades de transmisidn
sexual,

@ N ;RN

10.Me da miedo tener relaciones sexuales sin condén.

11.Me enoja que la gente les tenga miedo a las personas infectadas de SIDA.
12.Me agrada que las personas con SIDA defiendan sus derechos.

AFECTIVOS NEGATIVOS.

13.Me daria pena pedirle a mi pareja que utilicemos condan.

14, Siento que si us&ramos condon, seria como no tenernas confianza.

15.Me avergonzaria ir a comprar un condén a la farmacia.

16, Siento que sj realmente amas a alguien, debes tener relaciones sexuales sin
conddn.

17.8i a mi pareja le molestara usar €ondén, no ia obiigaria a usarlo.

18.Siento que mis amigos pueden orientarme sobre como cuidarme de las
enfermedades de transmisidn sexual.
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19.Me da coraje tener que usar conddn y mas si me lo exigen.

20.Me sentiria triste si mi pareja pone como condicion para tener relaciones, et
uso del conddn.

21.Me apena hablar de enfermedades de transmision sexual con mi pareja.

22.Me da coraje que por mis borracheras luego ya no me acuerdo si utilice o no
condon,

23.Temo que se rompa el condén cuando tenga relaciones sexuales.

24. Si mi pareja trae un conddn consigo me sentiria usado (a) y ofendido (a)

COGNITIVOS POSITIVOS.

25.Los elementos de cuidado corporal como tijeras, hojas de afeitar, cepillo dental,
etc, presentan un riesgo de transmision del VIH.

26.Yo pienso que el conddn no es s6lo para evitar embarazos, si no para
protegerte de las enfermedades de transmisién sexual.

27.Yo pienso que la prueba del SIDA te la debes_ de hacer cada fres meses,
después de haber tenido una relacién sexual riesgosa.

28.El SIDA se transmite por jeringas sin esterilizar que hayan sido usadas por un
enfermo de SIDA.

29 Todas las practicas sexuales aumentan e riesgo de transmisién del SIDA.

30. El riesgo aumenta si la mujer esta reglando.

31.El riesgo de infeccion aumenta con el nimero de relaciones sexuales, pero una
sola puede ser suficiente.

32, El SIDA se puede transmitir de mujer a mujer.

33.Yo pienso que el tnico método de prevencion del SIDA es el conddn, o Ia
abstencidn.

34.Algunos de los sintomas generales dei SIDA son fatiga intensa, fichre
inexplicable, escalofrios, sudoracién intensa, pérdida de peso, diarrea.
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35.Hay un riesgo posible de contagio de SiDA en las relaciones buco-genitales u
orales.

36.Se recomienda a la mujer seropositivo que no quede embarazada y menos
amamantar al recién nacido.

COGNITIVOS NEGATIVOS

37.8e ha encontrado VIH en diferentes liquidos corporales, como saliva, lagrimas
y orina, por fo que te pueden transmitir el SIDA, al contacto con alguno de
ellos.

38.Yo creo que el SIDA solo les da a las personas adictas al sexo, no a jovenes
como nosotros

39.Hay riesgo muy alto de contraer el VIH si mantienes masturbacién con una
persona infectada de SIDA.

40.80lo si tienes relaciones sexuales con sexoservidores te puedes contagiar de
SIDA.

41.Los seropositivo no te contagian de SIDA.

42.El SIDA es una enfermedad de homosexuales.

43.56lo en las relaciones anales te puedes contagiar de SIDA.

44 El VIH puede atravesar la membrana del latex con que estan hechos los
condones.

45. Para mayor proteccién le puedes poner al condon vaselina.

46.Yo pienso que es mas comun que el hombre contagie de SIDA que la mujer.

47_El sintoma mas importante del SIDA es la aparicién de manchas de color
negro, come junares.

48.E] condén es un método anticonceptive, no un método de prevencion de
enfermedades de transmisién sexual.
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CONDUCTUALES POSITIVOS

48.Antes de tener relaciones con mi pareja, le pediria que nos hiciéramos la
prueba de! SIDA

50. §i tuviera relaciones sexuales, seria con alguien que conozco bien y utilizando
condadn.

51.Antes de tener relaciones debo informarme bien sobre los métodos de
prevencién de las enfermedades de transmision sexual.

52 Tener relaciones sexuales responsablemente, implica utilizar conddn.

53. Piatico con mi pareja sobre [a importancia de cuidamos de fas enfermedades
de transmisién sexual.

34. Al tener relaciones sexuales, tanto el hombre como [a mujer deben exigir el uso
del conddn.

55.Cambiar de pareja constantemente aumenta ef fiesgo de contagiarse de una
enfermedad de transmisién sexual.

56.Aunque en una fiesta me guste mucho una persona, no tengo relaciones
sexuales sin condon.

57.La compra de condones no es exclusiva det hombre.

58.5i la mujer no exige el uso del conddn en ias relaciones sexuales, entonces el
hormbre no lo utiliza.

59.Me haria la prueba de SIDA aunque sélo haya tenido relaciones sexuales una
sola vez.

60.Aconsejo a mis amigos utilizar conddn en sus relaciones sexuales.

CONDUCTUALES NEGATIVOS.

61. Eslaria dispuesto (a) a tener relaciones sexuales sin condén por amor.,

62. Tener relaciones sexuales con conddn, es como cuando te poneas guantes, no
se siente nada,
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63.5dlo los que han tenide muchas relaciones sexuales son los que se deben
hacer la prueba del SIDA.

64, Si tuviera una enfermedad sexual como el SIDA, no se lo diria a mi pareja para
que no se algje.

65.Para qué tener relaciones sexuales con condon, si el condén también puede
fallar.

66. Es muy dificii que a un chavo de nuestra edad le de SIDA.

67.S0lo voy a utilizar condén cuando tenga relaciones sexuales con alguien que
no conozca.

68. Utilizo el conddn sdlo para evitar un embarazo.

63.El condon es para utilizarlo cuando tengas relaciones sexuales con sexo-
servidores.

70.8i alguien tiene SIDA ni le hablo, no me vaya a salpicar saliva y me contagie.

71.8i tienes muchas ganas de tener refaciones sexuafes, y no llevas condén, no
debes de aguantarte las ganas.

72.Por una vez que tengas relaciones sexuales sin condén, no te contagias de
SIDA.

5.1.2 Estructuracién formal del instrumento.

Se le dio la impresién formal del instrumento para fo cual, los
investigadores efaboraron papelitos numerados del 1 al 72, para escoger
azarosamente el orden en el que quedaron impresos. Asi mismo se elaboraron las
instrucciones que quedaron al principio del cuestionario y la hoja de respuestas

adjunta, quedando de la siguiente manera la prueba piloto:
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El objetivo de este instrumento, es evaluar algunos conocimientos sobre el

SIDA y el uso del conddn.

La informacion que proporciones sera manejada confidencialmente y
utilizada para fines cientificos, por lo que fe solicitamos contestes
sinceramente. Recuerda que no hay respuestas comrectas, Unicamente nos

interesa tu opinién, no importando si has tenido o no relaciones sexuales.

Para cada una de las frases siguientes, hay dos tipos de respuesta SI (si
consideras que es cierto) o NO (si consideras que es falso), las cuales debes
contestar en la hoja de respuestas adjunta, que se encuentra numerada def 1
al 72. Cada numero tiene dos recuadros, uno correspondiente a Sl y o&ro
correspondiente a NO, donde s6lo debes tachar con una X (equis) la que

corresponda a tu respuesta,

. Me agrada que las personas con SIDA defiendan sus derechos.

. Se recomienda a la mujer seropositivo gue no quede embarazada y menos
amamantar al recién nacido.

. Me sentiria triste si mi pareja pone como condicién para tener relaciones, el
uso del condén.

- Algunos de los sintomas generales del SIDA son fatiga intensa, fiebre

inexplicable, escatofrios, sudoracién intensa, pérdida de peso, diarrea.
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5. Cambiar de pareja constantemente aumenta el riesge de contagiarse de una

enfermedad de transmision sexual

6. 86lo en las relaciones anales te puedes contagiar de SIDA

7. Se ha encontrado VIH en diferentes liguidos corporales, como saliva, lagrimas
y orina, por lo que te pueden transmitir el SiDA, al contacto con aiguno de
ellos.

8. Me da miedo tener relaciones sexuales sin conddn.

9. Si alguien tiene SIDA ni le hablo, no me vaya a salpicar saliva y me contagie.

10.Me enoja que la gente les tenga miedo a las personas infectadas de SIDA.

11.8i tuviera relaciones sexuales, serfa con alguien que conozco bien y utilizando

condon.

12.Yo piensc que el unico método de prevencién def SIDA es ef conddn, o [a

abstencidn.

13.Platico con mi pareja sobre la importancia de cuidamos de las enfermedades
de transmision sexual.

14.Si mi pareja trae un conddn consigo me sentiria usado (a) y ofendido (a)

15. Aconsejo a mis amigos utilizar condon en sus relaciones sexuales.

16.El condén es un método anticonceptivo, no un métode de prevencién de
enfermedades de transmision sexual.

17.La compra de condones no es exclusiva del hombre

18.Yo me sentiria més seguro (a) utilizando conddn, en mis refaciones sexuales.

19.El riesgo de infeccion aumenta con el ndmero de relaciones sexuales, pero una

sola puede ser suficiente.
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20.Me da coraje tener que usar condén y mas si me lo exigen.

21.Los seropositivo no te contagian de SIDA.

22.806lo si tienes relaciones sexuales con sexoservidores te puedes contagiar de
SIDA

23.Por una vez que tengas reiaciones sexuales sin condon, no fe contagias de
SIDA.

24.Me avergonzaria ir 2 comprar un condon a la farmacia.

25.8i tienes muchas ganas de tener relaciones sexuales, y no lievas condan, no
debes de aguantarte las ganas.

26.Me da coraje que nuestros padres no nos hablen de sexualidad.

27.Me da coraje que por mis borracheras luego ya no me acuerdo si utilice o no
condén.

28.Para mayor proteccion le puedes poner al conddn vaselina.

29. Es muy dificit que a un chavo de nuestra edad le de SIDA.

30.Yo pienso que el conddn no es solo para evitar embarazos, si no para
protegerte de las enfermedades de transmision sexual.

31. 8i a mi pareja le molestara usar conddn, no la obligaria a usario.

32.86lo voy a utilizar conddn cuando tenga relaciones sexuales con alguien que
no conozca.

33. Tener relaciones sexuales con condén, es como cuando te pones guantes, no

se siente nada.

34 Me gustaria tener la confianza de hablar de SIDA con mi pareja.



125

35.Hay riesgo muy alto de contraer el VIH si mantienes masturbaciéon con una
persona infectada de SIDA

36.Me da tristeza enterarme que los adolescentes no nos protegemos de las
enfermedades de transmision sexual.

37.El riesgo aumenta si la mujer estd reglando.

38. Siento que el SIDA le puede dar a cualquiera.

3S.El VIH puede atravesar la membrana de! latex con que estan hechos los
candones.

40. Siento que si usaramos condén, seria como na tenernos confianza.

41.E! 8IDA es una enfermedad de homosexuales.

42 Los elementos de cuidado corporal como tijeras, hojas de afeitar, cepilio dental,
efc, presentan un riesgo de transmision del VIH.

43, Siento que es igual de satisfactorio e! sexo con conddn, que sin conddn

44.Me agrada informarme sobre sexualidad.

45. Tener relaciones sexuales responsablemente, implica utilizar condén.

46.El conddn es para utilizarlo cuando tengas relaciones sexuales con sexo-

servidores,

47.Antes de tener relaciones con mi pareja, le pediria que nos hiciéramas la

prueba del SIDA

48.Siento gque mis amigos pueden orientarme sobre como cuidarme de las

enfermedades de transmisién sexual.

48.Me apena hablar de enfermedades de transmision sexual con mi pareja.
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50.Hay un riesgo posible de contagio de SIDA en las relaciones buco-genitales u
orales.

51.Antes de tener relaciones debo informarme bien sobre los métodos de
prevencion de las enfermedades de fransmision sexual

52.Me da miedo contagiarme de SIDA.

53.86lo los que han tenido muchas relaciones sexuales son los que se deben
hacer la prueba dei SIDA.

54.£| SIDA se puede transmitir de mujer a mujer.

55.Me daria pena pedirle a mj pargja que utilicemos conddn.

56.Yo pienso que es m&s comin que el hombre contagie de SIDA que la mujer.

57.Si tuviera una enfermedad sexual como & SIDA, no se lo diria a mi pareja para
que no se aleje.

58. Utifizo el condén sélo para evitar un embarazo.

59.8i la mujer no exige el uso del condén en las relaciones sexuales, entonces el
hombre no lo utiliza.

60. Todas las practicas sexuales aumentan el riesgo de transmisién del SIDA.

B61. Al tener relaciones sexuales, tanto el hombre como la mujer deben exigir el uso

del condén.

62.Para qué tener relaciones sexuales con condén, si el conddn también puede

faliar.

63.E! SIDA se transmite por jeringas sin esterilizar que hayan sido usadas por un

enfermo de SIDA,
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64.Me haria la prueba de SIDA aungue séioc haya tenido relaciones sexuales una

sola vez.

65.Me gustaria que nos informaran scbre las enfermedades de transmisién

sexual.

66.Siento que si Eealmente amas a alguien, debes tener relaciones sexuales sin
condén.

67.Yo creo que el SIDA solo les da a las personas adictas a! sexo, no a jovenes
como nosotros.

68. Temo que se rompa el condén cuando tenga relaciones sexuales.

69.Estaria dispuesto (a) a tener relaciones sexuales sin condén por amor.

70.Yo pienso que la prueba del SIDA te la debes de hacer cada tres meses,
después de haber tenido una relacion sexual riesgosa.

71.Aunque en una fiesta me guste mucho una persona, no tengo relaciones

sexyales sin condon.

72.El sintoma mas importante del SIDA es la aparicién de manchas de color

negro, como lunares.
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FECHA
HOJA DE
RESPUESTAS

I }Aﬂos f [MESES FECHA DE NAGIMIENTO

e

ACTIVA [INACTIVA PREFERENCIA SEXUAL: HETEROSEXUAL
HOMOSEXUAL
BISEXUAL

1 ] NO r Si NO

2 sl NO s sl NO

3 8l NO 38 2] NO

4 L] NOQ 40 ] NO

[ ] E]] NO 4 sl NO

1 ] NO 42 ] NO

7 LT NO 423 Sl NO

8 Sl NO 4“4 Sl NO

8 Sl NO 45 5] NO

10 ] NO 46 E] NO

" ] NO & Sl NO

12 ] NC 48 Sl NO

13 ] NO 49 ] NO

“ L] NO 50 Sl NO

1% =] NO 81 M| NC

16 St NO 52 sl NO

7 8t NG 3 si NO

18 ] NO 23 st NO

18 Si NO &5 Sl RO

20 B NO 58 E] NC

21 ] NO 57 ] NO

2 ] NC a8 Sl NO

23 sl NO 58 ] NO

u Sl NO €0 51 NO

25 8l NO 81 Sl NO

6 Sl NO 62 Si NO

v Sl NO 63 Si NO

28 ] NO 64 ES] NO

20 Si NO [:1] Sl NO

3 st NO 46 Sl NO

31 ] NG er ] NO

32 ]| NC a8 Sl NO

33 ] NO 83 E]] NC

M Sl NO 70 gl NO

35 ] NO bal E]] NO

38 S NO 72 ] NO
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FECHA
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HETERCSEXUAL
HOMOSEXUAL
BISEXLIAL

| IANOS r FECHA DE NACIMIENTO
Sscouruond

ACTIVA |INACTIVA PREFERENCIA SEXUAL:

1 S NOC w 81 NO
2 L] NO 38 31 NO
3 sl NO 3s St NO
4 St NO 40 Sl NO
5 Si NO 41 sl NO
€ ] NO 42 St NO
7 St NO 43 sl NO
8 st NO 44 Sl NO
8 Sl NG 45 ] NO
10 8i NO 46 sl NO
1 sl NO a7 St NO
12 Si NO A48 Si NO
13 Si NO 49 ] NO
1" E] NO 50 B} NG
-] St NO &1 Si NO
1% (5] NO 52 Si NO
17 St NO .53 51 NG
18 St NO &4 St NO
19 Si NO 55 ] NO
20 El RO 56 ] NO
24 ET] NO 57 ] NO
2 St NO 58 =] NO
<] E]] NO 51 NO
24 =] NO 80 51 NO
% st NO 61 ] NO
26 Sl NO a2 5] NG
14 E] NO 63 ] NO
28 El NO 64 St NO
29 st NC 13 S NO
30 Sl NO -] Sl NO
31 sl NO 87 sl NO
32 =] NO [ - L) NO
33 Si NO &9 Sl NO
M ] NO 70 St NO
35 ] NO ba | Sl NC
36 ] NO 72 sl NO
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5.1.3 Andlisis de items.

A partir de ia aplicacion de la prueba piloto a una muestra de 50
adolescentes, estudiantes de Secundaria Técnica en el Distrito Federal, que
consta de 25 hombres y 25 mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 12 y los 17
afnos de edad, se calificaron las hojas de respuestas dando valores de 1 6 0, de la
siguiente manera:

sl NO
Items positivos 1 0 Valor asignado
items Negativos 0] 1 Valor asignado

A partir de las calificaciones de la prueba se analizaron los items.
Quarret (1987) propuse una forma muy sencilla de poder tener los 2 poderes que
debe tener el instrumento “el indice de discriminacion y el indice de dificultad”, los
cuales se obtienes con las siguientes formulas:

Indice de dificultad = Sujetos que contestaron acertadamente
Total de sujetos evaluados.

Indice de discriminacidn = Calificaciones altas — calificaciones bajas
Total de evaluados.

Esto se hizo item por item, para discernir los items que guedaron en el

instrumento final de acuerdo a la puntuacién que hayan obtenido en cada uno de
ellos.

En este caso, el indice de dificultad salié en [a mayoria de los items por
arriba del 0.5, por lo que se decidié basarse en e} indice de discriminacion, donde
solo 35 reactivos alcanzaban un indice de discriminacién superior at 0.5,
quedando el instrumento final conformado por 35 reactivos.
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[[TEM [LDIP. LDISC. [LEINAL

1] 09 o8[1*
2] 0s5 0
3| 09 0.7i2n
4 o7 0.
o Tabla de Resultados del
68 07 0.5[4n a nesu w e
708 0.3 = =
§—os—o fice de Dificultad e
9 08 0.6[5n . . .. ..

10| 08 G5i6"

1] 09 o8l lﬂﬂﬁe dﬁ msc'mmm

12[ 0.7 0.3

13 8 0.6[8*

14] 08 0.6lon

| 15] 08 05/10

16]__ 0.6] 0.1

17] 0§I 0

18 1 09[19*

9] cs8 0.7]12*

2] ©g 08[13n

2] 04 [

22] 03 05140

Z3] 06! 02|

24] 06 0.3

5| 03 Q)

26 o4 gk

27| 03

28] 07 03

2] 08l 0.6]15n

X ©O9 0.8[16*

31| 04 0

32 a7 051 7n
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H| o9 0.7]Z2n
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44 09 0823
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47| 08 05[24*

0§ [*X]

2 0§ 0.6[25n

50! a7 03

51 1] 1]26*

52| o9 0827
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S5 08 0.6{28n
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Se|_G07 04
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[T 0.7]2g"

61] as 0.7}

2] 05 [
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64 09 O.7i32"
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Los items quedaron acomodados como lo indica la dltima columna de la
tabla anterior, donde “ * * significa que es un itemn positivo y “ n " que es un item

negativo y el nimero que antecede al signo corresponde al lugar que ccupara en
el instrumento final.
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5.1.4 Estructuracién de la forma final del instrumento de medicién.

N o o;ob

El objetivo de este instrumento, es evaluar algunos conocimientos sobre el
SIDA y el uso de! conddn.

La informacion que proporciones serd manejada confidencislmente y
utilizada para fines cientificos, por lo que te solicitamos  contestes
sinceramente. Recuerda que no hay respuestas comrectas, Unicamente nos
interesa tu opinién, na importando si has tenido o no relaciones sexuales.

Para cada una de fas frases siguientes, hay dos tipos de respuesta St (si
consideras que es cierto) o NO (si consideras que es falso), las cuales debes
contestar en la hoja de respuestas adjunta, que se encuentra numerada de 1
al 35. Cada namero tiene dos recuadros, uno correspondiente a Sl y otro
correspondiente @ NO, donde solo debes tachar con una X (equis) la que
corresponda a tu respuesta.

. Me agrada que las personas con SIDA defiendan sus derechos.

Me sentiria triste si mi pareja pone como condicion para tener relaciones, el

uso del condon,

Cambiar de pareja constantemente aumenta e} riesgo de contagiarse de una
enfermedad de transmisién sexual

S6lo en las relaciones anales te puedes contagiar de SIDA

Si alguien tiene SIDA ni le habio, no me vaya a salpicar saliva y me contagie.
Me enoja que ia gente les tenga miedo a las personas infectadas de SIDA.

8i tuviera relaciones sexuales, seria con alguien que conozco bien y utilizando
condon,

Platico con mi pareja sobre la importancia de cuidamos de las enfermedades
de transmisién sexual,

Si mi pareja trae un condén consigo me sentiria usado (a) y ofendido (a)
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10.Aconsejo a mis an{igos utilizar 9ondén en sus relaciones sexuales.

11.Yo me sentiria mas seguro (a) utilizando condén, en mis relaciones sexuales.

12.El riesgo de infaccion aumenta con el nimero de relaciones sexuales, pero una
sola puede ser suficiente.

13.Me da coraje tener que usar condén y mas si me Io exigen.

14.S0lo si tienes relaciones sexuales con sexoservidores te puedes contagiar de
SIDA

15.Es muy dificil que a un chavo de nuestra edad le de SIDA.

16.Yo pienso que el conddn no es sélo para evitar embarazos, si no para
protegerte de las enfermedades de transmision sexual.

17.86lo voy a utilizar condén cuando tenga relaciones sexuales con alguien que
no conozca.

18.Me gustaria tener la confianza de hablar de SIDA con mi pareja.

19.Me da tristeza enterarme que los adolescentes no nos protegemos de las
enfermedades de transmision sexual.

20.Siento que el SIDA le puede dar a cualquiera.

21.Siento que si us&ramos cond6n, seria como no tenernos confianza.

22 El SIDA es una erfermedad de homosexuales.

23.Me agrada informarme sobre sexualidad.

24.Antes de tener relaciones con mi pareja, le pediria que nos hiciéramos la
prueba de! SIDA

25.Me apena hablar de enfermedades de transmision sexual con mi pareja.

26.Antes de tener relaciones debo informarme bien sobre los métodos de
prevencidn de las enfermedades de fransmision sexual

27.Ma da miedo contagiarme de SIDA.

28.Me daria pena pedirie a mi pareja que utilicemos condén.

29. Todas fas practicas sexuales aumentan el riesgo de transmisidn del SIDA.

30.Al tener relaciones sexuales, tanto et hombre como la mujer deben exigir el uso
del conddn.
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31.El SIDA se transmite por jeringas sin esterilizar que hayan sido usadas por un
enfermo de SiDA.

32.Me haria fa prueba de SIDA aunque sdlo haya tenido relaciones sexuales una
sola vez.

33.Me gustaria que nos informaran sobre las enfermedades de fransmisidn
sexual.

34 Siento que si realmente amas a alguien, debes tener refaciones sexuales sin
condoén.

35.Yo creo que el SIDA solo les da a las personas adictas al sexo, no a jovenes
como nosotros.
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FECHA
HOJA DE
RESPUESTAS
| ‘Aﬂos L |ueses FECHA DE NACIMIENTO
escounoio
[AO‘TNA ]ﬁqm-rm Jpnmnmcu SEXUAL: METEROSEXUAL
HOMOSEXUAL
BISEXUAL

o 0N As UGN

b gl =k wh -t b
aaranxs

SRRy RRRBVNEBaRS

Sl NO
8] NO
&l NO
] NO
Sl NO
8! NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Si NO
S NO
8l NO
] NO
sl NO
Sl NO
E]] NO
E] NO
8l Ne
Sl NO
E]] NO
) NO
Sl NO
E]] NO
] NO
S NO
5l NO
] NO
E] NO
Sl NO
sl NO
sl NO
i NO
8l NO
8§l NO
Si NO
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FECHA
PLANTILLA DE RESPUESTAS

I IAﬂCS I IHESES FECHA DE NACIMIENTO
oo

Em. Wm ]PREFERENGIA SEXUAL; HETEROSEXUAL
HOMOSEXUAL
BISEXUAL
1 8] NO
2 S IESNG S
3 -
4
[
€
7
]
]
10
1 Sl
12 &1 NO
14 S | wo]
“ sV NO
1% S| NQ{
1% 85| NG
7w Sl [mNoT
13 8§ | NO
13 ‘151‘, i NO
20 §i- | NO
21 ST T NOT,
22 LT
23 MM
2 " 8F. | NO
2 St 1 NG,
2 [ & NO
27 6. | NO
2 sl | NO
29 ™ .| NO
1) 8. | NO
11 ] NO
32 SF ND
33 5] NQ
M ] NG
3 ] [7s)
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5.1.5 Anadlisis técnico

a) Confiabilidad.- Exactitud y precision de un aprueba y se puede
comprender en 4 aspectos:

1. Congruencia.- Que las variables y los indicadores ridan la misma
cosa. )

2. Precision.- Que al reproducir varias veces la misma prueba en una
investigacion se deben obtener los mismos resultados.

3. Objetividad.- Que cuando varios investigadores utilizan el rismo
instrumento pueden llegar a las mismas conclusiones.

4. Constancia.- Ya que la forma de medicién del objeto no debe alterar
los resuftados.

Existen varias técnicas empleadas en el calculo de coeficientes de
confiabilidad. En este caso se utilizo el método de serniparticion, debido a que una

ventaja de éste método es que sélo se requiere una prueba para el cdlculo del
coeficiente de confiabilidad,

Método de semiparticién

Los exdmenes son calificados de manera que de cada uno se tengan
dos calificaciones. Esto generalmente se hace contando el nimero de aciertos con
namero impar, y el nimero de aciertos con nimero par. Cada examen tiene ahora
una calificacion par y una impar, u otros tipos de calificaciones, dependiendo de{
tipo de divisién realizada. De nuevo se calcula el coeficiente de correlacion,
momento de Pearson entre las dos series de calificaciones. Este tipo de
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coeficiente de confiabilidad suele denominarse coeficienie de consistencia
inherente.

De este modo la confiabilidad de una prueba se relaciona directamente con
la extension de la misma. Cuando se califica la prueba con base en impar-par,
reaimente se reduce la extension de la prueba original a la mitad. El coeficiente de
confiabilidad que se ha calculado es, entonces, el equivalente- de uno para una
prueba de la mitad del tamafic de la prueba original . Por esto se hace una

correccién utilizando lo que se conoce como férmula Spearman Brown (Downie,
1886), como sigue:

Rit= _2 roe

1 + foe

donde n= fa confiabilidad de la prueba criginal
ree= €l coeficiente de confiabilidad obtenido al correlacionar las

calificaciones de las preguntas de numero impar con las
calificaciones de las preguntas de nimero par.

Para obtener el coeficiente de confiabilidad, se obtuvieron las calificaciones

pares e impares de cada sujeto, y se enlistaron para obtener el coeficiente de
consistencia inherente, donde:

X= calificaciones pares.

Y= calificaciones impares.



XY x2 ya . xy

2 4 A 196 294

19 i EES 361 61

21 2 aa 784 568

] 28] 1024 896
13 25 160 625 325]

F 2| 59 484 506

1 21 361 44 39

18 20 34 400 360

27 £ 79|  o00] 8t

3 24 ex] 576 600)

A 20 a4 200 0

2 M 59 400 460

) 27 ﬂ* I G
4 2 2 616] w9 56
26 3 676] 661 806
| e 625 &5

2 4 40|

A 19 a4 361 %
=B s 625 525

o 20) 5 20 Q)

21 p3) Y 00 00 200
23} ) D 4 6 50§
E 3 a0 &5 )
% 27 77 729 729 729
38} = - 676 505
28] 2 28 44l 784 610G
| = 0] s  so0] e
§ 3 B o8l )
2 24| 28 576 672
f 29 El 841 961 855
H 26 26| 65 676 67§
3 25 24 625 576 €00
28 26] 676 676 6

£ 37 0 729 808,  &io
3 23 28 529 7oA 644
38 26 2 676 784 728
20 0 aoof e8] S
;gl 77 5 729) 84l 73
% 0 676 o0 780
' 40] 28 2 T84l T 024 896
#l 0 il EO S 830
L= 3 )
43 24 ) 576, 84l 656
24] 24 576| 56|  57g
7] ® 784 1024] 899

- 3 = 576 841

47 = 30 CEED %
48] 2 28| 676 784] 28
4 Z3 N %0 450
0] 23 = 529 434 508
] 1208] 1277] 29820{ 33501) 31332
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Donde la formula para e! célculo del Coeficiente de Correlacion r de
Spearman es la siguiente:

r= N2xy - (Nzx} (Nzv)
(N2x* - (2x)7] {N2y2 - (2y)]

Al sustituir en formula:

r= 50 (31,332) — (1208) (1277)
{50 (29,820) ~ (12087 [50 (33,501} — (1277)]

=.64
Por Gitimo se sustituyd en ia férmula Spearman Brown, para obtener e
coeficiente de la prueba original.

Riz 2 roe

1+ oe

Re= _2 (0.64)
1+ (0.64)

Ru= 0.78

Lo cual amrojd un coeficiente de confiabilidad de 0.78, considerado un
coeficiente de confiabilidad alto.
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b) Validez.- Es [a extensién con la que la prueba debe medir, el grado hasta el
cual ! test mide lo que se propone medir.

Primeramente hay dos tipo de validez: a) Subjetiva o aparente.- quien
va a utilizar 12 prueba haga una revisién para ver si ef instrumento le puede servir.
Se puede utilizar el auxilio de otros jueces, es muy superficial y no tienen cuestién
técnica y b) Objetiva.- Lieva ciertas éticas y procedimientos.

Validez de constructo

Este tipo de validez se determina investigando los rasgos que mide el
test, es decir, lo que las puntuaciones del test dicen acerca de una persona,
requiere de la acumulacion gradual de datos de muchas fuentes diferentes,
precisa una combinacién de examenes i6gicos y empiricos, bdsicamente fos

estudics de validez de construcio se hacen para verificar la teoria real en que se
funda ef test.

Cronbach y Meehl (en Downie 19886), recomiendan investigarla “cuando
no se acepte ningtin criterio 0 universs de contenido como enteramente adecuado
para definir la cualidad que se vaya a medir” agregan que la determinacién de
constructos psicolégicos que explican la ejecucion en un test es una buena
practica para casi cualquiera de éstos.

]
4

Una de las técnicas usada para determinar {a validez de constructo es
el Andlisis factorial: este procedimiento estadistico es de particutar importancia
para la validez de constructo, basicamente el andlisis factorial es una técnica
usada para analizar las interpretaciones de datos psicalégicos, Su proposito
principal es e! de simplificar la descripeibn conductuat reduciendo el namerc de

categorias partiendo de una muttipticidad de variables de medicién hasta obtener
unos cuantos rasges.
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En esie caso el instrumento abarca tres dreas 0 constructos, la
cognitiva, conductual y afectivo, por lo que se obtuvieren las calificaciones para
cada sujeto de, cada una de las dreas, es decir, se desmenuzaron las
calificaciones dependiendo del tipo de item ya fueran los conductuales, afectivos o
cognitivos y se sacd la sumatoria de cada uno de ellas, quedando cada sujeto con
tres calificaciones, y éstas se comelacionaron con ta cafificacion total, mediante el
coeficiente de Correlacion r de Pearson.

“Los coeficientes de validez tienden a ser muche menores que los
coeficientes de confiabilidad . Un examen de la investigacion durante varios afios
mostrara que tienden a caer dentro de la banda de 0.4 - 0.8, con un valor mediano
de casi 0.5. * {Downie, 1986).

Los resultados obtenidos indican que el instrumento tiene un coeficiente de
validez de constructo dentro de la norma, es decir, al correlacionar las areas entre
si se obtuvieron coeficientes de 0.43 entre el 4rea afectiva y la cognitiva, 0.45
entre el drea afectiva y la conductual y 0.50 entre el drea conductual y 1a cognitiva,
lo cual segin Downie (1986), este instrumento posee validez de constructo,
mostrando mayor correlacion entre el drea conductual y la cognitiva.

AuUn asi, se correlaciont cada drea con la calificacién total de cada uno de
los sujetos, para demostrar si el instrumento es consistente en cada una de sus
partes, los indices obtenidos fueron de 0.74 en & area afectiva, 0.82 en el drea
Cognitiva y 0.84 en el &rea conductual, lo cual indica que el instrumento es

consistente en cada una de sus dreas, y una vez mas se demuestra que el
instrurnento posee validez.

Dichos resultados se pueden analizar en las tablas siguientes:



Afec’ 1 x2 Ty -~
1 0 10 0o 100 100
2| 4 12 196] 144 168
+ 18 15 24 25 270
19 20| %1 a0 380
18} 196 a4 252
7] 14] 280 196! 238
0] 324 100, 1801
2] 1 144 121 132
20 17] 400 289 340
1 19| 2 361 144 228
11 18] 5 56 240}
1 17 14} 289 196 23_31
1 19 15 361 285
1 18 14] 324 186 252
1 20 19 400 31 280
1 [ 17 29 289 289)
1 18 12 224 144} 216
- 18] 14} 13 196 169 82]
16 18 14 61 1 266]
20 11 13 124 169 143]
21 7] g 289 3] 153
k= 16] 15 6] 25 240
‘ 18] 15 24 225 270
B2 17] 17 29 259 289
0 15] 400 225 00|
17 B! 289 =24 206
27 [ 18 324 24 324
i 1 19 1 361 361
1 17| 61 289 323
-0, 21 20 441 400} 40
3 16} ﬁ 256 4o_o| 0]
32 17| 16 289 256} 272
<] 15} 19 225 361 285
8 20 24 400 60
[ 18 324 24 324

E 17 269 289
7 21 18 a9 4 378
ﬁ 20 18 400 324 A0
) 17 19] 289 36 23
€0 ) 16) 400 3 0]
a1 19 o) 361 4% 380
a2 19 1 361 121 €00
-:_ai 1 6] 361 256 04
171 2 285 144 204
20 21 400 41 420)
19 18 61 4] 342
17] 0| 289 40 340
18 18 324 324 R4
16 1 324 196 232
14] 15 196 = 210
[__873] 707 15525[ 13157] 14075

Sustituyendo en formula:

= 50 (14,075) — (873) (797}

{50 (15,525) — (873y [50 (13,187) ~ (797}

r=0.43
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[Afec [Cond | x2 | y2 | xy |
199‘ 225 150
196! 144, 168
04 256, 268
351 441 9
196 ) 84
289 1 238
324 144 216
144 225 180
400 00 40,
361 324) 342
56 100} 160,
289 144 204
361 361 361
324 289 06
400 24 360
289 256) 272
24| 121] o8|
196 169 82
ot 289 223
21 256) 761
289 96 235
256 96 24
324 1 6|
280 00| 340,
400 196 2804
289 El =5
324 239 206
361 441 369
31 256] 04
441 361 3cgl
256 256 256
285 255 272,
225 24| 270
=24 361 342
324 225 270
1 324 342
241 44] 441
A0 32 360
289 400 340
A0 441 420
361 484 [E
1 255 04
361 22 342
289 361 3|
20 361 380]
81 256 204
289 224 306
324 22 204
324 121 158
196 256 224)

15525] 13823 14404

Sustituyendo en formula:

r= 50 (14,404) - {873) (815)

(50 (15,525) — (873)71 [50 (13,823) ~ (815¥]

r=0.45
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Cond | Cog. | x2 -1 v2 | xy
1 15 10 255 300 150]
1 12 144] 144 144
16 15 56| 2% 240
21 20| 44| 20, 420
6 18 36| 324] 108
14 14 196 156 196

12] 0 144 100] 1
150 1 75| 21 165,
o 20| 17 400, 289 340,
10| 8 12 324 144} e
11 10, 15] 100 225 150
L 12| 15!‘ 144 196 168
3| ~ 19 15 361 255 285
4 7 1 1 238
8 18 19 24 361 342
16 = 272
17 11 12| 121 144 132
X 13 169 169 169
A 17 14 289 196] 238
2 16 13 258| 169) 208
21 14) 196} 81 128]
14} 15 196 25| 210
12 1 1 25 180
20 17 20, 289) 340

g@&ﬂsaaqgﬁg@g{g’g{m“
Blsisie
el
s
BBl

16 16 256 256 256
18 19 24 361 342
19 20| 361 40| ETY
15 18 25 324 270,
18 17| 34 289 306
21 18] aM 324 arg|
18 18 24 324 24
20 19 0 361 360]

0 21 19 441 361
4] 2| 20 484 00 340]
_% 6] 11 256] 121 176
18 16 324 256 288
44 19 12 361 144 228
) 19 21 61 a 20|
& 16| 18 =6 204 288
&7l 18 20 224 400 3]
[ 18 18 x4 4 324
1 14 121 196) 154)
&f 15 56 25 240
815]  T97| . 13823] 13187] . 13246

Sustituyendo en formula:

r= 50 (13.246) — (815) (797)
(50 (13,823) — (815)1][50 (13,187) - (797)1

r=0.50



. ‘I‘ntaL] XL yRhyoowyl
E3 100 1225] 350
38] 196, 1444 532
| 324 2401 882
&0] 361 3600} 1140
38 156] 1444 532
45 289 20251 765!
0 324 1600 720
33 144 444 456
57| 400 2240 1140]
3] 361 2401 31
4 6 1681 €55
43 289 1B45; 731
1 53| 361 26001 10071
‘ - 324 2401! 852
R 57 400 3248 1140)
18 50 289 2500) 850
1 4 324 1681 738
_1_;' 14 40} 196 1600 560
19| 50 361 50| 950]
. 200 11 [y 121 1600] 440
2t 17 40 289 1600, 880
221 16] 45 256 20025 720]
23 18 324] 2025 810]
2 17 54 280] 2915 N8
20 0] 400 241 980
17| EY 289 2500 350
‘ 18 534 324 2809 954
2 19| 2 361 3481 1121
[ 2 19 52 61 2704} B8
' 2 €0 441 36001 1
31 16| 52 256 2 532
F 32 il 289 2401 833
33 E 52 225 2704} 780
3 18| 57 324 3246, 1026
18 51 X4 2601 218
- 19 54 261 2016 1025]
21 60 44 0] 1260
E: 20] 400 3136, 11
% 17] 56 289 3136! 852
| 40 20 60} 400 3600] 1200]
41| 19) 61 61 A 11591
46 87,
53] 1007]
48 816
€0 1200)
53 1007]
55 <3
54) o72
43 T4
15525] 125985] 44004

Sustituyendo en formula:

= 50 {44,004) — (873) (2485)
[50 (15,526} — (B73¥] [50 (125,985) - (2485)7]

=074
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-Cog: ¢ Total [ x> xy
1 10 ) 100§ 1295 3650]
2 12 23 144|444 456
3 15 I 225 2401 75
4 20) 20| 3600 1200
Z 16 33 324 1444 564
14 &5 106] 2025 =
10 D0 1001 1600 400,
11 38 129 1444 38|
7] 57| 289 324 960
3 12, 0 144f 2401 68
11 15 | 225] 681 615
1 L 43 106] 1849 602
1% 5] §| ms‘i' 2809 75
1 4 % 196 2401 685
1 9 571 361 3240 waa]
1 17] o 289] 2500 850,
1 12 a1 144] 1651 02|
1§ 13 0| 188] 1600 520
14] 50 196] __ 2500] 7o0)
P 13 40 189] 1500 520
2 9 0 81 1600 30,
1 225] 205 675
1 5] 25| 205 675
1 54| 2890 2016 518
1 2 225] 24 735
18 50| 24] 2500 00|
2 18 53| 24 2809 &4
25 19] 5 361 3481 121
2 17 52 288] Z70d) 884
20 &0 00| 3600 1200
3 ) S2) a0l o4 jo40
| 1 5 =6 2401 764
19 52 3651 2704 =5
20| 57 400 328 1140
18| 51 04 2601 518|
‘ 17] 54 285 2916, 318
37 [E &0 324] 3600|1080
£ 18, 56 324 3136 1008
19 56 361 3136 1064
19 &0 361 3600] 1140
4t 0 61 400 a7 1220
&1 11 46 121 2116 506,
] 7 53 256] 2809 848
12 48 144 2304 5761
ﬂ 21 &0 341 600 1260
48 18] 3 324 28091 954
5_71 20 5 400 ames| 1100
5 18 324 2916 o72
&), 14 43 196] 1840 02
15, 5 P = 675
797 2485| 13187 125985 40508

Sustituyendo en férmuia:

r= 50.(40,508) — (797) (2,485)
[50 (13,187) - (797)7 [50 (125,985) — (2,485)]

r=0.82
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¥ " Total |
x|

3B 144] 1444 456
=6 2401 784
&0 441 3600 1260
ES 36| 144 228
&5 196) X025 630
40 144] 1800 4801
38 5| 1444 570
a0 el 140
28 324] 2401 8a2)
41 100 1681 410

43! 144] 1649 51
53 361 2808 1007
Z286] 2401 833,
3240 3040) 1026
0] 256]  2500] 800
4} 21 1681 451
20 69| 1600 520
5 289] 2500 850
20 256] 1600 640
40 198, 600) 560
&5 196] 2025 630
451 144] 2025 5401
54 400 2916l 1080
& 196 2401 626
50 225  2500) 750
53 289 2800 201
2] a4 3481 12%)
52 256 83z
60 261, 3600|1140
52/ 6] 2704 832
255|240t 754
52 324 2704 06
57| 361|329 1083
51 225 2601 765
54 24 2016 572
&0 a4 3630|1260
35 58 324l 136 1008)
E:N 56| 40} 336 1120
40 a0 441 500 1260
4 61 484] 9721 1342
£ 3 46 HE 2116 T35
15 =3 dedl 2800 954
% 19 a8 61 2304} 92
[ &« 61 3600|1140
M 18 <) 256| 2809 548
a7 18 3 X% 90|
¥ 18 54 378 2916 072
FQ 11 £ 121 1846 473
3 16) =6l s 720!
815 2485] 13823] 125985 41473

Sustituyendo en formula;

r= 50 (41,473) — (815) (2,485)
(50 (13,823) - (315)7] [50 (125,985) — (2,485

r=0.84
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5.2 Elaboraci6n del programa de modificacién de actitud en adolescentes,
hacia el uso del condén como método de prevencion del SIDA.

Se elaboré un programa para modificar la actitud del adolescente hacia
el uso del condén como método de prevencion del SIDA, el programa consiste en
5 sesiones, las cuales se impartieron cada tercer dia, cada una de ellas de una
duracién de 50 minutos y se llevaron a cabo en la Secundaria Técnica que contd
con aulas alumbradas, sillas colocadas en forma circular y con el material indicado
para cada sesidn, hubo un solo facilitador para la imparticion de todos los cursos y
otra persona como observador, haciendo las anotaciones pertinentes.

Objetivo general: Que al finalizar ef curso Tedrico-Practico sobre SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), los alumnos varien su actitud hacia el
uso del condén como método de prevencion del SIDA, medido con el
“Cuestionario de actitud hacia el uso del condon y el SIDA”.

13 SESION™

TEMA
+  Aperiura +

+
L)
+

*  Autoestima,
asertividad | .

¥
Sexualidad,

SUBTEMAS

Encuadre
Presentaclén
Expectativas
Aplicacién de
tuestionarios da
achitud hacia el
Condény el
SIDA. (20
minutos)

Conocimlento de
une mismo y del
otro.

Toma de
decisiones
ssertivas,

La sexualidad en
&l adolescente

CARTAS DESCRIPTIVAS

OBJETIVOS

+  Romper e higio infcial de todo
proceso grupal.

+  Detectar expectativas e Intereges.
de log alumnes.

El slumbio:

»  Evaluard su autoestma, en base a
la aceptacién y/o rechazo que tiene
sobre si mismo.

«  Elaborard respuestas asertivas en
base a situaciones ficticias.

« Identificard y expresard fos
principales elementos que han
obstacullzado su desamolio
personal, fisico, soclal, Intefectual y
sexual.

TECNICAS
¢ Dindmica
Grupal
*Reportaje”
(15
mintos)
¢+ Bwxpositiva.
¢ Lwviade

ideas,

MATERIAL

+

Hdjas blancas
para cada
alumno,

Lapices o
plumas

Cuestionarios

Pizarrdn &
rotafolio.

Glses y
plumones,
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2% SESION**
TEMA OBJETIVOS MATERIAL |
¢ Sexualidad i €1 alumno: +  FExpostiva + Paméno
¥ SIDA. en el hombre y Ix rotafolio.
\ +  Mencionard las efapas del
desamollo fisico y emaocional, en + Giseso
+ : base a las experiencias cotidianas, | ¢  Luvia de plumones.
enamoraiento, ¥ ideas.
noviazgo. +  Descritird %a diferencia en cuanto a
zarcias, fajes y relaciones
+ Cariclas, bescs, sexuales.
fajes y refaciones
sexuales, +  Aclarari la diferencia entre estar
infectado por VIH y estar enfermo
+ iQutes de SIDA.
VIHASIDA? + Dinamica ¢ Tanetas ¢con
+  Analizard la importancia del “Sigue las instrucciones
¢+  Estadisticas del VIH/SIDA come una enfermedad instrucciones®
VIH y SIDA, de fransmisién sexual mortal, {15 minutos) ¢+ Lipweso
plumas
+ Varabilidad de!
VIH (VIR ViH-
2,
Seropostividad)
3% SESION**
TEMA SUBTEMAS OBJETIVOS TECNICAS MATERJAL
¢ SIDA j+¢ ,Cimose Ef alumno: ¢ Expositva. | ¢ Framdno
transmite e} virus rotafolio.
del SIDA7? +  Aprenderd los diferentes medios de
fransmisidn del SIDA y sus ¢+ Lhuiade + Giseso
+ Manifestaciones manifestaciones clinicas. ideas (15 plumones.
clinkcas del S1DA, minttos)
+  Pruebas pata ¢ Daseritird los principales obstdcules
detectar el virus del para comunlearse con sus padres
SiDA. sobre sexuaiidad,
+ lLospadrescomo |+  Opinard sobre el pape! de los amiges
educadores como oventadores de educacion
sexuales. sexual.

+

La influencia de jos
amigos enla
sexualidad.
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43, SESION™
SUBTEMAS OBJETVOS - TECNICAS MATERIAL
+ Prevencién [ ¢+  Medios de £l alumno: + Pizamréno
. prevencidn del + Expositiva. rotafalio.
SIDA, +  Aprenderd los factores que se
deben tomar en cuenta para la + Plumoneso
+  Estadisticas de prevencion def SiDA. gises.
efectividad y
rompimiento def +  Practicard el usa comecto det
condén. conddn, en un pene anatémico
utlizade para fines cientificos. + Sociodra- |+ Skelches.
+  Uso comesto del ma (20
candén. +  Describira ia funcitn de los medios minutos)
de comunicacién, en la prevencién
+ Loz medics de del SIDA.
informacidn ante
&l SIDA y el uso + Verbalizard sus dudas y preguntas,
del condén. acerca del SIDA, a finde que le
sean respondidas.
+ Tabiies del SIDA.

5% SESION™

SUBTEMAS OBJETIVOS TECNICAS HMATERIAL

+ Cieme. [ ¢ Aplicacion de +  Evaluar fos resultados def curso en ¢ Cuestionarios. [ ¢  Cuestionarios.
cuestionarios de base al alcance de objetivosy ala ¢+ Plumaso
actitud hacla el apiicacién del cuestionario de actitud, Hpicas.
condin y el SIDA.

¢ Recordar al alumno la importancia de ¢ Rotafolic o
+ Evaluaciéh de |a prevencion del SIDA y dal uso del pizarron,
comenide, condén en las relaciones sexuales, ¢+ Expositiva,
¢ Pumones o
+  Culminacitn, +  Finalizar el avento por medio de una gises.
actividad gratificante.
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CAPITULO 6
METODOLOGIA

6.1 Planteamiento del Problema

Se estima que a! 1 de diciembre de 1996 se habian producido mas de
8,4 millones de casos de SIDA desde el comienzo de fa epidemia mundial. Sin
embargo, en razén de un reconocimiento y una notificacion insuficientes y retrasos
de las notificaciones, los paises han comunicado oficialmente a la OMS solo 1,5
miliones de casos acumulativos de SIDA en adultos ¥ nifios.”

Segun estimaciones det ONUSIDA, en 1996 se han producido més de
3,1 millones de infecciones nuevas por el VIH, a razén de 8.500 infecciones por
dia, 7.500 en adultos y 1.000 en nifios.

En 1996, las enfermedades asociadas al VIH/SIDA ocasionaron
aproximadamente 1,5 millones de defunciones, entre ellas 350 000 infantiles.

Se cree que desde el comienzo de la epidemia mundial han sido
infectadas por el VIH casi 30 millones de personas, entre ellas 26,8 millones
de adultos y 2,6 millones de nifios. De ese total se estima que han muerto 5
millones de adultos y 1,4 millones de niitos. Se calcula que hoy dia hay 22,6
millones de personas que viven infectadas por el VIH o con SIDA, entre ellas
21,8 millones de adultos y 830.000 nifios.

Aproximadamente el 42% de los 21,8 millones de adultos que viven
con el SIDA son mujeres, y la proporcién esta en aumento. La mayor parte
de los adultos recién infectados son menores de 25 afios de edad
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Hasta el 1° de julio de 1997, el niimero de casos registrados en México,
por la CONASIDA es de 31,807, pero ! nimero estimado de personas que tienen
el VIH en México asciende a la cantidad de 200,000 esto es, segin estadistica
proporcionada por CONASIDA en 1997. En 1997, las enfermedades asociadas al
VIH/SIDA ocasionaron aproximadamente 17,208 de defunciones en México, segun
datos proporcionados por CONASIDA.

Ahora bien, en cuanto a la efectividad del condén para la prevencion
de Enfermedades de Transmision Sexual {ETS) y transmisién del VIH/SIDA
en el laboratorio es del 99%, por lo que el porcentaje de rupturas del condén
durante su uso es fan solo del 0.5% al 13%.

Muchas veces se llega a ver al conddn como un método mas de
anticoncepcion, y se olvidan de su funcion principal, que es la de evitar contagios
de enfermedades de transmisién sexual, asi que si [a mujer esta utilizando algin
ofro tipo de anticonceptivo, o el hombre utifiza algun tipo de espermicida, creen
que ya no es necesario ef uso def conddn, olvidando a las ETS, o muchas veces

se cree que Unicamente se adquieren las ETS con sexoservidores, o en relaciones
homosexuales.

& Si tan efectivo es el condén como método de prevencion de ETS y del

SIDA, como es que el nimero de personas que tienen ! VIH ha aumentado en
grandes cifras durante la Gltima década?

Pregunta de Invesfigacién.- ¢Qué efecto fiene un programa de
maodificacién de actitud en un adolescente, hacia el SIDA y al cond6n como
método de prevencion a éste?
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6.2 Planteamiento de Hipé6tesis

Hipétesis de trabajo.- Si a un grupo de adolescentes se les imparte un
pregrama de modificacion de actitud hacia el SIDA y el conddn, ésta se modificara
a favor del uso del condén como método de prevencion del SIDA.

Hipétesis nula.- Si a2 un grupo de adolescentes se les imparte un
programa de modificacion de actitud hacia el SIDA y el conddn, ésta no se
modificara a favor del uso de! condén como método de prevencion del SIDA.

6.3 Definicién de variables

Variable independiente: Programa de modificacién de actitud hacia el
SIDA y el condén.

Variable dependiente: Actitud

Entendiendo por actitud la disposicién a hacer, tener y manifestar una
conducta de aceptacion o de rechazo hacia el SIDA y el uso del condén como

método de prevencion de ésta, medida por medio del instrumento elaborado para
esta investigacion.

Variables extrafias:

 Sujetos que hayan asistido anteriormente a algin programa semejante
» Sujetos que se encuentren infectados por el VIH/SIDA.
» Sujetos que hayan faltado a mas de una sesién.

Control de variables extrafas:
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Se encuesté a jos sujetos a fin conocer si éstos habian recibido
anteriormente un programa de instruccién semejante, asi como para saber si
alguno(s} se encontraba(n) infectado(s) por el virus del VIH.

En cuanto a fa variable por inasistencia, se excluyeron de la muestra
todos aquellos sujetos que tuvieron mas de una falta.

6.4 Seleccidén y asignacién de sujetos a grupos

Criterios de inclusién:

Edad: 12-17 afios.

Sexo: Indistinto (masculino y femenino).

Escolaridad: Estudiantes de Secundaria Técnica en el D.F.
Estatus socioecondmico: Indistinto

Vida sexual activa: Indistinto

Se seieccionaron todos los grupos de segundos y terceros afos de una
Secundaria Técnica en el Distrito Federal, turno vespertino, se excluyeron los
alumnos del primer grado de secundaria, debido a que a éstos ya se les habia
impartido un curso Ide Prevencion del SIDA, en la asignatura de Orientacion
Educativa, impartido por las Psicologas de 1a Escuela.

La muestra total de la poblacién constd de 127 sujetos, conformada de
la siguiente forma:

Tercero A TerceroB  TerceroC  Segundo A Segundo B Segundo C
Hombres 16 13 12 1" 12 12
Mujeres 7 g 10 10 7 8
Total 23 22 22 21 19 20
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6.5 Escenario

Aulas de una Secundaria Técnica en el Distrito Federal, Delegacién
Miguel Hidalgo, debidamente alumbradas con sillas colocadas en forma circular y
con el material necesario para la imparticion de cada sesién.

6.6 Seleccién de un disefio

Se eligi6 el disefio de Investigacion de Pretest-retest, es decir se aplicé
el instrumento antes (pre-test) y después (pos-test) del programa, para comprobar
la hipStesis de trabajo, de que el programa puede modificar la actitud del
adolescente hacia el SIDA y el condén, como método de prevencion a éste.

6.7 Procedimiento Experimental

1.- Se construyd el instrumento para conocer la actitud de los
adolescentes hacia el uso del conddn como método de prevencion del SIDA, se
aplicé la prueba piloto y se hizo e! andlisis estadistico de! instrumento (ver Capitulo
V, Construccion del instrumento).

2- Se elabor6 un programa de modificacién de actitud en
adolescentes, hacia el uso del condén como método de prevencion del SIDA (ver
Capitulo V, Elaboracion del programa)

3.- Se presentd el programa al Director de la Secundaria Técnica, tumo
vespertino.
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4.- El programa fue aprobado para su imparticién ent un horario de
Lunes a Viemes de 4:30 a 7:20 para abarcar los 3 grupos de segundo y los tres
grupos de tercero.

5.- Se acordd ver un dia a los tres grupos de segundo y el siguiente a
los tres grupos de tercero, ya que se contaban con 3 horas-materia, diarias para la
imparticion del programa de modificacion de actitud hacia el uso de! condon como
método de prevencion del SIDA.

6.- Se comenzo el programa el dia 14 de febrero a los grupos de
segundo ano y el dia 15 a los grupos de tercer afio de secundaria.

PRIMERA SESION
14 y 15 de febrero del 2000.

Se comenz6 el curso con la presentacion del facilitador y el asistente,
se les dic una breve resefia de lo que abarcaria el programa e
inmediatamente se procedié a la aplicacion del instrumento. Este se
contests en promedio en 30 minutos, durante 1a aplicacion del mismo se
presentaron preguntas como;

» ;Qué es sexo anal?
s ;Qué es heterosexual?
+ ;Qué es bisexual?

s ;Qué es sexo oral?

Dichas preguntas fueron contestadas en el acto, informandoles que
mas adelante se abarcaria el tema mas ampliamente. Se les indicd que
conforme fueran terminando de contestar el cuestionaric lo fueran
entregando, una vez que fueron entregados fodos los cuestionario se
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procedié a impartir ef tema de Autoestima, asertividad y sexualidad, de
acuerdo a la carta descriptiva comrespondiente a la 12 sesiéon (Ver
Capitulo V)

Se contestaron 110 cuestionarios, 10 personas no asistieron a la
escuela y 7 personas fueron sacadas del aula por faltas de conducta,

quedando fuera de la muestra, por lo que la ésta quedd reducida a 110
sujetos.

Durante la presentaciéon de los temas, los sujetos mostraron con
atencién dispersa y hubo poca participacion de su parte.

Posteriormente, se aplics la dindmica de “Reportaje” donde cada uno
de los participantes tenia que entrevistar a su compafiero de Ja derecha,
tomando datos como nombre, edad, si tenia novio{a), y algiin dato
extra. Se les dio cinco minutos para obtener dichos datos. Después se
les pidi6 a cada uno de ellos que presentaran a la persona que habian
entrevistado. Mostrandose los grupos animados y participativos.

Con cada grupo 1a sesion tuvo una duracién de 50 minutos y se siguio
conforme a la carta descriptiva de la 12 sesién.

SEGUNDA SESION
16 y 17 de febrero del 2000.

Se presentd el tema de sexualidad y SIDA, se retomaron las preguntas
de la sesion anterior y surgieron otras dudas como la diferencia entre
vivir su sexualidad y tener relaciones sexuales, si se valia o no tener
fajes y hasta donde podian llegar, se diferencié el SIDA de las otras
enfermedades de Transmision sexual sin restarles importancia, hubo
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participacién por parte los alumnos y mostraron mayor interés en el
programa que la sesidn pasada.

El tema se expuso con laminas e ilustraciones, se pidié la participacion
oral de los alumnos en cierfos subtemas como; amor, enamoramiento y
noviazgo y e! subtema de caricias, besos, fajes y relaciones sexuales.

Se hizo especial énfasis entre la diferencia de estar infectado por el ViH
y tener SIDA, para lo cual se expusieron algunos casos.

Posteriormente se aplicd la dinamica sigue las instrucciones, donde se
les entregé una tarjeta a cada uno de los alumnos cada una de ellas
tenia escrito “Sigue las instrucciones” a excepcién de tres que decian
“No sigas las instrucciones”. Se les indicd que tenian que hacer lo que
decia su tarjeta, lo cual debia ser en forma individual. Se les informd
que las instrucciones eran, pide a tres de tus compafieros que escriban
su nombre en el reverso de |a tarjeta que se te acaba de enfregar. Una
vez que todos habian recabado la firma de tres de su compafieros se
les pidié tomar asiento, después se le pidid a uno de sus comparieros
que leyera los tres nombres que tenia en su tarjeta, a esos tres se les
pidid que leyeras los tres nombres que tenian anctados vy asi
sucesivamente hasta que todos estuvieran de pié a excepcion de las

personas cuyas tarjetas decian “No sigas las instrucciones”.

Se les pidio imaginaran que fa pnmera persona que se habia puesto de
pié tenta SIDA y que habia mantendo relaciones sexuales sin conddn
con cada una de las personas cuyo nombre tenia notado en su tarjeta, y
que cada uno de los habian mantenido relaciones sexuales con las
personas cuyo nombre estaba anotado en su tarjeta Por lo que la
pandemia del SIDA habia llegado hasta ellocs
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Se les pidi6 reflexionaran el cémo una sola persona podia infectar a
muchas otras mas, y cémo el tener relaciones sexuales una sola vez sin
proteccion puede ser suficiente para adquirir el virus del SIDA.

Hubo una asistencia total de 90 sujetos, cada sesion tuvo una duracion

de 50 minutos y se llevd a cabo de acuerdo a la carta descriptiva de la
22 sesion.

TERCERA SESION
18 y 21 de febrero del 2000,

Al inicio se hizo un breve resumen de lo que se habia visto la sesion
pasada y posteriomente se presentd el tema de SIDA, al abarcar el
subtema de ¢Cémo se transmite el virus del SIDA? Se les explico las
diferentes tipos de relaciones sexuales y la relacién que guardan con
las preferencias sexuales y su diferencia, cuya duda se habia
demostrado desde la primera sesion.

Hubo otro tipo de dudas acerca de sexuatidad, como lo son:

{Una mujer embarazada, si tiene relaciones sexuales durante su
embarazo puede volver a quedar embarazada y tener gemelos?

&Si utilizo 3 condones al mismo tiempo, no pasa nada?

Se comenzé a abarcar el tema de los padres como educadores
sexuales, preguntandoles si ellos habian comentado a sus padres que
estaban recibiendo un curso que hablaba de sexualidad, el uso del
condén y el SIDA, sélo una minoria le habia comentado a sus padres,
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todos los demas alegaron que con ellos no se podia hablar de ese
tema, o que no veian a sus padres porque trabajaban todo el dia e
incluso algunos trabajaban en la noche, otros dijeron que les daba
pena, otros que no tenian papa y que no se podian discutir esos temas
con su mamé en el caso de los hombres, y otros mas que sus padres
evitaban el tema.

Se concluy6 invitdndolos a intentar mantener una platica con sus
padres sobre sexualfidad y que si aln asi sus padres se negaban, que
acudieran a ofras personas para resolver sus dudas como maestros, el
doctor de la escuela y las psicologas, haciéndoles reflexionar que sus
amigos se encuentran igual de confundido que ellos y que Ia
informacién que pudieran darles podria estar distorsionada y que
podrian acarrear consecuencias desagradables.

Hubo una asistencia total de 113 alumnos, cada sesién tuvo una

duracién de 50 minutos, y se abarcaron todos los subtemas de la carta
descriptiva de la 3® sesién.

CUARTA SESION
22 y 23 de febrero del 2000.

Se inicié haciendo un repaso de las dos sesiones anteriores abarcando
tos principales conceptos como la diferencia entre estar infectado por el
VIH, seropositividad y tener SIDA, como se transmite el virus def SIDA ¥
sus manifestaciones clinicas.

Se hizo especial énfasis en los medios de prevencién del SIDA.
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Los alumnos mostraron interés inicial en el uso de! condén, sélo para
evitar embarazos, por lo que se tuvo que hacer especial énfasis en la
principal funcion del condén que es evitar el contagio de enfermedades
de transmision sexual especiaimente det SIDA.

En la practica del uso comecto del condén en un pene anatémico
utilizado para fines cientificos, se vio un especial interés por parte de los
alumnos, sélo alguncs mofaron pero se pudo confrolar la situacién y
que le dieran la importancia que se requiere.

La sesidn fue muy dindmica, y hubo gran participacion por parte de los
alumnos.

Hubo una asistencia total de 99 alumnos, cada sesién tuvo una
duracién de 50 minutos y se llevo a cabo de acuerdo a la carta
descriptiva de la 4* sesién.

QUINTA SESION
24 y 25 de febrero del 2000,

Se hizo un pequefio resumen del programa al inicic de la sesion,
posteriormente se procedid a la aplicacién de los cuestionarios esta vez

el tiempo de respuesta fue menor, abarcando aproximadamente 20
minutos para contestarlo.

Al darse cuenta que era el mismo que el anterior, algunos lo
contestaron al azar por lo que no se pudieron tomar en cuenta

estadisticamente, asi como a aquellos que habian faltado a mas de una
sesion.
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Una vez que fueron entregados todos los cuestionarios se les dio las
gracias y se termind la sesion con juegos de sillas.

Se aplicaron un total de 110 cuesticnarios, se termind el programa de
acuerdo ala carta descriptiva de la 52 seston.

7.- Los cuestionarios aplicados tanto en el pre-test como en el pos-tast
se sometieron a los criterios de exclusion, que para esta investigacion fueron los
siguientes:

Sujetos que hayan asistido a otro curso semejante.
Sujetos homosexuales.

Sujetos infectados por el VIH

Sujetas seropositivos.

Sujetos que hayan faltado a mas de una sesion

Sujetos que no hayan contestado en su momento el pre-test o pos-
test.

¥ VvV ¥V V ¥V V¥

v

Sujetos que contesten el cuestionario de manera azarosa.

B.- Una vez sometidos a los criterios de exclusidn quedaron 82
cuestionarios, cuyos resultados se analizaran en el siguiente capitulo,
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CAPITULO 7
RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Donde:

T= Calificacion total

S= Sexo ?: M= masculino

F= femenino

E= Edad

A= Activa heterosexual
V= Vida Sexual AB= Activa bisexual

| ~ inactiva heterosexual

IB - Inactiva bisexual
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Anadlisis de Resultados

Para comprobar si se aprobaba o no la hipétesis de trabajo, se aplicé el
Andlisis de Varianza Anova de dos factores, donde a; comesponde a las

calificaciones obtenidas en el pretest y a» a las calificaciones obtenidas en el
postest.

Terceros Segundos
I ay A 31‘ i az‘ dy L a1‘ az‘
1] 24 32 Srel 1024 21 2 441 1024
2 20 32]  400] 1024 2 32| 841 1024
3] 27 34 729 1156] 21 33 441} 1089
4] 2 31 676 961 3 34|  o6t] 1158
3] 2 34] 841 1158 3 | 125 125
6 | 33 65 1089 30 33| coof 1089
7 34 B 1156] 1225 271 3t 725] 961
8 E< KL 1225 27 32] wg"
| 8 27 2B 720 28 34| 784 1156
10 2(_?‘ 0] 676 oo 26] 32| &7 1024
11 2 3B 1024 1225 27] 32 729 1024
12 28! 34 784 1156 5] 32| 6258|1024
13 2 3 a4 961 25 33 1089
‘1_Tt| 31J % 561 1225 24271
16 F=) 34 8] 1156 23| 31
16 E<] 36|  1089] 1225 5 )
17 2 33| 1024 1089) 27 34
18 27 33 7ee] 1085 24 27
[ 24} 3l 576] 1158 24| 32
20 0| x| 21 ]
1 34} 34 20 3
22 3 3 24 a2
= 26 24 3
24 M 2 3| ES
26 o x 7] Ee)
26 FYi x| 27 a3
27 < X3 3 22
28 s 31 28 34
79 2 30| 34 900 1156
30 2 33 = 3| e2s] 1089
3 R x| 14 32| 196 1024
32 X 3 28 0 800
33 3 ES 21 3| 441] 1089
34 | 0] 25] 2| 625 1024
38 26 34 ) 33 409' 1088
36 27 S 2| a2 &os| 1024
37 Ex] 23] IS S
38 27 £ 0 30} 400 900
39[ 2] R 25| ESE RS
40| e Y 17] 29 280 g4l
4 18] A =) ;[ __sza[ 961
1177] 1363] 34457 1025 1318 26325( 42500




Donde:

Terceros
a; + az = 2540
a® +a,>=79,896

Por columnas
zay = 2,202
za;= 2,681

Segundos
a) +a;=2343
a? + a2 = 68,825

2x% = 148,721
2x= 4883
N&= 164

Sustituyendo en formulas:

SCi = 2% - (2xy)
Ne

SCi= 148,721 — (4883)°
164

SC:=3332.65

SCintra = 2x% — 2 (2xx)°
N

SCinra = 148,721 - ( 1177%+ 13637 + 1025%+ 1318?)
41

SCintra = 1627.17
SCe= 2lx) * (ax)°
Nc N t

SC.= (2202% + 26817 - {48839
82 164

SC.= 1399.03
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$C= z(x) ~ 2x)*
Nr Nt

SC= (2540° +2343%) - (4883%)

82

8C=236.64

164

SCo=SCi— SCimra — SC. - SC;

SC.=3332.65-1627.17 —1399.03 - 23664

SC.= 69.81

Los grados de libertad para las distintas partes de este problema son:

gl= Ni—1=164-1=163

Qo= K (N-1) = 4 (41 - 1) = 160

gle=c-1=2 -1=1

gk=r-1=2-1=1

gle= (c-N({r-N=(1)(1)=1

TABLA DE ANOVA
Fuente de variacién S8C gl CcM F P
Columnas 1395.03 |1 1389.03 (13756 |<0.01
Renglones 23664 |1 236.64 (2327 |<0.01
Interacciéon 69.81 1 69.81 6.86 <0.01
Intra 1627.17 |160 |10.17
Total 333265 |163

Donde F= CM/ INTRA

gt 160= a5%=3.91
al1%= 6.81
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Por lo tanto:

Ho: freq Sfez
Ha: et # pre2

H, se rechaza al 1%, si hay diferencia en la medias entre columnas, es decir si hay
diferencia entre los resultados obtenidos en et pretest y postest, ta diferencia entre
las medias es estadisticamente significativa. Esto conduce a que el factor
“programa de modificacion de actitud” es significativo.

Hoi et = ptea
Hi: g+ pp

H, se rechaza al 1%, si hay diferencia en la medias entre renglones, es decir si
hay diferencia entre los resultados obtenidos entre segundos y terceros de
secundaria, la diferencia entre las medias es estadisticamente significativa.

Hq: Los efectos de interaccién no estan presentes
Hi: Los efectos de interaccién estan presentes

H, se rechaza al 1%, por lo que se concluye que el efecto de interaccién también
es significativo. Debe reconocerse la presencia de una interaccién significante
cuando se considera el efecto principal significativo de un programa de

modificacién de actitud hacia el uso de! condén, como método de prevencién del
SIDA y los adolescentes.

Se aplico también Andlisis de Varianza Anova de dos factores, para saber si habia
diferencia entre hombre y mujeres, donde nuevamente las columnas corresponden

a Pretest (a1) y postest (az), v los renglones ahora corresponden a hombres y
mujeres.



Mujeres

aq az a’” | a°
1 26 3| e o,
2 27| 28] 78] 784
3 28 34 784 1156
4| 22 3| 484 o1
5 20| F o0 125
6 3 31]  oBi] o1
7l F= 32 825 1024
8 271 B/ e 1225
9 ES) 3| 10%8] 961
10 X2 »| 1004 125
11 I RE S
12| 221 LN
13 29 34 eq1] 115
14| 29 4] 841 1156
E’ 18, 3 a4l 961
18] 2 2 a4t 1024
17 = 33 44t 1089
18] = 34 o61| 1156
19| 35| 35 1225 1225
20 28 4 74 1156
Fi 26 32 678] 1024
22 27 [ 7l 1024
23 = 3| &5 1089
24 24 27} 576 129]
25 27 3 729) 1158
28 2 R 41 1024
27 24 2] s7e[ 1024
28| kS 1008 1225
29 27 3 T 1089
30/ 3 R 91| 1024
K3 28 20| 784 90
3z 21 3 44| 1089
33 25 3]  e2s] 1024
34 = 2] e2s| 1024
35 20 20 w0 a0
36 2 | exm 125
37 23 3] SB[ 961
987| 1200 26973! 39062

Hombres
& &» | a“ | a°

1 24} 2| 576 1024
2| 20 32| 00| 1024
3| 27 34 729 1156
4 2 34 T841] 1158
5| = 33 e2s] 1089
6 Y 3B 1156] 1225
K Y B 1358 1225
B 26  m] 6 8200
9 x| F| 1024] 1225
10 3 B o961 125
11 29 34l 841] 115§
12 3| B[ 168a] 1225
_131 2 33 1024] 1089
14 27 33 7o 1089
15 24 34 s8] 1156
16 3a] 34l 1156 1156|
17|28 m
18 34 32) 1156]  1024]
19| 33 3 @il 1083
20 25] 2} 65| 1024
21 29| ] B4t| 1089
2 30 5 900 1225
23 34| B 1956 1225
24 25| 34 676 1158
25 27 x| 7zl 1225
26 =) 34 1089] 1158
27| 2 2| 84| 1024
8] ) 33 ood| 1089
28| 27 3 7l s
30/ 27 32} 79| 1024
31 25 a2 _éid 1024]
32 23] I EES
33 25 M4 65 1156
34 24 27| s8] 729
35, 24 32| 578 1024
36, 20 3T T30 o6
37| 24 | &8 961
38 2 A 484] ioeg]
39 28 M| 74 1155
a0 Es 34 S00] 1156
41 =) 3 65 1089
42| 14 2] T1s6] 1024
43} 20 33 400 1089
441 P I
45 17] 28] 288 Bar
1215 1481[33805] 48877
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Donde:

Mujeres
ay vap=2187
a® + az® = 66035

Por columnas
24, = 2,202
Za,= 2,681

175

Hombres
a + ap = 2696
312 + 822 = 82686

=x% = 148,721
=XE= 4,883
N= 164

Sustituyendo en formulas:

SCi= 2x%— 2xyf
N
SCi= 148,721 — (4883)°
164
SC, =3332.65
SCintra = 2x% —~ Z(2%x)’°
N

SCiwra = 148,721 - ( 987%+ 12007+ 1215%+ 1481%)
37 37 45 45

SCintrs = 1926.83

$Cc= z(ex) = (3x)
Nc Nf

SC.= (22022 + 26817 - (4883%)
82 164

SC.=1399.03



SC= 2(3x) ~ Ex)’
Nr Nt

SC= (21872 +2606%) - (48839

82

SC,= 1579.76

164

SC(:F SC:— scim - SCC - SCr

SCc= 3332.65 - 1926.83 ~ 1399.03 — 1579.76

SC= -1572.97

Los grados de libertad para las distintas partes de este problema son:

gl Ny—-1=164-1=163

Olintea= K (N-1) =4 (41 - 1) = 160

gl=c-1=2 -1=1

gh=r-1=2-1=1

gle= (c-N(r-1)=(1)(1)=1

TABLA DE ANOVA
Fuente de variacion SC gl CM F P
Columnas 1399.03 |1 1399.03 [11620 [<0.01
Renglones 15679.76 |1 1579.76 {131.21 |=0.01
Interaccién -1572.97 |1 -1572.97 |-130.64 |>0.01
Intra 1926.83 [160 {1204
Total 3332.65 |163

Donde F= CM / INTRA

gl1, 160 = a5%=391
a1%= 6.81

176
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Por lo tanto:

H,: Hel = Hic2
Hipa+pa

H, se rechaza al 1%, si hay diferencia en la medias entre columnas, es decir si hay
diferencia entre los resultados obtenidos en el pretest y postest, la diferencia entre
las medias es estadisticamente significativa, una vez mas.

Ho: ptr1 = iz
H1:p‘.|-1 F 2

H, se rechaza al 1%, si hay diferencia en ia medias entre rengiones, es decir si
hay diferencia entre los resultados obtenidos entre hombres y mujeres, la
diferencia entre las medias es estadisticamente significativa.

H,: Los efectos de interaccién no estan presentes
H4: Los efectos de interaccion estan presentes

H, se acepta al 1%, por [0 que se concluye que no estan presentes los efectos de
interaccion.
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GRAFICO NUMERD 3

Calificaciones Terceros Pre-test y Pos-test

[Bi0] ugldedyIeD

Suietos
@ Predest mPos4est )

En este grafico, se observa un incremento en la gran mayoria de las calificaciones cbtenidas por los sujelos del tercer

grado, después de habsrse impartido el programa.

FUENTE: Caldicaciones oblenldas durante ei Programa de Modificacion de Aditud impartido a los alumnos de segundo v tercer grado de una Secundarna Téenica

en el Distrito Fedara, en el periodo comprendide del 4 at 25 de febrero de 2000,
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GRAFICO NUMERO 4

Calificaciones Segundos Pretesty Pos-test

s R

"
amé:mar.

1ejo | Ugldedyled

m Predest @ Pos-test

En este grafico, se observa un incremento en todas las calificaciones obtenidas por los sujetos def segundo grado,

despuds de haberse impartido el programa.

Calificaciones ablenidas durante el Programa de Modificacion de Actitud impartido & los alumnos de segundo y tercer grado de una Secundana Téenica

en el Distrito Federa, en el periodo comprendido del 14 al 25 de tebraro de 2004,

FUENTE
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GRAFICO NUMERO 5
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Calificaciones Totales Hombres Pre-test y Pos-test
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En este grafico, se observa un incremento en las calificaciones obtenidas por los sujetos del sexo masculino, despuss de

haberse impartido e! programa.

Caficaciones ohtenidas durante el Programa de Modificacién de Actitud impastido a los alumnos de segundo v tercer grado de una Secundaria Técnica
en el periodo comprendido de! 14 al 25 de febrero de 2000,

en af Distrito Federa,

FUENTE
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Calificaciones Totales Mujeres Pre-test y Pos-test
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GRAFICO NUMERC 6
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En este grafico, se observa un incremento en la gran mayoria de las calificaciones obtenidas por los sujptos det sexo

femenino, después de haberse impartido el programa.

FUENTE: Calificaciones obtensdas durante el Programa de Modificaci6n de Actitud impartido 2 los alumnas de segundo y tercer grado de una Secundaria Técnica

en el Distrfo Federa, en e! periodo comprendido del 14 &l 25 de febrero de 2000.
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CAPITULO 8
CONCLUSIONES

1.- El objetivo que se planted en esta Investigacion se cubrié
satisfactoriamente, ya que el programa aplicado, modificé ia actitud del
adolescente hacia el uso del condén como método de prevencion del
SIDA.

2.- La actitud del adolescente se vi6 favorecida hacia el uso
del conddn como método de prevencidn del SIDA.

3.- El adolescente adquirié conocimientos durante el
desarrollo del programa, acerca del SIDA y el uso del condén, io cual
generd un cambio en ta actitud del adolescente, por lo que evitara
conductas de riesgo y adoptaréd medidas preventivas.

4.- £l desarrollo del programa provocé cambios en el area
afectiva del adolescente, en cuanto al uso del condén, hacia la
enfermedad del SIDA y los enfermos que la padecen.

5.- El programa fue disefiado exclusivamente para esta
Investigacion tomando en cuenta las caracteristicas especificas de la

muestra, por ello se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos.
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B.- Los expositores tuvieron la capacidad de transmitir los
conocimientos acerca del SIDA y el uso del condon a los
adolescentes.

7.- Los expositores ufilizaron un lenguaje propio de los
adolescentes, lo cual permitié una apertura por parte ellos, a recibir la
informacién que éstos les proporcionaron e inciuso les dio la confianza
de verbalizar sus dudas.

8.- Ei uso de materiales de apoyo y las dinamicas que se
emplearon durante el desarrolio del programa, permitieron que el
adolescente formara parte de la clase, permaneciendo con mayor
atencion, lo cual gener6 1a adopcién de los conocimientos.

g.- El programa orient al adolescente a como llevar una vida
sexual activa responsablemente.

10- La asistencia constante al! curso es un factor
indispensable para el logro de los objetivos.

11.- La inasistencia fue una variable extrafia, que no se pudo
controlar a tiempo, por lo que se tuvieron que excluir de la muestra a
aquellos que tuvieron mas de una falta.

12.- La inasistencia de los maestros de la mayoria de las
materias, provoco el 25% de inasistencia por parte de los alumnos, lo
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cual afect6 a la investigacién al tenerse que disminuir la muestra al
75%.

13.- Debido a que el adolescente en su mayoria, no ha
iniciado una vida sexual activa, es mas probable que reciban y
adopten medidas de prevencién, que un aduito el cual se presupone
ya tiene dicha informacién.

14.- Los adolescentes se encuentran avidos de recibir
informacioén y educacion sexual, por lo que se convierte en un grupc
de atencién muy importante, que no se debe descuidar.

15.- El instrumento fue elaborado especialmente para esta
Investigacion y de acuerdo a las caracteristicas propias de la muestra.

16.- El analisis estadistico que se hizo del instrumento,
demostré que el mismo, es altamente confiable y esta debidamente
validado, para cumplir con el objetivo de la investigacion.

17.- Los resultados arrojados de la aplicacion del instrumento,
dado que este cumple con las normas de confiabilidad y validez, se
consideran confiables y representativos de la poblacion que se
estudib.

18.- La hip6tesis de trabajo se acepta y la hipétesis nula, se
rechaza, de acuerdo al analisis estadistico que se realizé.
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19.- Del analisis estadistico se desprende que hay diferencia
entre grupos, es decir que el cambio de actitud no fue igual, en ios
grupos de segundo que en los de tercero, esté probablemente a que
los alumnos de segundo contaban con menor informacion que los
alumnos de tercer grado.

20.- En cuanto a hombres y mujeres, también hubo una
diferencia, en el cambio de actitud, esto probablemente a que el
hombre vive una libertad mayor que la mujer, en cuanto al manejo de
su vida sexual y de los roles socialmente aceptados.

21.- Los items que mostraron mayor incremento en las
calificaciones obtenidas del pre-test al pos-test, fueron los siguientes:

Solo en las relaciones anales te puedes contaglar de SIDA,

El SIDA es una anfermedad de homosexuales.

Sdlo 51 Henes refaclones sexuales con sexoservidores, te puedes contagiar de
SIDA.

Yo creo que el SIDA le da a personas adictas al sexo, NO a jovenes como
nosotres.

Me encia que |a gente tenga miedo a los infectados de SIDA

Me sentiria triste si mi pareja pone como condiclon para tener relaciones, et uso
del condéin,

Me apena hablar de enfermedades de transmisién sexual con mi pareja,
Aconsejo & mis amigos a utilizar condén, en sus relaciohes sexuales

Sl algulen tiene SIDA, ni le hablo, no me vaya a salpicar de saliva y me

aRI*~E

&1 a

anfps
afth

wn

De lo cual se concluye que hubo cambios tanto afectivos,
cognitivos como conductuales. Y por ende se habla de un cambio de
actitud. Asi mismo, éstos indican los puntos donde se debe de enfocar



191

la informacién que se proporcione al adolescente, a fin de generar el
cambio de actitud en los mismos, hacia el uso del conddén como
método de prevencion del SIDA.

22 - Ef nive! de ensefianza generd un cambio de actitud en el
adolescente.

23.- La muestra con que se trabajo, reflejé una carente y falsa
informacion en el &mbito sexual, asi como tablies y una barrera entre
los padres y los hijos en cuanto a abordar el tema, por lo que el
programa resulté ser de gran importancia para los adolescentes, ya
que no contaban con otro medio de informacidn confiable.

24.- EI personal directivo de la Secundaria mostré un gran
interés en el programa, ya que e! Gobiermno no proporciona personal

capacitado, ni programas elaborados especificamente para abordar
estos temas.

25.- Los programas de educacion gubernamentales, limitan la
educacion sexual de los adolescentes.

26.- El Gobierno de México, no se ocupa adecuadamente de
elaborar programas de prevencion de enfermedades de Transmision
Sexual y de lievarlos a las escuelas.
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27 - El dar informacién a los adolescentes, en cuanto al uso
del condén NO incita el tener relaciones sexuales, si no por el
contrario, los jovenes al estar conscientes de las consecuencias,
retrasaran o manifestaran una vida sexuat activa responsabie.

28 .- Los resultados de esta investigacion indican que de cada
100 adolescentes 17 han iniciado una vida sexual activa antes de los
17 afios. Lo cual una vez mas, corrobora que es la poblacion
adolescente, el mayor grupo de riesgo y gue necesita atencion y una
educacion sexual, clara abierta y especifica.

20.- Al ser el expositor un Psicologo, conocedor de la
problematica por la que atraviesa el adolescente y capaz de manejar
los aspectos psicolégicos, biolégicos y sociales, generd en el
adolescente una apertura a introyectar en su identidad sexual nuevas
pautas conductuales, cognitivas y afectivas (actitudes).

SUGERENCIAS

1.- Manejar un horario estable para cada una de las sesiones
del programa, asi como un lugar establecido.

2.- Que los facilitadores sea un hombre y una mujer.
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3.- El programa se puede ampliar 2 7 sesiones, y con una
duracion de 60 minutos, a fin de poder implementar mas dinamicas
que en el caso de los adolescentes los hacen participar mas
activamente.

4.- Si se desea implementar el programa, en otro tipo de
poblacién se pueden tomar los topicos y abarcar ios mismos temas,

pero se tendria que adaptar a la poblacion con la que se quiere
trabajar.

5.- Hacer una evaluacion 6 meses posterior al curso, para
corroborar el cambio de actitud.

6.- Entregar un reconocimiento a las personas que tengan un
95% de asistencia, a fin de motivar la asistencia continua al curso.

7.~ Implementar un programa especifico a padres de familia,
a fin de que formen parte activamente en la educacioén sexual de sus
hijos.

B.- Aplicar el programa a una muestra representativa que
cumpla con las requisitos para lo cuales fue elaborado este
instrumento, a fin de que obtenga mayor reconocimiento y ver si
cumple con las necesidades de la poblacién.
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9.- Considerar la imparticion del curso, dentro del programa
de educacion basica en todas las escuelas nacionales.

10.- Hacer la validacién del instrumento en una muestra
mayor, a fin de poder hacer una valoracion del mismo a nivel cientifico.

14.- Utilizar el instrumento Gnicamente con la poblacion que
cumpla los requisitos de la muestra para la cual fue elaborado.

12.- Hacer una aplicacion similar a estudiantes de escuelas

particulares a fin de saber que tanto influye el nivel socioeconomico y
cultural.

13.- Manejar un grupo control y uno experimental, a fin de
tener mayor control sobre las variables.

14.- Hacer estudios comparativos abarcando todas las
esferas del desarrollo, a fin de conocer la actitud general del mexicano
hacia el uso del condén como método de prevencion del SIDA.

LIMITACIONES

1.- La muestra con {a que se trabaj6 fue muy pequefa, como
para generalizar los resultados a toda ta poblacion Mexicana.
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2.- Hace falta investigacion de la poblacion mexicana, en
especifico no hay estudios sobre el adolescente mexicano.

3.- No se cuentan con estadisticas actuzlizadas de |a
poblacion mexicana.

4.- Los medios de comunicacion bonbardean incitando al
inicio de una vida sexual activa, importando mas la comercializacién

de un producto que la prevencion de una enfermedad.

5.- El instrumento sélo abarca un determinado tipo de
poblacion.

6.- La sociedad y cultura del mexicano todavia obstaculiza el
desarrolio de una vida sexual plena.

7.~ El acceso a las Instituciones Publicas es restringido.

8.- No hay una inversion por parte del gobierno para
implementar este tipo de programas.
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