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l. INTRODUCCIÓN 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana. mejor conocido por sus siglas VIH. mismo 

que es el causante de la forma más grave de la evolución de enfermedades 

asociadas con la infección denominada Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida: el 

SIDA. Esta infe=ión provocada por el virus destruye gradualmente el sistema 

inmune y cuya última etapa es el SIDA. 

Desde su aparición hace aproximadamente 20 años en Estados Unidos como Ja 

•enfermedad de homosexuales·. hoy dia se sabe que este grupo de riesgo. no son 

las únicas personas que pueden adquirir la infección por el VIH; actualmente la 

epidemia se desplaza hacia los contactos heterosexuales (tanto hombres como 

mujeres). los niños y sobre todo en la gente joven de entre 15 y 22 años de edad. 

Debido a que la infe=ión puede ocurrir hasta 1 O años antes de ser diagnosticado 

como SIDA. significa que la mayoría de las personas se infectaron con el virus fue 

durante la etapa preadolescente o adolescente. 

El grupo adolescente es considerado uno de los principales grupos de n·esgo para la 

adquisición de dicha enfermedad. la cual también se le considera como una de las 

principales Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS): mismos que constituyen el 

grupo más frecuente se enfermedades infecciosas de declaración obhgatona de 

personas de entre 15 y 50 años a nivel mundial. 

En México. ésta enfermedad esta formando (desde hace algunos anos) parte de las 

principales causas de morbi-mortal1dad y. en donde las cifras actuales 1nd1can su 

prevalencia en personas jóvenes y económicamente activas. pero principalmente en 

personas de entre 15 y 24 años; y en donde desafortunadamente los casos de VIH 

se incrementan más aceleradamente en ¡óvenes y que actualmente e•penmentan 

alarmantes tasas de ETS. En muchos paises cerca del 60% de todos los casos 

nuevos de infección es por VIH, y que se encuentran en ¡óvcnes de entre 15 y 24 

años de edad. 



Es así que a partir de lo antes mencionado. surge el interés de investigar los factores 

que innuyen en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educación 

Secundaria y Bachillerato sobre el VIH/SIDA, por lo que realizamos la presente 

investigación en las escuelas secundarias # 201 ·canos Chávez Ramirez" y # 117 

Frida Kahlo", además del Bachillerato del Colegio Nacional de Educación 

Profesional Técnica (CONALEP) Plantel "IZTAPALAPA 11" de la Delegación 

lztapalapa pertenecientes al lurno matutino y ademas de la propuesta de realizar un 

programa de educación para la salud sobre el VIH/SIDA dirigido a éste grupo. 

El estudio estuvo formado de 5 etapas: 

ETAPA 1: esta etapa consiste en la conformación del marco teórico, antecedentes, 

justificación, planteamiento del problema. hipótesis y objetJvos los cuales están 

enfocados en determinar los factores que inOuyen en el nivel de conocimientos de 

los adolescentes de educación Secundaria y Bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

Además se incluye la metodologia para el estudio que incluye los criterios de 

selección de la población, la definición de las variables dependiente e independiente, 

las cuales se opcracionalizaron y cuentan con su escala de medición e indicadores. 

Además se incluyen los aspectos éticos del estudio y el plan de análisis del mismo. 

ETAPA 2: esta etapa se conforma de los resultados obtenidos de las encuestas 

realizadas a la población estudiada. por tanto cuenta con el análisis descriptivo o 

univariado. mediante el cual se obtuvieron frecuencias y porcentaies de las variables 

de estudio; lo que corresponde al análisis b1vanado, se determinó la relación que 

existe entre la variable dependiente con cada una de las variables independientes a 

partir de los valores obtenidos de la Razón de Mor1ios (RM).con un Intervalo de 

confianza al 95% (IC ,.,, •• ). Ji' de tendencia lineal (X, ,~,). X2 de Mantel - Haenszel 

(X2 ,.,,) y con significancia estadistica de P> O 05 Este último con el fin de hacer 

representativos los resultados, además se incluyen los cuadros correspondientes a 

las frecuencias simples con sus respectivas gráficas asi como los cuadros del 

análisis b1variado del estudio 

ETAPA 3: esta etapa le corresponde a la discusión. en la cual se hace una 

comparación de los resultados obtenidos del estudio de 1nvest1gaoon realizada con 

los resultados de las relerenoas bibliograficas en las cuales se apoyó el estudio. 



ETAPA 4: esta etapa del estudio comprende a las conclusiones. mismas que 

basadas en los resultados obtenidos en la investigación aceptan o rechazan las 

hipótesis planteadas. por lo tanto. muestran cuales son los factores que interviene 

en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educación Secundaria y 

Bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

ETAPA 5: Es la última etapa de la investigación. enuncia la propuesta que basada 

en los resultados más sobresalientes de los factores asociados al nivel de 

conocimientos de los adolescentes de educación Secundaria y Bachillerato sobre el 

VIH/SIDA y en la cual se sugieren estrategias para la solución del problema y que 

como parte del equipo de salud. el Licenciado en Enfcrmeria y Obstetricia deberá 

actuar. sobre todo en lo que se refiere a la prevención y promoción de la salud. para 

asi transmitir en la población adolescente los conocimientos necesarios para que se 

informen sobre esta grave enfermedad que es el VIH/SIDA; ya que en esta edad los 

adolescentes están expuestos a todo tipo de información tanto buena como mala y 

que actuando a partir de esta etapa tan importante de la vida del ser humano 

ayudará en gran medida a disminuir las tasas de morbo-mortalidad de la enfermedad 

y la ocupación que esta tiene en nuestro pais. Finalmente se presenta tas 

referencias bibliográficas que apoyaron al estudio de 1nvestogac1ón y en lo que se 

refiere a los anexos. se incluyen los cuadros. gráficas y el cuestoonano que se utilizó 

para la recole=ión de la información de la población estudiada. 
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1.1 JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) causado por el 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). es una enfermedad mortal que ha 

llegado a lodos los paises del mundo. A nivel mundial y de acuerdo a la UNICEF 

(Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia) existen cerca de 3 millones de 

hombres y mujeres jóvenes infectados en et mundo. 

En México, de acuerdo a la información proporcionada por el Consejo Nacional de 

Lucha contra el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA). existe en el 

tercer trimestre del 2001 alrededor de un 1.8% de la población menor de 15 anos 

infectada por el virus y que la via de transmisión por excelencia sigue siendo la 

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

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad. la comunicación entre los 

padres y madres con los hijos e hijas sobre sexualidad y VIH/SIDA. los mensajes e 

información sobre el VIH/SIDA transmitidos por los medios masivos de 

comunicación. la educación que proporciona la escuela sobre sexualidad y 

VIH/SIDA. la edad del adolescente, el nivel de escolaridad del adolescente. la 

educación sexual que recibe el adolescente por parte de sus padres y maestros. el 

conocimienlo sobre la enfermedad. la comunicación con los amigos sobre el 

VIH/SIDA. y el sexo del adolescente son factores que INFLUYEN EN EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES DE EDUCACIÓN SECUNDARIA Y 

BACHILLERA TO SOBRE EL VIHISIDA. 

Es por ello que el Profesional de Enfermeria participe activamente en las áreas de 

Investigación y, pnncipalmente en lo relacionado a la Educación y Promoción de la 

Salud ya que es impor1ante para determinar la influencia que tienen estos factores 

de riesgo !rente a la problemática del VIH/SIDA 

Recordando pues que el Profesional en Enfermería participa en áreas tales como la 

Docencia. la Atención a la Salud en tas lnslltuaones de Salud ce Primer. Segundo y 

tercer nivel. las Act1v1dades Adm1n1strat1vas y por supuesto en la Investigación. 



Hay que hacer mención que el binomio Salud - Educación debe trabajar en 

conjunto, para la correcta comprensión de la relación Salud del Adolescente -

Proceso de aprendizaje. 

El siguiente estudio tratará de determinar las relaciones de los factores antes 

sel\alados en EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES DE 

EDUCACIÓN SECUNDARIA Y BACHILLERA TO SOBRE EL VIH/SIDA, para que 

de esta manera, sobre la base de este estudio y de acuerdo a los resultados 

obtenidos; se proponga la realización de un programa relacionado con aspectos de 

sexualidad pero principalmente sobre el VIHISIOA; mismo que debe de ser dirigido 

hacia las poblaciones de mayor riesgo y que desafortunadamente no tienen un 

acceso a la información sobre el VIHISIDA. para que de ésta manera puedan 

producir una conciencia y cambios en las conductas y en las actitudes. y por 

supuesto ampliar más sus conocimientos sobre ésta enfermedad. 

-·····-·------~:--"----------------------



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A partir de la identificación en 1981 de los primeros casos de SIDA en el mundo 

principalmente en EE.UU., ésta enfermedad se ha convertido en una gran amenaza 

para el futuro de la población mundial. convirtiéndose en un problema de salud 

pública, además de ser un problema social y económico de una trascendencia 

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

Es entonces cuando en el año de 1983 se registran los primeros casos de SIDA en 

México, y se indica que es el Distrito Federal la entidad federativa con mayor 

incidencia de casos, seguido de Jalisco, Marcios, entre otros estados de la 

república. 

Se dice que actualmente se producen unos 250 millones de casos de Enfermedades 

de Transmisión Sexual (ETS), es decir, cerca de 685,000 casos de infectados al día 

en el mundo, de los cuales un millón corresponde a infecciones por el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH). 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica que para 1999 

existian cerca de 10.3 millones de jóvenes (hombres y mujeres) de entre 15 y 24 

años infectados por el virus. 

En todo el mundo existen cerca de 1000 millones de adolescentes. en los paises en 

desarrollo. en donde el 60% de todos los casos de nuevas rnfecaones son en 

jóvenes de entre 16 y 24 anos de edad. La etapa adolescente es pues una de las 

más importantes etapas de la vida del ser humano. la cual está marcada por una 

curiosidad sexual y de experimentación. conjuntada con los cambios emoaonales, 

en donde constantemente reciben mensajes contrad1ctoroos 

El Consejo Nacional de lucha contra el SIDA (CONASIDA) 1nd1ca que en el tercer 

trimestre del 2001 en lo que va del año existen cerca del 1 .8% de casos de menores 

de 15 años infectados por el virus y que prevalece más en el sexo femenino 

6 



Por desgracia los casos de VIH se incrementan más en los ¡óvenes y de manera 

acelerada, hay que tomar en cuenta que los jóvenes son particularmente vulnerables 

a adquirir el VIH y otras ETS. 

Diversos estudios han mencionado los diversos factores que influyen en el nivel de 

conocimientos de los adolescentes en relación con el VIH/SIDA. 

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

pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los factores que Influyen el nivel de conocimientos do los 

adolescentes de educación secundarla y bachf//erato sobre el VIH/SIDA? 

7 
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1.3 OBJETIVOS 

Objetivo General. 

Determinar la relación de los factores que intervienen en el nivel de conocimientos 

de los adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA y 

proponer un programa de educación de la salud sobre el VIH/SIDA dirigido a la 

población adolescente. 

Objetivos Espoclflcos. 

Determinar la relación que tienen el inicio de las relaciones sexuales a 

temprana edad en el nivel de conocimientos de los adolescentes de 

educación secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

Determinar la relación que llenen la comunicación entre padres y madres con 

los hijos e hijas sobre sexualidad VIH/SIDA en el novel de conocimientos de 

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

Determinar la relación que tienen los mensajes e información transmitidos por 

los medios masivos de comunicación sobre el VIH/SIDA en el nivel de 

conocimientos de los adoiescentes de educación secundaria y bachillerato 

sobre el VIH/SIDA 

Determinar la relación que Irene la edad del adolescente en el nivel de 

conocimientos de los adolescentes de educación secundana y bachillerato 

sobre el VIH/SIDA. 

Determinar la relación que llene el nivel de escolaridad del adolescente en el 

nivel de conocimientos de los adolescentes de educación secundaria y 

bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

La relación que tiene la educación sexual que recibe el adolescente por parte 

de sus padres y maestros en el novel de conoc1m1emos de los adolescentes 

de educación secundaria~ bachillerato sobre el VIHiSIDA 

Determinar el nivel de conocimiento sobre l.'.1 enfermedad de los adolescentes 

de educación secundana y bachillerato sobre el V!H/SIDA 



Determinar la relación que tienen la comunicación con los amigos sobre el 

VIH/SIDA en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educación 

secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

Determinar la relación que tiene el sexo de los adolescentes en el nivel de 

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

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

hacia la población adolescente. 

9 



1.4 HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL. 

Existe relación entre los diversos factores socio-culturales que intervienen en el 

nivel de conocimientos de los adolescentes de educación secundaria y bachillerato 

sobre el VIH/SIDA. 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS. 

Existe relación entre el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y el 

nivel de conocimientos de los adolescentes de educación secundaria y 

bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

La comunicación entre padres y madres con los hijos e hijas sobre sexualidad 

VIH/SIDA infiuye en el nrvel de conocimientos de los adolescentes de 

educación secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

Existe innuencia de los mensajes e información transmitidos por los medios 

masivos de comunrcac1ón sobre el VIH/SIDA el nivel de conocimientos de los 

adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

A mayor o menor edad del adolescente innuye en el n111el de conocimientos 

de los adolescentes de educación secundana y bachillerato sobre el 

VIH/SIDA. 

A mayor o menor novel de escolaridad del adolescente innuye en el nivel de 

conocimientos de los adolescentes de educación secundana y bachillerato 

sobre el VIH/SIDA 

La educación sexual que reobe el adolescente por parte de sus padres y 

maestros innuye en el nrvel de conocimientos de los adolescentes de 

educación secundana y bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

Los adolescentes de educaoón secundaria y bachillerato s1 conocen o no 

conocen sobre el VtH/SIDA. 

10 



Existe influencia de la comunicación con los amigos sobre el VIH/SIOA en el 

nivel de conocimientos de los adolescentes de educación secundaria y 

bachillerato sobre el VIH/SIDA. 

El sexo del adolescente influye en el nivel de conocimientos de los 

adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el VIH/SIOA. 
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11. MARCO TEÓRICO 

11.1 EL VIH/SIDA. 

El Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se define como la forma más 

grave de una evolución continúa de enfermedades asociadas con la infección 

provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 1 

Es una Infección viral crónica por VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) que 

destruye gradualmente el sistema inmune. La infección por el virus VIH no significa 

padecer el SIDA, el periodo transitorio entre la infección y la enfermedad puede 

durar muchos ar'\os sin notar síntomas, encontrarse bien y tener buen aspecto. Esta 

situación de infección sin enfermedad es a lo que se denomina personas 

seropositivas, ya que pueden contagiarlo a otras personas. 2 

La infección por el VIH produce una perturbación progresiva del funcionamiento del 

sistema inmunológico cuya última etapa es el SIDA. 

El virus del VIH es un rotavirus que sustituye una porción del DNA de los linfocitos 

T4 por su propio DNA/RNA. 3 

El nombre de rotavlrus. proviene del hecho de que el virus se replica a través de un 

paso intermedio constituido por la síntesis del ADN, paso por el cual. pasa la 

información genética fluyendo ARN a ADN, lo cual constituye una inversión del 

habitual flujo de la información genética. 4 

La infección por VIH asintomatico esta caracterizada por un penado en el que hay un 

deterioro lento del sistema inmune y una disminución en el recuento de las células 

CD4. La persona infectada normalmente no llene sintomas. pudiendo pasar un 

periodo de tiempo de 10 ar'\os o más antes de que éstos se desarrollen. En 

ocasiones pueden aparecer nódulos linfalicos inflamados. desórdenes en la piel o 

meningitis séptica. En esta etapa no hay síntomas ni signos de inlecoón. 

12 



El virus del VIH comprende dos subtipos: El V/H -1 de amplia distribución en las 

Américas, Europa, el Caribe y parte central del este de África. y el VIH -2 limitado 

principalmente a partes del oeste de África ... 

Se caracteriza por una considerable baja de los niveles de los linfoc1tos T(L T) que 

infecta y reduce a los linfocitos T4 auxiliadores (éstas células T4 tienen la función 

central de la regulación del sistema inmunitario, esto permite la aparición de 

determinadas enfermedades oportunistas que son. en definitiva los que producen la 

muerte del paciente. A parte de la infección de los linfoatos T existen anormalidades 

en la función de las células B. célulasT8, monoc1tos y macrófagos. 1 

De forma resumida. el desarrollo clinico del SIDA se puede dividir en tres fases: 

Fase 1: lnfccc/ón primaria o v/remia inicial: que se caracteriza por la replicación 

en los linfocitos y su eliminación a los organeros linfoides. Se organiza una fuerte 

respuesta inmunitaria frenle al VIH, pero no se llega a eliminar totalmente la 

infección por lo que pasa a la siguiente rase. 

Faso 2: Fase do latencia clí.'1ica: no se observan sistemas especificas. pero el 

virus se replica rápidamente y el recuento de lrnlocitos en sangre baja en forma 

drástica y tras unos 10 años pasa a la siguiente fase 

Faso 3: fase avanzada: se caractenza por la aparición de enfermedades 

oportunistas en principio controlables. pero que a lo largo de la fase. van 

comprometiendo cada vez más la vida del pac1ente. 5 

Los VIH-1 y VIH-2 tienen una estructura similar. aun cuando son genética e 

inmunológicamente diferentes. la homologia del VIH-2 con respecto al VIH-1 es del 

49%, ya que ambos tienen un genoma ADN. 

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

env. Respectivamente '·5 

Cuando el VIH ha 1mplank,do su código genético en et de !os linfocitos T4, se 

multiplica a expensas de éstos lrnloc1tos y finalmente los destruye. De esta forma es 

sistema inmunitario se ve progresivamente compromelldo. 2 
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11.2 FORMAS DE CONTAGIO. 

EL VIH ha sido encontrado en la sangre. esperma. saliva. lágrimas. tejido nervioso, 

leche materna y secreciones del tracto genital. Sin embargo; está probado que de 

éstos la sangre, el esperma, las secreciones del tracto genital. y la leche materna 

son las que transmiten la infección a otros. La transmisión del virus ocurre mediante 

el contacto sexual incluyendo el sexo anal. vaginal y oral. por medio de la sangre 

mediante transfusiones o aguja infectada y en mujeres embarazadas al feto, o al dar 

de mamar al bebé. Otros métodos más raros de transmisión incluyen el pinchazo 

accidental con una aguja. la inseminación artificial, en la que la transmisión ocurre a 

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

La infección no se transmite por contacto casual tal como abrazar o tocar, ni por 

objetos inanimados tales como asientos de servicio o platos. ni por mosquitos. No se 

transmite a las personas que donan sangre (aunque puede transmitirse desde la 

sangre contaminada a la persona que recibe la transfusión). Es por esto por lo que 

los bancos de sangre analizan a los donantes y su sangre. 2 

Otras formas de contagio son el compartir jeringas para la administración de drogas 

intravenosas. pinchazo accidental con una aguja con sangre contaminada. ' 

11.3 CONDICIONES DE LA TRANSMISION. 

1. El VIH es frágil. sobrevive muy mal por poco tiempo fuera del organismo. 

El virus es muy sensible al calor (no soporta mas de 60" C). Por este motivo, para 

infectar al organismo. el virus debe penetrar en su interior y entrara en contacto con 

la sangre del ind1v1duo expuesto 2 
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11.4 GRUPOS DE RIESGO. 

Los grupos de riesgo históricos eran varones homosexuales o bisexuales. adictos a 

drogas via intravenosa que compartian las agujas. parejas sexuales de aquellos que 

están en los grupos de allo riesgo. bebés que nacen de madres con VIH. Pero hoy 

en dfa se desplazan a los contactos sexuales heterosexuales y sobre todo en 

adolescentes. La infección del VIH esta incrementandose mas rapido entre la gente 

joven. Una de cada cuatro 1nfecc1ones en los EEUU ocurre entre gente joven 

menores de 22 al'\os. En 1993. se diagnosticaron 588 nuevos casos de SIDA entre 

personas de 13 a 19 al'\os de edad. y 3.911 nuevos casos entre los de 20 a 24 al'\os 

de edad. Debido a que la infe=ión puede ocurrir hasta 1 O al'\os antes de ser 

diagnosticada como SIDA. esto significa que la mayoria de las personas se 

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

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

hemofificos no están en los grupos de allo riesgo. 2 

11.5 MANIFESTACIONES CLiNICAS. 

La infección con el VIH resulta de una amplia gama de consecuencias dinicas que 

van del portador asinlomM1co del virus hasta las infecciones oportunistas y graves 

neoplasias malignas: La enfermedad denominada Síndrome de lnmunodefic1enc1a 

Adquin"da (SIDA) es la etapa final de este eje cuando el huésped infectado y con 

grandes alleraciones que rara vez causan enfermedades en un individuo 

inmunosuprimido o mmunocompromet1do ya que puede concentrar microorganismos 

oportunistas. 

·:· Después de la exposición a la 1nfecc1ón con VIH. 

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

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

15 



Se manifiesta fiebre, sudoración, mialgias, artralgias. malestar general, dolor de 

garganta, linfadenopalia general, erupción maculopapular e infecciones micólicas y 

virales en la boca. 1 

Otras sintomatologias están: agotamiento prolongado inexplicable, glándulas 

hinchadas (nódulos linfáticos), fiebre que dure más de 1 O días, diaforesis nocturna, 

lesiones en la boca incluyendo llagas y encías hinchadas y dolorosas, tos, 

acortamiento de la respiración, cambio de hábitos induyendo el estrei'limiento, 

diarrea frecuente. tumores (sarcoma de Kaposi), erupciones en la piel u otras 

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

Síntomas adicionales que pueden asociarse con esta enfermedad: deterioro del 

habla, atrofia muscular. pérdida de la memoria. disminución de la función intelectual, 

edema generalizado y edema en articulaciones. 

El SIDA se presenta con manifestaciones de deficiencia inmune, también llamadas 

infecciones oportunistas. Son enfermedades que los enfermos de SIDA adquieren 

frecuentemente y en ocasiones habrá más de una de infección a la vez. Muchas de 

estas infecciones son drficiles de tratar, y se requiere una terapia indefinida para 

evitar la recaída. 2 

Aparece de meses incluso años después de la exposición: 

Manifestaciones pulmonares: los persistente, dolor torácico. fiebre. Neumonía por 

Pneumocistis carinu( más frecuente), citomegalo11irus y otros patógenos. 

Manifestaciones gastrointestinales: anorexia, calambres abdominales. teneSfT\O, 

patógenos que incluyen: Salmonella. Shigella. C-Ompylobacter: Entoamoeba 

histolytica. C1tomegalovirus. Herpes simplex. G1ardia. lsospora be/11, Clamidta entre 

otros. 

Manifestaciones bucales: vesículas con ulceración por virus, verrugas bucales y 

gingivitis asociada. Aparición de lesiones bucales. 
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Manifestaciones do/ siston1a nervioso central: síntomas cognosc1t1vos. motores. 

conductualcs (complejo demencial del SIDA). demuestra daño mental y de la 

memoria. pérdida del equilibrio por Toxoplasma godii del SNC. se presenta 

meningitis criptococica. citomegalovirus (produce retinopátía y ceguera) y linfoma del 

SNC. 

Tumores malignos: Sarcoma de Kaposí (lumor raro y agresivo que afecta la piel. 

nódulos linfaticos. tubo digestivo y pulmones). Linfoma Hodgkin y linfomas. 1 

11.6 VALORACIÓN DIAGNÓSTICA. 

1. Historia Cllnica delerminando factores de riesgo/conductas de alto nesgo. 

2. Prueba sanguínea para VIH. 

La prueba de anticuerpos de VIH llamado ELISA (análisis Enzima

lnmunoabsorbente). 

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

PCR (Rea=ión de la Cadena de la Pol1merasa) para VIH. 

La prueba para comprobar la infección del VIH en un individuo se realiza mediante 

una técnica de "ELISA" (enzima - linked 1mmunosorbent assay). Se realiza en unas 

horas y es muy sensible para identificar VIH-pos1tovos. La mayoría de los test 

comerciales se comparan para su calidad y fiabilidad con una técnica mas 

sofisticada llamada "WESTERN BLOT". que caractenza cada marcador para 

mejorar sus resultados. 

Además se realizan los contajes de l1nfoatos para saber la afectación del sistema 

inmune. y desde 1995 se puso a punto una técnoca (PCR. siglas en inglés de 

Reacción de la Cadena de la Polimerasa) que permitía medor la cantidad de virus 

VIH en la sangre. lo que a su vez es un reflejo de la cantidad de virus que existen en 

todo el organismo. 2 

Otras pruebas diagnósticas. 
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1. Presencia de indicador de enfermedad (p. Ejem.: Neumonia por Pneumocistis 

carinil, candidiasis. etc). 

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

Prueba neuropsicológica para identificar deficiencias cognoscitivas relacionadas con 

el complejo demencial del SIDA. 1 

11.7 TRATAMIENTO. 

CONSIDERACIONES ESPECIALES: 

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

2. Esta disponible tratamiento para algunas infecciones oportunistas y otras 

enfermedades asociadas con el SIDA. 

El tratamiento requiere de la part1cipac16n de muchas áreas de la salud. Medicina 

Pulmonar. lnfectologia. Gastroenterologia, Neurología. Cirugia, Psiquiatría, 

Psicologla. Odontología, Enlenneria. y Traba¡o Social, entre otras 7 

11.8 TRATAMIENTO ESPECIFICO. 

Existe una gran variedad de fármaco ant1virales y para atacar a las enfermedades 

oportunistas. entre estos se encuentran. 

ZJDOVUD/NA (AZTJ, /NTERFERON ALFA HUMANO, GANCICLOVIR (para el 

tratamiento de la rctinot1s por c1tomcgalovirus). ERITROPOYETINA (para el 

tratamiento de la anemia asociada al VIH). ITRACONAZOL (para el tratamiento de 

la histoplasmos1s). RIFABUTINA. entre otros 

CUIDADOS DE APOYO 

1. Tratamiento a enfermedades especiales 

2. Apoyo nutnc1onal. 

3. Paliativos para el dolor. 

4. Tratamiento dental. 

5. Apoyo ps1col6g1co y ps1qu1átnco 
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11.9 PRECAUCIONES UNIVERSALES. 

Recomendaciones para la prevención de VIH en lugares de cuidado de la 

salud: 

1. Uso de las precauciones de barrera adecuados para la exposición de piel 

membranas mucosas. cuando se anticipa el contacto con sangre y liquidas 

corporales. 

2. Utilización y cambio de guantes después de cada contacto con el paciente y 

en la realización de algún proccd1m1en10. 

3. Utilización de máscaras. cubreboca 

procedimiento. 

para la realización de algún 

4. Tomar precauciones para evitar lesiones causadas por agujas. hojas de 

bisturi. y otros instrumentos agudos o aditamentos. no tapar. doblar, ni 

romper agujas con ta mano. 

5. Colocar los materiales punzo-cortantes en los contenedores destinados para 

ello.' 
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111. ANTECEDENTES 

111. 1 EPIDEMIOLOGIA. 

Si bien se han notificado anticuerpos anti· VIH en sueros obtenidos en 1959 en 

Zaire, África y analizados retrospectivamente, los casos de SIDA fueron reconocidos 

en Los Ángeles California en 1981. • 

Considerada una de las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) mismas que 

constituyen el grupo más frecuente de enfermedades infecciosas, de declaración 

obligatoria, en personas de 15 a 50 ai'los a nivel mundial. 

Actualmente se producen unos 250 millones de casos de ETS (685,000 infectados 

diarios) en el mundo. de los cuales un millón corresponde a infecciones causadas 

por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). • 

En verano de 1981, en Estados Unidos notificó la ocurrencia de casos de neumonía 

por P.can·n;; en 26 pacienles jóvenes. homosexuales jóvenes, previamente había 

estados sanos y con ello se reconoció el inicio de la pandemia que azota hoy día a 

todo el mundo. 1 

Inicialmente conocida como Enfermedad de Homosexuales, ya se sabe hoy día 

que dicho virus no respeta raza. religión. edad. sexo, nivel económico. inclinación u 

orientación sexual. ª 

En diciembre de 1995, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimaba un total 

de 4.5 millones de casos de SIDA en todo el mundo, mientras que la cifra de 

infectados por VIH en el mundo era de 18 millones en adultos y .5 mtllones en 

nil'los. Datos de cifras mundiales hasta el ai'lo de 1999 expresaban los siguientes 

datos: 

1. América del Norte y Canadá. 920.000 casos. 

2. Caribe 3, 600.000 casos 

3. América del Sur. 1, 400.000 casos 

4. Europa Central y Asia Central: 700.000 casos. 
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5. Asia del Este y Pacifico: 640,000 casos. 

6. Europa Occidental: 570,000 casos. 

7. Australia y Nueva Zelanda: 15.000 casos. 

8. África del Norte: 400,000 casos. 7 

Para finales de 1997 (según la OMS). 30 millones de personas estaban infectadas 

con el VIH y que 17 millones de individuos habían fallecido a consecuencia de ésta 

enfermedad. La tasa de mortalidad en adultos se ha duplicado en algunos lugares 

del mundo y el virus es la principal causa de muertes en adultos en muchos paises. 

ubicando al VIH/SIDA entre las 10 primeras causas de muerte en el ámbito mundial 

y muy pronto se colocará entre las pnmeras 5 desplazando a otras enfermedades 

como las diarreicas. Las infecciones por VIH/SIOA se encuentran en paises en 

desarrollo. El aumento en el número de nuevas infecciones varia de acuerdo a cada 

pais. además que el crecimiento de la epidemia es considerable en Asia, Europa 

Oriental y en el sur del África. • 

/11.2 EL VIH EN LAS AMERICAS. 

A medida que se sabe más sobre la epidemia de las infecciones por el VIH y los 

comportamientos que la extienden. mas evidente se hace la diversidad de la 

pandemia. sobre todo en el continente Americano y en especial en América Latina y 

el Caribe (ALC). La epidemia del VIH en el continente amencano relativamente 

concentrada Según estimaciones del programa conjunto de las Naciones unidas 

sobre el VIH/SIDA (ONUSIDAJ y de la Organización Mundial de la 

Salud/Organización Panamericana de la Salud (OMSJOPS). la prevalencia en 

adultos de 1 5 a 49 años de edad en Norteaménca y Aménca Latina es de alrededor 

de 0.56% y en el Canbe es de 1 96% El Canbc es la segunda sub-región más 

afectada en el mundo después de Áfnca Subsahanana. En Amenca Latina y el 

Canbe (ALC) que tiene el 8% de la población mundial. 4.95% de la población esta 

infectada. es declf. alrededor de 1 4 millones de personas en Aménca Latina y 

390,000 en el Canbe Norteaménc..-i es el país donde existe un amplio acceso a los 

retrovirales y ha incrementado la supervivencia. en donde se pcoduccn cerca de 

400,000 nuevas infecciones cada ar'lo Canadá es el pais en donde la prevalenoa 
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global es muy baja y en donde las relaciones heterosexuales y las inyecciones de 

droga están aumentando el factor de riesgo primario. 'º 

111.3 PANORAMA DEL SIDA EN MÉXICO. 

Los primeros casos de SIDA en México se notificaron en 1983 y hasta el 1• de abril 

de 1996 el registro Nacional de Casos de SIDA, ha contabilizado 26.151 casos. Es 

factible que en realidad se han presentado de manera acumulada 38.083 casos 

incluyendo 20,500 defunciones. Asimismo se toma en cuenta que por cada caso de 

SIDA existe en promedio 4 su¡etos infectados y es posible que exista un total de 

152,332 infectados en nuestro país. El D.F es la entidad federativa con mayor 

incidencia (937.71 por millón). seguido de los estados de: Jalisco (511.21 ). Morelos 

(452.78), Baja California (451.92), Nayarit (354.44) y Yucatán (358 58) 

111.4 MORBILIDAD. 

La epidemia del VIH/SIDA en México ha tenido un comportamiento cambiante a lo 

largo de los años. Sin embargo, n partir de 1991 a 1993 el incremento de los casos y 

tasas de inc1denc1a de VIH/SIDA ha sido mas graduales y a partir de 1994 ambos 

tienden a mantener estables Incluso entre 1994 y 1995 la velocidad con que los 

casos se duplican se ha alargado 26.6 meses 

111.5 MORTALIDAD. 

En 1987 la mortalidad por SIDA tuvo una tasa de 3.6 por 100 mol. duphcandose al 

año siguiente: en 1992 ta tasa de mortalidad se había duplicado 8 veces y ese año el 

SIDA apareció por primera vez dentro de las primeras 20 causas de mortalidad 

general y ocupando en 19• lugar. en el nño de 1993 ocupa el segundo lugar al igual 

que el año de 1994. Las estimaciones nacionales en 1999. era que había alrededor 

de 6 hombres infectados por cada mujer infectada.• 



111.6 AÑO 2001. 

Actualmente datos proporcionados por CONASIDA sobre las estadísticas en el 

tercer trimestre del 2001, arrojan los siguientes datos: 

Distribución porcentual de los casos de SIDA diagnosticados en 

el año segun sexo y grupos de edad 

Jer. trimestre del 2001 

(Semana Epidemiológica 39) 

FUENTE. DGE. Not1ficac16n 1nmed1ata de Casos de SIDA 



Distribución porcentual de los casos de SIDA 

diagnosticados en el año segun factor de riesgo 

3er. trimestre del 2001 

(Semana epidemiológica 39) 

-•10~.o·_ '· ··11~·~~~:'~-~·l 
~~~~----"-~~~-

•Por rec1>a de d1a_qnosr1co 

FUENTE: DGE. Notil1cac1ón inmediata de Casos de SIDA " 

De acuerdo a la d1stnbuc16n porcentual de los casos de SIDA diagnostocados por 

EDAD Y SEXO en lo que va del al\o 2001 refiere que de un 100o/o los menores de 

15 at'los del sexo masculino ocupa un 1 5~;, y el femenino un 3.5%. los de 75 a 44 

at'los del sexo rnascuhno ocupa un 83 1'J·o y el femenino un 73.0% y finalmente los 

de 45 arlos y más del sexo rnascuhno ocupa un 15 4% y el femenino un 23 5~·o De 

los datos antes sel\alados cabe hacer mención que de estos el grupo de 7 5 a 44 



años se encuentra en mayor riesgo, ya que es donde se encuentra la población mas 

joven y económicamente activa. Segun el FACTOR DE Riesgo. indica que la via de 

mayor prevalencia para adquirir la infección sigue siendo la vía SEXU/IL y es 

importanle señalar que el grupo heterosexual es el más afectado, pero continua el 

riesgo en el grupo horno y bisexual 11 

Sabiendo que la enfermedad tiene una alta letalldad (cercana al 100%). y que el 

tratamiento es caro; y que el desarrollo de una vacuna se encuentra todavía en fase 

de experimentación y, que en México es un pais subdesarrollado. sometido a fuertes 

presiones económicas. con restricciones presupuestales y ademas con diversos 

problemas de Salud Publica; es de suma 1mportanc1a conocer la evolución de ésta 

epidemia de modo que pueda afinarse estrategias de prevención del padecimiento. 1 

1//.7 EL VIHISIDA Y LOS JÓVENES. 

Desgraciadamente los casos de infección por VIH se incrementan mas 

aceleradamente en ¡óvenes. Actualmente los adolescentes experimentan alarmantes 

tasas de Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). Cada año 3 millones de 

jóvenes de entre 13 y 18 años, es decir un cuarto de todos con alguna expenenc1a 

sexual contrae alguna ETS. En EE UU. una de cada cuatro infecciones ocurre entre 

gente joven menor de 22 años. Debido a que la 1nfecc1ón puede ocurnr hasta 1 O 

años antes de ser diagnosticada como SIDA. esto s1gnofoca que la mayoria se infectó 

durante la adolescencia o la preadolescenc1a Segun el Fondo de !a Organizac1on de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). cataloga al SIDA como una 

enfermedad de ¡óvenes. 12 

En México de acuerdo a Carmen Soler (coordinadora en el D.F del programa contra 

el VIH). en la capital del pais esta epidemia es la pnmera causa de mortalidad en 

jóvenes de 25 a 35 años por razones clinocas. seguida de los fallec1m1entos por 

accidentes o por violencia, que siguen manten.Cndose como las pnncipales causas 

de muerte en la gente ¡oven. El SIDA de los niños. niñas y ¡ovenes. además de ser 

una lragedia humana. lleva aparejadas importantes consecuencias económ1cas " 



Una quinta pane de la población mundial tiene de 10 a 19 anos de edad y en paises 

en desarrollo los jóvenes (hasta 25 al'los de edad). constituye a menudo la mitad de 

la población. 14 

Los jóvenes son particularmente vulnerables al VIH y a otra ETS. En muchos paises 

el 60 ºlo de todos los casos nuevos de infecciones son de jóvenes de entre 15 y 24 

años de edad. En todo el mundo hay más de 1000 millones de adolescentes. en los 

paises en desarrollo, su número - más de 800 millones - aumentará en un 20% en 

los próximos 15 años. Los jóvenes son muy valiosos para la sociedad. Los jóvenes 

pueden representar una gran ayuda en la prevención del VIH y en el control de la 

epidemia. Dado que su comportamiento esta aun en desarrollo y empiezan a 

experimentar la vida sexual. pueden adoptarse prácticas más seguras con mayor 

facilidad que los adultos. Esto ayuda a explicar por qué en muchos paises el 60% de 

lodos los casos nuevos de infección por el VIH se producen entre 1óvenes de entre 

15 y 24 al'\os de edad. Las tasas mas elevadas de ETS se encuentran normalmente 

en el grupo de edad de 20 a 24 años. seguido por el de 15 a 19 años. Los jóvenes 

representan un capital enorme para la sociedad. será provechoso invertir en ellos 

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

111.B LA ADOLESCENCIA. 

Tradicionalmente. la adolescencia ha sido considerada como un periodo critico de 

desarrollo. no solo en los Estados Unidos. sino también en otras muchas culturas. 

especialmente en las sociedades más avanzadas tecnológicamente. 

Conceptualización de la adoloscencla y el adolescente. 

La adolescencia. es un periodo de transíoón. una etapa del ciclo de crec1m1ento 

que marca el final de la niñez y prenuncia la adultez. para muchos Jóvenes la 

adolescencia es un penado de 1nccrt1dumbre e inclusive de desesperación. para 

otros. es una etapa de amistades internas. de aflo1am1ento de ligaduras con los 

padres. y de suellos acerca del futuro El término adolescente se usa generalmente 

para referirse a una persona que se encuen:ra entre los 13 y 19 a,,os d•! edad. 

periodo tipico entre la niñez y la adultez. Este periodo empieza con los cambios 



fisiológicos de la pubertad y termina cuando se llega al pleno status soc1ológ1co del 

adulto. Sin embargo. al igual que sucede con todas las etapas del desarrollo. estos 

puntos extremos no están muy bien definidos pero lo podemos definir la terminación 

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

Duración de la adolescencia. 

Este periodo comprende entre el final de la infancia y el principio de la edad adulta. 

Suele comenzar a los 12 y 14 años en la mujer y en el hombre respectivamente y 

termina a los 21. En esta etapa se experimenta cambios que se dan a escalas 

sociales, sexuales, fisicas y psicológicas. 

Desarrollo sexual del adolescente. 

Los cambios fis1cos que ocurren en la pubertad son los responsables de la aparición 

del instinto sexual. En ésta etapa su satisfacción es complicada, debido tanto a los 

numerosos tabúes sociales, como la ausencia de los conocimientos adecuados 

acerca de la sexualidad. 16 

Identidad sexual. 

La orientación sexual del adolescente, al margen de las prácticas que puedan haber 

existido inicialmente. puede dirigirse hacia personal del mismo sexo del propio sexo 

o hacia actividades sexuales peculiares. La homosexualidad no es una enfermedad 

ni un vicio, sino una particular orientación del deseo ante la que hay que de¡ar de 

lado todo el pre¡uic10 moralizante y toda idea preconcebida 

La relación sexual. en el ser humano. no se hmita a un comportamiento encamonado 

a la reproducción. sino que pone en ¡uego un profundo ontercamb10 de deseos y 

peculiaridades indiv1duahdades. Durante la adolescencia. el deseo sexual de los 

jóvenes puede verse afectado por lendenoas particulares (fetichismo. sad1S1TIO, 

masoquismo). exactamente como sucede con los adultos.•• 
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Las gónadas. 

Las gónadas o glándulas sexuales, son los ovarios en la mujer y los tesliculos en 

los hombres. Los ovarios secretan un grupo de hormonas conocido como 

estrógenos, que estimulan el desarrollo de los órganos sexuales y de las 

características segundarias femeninas. También secretan progesterona, hormona 

que se produce después del desprendimiento del óvulo del folículo ovárico. La 

progesterona es de principal importancia en la preparación del útero para el 

embarazo y para su mantenimiento. 

En el varón los testiculos comienzan la producción de la hormona androgénica 

testosterona. tsta hormona es responsable del desarrollo de los órganos sexuales 

masculinos. Las secreciones hipofisiarias de las hormonas folículo estimulante y 

luteinizante estimulan la producción y crecimiento de las células espermáticas. La 

testosterona también es responsable del desarrollo y preservación de las 

características sexuales segundarias masculinas. •• 

Maduración y funciones de los órganos sexuales. 

En el hombre: 

Los principales órganos sexuales masculinos son el pene. escroto. testículos. 

próstata. vesículas seminales. epididimo. glándulas de cowper, uretra y conductos 

deferentes. Durante la adolescencia ocurren cambios importantes en esos órganos. 

Los testículos y el escroto comienzan a crecer con rapidez aproximadamente a la 

edad de 11 al'los y medio Dicho crecimiento se vuelve bastante más rápido después 

de la edad de 13 al'los y medio para luego hacerse más lento Durante este penado. 

los testiculos aumentan una y media veces su tamaño y su aproximadamente ocho y 

media veces su peso El pene dobla su tamaño y su diámetro durante la 

adolescencia, con el crec1m1ento más rápido entre los 14 y 18 años Tanto la 

próstata como las vesículas seminales maduran y empiezan a secretar semen. En 

este tiempo maduran las glándulas de Cowper y emp1e;.:an a secretar el fluido 

alcalino que neutrahza la ac1dc:.: de la uretra y la lubnca para penn1llr el paso seguro 

y fácil del esperma Este fluido aparece en la apertura ele la uretra durante la 

excitación sexual y antes de la eyaculac1on. El cambio más importante dentro de los 



testículos es el desarrollo de las células espermáticas maduras. El proceso total de 

esperrnatogénesís, desde el momento en que se forma el espermatogonio primitivo 

hasta que se convierte en un espermatozoide maduro. 16 

En /a mujer: 

Los principales órganos sexuales internos femeninos son la vagina, fas trompas de 

Falopio, el ütero y los ovarios. Los órganos sexuales femeninos externos son la 

vulva, el clítoris. los labios mayores. los labios menores, el monte de Venus y el 

vestibulo, podemos mencionar también el himen que es el pliegue de tejido que 

cierra parcialmente la vagina de la mujer virgen. 

En la pubertad, aumenta la longitud de la vagina, su cubierta mucosa se hace más 

gruesa y más elástica y cambia a un color más intenso. Las paredes internas de la 

vagina cambian su secreción de la reacción ácida en la adolescencia. Las glándulas 

de Bartolin empiezan a secretar sus nuidos. •• 

Los labios mayores. prácticamente inexistentes en la nii'lez, se agrandan 

considerablemente durante la adolescencia al igual que los labios menores y el 

clitoris. El monte de Venus se hace más prominente por el desarrollo de una 

almohadilla de grasa. El útero duplica su tamaño. mostrando un incremento lineal 

durante el periodo que va de los 1 O a los 18 años Los ovarios incrementan 

notoriamente su tamaño y peso. muestran un crecimiento bastante estable desde el 

nacimiento hasta los 8 años. cierta aceleración desde los 8 años hasta el momento 

de la ovulación (12 a 13 años) y un incremento muy rápido después de alcanzar ta 

madurez sexual. Indudablemente este es el resultado de la maduración de los 

foliculos, cada niña nace con aproximadamente 400 000 foliculos en cada ovano 

Para el momento en que alcanza la pubertad. este número ha disminuido a cerca de 

80.000 en cada ovario Por lo general. un foliculo produce un óvulo maduro 

aproximadamente cada 28 dias por un periodo de 38 años. lo que sognifica que 

maduran menos de 500 óvulos durante los años reproductivos de la muje<. 11 



Cambios flslcos del adolescente. 

Los cambios biológicos que señalan el fin de la niñez incluyen el crecimiento 

repentino del adolescente. el comienzo de la menstruación de la adolescente. la 

presencia de semen en la orina de los varones. la maduración de /os órganos 

sexuales primarios (los que se relacionan directamente con la reproducción} y el 

desarrollo de las caracterlsticas sexuales secundarias (señales fisiológicas de la 

madurez sexual que no involucran en forma directa a los órganos reproductores). 

Pubertad: 

Es el proceso que lleva a la madurez sexual, cuando una persona es capaz de 

reproducirse; algunas personas utilizan el término pubertad para indicar el fin de la 

maduración sexual y el do pubescencia para referirse al proceso. La pubertad tarda 

casi 4 años y comienza alrededor de 2 años antes que en las niñas que en los 

muchachos. En promedio, las niñas comienzan a mostrar el cambio de este periodo 

hacia los 9 6 1 O afias de edad y llegan a la madurez sexual hacia los 13 ó 14. Sin 

embargo, las niñas normales pueden presentar las p11meras señales a los 7 al'los o 

después de los 14, llegando a la madurez sexual a los 9 6 16. La edad promedio 

para que los chicos entre en la pubertad es a los 12, alcanzando su madurez sexual 

a los 14, sin embargo los niños normales pueden comenzar a manifestar sus 

cambios a los 9 años ó a los 16 y llegan a la madurez a los 11 ó 18. 16 

Caracterlsticas sexuales prlrnarias: 

Las características sexuales pnmanas son todas aquellas en el cual está la 

presencia de los órganos necesarios para ta reproducción. El pnnc1pal signo de la 

madurez sexual en las niñas es la menstruación. en los varones. la primera señal de 

la pubertad es el crecimiento de los testic11/os y escroto y el pnnapal signo de 

madurez sexual es la presencia de semen en la onna. siendo éste fértil tan pronto 

exista la evidencia de esperma. A menudo en la pubertad los varones se desp•ertan 

con una mancha hUnicda o seca durante su cstadia en la cama. cm1s1on nocturna ó 

eyaculación involuntana de semen que por lo regular se conoce como sueflo 

húmedo. 



Características sexuales secundarias: 

Las caracteristicas sexuales secundarias son signos fisiológicos de la madurez 

sexual que no involucran directamente a los órganos reproductores. Incluye el 

crecimiento de los senos en las mujeres y el ensanchamiento de los hombres en el 

varón, aparición de vello axilar y púbico. cambios en la voz y en la piel, etc. 

La monarqula: 

Es el signo más evidente de la madurez sexual de una nifla; es la primera 

menstruación. La menarquia se presenta casi al final de la secuencia del desarrollo 

femenino. Aunque en muchas culturas la menarquia se toma como una seflal del 

paso de nifla a mujer, los pnmcros periodos menstruales no incluyen la ovulación; 

sin embargo como en ocasiones la ovulación y la concepción se puede presentar en 

otros primeros meses, las niflas que han comenzado a menstruar y si mantienen 

relaciones sexuales pueden quedar embarazadas.•• 

Cambios psicológicos en el adolescente. 

La adolescencia es quizá la época más complicada en todo el ciclo de la vida 

humana. Los adolescentes son muy conscientes y estan seguros de que todo el 

mundo los observa. entre tanto, su cuerpo continuamente los traicionan; sin 

embargo, la adolescencia también ofrece nuevas oportunidades que los jóvenes 

abandonan de diferentes maneras No sabemos porque la maduración comienza 

cuando lo hace, ni podemos explicar tampoco cual es el mecanismo exacto en la 

que la desencadena. solo sabemos que a cierta edad determinada por factores 

biológicos esto ocurre. Todos estos factores ayudan de una manera u otra a crear 

responsabilidad en cada ¡oven, lo que hace temprana o tardíamente que este 

obtenga una maduración mtelectuat que le hara abrir la memona y pensar me¡or las 

cosas antes de actuar 



Interés por la apariencia física: 

La mayorla de los adolescentes se interesan más en su aspecto que en cualquier 

otro asunto de si mismos, y a muchos no les agrada lo que ven cuando se ven en el 

espejo. Los varones quieren ser altos, anchos de espalda y atlético; las nir'las 

quieren ser lindas, delgadas. pero con formas, y con una piel y un cabello hermoso, 

cualquier cosa que haga que los muchachos atraigan al sexo opuesto. Los 

adolescentes de ambos sexos se preocupan por su peso, su complexión y rasgos 

faciales, lo que trae como consecuencia biológica y hasta trastornos psicológicos la 

aparición del desorden en la salud como desnutrición, descuido del peso (falta de 

autoestima) anorexia. bulimia. y hasta abuso de alcohol, drogas y otros vicios. 16 

Durante la adolescencia también se producen cambios a nivel del pensamiento. Es 

el momento donde empieza a existir un pensamiento lógico formal, el cual les 

permite pensar en ideas y no sólo en objetos reales (caracteristico de la infancia). 

Este tipo de pensamiento permite al su¡eto la capacidad de renex1onar. En un primer 

momento el adolescente reemplaza los objetos por ideas. Las ideas se manejan 

como antes hacia con los juguetes. Las palabras y la acción son reemplazadas por 

el pensar. 

El intelectualismo es un mecanosmo de defensa que el adolescente utiliza 

asiduamente. Esto se manifiesta en el interés de las ideas. la lectura. siendo normal 

que discuta ideas e ideologias con su grupo de pares En este momento muchos 

adolescentes muestran una destacada creatov1dad. que expresan por medio de la 

música. el arte y la poesia. La creahv1dad también puede expresarse en el deporte, y 

en el mundo de las ideas. d1scutoendo. renexíonando. por e¡emplo, sobre moral, 

religión, ética, labores humanitarias El escnbir en un d1ano personal es otra 

manifestación de la creatividad en éste penodo " 

Otra caracteristica que explica el comportamiento adolescente es el ascetismo. el 

cual se manifiesta en ta captación de grandes ideales y la renuncia a los placeres 

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

de ésta etapa. 



El grupo de compañeros entre los adolescentes es un fenómeno esperable. Permite 

al adolescente sentirse contenidos dentro de una zona intermedia, que ya no es la 

familia ni la sociedad. Le permite al adolescente mantener la ilusión que pertenece a 

un sistema que lo protege de la responsabilidad social. Le da al individuo la ilusión 

de un cierto manejo omnipotente sobre los objetos. El grupo es el contexto de 

descubrimiento más favorable del adolescente. y los tranquiliza durante el periodo 

de cambio. Durante la adolescencia se cuestiona el núcleo de pertenencia familiar 

por la necesidad de buscar nuevos núcleos de pertenencia que defina su identidad. 

El grupo de pares le permite al adolescente la apertura hacia lo no familiar. dándose 

el espacio para el duelo por el rol infantil. 

El final de la adolescencia se produce cuando el su¡eto empieza a desarrollar y 

asumir tareas propias del adulto ¡oven. como por ejemplo, la elección y 

responsabilidad de un trabajo. el desarrollo del sentido de intimidad (que más tarde 

va a conducir a la constitución del matrimonio y la paternidad). Se produce el 

reconocimiento del si mismo como un ser adulto." 
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111.9 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS 

ADOLESCENTES DE EDUCACIÓN SECUNDARIA Y BACHILLERATO SOBRE 

EL VIH/SIDA. 

La mayoría de los autores ha definido a la adolescencia como la edad del cambio. 

etimológicamente significa crecer. Es el periodo en el que se da un conjunto de 

cambios biológicos. psicológicos y sociales. 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la define de la siguiente manera: 

"Etapa evolutiva especifica del crecimiento y desarrollo del ser humano. de la que es 

necesario destacar los aspectos conflictivos más comunes y las variaciones en 

forma de periodos do crisis biopsicosiociales para el progreso hacia la juventud y la 

etapa adulta" 

Aunque han sido discutidas las fronteras de su inicio y término. la categoría más 

aceptada ha sido la propuesta por la OMS. que va de los 10 años a los 19 años de 

edad.,. 

La ADOLESCENCIA es un periodo del desarrollo humano marcado por la 

curiosidad y por la experimentación. acompal'\ada de una morada de cambios 

emocionales. Las conductas sexuales. el uso de drogas. entre otras causas puede 

ser la forma de esa exploración 

Durante esta etapa de aeomiento y cambios. los jóvenes reciben mensajes 

contradictorios Por un lado la juventud se le exhorta a abstenerse sexualmente 

mientras que se les satura de imagenes gtamorosas en la telev1s1ón y del cine 

teniendo sexo. fumando o tomando bebidas alcohólicas En nombre de la cultura. la 

moralidad. la religión. a la 1uventud suele ncgarseles el derecho a estar informado en 

lo relativo a sexualidad hunnana. 12 



111.9.1 EL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES 

A TEMPRANA EDAD. 

La adolescencia es una edad de crisis de identidad. de integración de valores y de 

presencia de temores para integrarse a la sociedad. El cambio de estilo de vida 

propicia que el adolescente busque alternativas en cuanto a la expresión de su 

sexualidad. Actualmente la apertura escolar hacia los lemas relacionados con la 

sexualidad han conlnbuido - como en otros paises - a una vida sexual sana e inicio 

de su vida sexual en edades tempranas (16 años). Al inicio de ésta etapa los 

problemas de salud aumentan de manera considerable. entre ellos el SIDA y otras 

ETS; al igual que crece el numero de embarazos en adolescentes y la conducta 

promiscua se incrementa. 10 

En todos los paises está claro que los Jóvenes tienen relaciones sexuales desde 

temprana edad. lo importante es que una gran proporción sostenga relaciones 

sexuales sin protección y con múltiples pare1as S"Auales· 20 

En EE.UU. se realizan diferentes programas educativos relacionados con la 

sexualidad en jóvenes: pero sólo algunos de ellos han modificado su conducta 

sexual en los adolescentes. Por otro lado. en Europa y Canadá la apertura en 

relación al sexo, la consistencia de mensaies a favor de una política que favorece 

explícitamente la educación sexual y el uso de anticonceptivos. ha propiciado la 

disminución de los embarazos adolescentes " 

Cada año 3 millones de adolescentes. (uno de cada cuatro). de todos los que han 

tenido relaciones sexuales contrae una ETS. A pesar de las estadísticas 

asombrosas, muchos padres y madres de ramilla no son conscientes o pretenden 

negar las experiencias sexuales de sus h11os e h1¡as 21 

En nuestro país las conductas no han sido lo suftoentementc estudiadas. de ahi 

que se conozca poco que tiene una práctica de sexo seguro entre adolescentes en 

la propagación de ETS y en especial de VIH/SIDA 



Un estudio realizado en México para detectar el "Sexo seguro entre los 

Adolescentes" aplicado en 2 grupos de adolescentes de entre 15 y 19 años de edad 

en 2 escuelas públicas (una secundaria y una preparatoria), realizado en el estado 

de Veracruz (el cual no especifica en qué fechas) a 83 adolescentes y cuyas 

variables de estudio fue: conocimientos sobre las medidas de prote=ión, tipo de 

conducta sexual, edad de la primera relación sexual, número de parejas sexuales y 

uso de preservativo en la relación sexual; arrojó los siguientes resultados: Se 

encontró que tres cuartas partes de los Jóvenes encuestados han tenido relaciones 

sexuales más de 3 veces, la mayoría de ellos tuvieron de dos a más parejas 

sexuales. 96o/o refirió relaciones sexuales de tipo heterosexual y 4% de tipo bisexual. 

42% no adoptó un método de anticoncepción y 58% si lo adoptó; la edad de inicio de 

la vida sexual entre dichas edades tuvo una media de 15 años o anterior (según el 

articulo) se puede deber a que el puerto de Veracruz es un sitio turístico donde la 

libertad que se tiene propicia situaciones favorables para el inicio de la vida sexual, 

en donde los varones en su mayoría en ese estado del país ha sostenido relaciones 

sexuales a edades tempranas; y se vió que en estos adolescentes que utilizaron un 

método anticonceptivo durante sus relaciones sexuales. han sido un medio eficaz 

para disminuir los factores de riesgo para la adquisición de ETS y VIHJ SIDA. 19 

Otro estudio que se refiere al inicio de las relaciones sexuales a edad temprana, el 

estudio llamado:"Diferencias en los conocm11entos. actitudes y comportamientos 

sexuales relacionados", realizado en la ciudad de Bucaramanga. Colombia. durante 

el primer trimestre de 1999; en donde se estudiaron a 272 mu1eres y 186 hombres 

jóvenes entre 15 y 22 ar'\os de edad, matriculados en los dos últimos ar'\os de 

educación media o en los tres pnmeros años de educación supenor y no 

escolarizados. en donde se realizó un estudio descnpllvo para establecer las 

diferencias existentes por sexo en los conoc1m1entos. actitudes y prácticas sexuales 

en relación con el síndrome de la inmunodeficiencia adqwnda (SIDA). aplicando una 

encuesta de conocimientos. actitudes y practicas Entre las variables de estudio se 

encontraba el inicio de la vida sexual. se encontró que el volumen de mu¡eres que ha 

tenido estas relaciones fue 129 (47%) en comparac16n con el de hombres 136 

(73%); esta d1ferenc1a fue estadísticamente s1grnficat1va (p<0.001 ). al igual que la 

diferencia en los promedios de la edad en que tuvieron su pnmera relaaón sexual. 

que en mujeres fue aproximadamente de 1 7 años con una y en hombres de 



aproximadamente 15 años 50% de mujeres y hombres iniciaron su vida sexual antes 

de los 17 y 15 años respectivamente. La edad mas temprana de inicio para las 

mujeres rue 11 años y en los hombres 8 años. El novel de conocimientos alcanzado 

en el grupo de quienes no han Jenido relaciones sexuales, comparando el promedio 

para hombres (3.7) y mujeres (3.4), presentó diferencias significativas (p=0.028). en 

tanto que los promedios entre hombres (3.9) y mujeres (3.8) que han tenido 

relaciones sexuales no fueron diferentes estadisllcamenle. En cuanto al novel de 

conocimientos de las mujeres comparando las medias de aquellas que no han tenido 

relaciones sexuales (3.5), frenle a las que si las han tenido (3.8), se encontró una 

diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001 ). y para el grupo de hombres la 

diferencia entre los que no han tenido relaciones sexuales y los que si, no fue 

signilicativa.22 

111. 9. 2 LA COMUNICACIÓN ENTRE PADRES Y MADRES CON LOS HIJOS E 

Hl.JAS SOBRE TEMAS DE SEXUALIDAD Y VIH/SIDA. 

El hablar de SEXO entre padres e h1¡os es algo que por desgracia no se hace 

constantemente. Segun una encuesta hecha en EE UU. a preadolescentes. padres y 

madres sobre el VIH; demostró que padres y madres sobrestimaban la caltdad y la 

cantidad con la que se habla con sus h1¡os sobre el tema de sexualidad. 

Es común que los padres y madres de familia piensen que estan hablandoles sobre 

VIH/SIDA a sus h1¡os e h1¡as y que quizá les estcn planteando datos mcdicos y no 

necesariamente cuestiones de sexualtdad y sexo seguro. El papel de Jos padres y 

madres es de mnuor en las acciones de sus h1¡os e h1¡as. Frecuentemente los 

jóvenes quieren hablar con ambos padres sobre asunlos relacionados con el VIH. 

pero tal vez encuentren dificil hacerlo 

Quiza puede preocuparles que los miedos o desaprobaciones de los padres 

impidan una platica honesta e 1ncJuso. que sus progenitores no cuenten con 

información correcta sobre el VIH!SIDA Los h1¡os e h1¡as buscan una guia en sus 

padres. los adolescentes aprendes de los padres y las madres lo obser.rado. lo que 

hacen. escuchan y lo que dicen Las d1scus1ones sobre relaciones saludables deben 

de empezar temprano y volverse mas profundas conforme los h1¡os e h1¡as maduren. 

La educación sexual sigue ocupando un papel predominante en la prevenc.ón ya 
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que es núcleo familiar es considerado el espacio ideal donde se imparte de manera 

informal. 

La concepción errónea de que la sexualidad es algo perverso o pecaminoso, sin 

saber que la educación y la comunicación finca su base en la formación de los 

valores universales: por lo tanto padres y madres deben de considerar su papel 

como fuente de orientación, educación y comunicación encaminada a la prevención 

del VIH/SIDA. la actilud que los padres y madres asumen ante las preguntas de sus 

hijos e hijas (ya sea que les respondan o no. o se enojen) les enseñará como 

manejar los asuntos dificiles. 21 

El apoyo familiar para que los jóvenes eviten en caer en conductas de riesgo es de 

incalculable valor. las conversaciones francas sobre condones entre padres e hijos 

adolescentes pueden conducir a los ¡óvenes a adoptar conductas que les 

prevendrán de contraer el VIH y otras ETS." 

A la comunicación entro padres y madres con /os hijos e t1ijas sobro temas de 

sexualidad y VIH/SIDA, no se le ha considerado lo suficiente como un punto medular 

en los esfuerzos de prevención del VIHfSIDA. pero se considera que debe de ser un 

punto básico en la prevención y crear conciencia. además de modificar las actitudes 

en los adolescentes ante los posibles nesgos de adquinr alguna enfermedad Padres 

y madres. por tanto. deberían reconsiderar su papel como fuente de onentación y 

educación encaminada a la prcvenc1on de VIH/SIDA " 

111.9. 3 MENSAJES E INFORMACIÓN SOBRE El VIHISIDA TRANSMITIDOS POR 

LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACIÓN. 

Uno de los aspectos que más polem1ca ha causado a nivel mundial es la efectividad 

de las campal'las preven11vas a nivel de los llamados MEDIOS MASIVOS DE 

COMUNICACIÓN. por el allis1mo costo que representan y el amplio publico al que 

hay que dirigirse - que dificulta llevar un mensa¡e preciso en el lengua¡e adecuado -

y que inclusive el breve tiempo para enviar ese mcmsa¡e debe de ser esencsal para 

comunicar lo que se desea. Sin embargo. es ind1scuttble que la INFORMACION es 

el primer paso y que los medt0s nia51vos de comunicaC1on llenen la venta¡a de 

llegar de una u otra manera a toda la poblacsón Cabe destacar que en nuestro pais, 
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las campa"as de prevención contra el VIH/SIDA iniciaron en 1987 con 2 spots 

animados a través de la televisión, diseñadas para brindar información general 

sobre lo que es la enfermedad, las formas de prevenirla y los factores asociados. 

Con respecto a la efectividad de un mensaje depende de quién lo dice y en qué 

contexto. La información transmitida por los medios masivos de comunicación, 

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

tienen. 

Los jóvenes están expuestos con frecuencia a los medios masivos de comunicación, 

y están influenciados por sus mensajes, es posible que los éstos les ofrezcan otros 

tipos de mensajes conflictivos. Los jóvenes también necesitan estar capacitados 

para descifrar los mensajes de los medios de comunicación. El hecho de que los 

medios masivos de comunicación abarquen a toda la población no significa que los 

mensajes emitidos a través de éstos tengan el mismo efecto en todos los estratos de 

la misma. Esto significa que hay un mensaje que dar, pero que éste no puede darse 

de la misma manera a toda la población. sino que hay que tener en cuenta la 

diversidad cultural. en la que se debe considerar entre otra muchas cosas: el nivel 

académico. tos vnlores, las costumbres. la religiosidad, cte. 

En México el Consejo Nacional de lucha contra el SIDA (CONASIDA) tiene como 

población blanco a los ADOLESCENTES. a los padres de fam1lra y a los maestros 

en el entendimiento de qué estos serán sus referentes inmediatos. Los medios por 

los cuales CONASIDA ha transm1t1do su información son a través de televisión, 

radio, dípticos y tript1cos. carteles. anuncios espectaculares y ahora el Internet. 

Aunque algunos sectores de la población aun no está totalmente de acuerdo que 

éste tipo de temas se aborde a través de los nwd1os masivos de comumcac1ón, sin 

embargo. es cada vez mas la gente que reconoce la 1mportanc1a de bnndar 

información para la prevención de las y los ¡óvencs en todos los amb1tos y a lravés 

de los medios " 

El estudio realizado en la ciudad de Bucararnanga. Colombia :>y entre las variables 

de estudio se encontraba una en relación a la 1nfluenc1a de tos medios de 

comunicación y se evidenció que el medio de comun1cac1ón nombrado con mayor 

frecuencia como fuente de informaoón sobre el SIDA. tanto por tas mu¡eres como 



por los hombres, fue la televisión (86.4% y 91.4% respectivamente), seguido de la 

prensa (71°/o en ambos casos) y la radio (51.8% y 50°/o respectivamente).En cuanto 

a los medios impresos en los cuales se difunde la información sobre SIDA, los 

folletos aparecen en primer lugar para ambos grupos de lectores con 88% de 

mujeres y 87% de hombres, seguidos por los afiches en el caso de las mujeres 

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

El estudio llamado: "Fuentes de información y su relación con el nivel de 

conocimientos sobre VIHISIDA en adolescentes de México· realizado entre junio de 

1995 y marzo de 1996, se realizó una encuesta por muestreo con un cuestionario a 

1,41 O adolescentes de ambos sexos y de diferentes estratos socioeconómicos en 

Guadalajara. En el estudio se investigó la relación de las fuentes de información 

(masivas e interpersonales) a las que se exponen los adolescentes con el grado de 

conocimientos que estos tienen sobre el VIH/SIDA, a fin de conocer cuáles podrían 

afectarles más directamente en la modificación de conocimientos dentro de 

campana informativas y con relación a las fuentes masivas encontraron que se halló 

que los periódicos son la única fuente de información masiva que presenta una 

relación directa con el nivel de conocimientos que se posee entre los adolescentes 

(F= 11.7: p<.001 ). Cuando esta fuente interactúa con las revistas también genera 

una relación significativa.,. 

Un estudio llamado.· ·cambios on las actitudes y conocumentos de los adolescentes 

sobre la infección por VIH tras la intervención escolar AULAS/DA 1996-1997", cuyo 

objetivo era detectar y cuantificar los cambios en actitudes y conocimientos de los 

adolescentes escolarizados en Algemesi (Valencia). tras una intervención educativa 

sobre la infección por VIH; durante el curso académico 1996-97, que se denominó 

Aulasida, en donde participaron 11 centros docentes con 2.599 adolescentes (12-19 

anos). matriculados en once niveles educativos (Educación Secundaria. Bachillerato 

Unificado Polivalente. Curso de Onentac1ón Univers1tana y Formación profesional. El 

disenó del estudio fue observaoonal-descnpt1vo de corte transversal antes-después. 

A través de un cuest1onano. que se denominó "pre-test", se analizaron los 

conocimientos y actitudes sobre el VIH que tenían los adolescentes escolarizados 

para. tras una intervención. volver a complementar otro cuestionano. "post-test" y 

comparar los resultados en ambos momentos del tiempo. Para ta recolecoón de 



datos utilizaron un cuesltonario conformado de 19 reactivos, se elaboró una 

puntuación para cada alumno en una escala de O a 19. en la que cada respuesta 

correcta valía 1 punto y la incorrecta O puntos. De las 19 preguntas. 13 se referían a 

conceptos de transmisión y prevención de la infección por VIH. Algunas de las 

variables de estudio incluyeron la edad. el sexo y la escolaridad y con relación a las 

fuentes por las que los adolescentes del estudio reciben información sobre la 

infección por VIH. Los valores superiores correspondieron a la televisión (80.8%). la 

intervención Aulasida (76,8%). a los profesores (60,9%) y a folletos (58.4%). 2 ' 

111.9.4 LA EDAD DEL ADOLESCENTE. 

Las estadlsticas en México indican que los adolescentes de más de 15 al'los. son 

los que están infectados de VIH. " 

Los programas de prevención y de fomento a la salud deberán de comenzar a 

edades mas tempranas posibles, y sin duda antes del inicio de la vida sexual. Se 

debe de sensibilizar a los estudiantes sobre VIH/SIDA antes de que tenninen o 

abandonen sus estudios. en especial en que las nir1as tienden a abandonar la 

escuela en una EDAD más temprana. Ello significa que deben de emprenderse 

programas acordes a la edad de los estudiantes. principalmente de educación 

básica y media. 26 

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

empezarse al nivel de la escuela pnmana." 

Un articulo llamado: ¿Sirve la Educaoón Sexual?. nos refiere que los jóvenes tienen 

las más altas tasas de enfermedades transm11tdas sexualmente (ETS) que cualquier 

otro grupo de otras edades; uno de cada cuatro contraen alguna ETS antes de los 

21 años .Además de que una de cada cuatro nuevas 1nfccc1ones en los EE.UU. 

ocurre entre la gente ¡oven menor de 22 años. En 1994. 41 ·7 casos nuevos de SIDA 

fueron diagnosticados entre jóvenes de 13 a 19 ar~os. y 2.684 nuevos casos de SIDA 

entre los de 20 a 24 años de edad. Debido a que la 1nfe=1ón pudo habúr ocurndo 

hasta 10 años antes de ser d1agnoshcada como SIDA esto s1gn1f1ca que la mayoría 

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

adolescencia. 27 

.. 1 



El estudio realizado en Algemesi (Valencia¡" (mencionado anteriormente) en lo que 

se refiere a la edad se encontró que los alumnos de 12 años contestaron 

aproximadamente el 76.3% del cuestionario, los de entre 13-15 años contestaron el 

75.7º/o y los de 16-19 años contestaron correclamente el 80.3% del cuestionario 

encontrándose significancia cstadistica de p=<0.001.EL estudio señala que el grado 

de adquisición de conocimientos está inversamente relacionado con la edad. 

111.9.5 EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ADOLESCENTE. 

La educación debe de ser impartida en la escuela - o en donde exista siquiera un 

poco- ya que se suele enseñar sólo en la escuela secundaria. No obstante, 

considerando las elevadas tasas se abandono en muchas escuelas. los muchachos 

-y especialmente las muchachas - con frecuencia dejan de asistir a la escuela antes 

de la edad correspondiente a la secundana. por los cual no reciben educación sobre 

VIH/SIDA. Algunas autoridades educativas de algunos dostntos incluyen la 

educación sobre SIDA en sus planes de estudio mientras que otras no lo hacen. 26 

En 1993 se estimó que 3 millones de adolescentes (12.7%) habian desertado de la 

escuela secundaria, en EE.UU. Los ¡óvenes que desertan de la escuela tienen 

frecuencias más altas de conductas que les ponen en riesgo tanto del VIH como de 

ETS y tienen menos acceso a los esfuerzos de prevención. Programas de 

prevención más intensos sobre el abuso de drogas. ETS y el VIH, deberían de ser 

dirigidos a los estudiantes que están en nesgo de desertar de la escuela. 12 

El estudio realizado en Algemesi (Valencia) " incluye como variables de estudio el 

nivel de escolaridad. se encontró que tanto el novel de Secundaria y Bachillerato 

respondieron correctamente a los de 19 reactivos encontrando un 76%, de 

respuestas correctas para el novel secundaria y un 80% para el bachillerato tras una 

intervención educativa sobre la 1nfecc16n con s1gnif1cancia estadistica de 

p=<0.001.De tal manera que existe una pequeña diferencia en el nivel bachillerato 

de 4ºh. con respecto el novel secundaria =• 

El articulo: ¿Sirve la educaCJón sexual?. nos refiere que muy a menudo el 

adolescente tiene contacto con la educación sexual y ETS oncluyt:ndo el VIH/SIDA 



cuando empieza en la educación secundaria, una vez que muchos de los 

estudiantes han comenzado a experimentar la sexualidad. Y que diversos estudios 

(mismos que no refiere) han demostrado que cuando se empieza la educación 

sexual antes de quo los jóvenes se vuelvan sexualmento activos ayuda los jóvenes a 

mantener la abstinencia y a quo se prote¡an en caso de que se vuelvan sexualmente 

activos. y puntualiza. quo entre mas pronto so ompieco con la educación sexual 

mojar, quizás seria bueno comenzar desdo la primaria. 27 

Un o una estudiante con una preparación adecuada y con información necesaria 

sobre VIH/SIDA, ayudará a evitar la discriminación y reducir el riesgo de infección. 

111.9.6 LA EDUCACIÓN SEXUAL QUE RECIBE EL ADOLESCENTE POR PARTE 

DE LA PADRES Y LOS MAESTROS. 

La educación sexual indica una modificación tanto del pensamiento como de la 

conducta. y no puede quedarse como una queja o lamento que lejos de transforrnar. 

describe un malestar que finalmente se mantiene. 

La educación sexual en México esta considerada el problema do salud püblica más 

complejo. Asimismo. nueve de cada diez casos actuales de SIDA se deben a 

transmisión via sexual. Debido a lo anterior. la educación sexual sigue ocupando un 

papel predominante en la prevoncion y aunque el nücleo familiar os el espacio ideal 

donde se imparte de manera informal. muchos padres y madres se niegan hacer de 

la sexualidad un tema comün confundiendo la 1gnoranc1a con la inocencia y 

pensando que si soaahzan con el tema. los valores fam1t1ares se van a perder. A 

pesar de los obstáculos que existen para obtener cifras. los datos científicos 

demuestran que muchos programas de educaoón sexual parecen modificar la 

conducta sexual. Se ha comprobado que la educación sexual no determina que los 

adolescentes comiencen a tener relaciones sexuales a edades mas tempranas ni 

incrementen su act1v1dad sexual :, 

El debate de la educación sexual a veces se vuelve tan c..-indente. que pierde el 

sentido de las proporciones La ma,-or parte de la ensoilanza se evalüa m1d1endo su 

impacto en el conoc1m1ento. en lugar de medirlo en el compo'1amiento. La 



instrucción dentro del salón de clases tiene que considerarse un elemento mas en la 

conflictiva mezcla de influencias de otros y otras adolescentes, los padres y las 

madres, de las iglesias y del bombardeo de mensajes pro-sexo de los medios 

masivos de comunicación. 23 

Los padres y madres pueden tener temores infundados en torno a platicar con sus 

hijos e hijas, como si el miedo de hablar sobre sexualidad pueda incrementar su 

curiosidad y lo incite a experimentar prematuramente o que darle información sobre 

métodos anticonceptivos sea una luz para que tengan relaciones sexuales. De 

hecho discusiones abiertas entre padres y madres ayudan a posponer la actividad 

sexual de los adolescentes o a evitar las prácticas de riesgo. 21 

Estudio realizado en la ciudad e Bucaramanga, Colombia 22 (ya mencionado 

anteriormente)se encontró que cuando tienen inquietudes sobre sexualidad, acuden 

en segundo lugar a las madres (33% y 25% respectivamente) pero principalmente a 

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

El articulo llamado: ¿Sirve la Educación Sexual?. nos dice el porqué necesitan los 

jóvenes tener educación sexual y refiere que los Jóvenes necesitan información 

correcta para ayudarles a protegerse a s1 mismos. ya que en los Estados Unidos 

tienen mas del doble de las tasas de embarazo que cualquier otro país 

industrializado del extremo Oeste, y que más de un millón de jóvenes quedan 

embarazadas cada ai'lo. Los jóvenes tienen las mas altas tasas de enfermedades 

transmitidas sexualmente (ETS) que cualquier otro grupo de otras edades, uno de 

cada cuatro contraen alguna ETS antes de los 21 Las ETS. incluyendo al VIH, 

pueden dai'lar tanto la salud como la habilidad reproductiva de un(a) ioven. Aunque 

desgraciadamente todavía no hay cura para el SIDA Indica que paises como: 

Canadá, Inglaterra. Francia. los paises ba¡os y Suecia. la educación sexual en estos 

paises se basa en los siguientes elementos unci polit1ca que favorE."CC 

explícitamente a la educación sexual. una apertur;i hacia el sexo: mensajes 

consistentes a la sociedad: y el acceso a los ant1concept1vos " 

Estudios realizados por la OMS. demostró que con 1nformac1ón. 



El inicio de la vida sexual se retrasa. 

El conocimiento de los métodos anticonceptivos. no promueve el incremento 

de la actividad sexual. 

Favorece la adopción de prácticas sexuales más seguras. 

La educación sobre sexo y el VIH/SIDA puede conducir a una reducción en el 

número de parejas sexuales y a un incremento del uso de anticonceptivos. ya sea 

para prevenir el embarazo o la transmisión de enfermedades. Es importante que los 

padres reconozcan que finalmente ellos son los responsables de la educación de 

sus hijos y que entienden que el buen manejo del tema y una adecuada educación, 

depende en gran medida el bienestar y la vida de los h1¡os. 21 

111.9.7 LA EDUCACIÓN QUE IMPARTE LA ESCUELA. 

En relación a la Educación sobre el VIH/SIDA que imparte la escuela. el estudio 

realizado en la ciudad e Bucaramanga, Colombia 22 (ya mencionado anteriormente) y 

que entre sus variables de estudio está el medio por el cual se ha informado sobre 

el VIH/SIDA. de las 272 mujeres y 186 hombres el se encontró que el mismo 

porcentaje de mujeres y hombres (93°/o) dicen haber recibido 1nformac1ón sobre 

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

Otro estudio realizado en México (ya mencionado anteriormente) 2
• en donde 

investigó la relación de las fuentes de información (masivas e mterpersonatcs) a las 

que se exponen los adolescentes con el grado de conocím1entos que estos tienen 

sobre el VIH/SIDA, a fin de conocer cuáles podrían afectartes mas directamente en 

la modificación de conocimientos dentro de campar'la 1nformat1vas. encontraron que 

en las fuentes interpersonales, la información que bnndan los profesores es la más 

relacionada con el nivel de conoc1m1entos (F= 3 72. p< 05) 

El articulo "Educación sobre SIDA en la escuela·. nos refiere que es posible llegar a 

muchos jóvenes con relativa faahdad a travcs de las escuelas. ningún otro sistema 

institucíonal puede competir con este en cuanto al número de 1ovenes atendidos Los 

programas de prevención y de fomento a la salud deben de abarcar en todo el 

ambito escolar incluidos los estudiantes. el profesorado y domas empicados del 



centro educativo, ambos padres, la comunidad próxima a la escuela y los sistemas 

escolares. Esas actividades constituyen un elemento fundamental de los programas 

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

La enseñanza tendiente a prevenir al VIH y las ETS. deben de ofrecer una 

oportunidad para fortalecer y acelerar las actividades actuales de fomento a la salud 

en las escuelas. No obstante es frecuente que se les niegue en la escuela 

educación sobre SIDA a los niños y jóvenes por que: 

El tema se considera demasiado delicado y controvertido para ser enseñado. 

Es dificil encontrar un hueco en la educación sobre SIDA en un programa 

escolar que ya está saturado. 

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

La educación puede estar limitada a determinados grupos de edad. 

Se facilita información sobre SIDA. pero no se imparten los conocimientos 

necesarios para la prevención y el apoyo. 

El plan de estudios es de deficiente calidad. 

Dejar la educación sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad únicamente en 

manos de los padres es una polit1ca aventurada. Considerando el numero creciente 

de niños que va a la escuela. los profesores pueden encargarse de esa tarea. Es 

necesaria una buena formación para los propios profesores y para los compal"ieros 

educadores, en relación con la sexualidad. para ser 1mpart1da a los alumnos. 

Es importante evaluar el impacto de la educación escolar sobre SIDA en el 

comportamiento de los estudiantes. no sólo su adquisición de conocimientos o la 

adopción de actitudes deseadas " 

Las escuelas son un sitio ideal para que los ¡óvenes aprendan a conocer los riesgos 

para la salud. incluyendo el VIH/SIDA y la las ETS. Sin embargo. la no es algo que 

se hace sólo una sola vez. debera de ser un proceso continuo. volv1éndQ<'...e más 

sofisticado a medida de que los ¡óvenes cambian y se desarrollan Pero las escuelas 



no pueden ser la única respuesta y por si solas no pueden hacerlo todo. Aún quedan 

grandes obstáculos para lograr una buena educación sobre VI H/SIDA. 12 

La ESCUELA debe de ser el blanco principal donde podemos intervenir e intentar 

cambiar el comportamiento de los adolescentes. La escuela es la agencia que 

educa formalmente de acuerdo a los comportamientos considerados deseables y 

útiles a la sociedad. Aunque en casi todos los paises se reconoce la necesidad de 

educar a jóvenes sobre la prevención en el medio escolar, hay que superar 

considerables barreras institucionales, políticas, religiosas y culturales para poder 

impartirla. En cada pals el sistema escolar en su conjunto debe de responder al VIH 

y a las ETS. así como al SIDA. en estrecha colaboración con los encargados de la 

educación en los paises. •• 

La instrucción dentro del salón de clases tiene que considerarse ui1 elemento más 

en la conmctiva mezcla de influencias de otros y otras adolescentes. los padres y las 

madres, de las iglesias y del bombardeo de mensajes pro-sexo de los medios 

masivos de comunicación. •• 

La educación con base en la escuela iniciada a temprana edad y que se repite 

durante la adolescencia es un elemento crucial. La educaetón no solo deberá 

brindar informacion sobre la transm1s1ón del VIH/ETS. sino que deberá incluir 

información sobre el uso del condón, la creación de ciertas hab1hdades. y la 

actuación de papeles que ayude al adolescente a posponer el comienzo de su 

actividad sexual, ofrecer mformac1ón sobre el uso de drogas y alcohol. 12 

La labor de la escuela es muy grande. tomando en cuenta que es en la escueta el 

lugar donde se forman las opiniones. se adquieren hábitos. se desarrollan actitudes 

y valores, además. que se expenmentan futuros patrones de conducta 

111.9.8 EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD. 

Según la Organización Panamencana de la Salud (OPS) el conocimiento sobre el 

VtH/SIDA disminuye el comportamiento nesgoso. pero no le suficiente. El 

conocimiento acerca de los nrveles de 1nfccc1ón en la poblaoón. los mecanismos de 



propagación del virus y la forma de evitar la infección. inducen a algunas personas 

que han tenido comportamientos de alto riesgo a seguir prácticas sexuales más 

seguras o abstenerse por completo de las relaciones sexuales. Más aun. existen 

datos de las personas que realizan actividades de alto riesgo. refieren mayor 

motivación para ampliar sus conocimientos sobre VIH/SIOA que otros; pero el hecho 

de que estén más enterados que los demás y aún así persistan en un 

comportamiento riesgoso. indica que la mayor sensibilización con respecto al 

VIH/SIDA no modifica el comportamiento del nesgo en grado suficiente como para 

poner fin a la epidemia. En realidad si esto ocurriera. la amplia difusión actual de la 

información sobre la transmisión del VIH por las diversas causas o medios, 

constituiría el comienzo del fin de la epidemia."º 

Para estudiar el conocimiento sobre el VIH/SIDA. en donde se realizó un estudio de 

intervención sobre el grado de conocimiento que tienen los adolescentes del 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida llamado "Efect;vidad do las técnicas 

participativas on los conocimientos sobro el sida en adolescentes" y la efectividad de 

las técnicas participativas (TP) en donde participan el médico y los adolescentes 

para ampliar sus conocimientos. Se escogió como universo de trabajo un grupo de 

9no. grado (40 alumnos) de la Secundana Básica "Esteban Borrero Hecheverria" 

perteneciente al área de salud "Tula Agu1ler..,· de la ciudad de Camagüey, en el 

periodo comprendido desde el 1 ro de septiembre de 1996 hasta el 28 de febrero de 

1997. Inicialmente. a la totalidad de los alumnos se les aplicó una encuesta para 

medir los grados de información que poseian sobre el SIDA Entre las variables de 

estudio se encuentran- conocimiento sobre la el1ologia viral del VIH/SIDA. vías de 

transmisión y medidas de prevención Al 1n1c1ar la 1nvestogac1ón, y realizar el pnmer 

corte. fueron evaluados de mal 16 (40 %.).de regular 16 (40 %) y solamente 8 (20%) 

fueron evaluados de bien AJ finalizar las ciases y analizar el segundo corte, 

apreciamos que el 100 % de los encuestados fueron evaluados de bien sobre los 

conocimientos del SIDA cada vanable de estudio tuvo s1gnoficanc1a estadistica de p= 

< O.OS. El estudio concluye que técnicas part1cipatovas son un arma que toene el 

Médico de la Familia en su poder para ofrecer a los adolescentes aspectos 

esenciales que sobre esta enfermedad deben conocer. "ª 



Un estudio realizado en Brasil por estudrantes de Enferrneria en el año de 1998 

titulado: "Adolescentes y Enfermedades Sexualmente Transrnisibtes·. sobre el 

conocimiento que tienen los estudiantes sobre ETS. realrzado en una escuela 

pública de ese pais. aplicado en 30 adolescentes de entre 15 y 16 años de ambos 

sexos. a partir de un cuestionario de preguntas abiertas. decidieron investigar el 

conocimiento de los adolescentes sobre ETS y VIHISIDA asi corno su transmisión y 

prevención a partir de la realización de talleres educativos sobre ETS y VIH/SIDA. 

Se realiza una entrevista en 2 momentos: antes de los talleres y después de ellos 

{no indicando el tipo de preguntas). pero sele=ionan categorias como percepción 

sobre ETS y VIH/SIDA. conocimientos sobre la prevención y transmisión de éstas. 

Se encontró que en la primera aplicación anles de los talleres conocian muy poco 

sobre ETS y VIH/SIDA o que no comprenden bien los problemas que provocan y 

esto da a notar que los adolescenles es uno de los grupos más susceptibles a la 

adquisición de ETS y VIH/SIDA. Postenor a los talleres educativos se rcalrzó por 

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

tema. 

Posterior a la aplicación de los talleres. los adolescentes poseian más conocimientos 

sobre el mismo. de tal manera que se denotó la importancia de la onentación para 

este grupo. ya que es fundamental la orientar1os cuando carecen de información . .., 

Otro articulo proveniente de España llamado: NDia de la luctia contra el SIDA. Los 

chicos cordobeses no saben provenirse".en relación con el marco de la celebración 

del Día Internacional de la lucha contra el SIDA. nos refiere un estudio realrzado en 

la audad de Córdoba. España. en el año 2001 {donde no especifican fecha de 

realización de dicho estudio) por una asoc1acrón llamada ProSaludH (FundaCJ6n 

para la Promoción do Ja Salud Humana).que abarcó a 9.252 adolescentes de entre 

11 a 18 años y apuntó a identificar Conoc1m1ontos Y Act1tudos vrnculados a la 

infección por VIH·SIDA. en donde se les aplrcó un rnstrumcnto en donde las 

vanables se centraban en Jóvenes debieron 1dentrficar corno verdaderas o falsas 

cinco afirmaciones sobre el vrrus del SIDA Y los resultados fueron desalentadores -

según indica cl articulo - el 30 % de qurcnes trenen entre 15 y 1 8 ar"los 19nora los 

verdaderos mecanismos de transm1Sl6n del VIH y el modo de prevon1r el contagio 

Por otro lado. el 28.5 o/o de los adolescentes entre 15 y 18 ar)os. y el 40.5 % de los 
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comprendidos entre 11 y 14 al'los. croe que la transmisión del virus se produce 

recién a partir del momento en que el infectado comienza a desarrollar slntomas. En 

el caso de las preguntas en relación a la prevención, el 33.5 % de los mayores y el 

44.5 %de los menores considera que los métodos anticonceptivos en general 

previenen la infección por VIH. cuando en realidad sólo el preservativo es eficaz 

para evitar el contagio. En este punto es donde aparece el mayor porcentaje de 

respuestas incorrectas, lo que evidencia que existe confusión entre los métodos 

anticonceptivos y las medidas para prevenir el SIDA. Las conclusiones del estudio 

remarcan que el nivel de desinformación es muy elevado, y que de manera paralela, 

uno de cada cuatro o cinco adolescentes cordobeses (el 20.5 % de los mayores y el 

25 % de los menores) tiene la falsa (y peligrosa) creencia de que no es posible 

contraer el VIH en una sola relación sexual sin preservativo. 30 

Nos podemos entonces dar cuenta de la importancia que tiene que los jóvenes y 

adolescentes se informen de manera ciara y precisa de lo importante que es el 

conocer sobre los que es el VIH/SIDA. 

Por otro lado otro estudio transversal realizado durante el afio 1998 llamado:"Los 

adolescentes y sus conocimientos sobre el SIDA·. aplicado a 185 adolescentes de 

edades comprendidas entre 14 y 21 al'\os de edad y sele=1onados al azar. de 

diferentes grupos poblacionales y con un novel de escolandad mínimo de noveno 

grado; los que fueron encuestados y en donde se detectó su nivel de información 

acerca del SIDA y su prevención y en donde se les aplicó una encuesta y que para 

esto se visitaron vanos centros educacionales y relog1osos y en donde se determinó 

la presencia de conductas sexuales no nesgosas para contraer la enfermedad. lo 

que ha logrado vanar las conductas sexuales de nesgo que pudieran poseer. La 

mayoría de ellos refirió el uso del condón en sus relaciones sexuales. 

Las variables de estudio se centraron en conocer en forma general detectar el grado 

de conOC1m1ento que tienen los adolescentes sobre el SIDA y espccificamcnte 

determinar s1 los mismos conocen el tipo de enfermedad. el germen que la trasmite. 

ta vía de transmiSJón. los órganos que afecta. los grupos sexuales m,is 

frecuentemente afectados. s1 existe cura para el SIDA y los medios para evitar el 

contagio y uso del condón. Y en donde también se propusieron detcrrrunar sí los 
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adolescentes usan el condón al realizar el contacto sexual y conocer qué 

recomienda para evitar el SIDA. Los resultados que se obtuvieron de las encuestas 

aplicadas muestran que en relación a el conocimiento sobre qué tipo de enfermedad 

es el SIDA. de los 185 adolescentes. el 97.8% sabia que la enfermedad es de 

transmisión sexual y sólo 1 lo desconocía. para un 0.6%.En cuanto al conocimiento 

sobre el agente transrnisor del SIDA, 162 de los encuestados. es decir. el 87.6%, 

conocen que el VIH. es el agente transmisor de la enfermedad mientras el 11 .9º/o lo 

desconocla. Con relación al conocimiento sobro la vía do transmisión. del total de 

encuestados. 174 (94.0%) conoce que la transmisión es por vía sexual y sólo 64 

(34.5%) plantean que es por via hematógena. Solamente 2 de los adolescentes 

(1.1º/o) desconoce por qué via se transmite. Aunque aclaran en el articulo que 

muchos de los encuestados plantearon 2 o más vías Lo que concierne a los 

órganos que afectan. del total de los encuestados 50 de ellos ( 8 1. 1 % ) indica que es 

el sistema inmunológico la parte del organismo que más afecta, seguido de 17 de 

ellos (902o/o) afirmaron que todas las opciones que les dieron eran las correctas,9 

encuestados (4.9%) desconoce los órganos que afecta la enfermedad, seguido de 8 

de ellos(4.3%) los que afirmaron que son los órganos genitales los afectados, sólo 1 

de ellos (0.5%) afirmo que son los huesos y los músculos los órganos afectados. Al 

referirse a los grupos sexuales más frecuentemente afec/ados. un número de 108 

encuestados (es decir un 58.4%), dice que es más frecuente la transrrns16n tanto 

entre heterosexuales como en homosexuales y el ~ 9% lo desconoce. no 

encontrándose diferencia significativa en este aspecto El conocimiento de la 

existencia de cura para el SIDA, de todos los adolescentes encuestados. 

163(88. 1 %) plantean que no existe y 1 8 (9. 7%) no saben la respuesta. 

encontrándose una diferencia significativ;:i evidente En cu;,nto a los medios para 

evitar el contagio. de los encuestados. 132 (71 4%,) dicen que tener una pare¡a 

sexual estable es el medio con el que se evita esta enfermedad. y 119 (64 3%) 

consideran como medio más eficaz el uso del condón. y 30 de éstos (16 2%,j refieren 

ambos medios. En el uso del condón al realizar el contacto sexual. el 55 1 % de los 

102 encuestados manifiestan que si lo usarían, mientras que 63 de éstos (34 1 %) 

indicó que a veces lo usaria. y el 10.8%. que representa a 20 de los adolescentes. 

refieren que no. 
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Finalmente en relación a lo que recor111endan los adolescentes encuestados para 

evitar el SIDA, no se encontró diferencia significativa en este aspecto, 101 (54.6%) 

sugieren el uso del condón, 90 (48.6%) fidelidad y 82 (44.3%) no ser promiscuos. 

Solamente el 1.6% no recomendó nada. Algunos sugieren varios métodos. 

En general, y de acuerdo a los resultados obtenidos por el estudio anteriormente 

referido, se observa que el nivel de información de los adolescentes en cuanto al 

SIDA y su prevención es bueno y que ademas se concluyó que los jóvenes de la 

muestra poseen un buen nivel de información en cuanto a su nivel de conocimientos 

sobre VIH/SIDA. 31 

El estudio (ya mencionado anteriormente) realizado en la ciudad de Bucaramanga, 

Colombia 22 para establecer las diferencias existentes por sexo on los 

conocimientos. actitudes y prácticas sexuales en relación con el slndrome de la 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), aphcando una encuesta de conocimientos, 

actitudes y prácticas; se encontró que la mayoría de los Jóvenes conoce sobre el 

tema e identifica el SIDA como ETS. sus vias de transmisión y las principales 

acciones preventivas, pero contrario a ello, especialmente las mu1eres, aun tienen 

conocimientos errados sobre aspectos tan importantes como las prácticas sexuales 

de riesgo para adquirir la infección y el adecuado uso del condón. situación que se 

vio reflejada en las prácticas sexuales que tiene esta población Se pudo establecer 

que el nivel de conocimientos del grupo. al igual que el encontrado en otras 

poblaciones. fue bajo en relación con la información que se les ha bnnd<ldo a través 

de las campaf'las de prevención y s1gnoficat1vamente menor en las mu¡eres 22 

Otro estudio reahzado en México totulado "Nivel de conocimientos y prácticas de 

riesgo para enfermedades do tronsm1s1ón sexual (ETS)" y realizado en estudiantes 

de primer ingreso al bachillerato y hccnc1atura de la UNAM en el al'lo de 1997 en la 

ciudad de México; teniendo como ob¡el1vo de detectar el novel de conoc1m1ento y las 

prácticas sexuales de los adolescentes mexicanos y adultos ¡óvenes del D1stnto 

Federal. utihzando para ello el Examen Médico de Ingreso a estudiantes de 

bachillerato de la UNAM del ciclo escolar 1995-1996. y con el fin de detectar 

problemas de salud en estudiantes de pnmer ingreso de ambos noveles escolares y, 

de ésta manera poderlos remitir al serv1c10 médico correspondiente 



Las variables que se estudiaron dentro del mismo examen para el estudio y para los 

fines de esa investigación. sólo se utilizaron los datos relativos al las prácticas 

sexuales, conocimiento sobre sexualidad y métodos de ant1concepc1ón. En total se 

aplicaron 31, 766 exámenes a alumnos de primer mgreso al bachillerato cuya edad 

promedio fue de 15.5 años y 22.447 a alumnos de primer nivel de Licenciatura con 

una edad promedio de 18 años. Del total de la muestra. el 48% pertenece al sexo 

femenino y el 52% restante al masculino. Los datos obtenidos sobre actitudes y 

prácticas do riesgo sexual. muestran que el 69% de total de la población estudiada 

considera estar medianamente informada. en contraste con un 21% de estudiantes 

que reportaron tener un mejor conocimiento sobre el tema; no obstante estas auto

evaluacíones. en general muestran un novel de información sobre sexualidad muy 

deficiente. el cual han obtenido a travcs de revistas, televisión, periódicos y libros. 

En lo que respecta a los alumnos de pnmer ingreso a L1cenc1atura. el 20°/o de las 

mujeres y el 50°/o de los hombres mencionó que ya tenía una vida sexual activa al 

ingresar a este nivel educativo. El método anticonceptivo que utihzan con más 

frecuencia es el condón; el 35.5% de las mujeres y el 42.2% de los hombres que han 

tenido relaciones sexuales. reportan haber utilizado el condón en su pnmera relación 

sexual. El segundo método más u!Jhzado es el ntmo; el 14% de las mu¡eres y el 7% 

de los hombres menciona haberlo utilizado pero con la part1culandad de que sólo el 

16% del total de la población fue capaz de reconocer adecuadamente el periodo de 

fertilidad durante el ciclo menstrual Finalmente, la onformac1on recolectada muestra 

que la utilización del condón se enfoca pnnc1palmente a la prevención del VIH; sin 

embargo el 60% de la población total que reportó no haber u!Jhzado el condón. 

considera que las ETS y el SIDA son enfermedades propias de homosexuales. 

prostitutas y adultos. Los datos de la 1nves!Jgac1ón también muestran que los 

estudiantes reconocen al condón como un método de prevención del VIH/SIDA y 

aún más. citan que es el método que utol1zan con mayor frecuencia. sin embargo. el 

objetivo de su uso se hm1ta a la prevención de embarazos no planeados. de¡ando a 

un lado la prevención del VIH debido a que no se ubican como un grupo socaat y 

etéreo. Además señala que dada esta panorámica de los resultados del estudio. se 

considera urgente abandonar el !Jpo de ontervencaones C{jucat1vas d1ng1das a los 

adolescentes. en donde únicamente se transmite 1nformacrón sobre VIH/SIOA 

olvidando los aspectos culturales. sociales y afec!Jvos de la poblac1on particular a la 

que se d1n¡a El estudio menoona finalmente que la mayoria de los adolescentes no 



tiene la suficiente capacidad cognoscitiva y emocional que les permitan asumir las 

consecuencias de las relaciones sexuales; requieren aprender a comunicarse. tomar 

decisiones. establecer objetivos y saber cómo hacer frente a la presión de sus 

compañeros. 32 

Una encuesta realizada por Gente joven y Mexfam en 1999 en el cual se 

estudiaron los conocimientos, actitudes y conductas de los jóvenes con respecto a 

su sexualidad. Dicho estudio fue realizado en 10 estados de la república en un total 

de 5,200 viviendas y cubriendo zonas urbanas y semi-rurales. Se encuestaron a 

hombres y mujeres jóvenes de entre 13 y 19 años (4,300) de los cuales, el 70.4% 

asistían a algún centro escolar y el 29.6% no lo hacían. Con una serie de variables 

que van desde fertilidad, inicio de la vida sexual. Infecciones de transmisión sexual 

(ITS) entre otros. se incluye lo relacionado con los conocimientos sobre el VIH/SIDA 

y cuyos resultados obtenidos fueron los siguientes: El conocimiento tanto de los 

hombres como de las muieres respecto al SIDA es extremadamente alto, en 

promedio, el 97 .9% de los y las jóvenes han tenido información formal o informal 

sobre el tema. La forma de transmisión rnayormente conocida es la vla sexual, 

seguida de la transfusión sanguínea y durante el embarazo 33
• 

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

Un articulo que estudió "Adaptación castellana de la escala de la comunicación 

sobre VIHISIDA entre el amigo y el adolescente", indica que le adolescente hace 

más énfasis a ta información que les proporcionan tos amigos que la de los padres 

sobre el VIH/SIDA, e indica que la informaoón que les proporcionan sus padres es 

menos ere/ble y la menos importante para ellos. mientras que ta que perciben de 

sus amigos ta perciben corno más creible, importante y confiable. Este mismo 

estudio indica que otro estudio re;11izado en Espai"la, demostró que las fuentes de 

información que les dan más cred1b1hdad los adolescentes son sus AMIGOS con 

sus ·expenenc1as· concretas y ellos mismos con sus "propias experiencias·. El 

adolescente obtiene de sus an11gos una sene de normas 1mpl1c1tas de conducta que 

llevan a la práctica para evitar el rechazo del grupo de anugos Si la información que 

se obtiene de sus am190s es la más fiable para ellos. esto impltca que el 

adolescente recurrirá a ellos cuando necesite información que tiene sobre VIH/SIDA. 



y por tanto es importante saber si la información que tiene sobre dicho tema es 

correcta o errónea."" 

El estudio (antes mencionado) realizado en la ciudad de Bucaramanga, Colombia22, 

y que entre sus variables de estudio se encontraba una en relación a la 

comunicación que tienen con los amigos en cuanto a el VIH/SIDA, e indica el estudio 

que cuando tienen inquietudes sobre sexualidad, acuden principalmente a los 

amigos (67% de las mujeres y 59% de los hombres) y en segundo lugar a las 

madres (33% y 25% respectivamente). 

111.9.10 SEXO DE LOS ADOLESCENTES. 

En un esruen:o para mejorar la salud de la reprodu=ión de los adolescentes y los 

adultos jóvenes, muchas organizaciones que trabajan con los jóvenes están 

incorporando una perspectiva de género 1nlegrando a éstos a los programas de 

educación sexual, prestación de servicios y capacitación de proveedores . 

Lo que se conoce como "Género" es un término que puede usarse para categonzar 

las distintas funciones que dosempel'\an los hombres y las mujeres. segun lo 

determina la sociedad en la que viven. El sexo do la persona --la diferencia biológica 

entre el varón y la mu¡er·· detennona el estado de salud de la reproducción y las 

necesidades en matona de salud de la reproducción. pero las perspectivas de 

género también desemper,an una función Los !actores socioculturales que onOuyon 

en las opiniones de los adolescentes acerca do la sexualidad. su acceso a la 

inlorrnacrón y a los servicios de salud influyen en la salud do la roproducoón y en su 

bienestar. incluida la capacidad de los adolescentes do protegerse contra el 

embarazo no planificado o contra las ETS . 

En muchas sociedades se valora más a los varones que a las mujeres Desdo la 

infancia. es posible que las norias reciban menos alimentos que los varones y menos 

atención médica cuando estan enfermas . Para tas adolescentes. un embarazo no 

planificado puedo ser motivo para que las expulsen do la escuela y . por 

consiguiente. que tengan oportunidades do traba¡o limitadas." 
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Lo cierto es que mas allá de la polémica. no puede negarse que. aun cuando el 

VIH/SIDA siga prevaleciendo a nivel global en población mascuhna, urbana y con 

prácticas homosexuales o bisexuales. la tendencia internacional muestra claramente 

que esta epidemia cada vez afecta mas fuertemente a la población femenina. en 

particular a la más pobre y carente de poder. 36 

Estadísticas recientes proporcionadas por CONAS/OA en relación a la 

epidemiología del segundo trimestre del 2001. indica que en menores de 15 años del 

sexo femenino en relación al masculino. se encuentran infectados por el VIH y de tal 

manera que es importante señalar que el sexo influye en torno al VIH/SIDA. 11 

El estudio (ya mencionado anteriormente) 22 realizado en la ciudad de 

Bucaramanga, Colombia, en donde una de sus vanables de estudio era el sexo de la 

persona. Se creó un indice de nivel de conocimientos con valores entre O y 5. que 

presentó una distribución normal estadísticamente significativa (p < 0.05) tanto en 

mujeres como en hombres. En el caso de les hcmbrcs, el promedio fue 3.6 y en el 

segundo 3.8. encontrándose diferencia estadísticamente significaJiva (p=0.0018) en 

los promedios por sexo. Por lo tanto el nivel de conocimientos a pesar de ser 

significativa no influye en que conozca más o menos del VJHISIDA. 



IV. LA PARTICIPACIÓN DE EL PROFESIONAL EN ENFERMERÍA EN LA 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y EN LA INVESTIGACIÓN 

Nuestro país ha cambiado do manera profunda y a través do los anos en su vida 

política, social y económica. así como su forma de relacionarse con los demás 

paises: respetando y conservando la identidad nacional busca preserva la soberanía 

del pais. garantiza la libertad de los mexicanos. continuar desarrollando la 

democracia y lograr una mayor ¡us!Jcia social. En suma. está cambiando para un 

mundo dinámico y cada vez mas interdependoente. 

Es por ello que so requiere solucionar un gran numero de problemas sociales, en 

especial la educación y la atención a la salud son de carácter impostergable ante los 

cambios poblacionales y epidemiológicos. por las precarias condiciones de vida de 

muchos mexicanos y el detonara ecológico. todo lo cual reclama un gran interés 

para promover el desarrollo del potencial humano 

Un recurso indispensable en la atención a la salud es el personal de Enfermería. 

pues afronta de manera corresponsable con otros profesionales la gran tarea de que 

los servicios de cnfermeria respondan a las necesidades de la población 

concernientes a la salud publica. atención medica y as1stenc1a social, buscando 

siempre los cambios que se requieren como respuesta a un m.:iyor comprorn1so con 

la sociedad. 

En diferentes situaciones el papel de la enfermeria, en la preve1106n de la 

enfermedad, curación y rehab1htac1ón del individuo enfermo, ha sido significativo 

para los avances logrados en la atención a la salud; son embargo para los cambios 

que se están viviendo en los escenarios polítocos. social y económico de nuestro 

país. la enfermería - como todas las profesiones· deberá de estar preparada para 

enfrentar a corto y mediano plazo los retos de una poblaoon en pleno proceso de 

recuperación cconóm1ca. con un gran con1prom1so pol1!1co y social para un 

desarrollo que reclama lo me¡or de cada uno de sus ciudadanos 

La d1sc1ptina de Enfermería constituye un cuerpo integrado de conocimientos 

filosóficos. históncos. étnicos. esté!lcos. oent1ficos y tecnolog1cos que fundamenta 



su razón de ser. una profesión de servicio social. Disciplina que es reconocida como 

profesión por Florence Naghtingale en el siglo XIX. quien funda la primera escuela 

de formación de enfermeras. SI. Thomas Hospital de Londres, en 1860. 37 

En la profesión de Enfermeria se desarrolla una sensibilidad humana y social 

caracterizada esencialmente por la empat1a inherente al proceso de ayuda en el 

cuidado de enfermeria. esto se refiere a la habilidad de cuidar bien. mismo que 

requiere de una comunicación expresiva. significativa y de compromiso. de persona 

a persona en una relación transpersonal de paciente-enfermero (a) Implica 

manifestar emociones. sentimientos y lograr significados en el encuentro. valorando 

lo que puede ser observado. percibido. sen!tdo e imaginado. 

Con una orientación valorica. basada en la filosofía humanista y en la bioética. guia 

la ensenanza, la investigación y el ejerc1c10 profesional en una dimensión holistica 

del hombre. creencia compartida dentro de sus miembros con relación a su razón de 

ser. 

Y con relación a la investigación, hemos visto que a lo largo de nuestra carrera que 

la investigación en Enfermeria se ha definido de diferentes formas. la bibliografía 

especializada sobre el tema nos refiere diversos conceptos, pero todas coinciden en 

los elementos que lo conforman. 

Un articulo que habla sobre ·¡_a cultura de la mvest1gac1on en enfermería· realizado 

por la Maestra Teresa Sánchez Estrada; quién es Coordinadora de Investigación en 

la Escuela Nacional de enfermeria y Obstetnc1a de la Universidad Nacional 

Autónoma de México (ENEO- UNAM). nos comenta que desde hace casi 25 aflos o 

más. se ha incorporado ta metodologia en el proceso de la Enferrneria para la 

asistencia ciinica y que particularmente en la metodologia de la Investigación. se ha 

mostrado un entusiasmo en los alumnos de cursos post-lécn1cos y de los 

complementarios al nivel de licenciatura y quien con su ampho dominio en la práctica 

han planteado problemas trascendentales par<1 la lnves1tg<1c16n 

Nos comenta que muchas de las docentes en lm:estigaoón en Enfermeria se 

formaron. aprendieron y comprend1eron con¡untamente con los alumnos el ntmo y la 
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intensidad que debe de tener el investigador. Pero la experiencia en el área - según 

el articulo- fue en su momento un semillero de talentos y constituyó un movimiento 

de sensibilización. el más fuerte que la Enfermería Mexicana haya hecho antes en 

favor de la investigación. Nos refiere en a1ticulo la manera en que se realizaba 

Investigación. en donde algunas veces se construía de manera inmediata el 

instrumento sin antes definir las variables de estudio. al igual como las experiencias 

para constrwr el marco teórico en donde el apoyo bibliográfico era aparte de 

insuficiente no tenían una redacción correcta. También nos refiere de las épocas en 

las que no se distmguia la similitud entre titulo de trabajo y pregunta de 

investigación. 

Menciona que de los estudios de Investigación: el 80o/o de los fenómenos requiere 

ser abordado mediante estudios descnptivos realizados por personal de pregrado. 

15o/o por estudios explicativos y sólo 5% predictivos; y que corresponde tanto a los 

estudiantes o personal de nivel de posgrado el estudio de fenómenos de 

complejidad y profundidad explicativa y predictiva. "" 

Es sabido que el Profesional en Enfermería participa activamente en diversas áreas. 

esto es: en la DOCENCIA. en la INVESTIGACIÓN y en las ACTIVIDADES 

ADMINISTRATIVAS además de su partiopación a nivel INSTITUCIONAL EN EL 

AREA DE LA SALUD tanto en el sector público como privado en el Primer. Segundo 

y Tercer nivel de atenoón. 

Resulta pues importante resallar ta definición de Enfermeria propuesta por una de 

las primeras investigadoras en el área. me refiero a Virginia Henderson, la cual es 

una definición aceptada por ICN (lntemat1onal Counc1I of Nourses). 

"La ENFERMERIA consiste pnmord1almente en ayudar a los md1v1duos sanos o 

enfermos en aquellas actividades que contnbuyan a su salud o a su recuperación. o 

a una muerte pacifica. las cuales se efoctúan sm ayuda cuando tienen fuerza. 

voluntad y conocimientos necesanos: la ENFERMERIA también ayuoa a los 

individuos a llevar a cabo los tratanuentos presentas y a aprender a mdcpend1zarse 

tan pronto como sea poSlble",. 
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Y para llevar a cabo lo anterior. parte de nuestra formación como Profesionales de 

la Salud es precisamente la Educación para la Salud. la cual es importante en la 

actualidad principalmente en la prevención de las enfermedades. Las personas no 

solo deben aprender a conservar la salud y evitar enfermedades. sino que deben 

querer ser más sanos. El conocimiento sobre la salud está en constante desarrollo, 

los individuos deberan continuar aprendiendo durante toda su vida y aplicar los 

nuevos conocimientos adquiridos para cambiar su conducta habitual. Se puede decir 

que la PROMOCIÓN DE LA SALUD y la PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES 

son en realidad asunto de todo el mundo. Por lo tanto la salud debe ser promovida, 

la enfermedad provenida, curada y controlada si existen trabajadores de la salud 

capacitados para tal fin. 39 

La Investigación en Enfermeria proporciona una serie de beneficios indudables, 

tanto de tipo social (mejora de la imagen y prestigio social del enfcrmero(a)), como 

profesional (incremento de la capacitación profesional, desarrollo de una actitud 

critica frenle a los problemas con capacidad para dudar y preguntar) y personal 

(satisfacción). Sin embargo, pocos profesionales de la salud dedican parte de sus 

energias para la investigación. Si entendemos como INVESTIGACIÓN un proceso 

de búsqueda y generación de conocimientos que den respuesta a preguntas 

derivadas de la actividad diana. se dice que sólo existen dos limites de la 

Investigación en Enfermeria 

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

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

Las preguntas de investigación surgirán del traba¡o y de la actividad diana. El ámbito 

de investigación debe estar centrado. por tanto, el entorno que nos rodea. aquel en 

el que realizamos nuestro desarrollo profesional· en cuidados. en decencia. en 

evaluación de servicios. Como profesionales tenemos la obligación de comprobar 

que nuestra práctica (clinica. de salud pública. ep1dem1ológ1ca. administrativa o 

docente) se basa en evidencias y no en repct1c1ón de tradiciones. Estos problemas 

a los que nos enfrentamos en nuestra práctica han de tener una me¡or respuesta 

cuando el investigador, es decir el responsable de dar respuesta a las cuest>ones 

planteadas, es un grupo mult1d1sophnano La lnvesllgac1on de Enfermería tendrá 



futuro si se demuestra la capacitación como investigadores. paralelamente a la de 

otros investigadores de ciencias de la salud. Si existe una investigación para 

enfermeras(os). tendremos poco que hacer. Debemos hacer Investigación y de 

cuanta mayor calidad mejor. Se debe de investigar sobre todo aquello que conoce y 

no se deben poner limites a los conocimientos de las enfermeras(os). Tampoco se 

debe de pensar que investigar es cosa exclusiva de los profesionales de la 

investigación. Todo el mundo. con mayor o menor acierto. puede hacerlo. Tan sólo. 

como para cualquier otra actividad. se necesita conocer las reglas. Por último. 

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

Las siguientes son las características deseables de las Investigaciones Enfermeras: 

son de utilidad social. 

poco yatrogénicas. 

y respetan el aforismo hípocralico 

lo primero no dañar; 

son de bajo costo y. 

se centran en lograr un mayor bienestar. 40 

Actualmente el Profesional de Enfermeria ha tomado parte activa en los programas 

de Promoción para la Salud tanto en md1viduos sanos como enfermos. y en el area 

de la INVESTIGACIÓN. Existen importantes aportaciones en el área de la 

Investigación realizada por parte del arca de Enfermería tanto en mst1tuaones 

publicas como privadas. en la zona urbana como rural. y es importante puntualizar 

que la constante preparación el área de la Enfermería y el impulso de la 

Investigación en la misma. el cual de este modo me¡orara la calidad en la atención. 

la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades. para el bien de la 

sociedad y de nosotros mismos como Profesionales de la Salud 

Como profesionales de la salud podemos actuar de manera importante en la 

prevención de las enfermedades y pnnc1palmenle en lo que se refiere a la 

orientación y capacitación de toda aquella persona que lo requiera. en la preparaoón 

de programas de prevención de las pnnc1pales enfermedades llegando desde las 



edades más tempranas y en cualquier ámbito, y transmitir esos conocimientos con 

calidad y calidez .• 



V. MATERIAL Y METODOS 

V. 1 Tipo de estudio: 

Transversal 

Población de estudio: 

Adolescentes de entre 12 y 18 ai'los de edad, de ambos sexos, de escuelas de 

Educación Secundaria y Bachillerato pertenecientes a la Delegación lztapalapa 

en la Ciudad de México; ubicadas en las colonias: Tepalcates y Ejército 

Constitucionalista. 

V.2 Periodo de estudio: 

Fecha de inicio: 

Fecha de término: 

V.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

Criterios de Inclusión: 

1° de marzo de 2002. 

31 de junio de 2002. 

Adolescentes de entre 12 y 18 anos de edad. de ambos sexos de escuelas de 

Secundaria y Bachillerato pertenecientes a la Delegación lztapalapa. 

Criterios de no-Inclusión: 

Todos aquellos adolescentes que se negaron a contestar la encuesta. 

Muestreo: 

La población de estudio de dichas colonias se ehgieron de manera previa por parte 

de otro estudio realizado por la Coordinación de Salud Comunitana pero con la 

temática de tas Adicciones. La zona estudiada se ehgió al d1v1dir la delegaoón en 

seis sectores y al azar se escogió uno de los sectores siendo ésta las colonias que 



pertenecen al tercer sector. Del total de las escuelas que se ubican en estas 

colonias, se eligieron a 2 escuelas secundarias de un total de 16, siendo éstas las 

siguientes: 

Secundaria# 201 ·carios Chávez Ramirez" y. 

Secundaria # 117 "Frida Kahlo". 

Además de uno de los tres bachilleratos que existen en éste sector siendo el 

elegido: 

Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (CONALEP)Plantel 

"IZTAPALAPA 11· 

Instrumento: 

ENCUESTA AUTOAPLICABLE. 

V.4 Organización do la lnvostigaclón: 

Recursos Humanos: 

Un investigador (Pasante del Servicio Social en Investigación en Salud Pública de la 

Licenciatura en Enfermería y Obstetricia). 

Recursos Fislcos: 

Secundaria# 201 ·carios Chávez Ramirez· 

Secundaria# 117 "Fnda Kahlo". 

CONALEP Plantel "IZTAPALAPA 11" 

Recursos Materiales: 

Cuestoonanos autoaphcables 

Hojas blancas tamar'lo carta 

Lápiz 

Pluma 

Goma 

Engrapadora 

Impresora láser 

Diskettes 

Equipo de cómputo con paquete 

Windows XP e Interne! 



V.5 DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Variable Dependiente: 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDA. 

Definición: Toda aquella información recibida por la educación informal o de la 

educación formal sobre el VIH/SIDA. 

Escala de Medición: Nominal y dicotómica. 

Operaclonallzaclón: 

Esta variable estará conformada por 9 apartados mismos que contiene preguntas de 

opción múltiple y de tipo dicotómicas (si y no), de las cuales sólo tiene que elegir 

una de las diferentes opciones que se le ofrecen. El total de las preguntas de ésta 

variable son 16, y la suma de las respuestas que se consideren correctas 

conformará la variable NIVEL DE CONOCIMIENTOS; misma que durante el 

análisis, éstas se clasificaron en una escala de tipo nominal y dicotómica (si conoce 

o no conoce). 

Las preguntas por las que estará conformada esta variable se centra en algunos 

aspectos epidemiológicos del VIH/SIDA como: diferenciación entre VIH y SIDA. tipo 

de enfermedad, agente transmisor, parte del organismo que afecta principalmente. 

grupo de personas que piensa que afecta más. grupo más vulnerable o en nesgo de 

contagiarse de VIH/SIDA. sobre si los ¡óvenes y adolescentes se encuentran en 

menor nesgo de contagiarse. género que piensa que afecta pnnc1palmente. v1a de 

transmisión y prevención; ademas de aspectos de educact6n para la salud (que 

incluye sobre que profesionales de la salud le han dado información sobre el 

VIH/SIDA. incluyendo personal de enfermeria) Posteriormente se elaboro una 

puntuación para cada alumno en una escala de O a 16 en la que cada respuesta 

correcta valia 1 punto y la incorrecta O puntos. se sumo cada una de las preguntas. 

se realizaron rangos para finalmente la construcción del indice del nivel de 

conocimientos en s1 conoce y no conoce sobre la enfermedad 



Indicadores: 
¿Es lo mismo VIH que SIDA 
El tener VIH os: 

El tener SIDA as: 

TIPO DE ENFERllllEDAD 
Seltal• el tipo de enformedad que es el 
VIHISIDA: 

AGENTE TRANSlllllSOR 

1. Si 2. No 

1. Tener SIDA. 
2. Tener una infección. 
3. Tener una infección causada por un 
microorganismo patógeno pero que no ha 
desarrollado el SIDA 
4. Desconozco. 

1. Que esta infectado por VIH 
2. Una infccoón. 
3. La etapa final de la infccoón causada por el 
VIH y que la persona desarrolla un grupo de 
cnfennodadcs. 
4. Desconozco. 

1. Una enfermedad de transmistón sexual. 
2.Una enfermedad que puede contagiarse por 

cualqU1er vía 
3. Desconozco 

Señala al agonto transmisor o causante del 1. un.a bacicna 2. Un parásato J.Un V1ruS 

V1H /SIDA: 4.Un hongo 

ORGANOS AFECTADOS 

¿Señala quó parto del organismo del ser 
humano piensas que ataque 
principalmente? 

GRUPO AFECTADO 

l"IUHCll"ALMENTE 

1 

1 El s1stema ncrv'oso. 
dtge5.trvo 
3 El Sis.tema 1nmufl0'6gico. 
genitales 
5 Todo kl antenor. 

1 Personas heterosexuales. 
Señala al grupo de personas que piansas 2. Personas homosexuales. 
que so presenta y afecta m.ás et V1H/SIDA 7 3 A.rnbos 

\ 4 Desconozco 

1 

GRUPO EN llllA YOR RIESGO DE 1 

2.EI sistema 

4. Los órganos 

CONTAGIO ¡ 1 Los rul\os 
De Jos anteriores ¿cu.JI piensas que se.a el¡ 2. los ,ovenes y adOlesoentes 
grupo más vulnerable o en riesgo do, 3. los oounos 
contagiarse dol VIH.~IDA? ¡ 4 Todos los antcnoro-s 

l ________ --·- ____________ Csconozco 



¿Los }óvan-os--y-BiiotOSCentOS- est~nen~ 
tnenor riesgo áo adquirir el VllUSIDA que 1. S. 2 No 
los adultos? 

GENERO MAS AFECTADO 
¿A quó saxo croes qua afecta 
principalmonto? 1 Muieres 2.Hornbres 

MEDIOS DE TRANSMISION 
Señala la principal via do transtnlslón dal 
VIHISIDA: 

DIAGNÓSTICO 
Menciona una da l•s 
diagnosticar o saber que 
ast.á infectada por el VIH 

formas da 
una persona 

¿Sabes en quó consista 
"ELJSA7": 

ol examan de 

¿Sabes en qu6 consisto 
llamado '"WESTERN BLOT7": 

el examen 

El ser -sEROPOstnvo· o 
POSITIVO" slgninc•: 

1 Vía Sexual al tener rclaooncs sexuales con 
personas infectadas y sm protecoón. 
2 Via sangulnca 
3 Via oral (por la boca) 
4 Via Materna (T..-ansm1s1ón madre-h1,o) 
5 Todos '°s ante004'cs. 
6 Desconozco 

Por anahs1s de Laboratono 
2 Por radt0grafias 
3 Por una vi~ta al médico que valora 
y sintomas do la enfermedad 
4 Todas las anlenorcs 
5 Desconozco 

1 En detectar la 1nfccoón por el VIH. 

los signos 

2 En detectar la p<esenoa de anticuet"pOS contra 
clVIH. 
3 En detectar la tnfecoón por el SIDA. 
4. Desconozco 

1 Igual Que el de •ELISAº 
2 En detc.~tar la 1nfecoón por el SIDA 
3 Es para confirmar el de "'EUSA" 
4 Des.conozco 

1 Oue no es.ta infectado por el VIH 
2 Que el Ofgancsrno esta generando antlC:UerpOS 
contra et VIH 
3 Ouet~SIOA 
4 Desconozco 

¿ Oué personal de los Profasionalas de '" 
Salud te ha lnform.:1do sobrv al vtH.ISIDA? 1 MCchco 

2 Enfcrmc....~ia 

3 Promotores de ta Satud 
4 Traba1adoras sooalcs 
5 Ninguno de k>s antenC>f"CS 

2 No ¿Algün Parsonat de Enfe-rmc<ü1 se ha 
acercado a ti ~r• pl.:ttH:.a.ne sobre tamas 
de sexualidad y de Enfermodadas da 

1

1 

Transmisión Sexual (ETS) Incluyendo el 
VIHISIDA7 

1 l ___ _ 
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..-------~------------~------------·------
PREVENCIÓN 
Saña/a una 

VIHISIDA: 
forma pan. prevenir el 1. Por medio de educación sexual a la poblaaón, 

principalmente a k>s 16vencs y adolescentes 
2. Evrtar tener relaciones SC1Cualcs con personas 
infectadas por el VIH/SIDA. 
3. Alejarse de las personas infectadas por al 
VIH/SIDA. 
4. Ut1bzar el condón en cada relaoón sexual. 
5. Ut1hzar anhconccpt1vos 
6. Tener una parcJa sc•ual estable y ser fiel a esa 
pareja. 

¿Ouó te gust•rl• conocor m~s •fondo dol 
toma de VIH/SIDA? 1 McdK>s de transm1st6n y no-transmis'6n def 

VIH/SIDA. 
2. Cómo se diagnostica el VIH.'SIDA 
3. Por quó se presenta el VIH/SIDA. 
4. Qué pas.a en el organismo de una persona 
infectada por el VIH/SIDA 

~------------------~5_MedK'.laS-ª..C preven~ ·--------~ 

Variables lndopondlentos. 

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES A TEMPRANA EDAD. 

Definición: Es el inicio de la act1v1dad sexual desde la preadolescencia. 

Escala de medición: Nominal y de razón. 

Operaclonalizaclón: Lo que el encuestado responda de acuerdo a los indicadores 

referidos en el cuestionario. Las preguntas que conformaran los indicadores son con 

relación a si le han propueslo tener relaciones sexuales. a qué edad y si utilizó algún 

método anticonceptivo. y cuyas respuestas en caso de ser aforma11vas. se concluirá 

que esta variable si tiene onnuye en el novel de conocirrnentos de los adolescentes 

sobre el VIH/SIDA. 

Indicadores: 
¿Alguien te ha propuasto tenOr relacionas sexuales 

¿De ser as/• qué edad te lo propusieron? __ 

¿Aceptaste? 

¿Utilizaste un método do protección? 

----1151 2No 

IEaad 
; 

j 1 S1 

i 1 s. 
! 

2.No 

2.No 

¿Recomendarlas el uso dol condón cm la primera relación sexu•I? ¡, $1 
i 

2 No 

¿Utilizarlas el condón en e.aso de tanor rolaclones sexuales 7 

~--------·~----------------- ·--·--

! 1 Sí k> usaria 
j 2 A veces lo usa<la 

-~-l3 No~lo=-u==sa=r~ia=-----" 



LA COMUNICACIÓN ENTRE PADRES Y MADRES CON LOS HIJOS E HIJAS OBRE TEMAS 

DE SEXUALIDAD Y VIH/SIOA 

Definición: Acción de transmitir un mensaje o mensajes sobre el VIH/SIDA entre los 

miembros de la familia 

Escala de Medición: Nominal. 

Operacionallzaclón: Lo reportado por el individuo en la encuesta. 

Las pregunlas con respuestas conformadas por respueslas dicotómicas (si y no) y 

de opción múlliple se centraron en so los padres tiene temor de hablar con sus 

hijos(as) sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA. si sus padres han hablado con 

ellos (as) sobre el tema. si ellos(as) han tratado de hablar con ellos sobre el tema. si 

considera importante que exista una buena comunicación entre los padres e hijos 

(as) para poder hablar sobre el lema. y los posibles temores que creen que tengan 

los padres para no hablar con ellos sobre el tema. 

Indicadores: -------- -----·--- ~----·-

¿Pionsas qua los padros tangan tomor de 
hablar con sus hijos(a) sobre temas da 1 5, 2 No 
sexualidad y V/H/SIDA 7 

3.2 ¿Tus padres to han hablado 
tenia del V1H/SIDA 7 

sobre el 

1 1 St 

cllosl 
2.No 

¿Y tü has tratado do hablar con ! sobra ol tenia? ! 1 S1 2 No 

j ¿Consideras lmport~nto quo exista una¡ 
1 buena comunicación antro los padres y: 1 S1 2 No 
t /os hijos( as) para poder habl.-ar sobre el ¡ 

'

! :es:::,a\17u::/:: :s temores que crees que i 1 PO< m•edo de hatXar d~ tema 
tangan los padres para no hablar sobre ¡· 2 P0t falta de tnfonnaoón para tratar ~ tema 
tomas da sexuiJ/idad y VlH/SIDA con sus J Por que p.cnsan que es algo petvef'so y 

[

hijos a hijas: ¡ ~~~s4t::,~~~1;-'~~~n~~: S: 

---------~------------- -~----Jr~r~!~~J¿~~~~~-.. ~~· 



1 

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

Definición: Instrucción o enseñanza sobre la sexualidad humana que recibe el 

adolescente por parte de sus padres y a través de la educación formal. 

Escala de Medición: Nominal y ordinal. 

Operacionallzaclón: 

Conformadas por preguntas con respuestas dicotómicas (si y no).Las preguntas se 

centraron en que si los padres los han motivado a que se informen sobre temas de 

sexualidad y el VIH/SIDA. sobre los beneficios de una adecuada información sobre 

el tema, sobre si sus maestros(as) han hablado con eilos(as) sobre temas de 

sexualidad y VIH7SIDA, s1 los motivan a que se informen más sobre el tema. y si 

piensan que los maestros(as) deben de estar bien informados y lo capacitados para 

tratar el tema con sus alumnos(as). 

Indicadores: 
¿Tus pSdros-·- 'º- han-mo-i1vadOaquota1·---- -~--------
Informes sobre los temas do sexualidad y 1 S1 2 No 
VIH/SIDA7 

1 

Al Jnformar do manara adecuada sobre e/ 

1
11. Oue el tmcio do sus retaoones sexuales s,e 

VIH/SIDA por pano da los p.drus a sus retrasen 
hijos( as} ayudará a los (las} /óvenos y 12 Favorecerla la adopo6n de practicas sexuaJes 
adolescentes a: m:ts seguras 

¿Tus rnaestros(•s) hablan en tu salón da 

3 Reduoria el número de p..·uc1as sexuales 

1

4. Adoptaria un método de anhconcepoón para 
prevernr el embarazo y/o Las Enfermedades do 

¡ Transm1st0n Scs..ual (ETS) 
¡ 5 Mod1f~rla s.u conducta sexual 

1
6 Informarse mas sobre sexuab<lad humana, k>s 
mCtooos de anhconcepc>ón y c:onio Pf'Otegerse 
de alguna Enfermedad de ·rranS1TI1s.on Sexual 
(ETS) 

clases sobre tomas de sexu•lidad y sobre 1 51 2 No 
VIH/SIDA7 

¿Tus maestros ta motiv,an • que t• 
Informes más sobro óste tema? 1 Soem1><e 

3 Frecuentemente 
2.0ca5ionalm«lte 

4. Nunca 

1 
¿Crees qua los maestros{ as) deben de 

t
estar blan informados ylo capacitados 
para hablar con sus alumnos sobre el 1.S. 2.No 

_Vl_WS __ l_D_A_7 ----·--------------~--------------------' 
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LOS MENSAJES E INFORMACIÓN TRANSMITIDOS POR LOS MEDIOS MASIVOS DE 
COMUNICACIÓN SOBRE EL VIH/SIDA. 

Definición: Toda aquella información transmitida por los diversos medios masivos 

de comunicación sobre el VIH/SIDA. 

Escala do Medición: Nominal y Ordinal. 

Operaclonalizaclón: Se registrará lo que refiera el individuo en la encuesta. 

Las preguntas que conformaron el indicador. se centran con relación a los medios 

por los cuáles se ha informado sobre el VIH/SIDA, la opinión que tiene sobre dicha 

información. y si considera importante que dichos medios sigan informando a los 

jóvenes sobre la enfermedad. 

Indicadores: 
Uno da los medios masivos da comunicación en donde te han 1.RadKJ 
Informado del toma rolaclonado sobro VIH/SIDA es: 2.TeleV1st6n 

3 Cmc 
4 Libros 
5.Revistas 
6.Vldeos 
7. Folletos 
8 Penód1cos 
9 lntcmet 
1 O .Anunoos E spcctaculares 
11 Carteles 

Consideras que la Información sobre V1HISIDA que se maneja 1 Excelente 
en ese medio es: 2 Mv-y buena 

3 Buena 
4 Regular 
5Mala 

¿Consldonis que es lmporteJnta que diferentes modios 1 
masivos de comunicación sigan lnformltndo a los jóvenes y 1 51 
adolescentes P41ra que tengan rnás conocimientos sobre el 

VIH/SIDA? --------- -·-·-· -·-·--------··--------j 

LA EDAD DEL ADOLESCENTE. 

2No 

Definición: Tiempo transcurndo desde el nacimiento hasta la fecha del estudio. 

Operacionalización: Se registrara lo que refiera la persona en la encuesta. 

Escala do Medición: De razón. 

Indicador: 

Edad en anos cumplidos. 

7t 



EL NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL ADOLESCENTE. 

Definición: Grado de estudios de educación formal de un individuo. 

Operacionallzaclón: Se interrogará sobre el grado de estudios actual del individuo. 

Escala de Medición: Nominal y ordinal. 

Indicadores: 

Nivel de escolaridad: secundaria o bachillerato. 

Grado escolar: año escolar en caso de secundaria (1º,2º y 3er año) y semestre en 

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

LA COMUNICACIÓN CON LOS AMIGOS SOBRE EL VIH SIDA. 

Definición: Todos aquellos mensajes transmitidos sobre el VIH/SIDA entre un 

conjunto de iguales en donde se recibe afecto y cariño entre ellos y que los une un 

lazo de amistad. 

Escala de Medición: Nominal y ordinal 

Operaclonalizaclón: Lo que responda el encuestado. 

Se le cuestionará sobre si él(ella) ha hablado con sus amigos (as)sobre el tema, la 

información que poseen ellos(as), la importancia de la información que recibe de 

ellos(as) con relación a la recibida por los padres o maestros. 

Indicadores: ----·-··---··- ·-------------·-------·--·-·rr· ¿Y tú has hablado o platicado con rus amigos sobro el 1 Siempre 
V/HISIDA 7 2 Ocasoanalmcnlc 

1

3 Frecuentemente 
4 Nunca 

¿Piensas que tus amigos conocen o ost.an bien 1 S. 2 No 
Informados para hablar sobre VIHISIDA? 

1 
¿ Ouó tan importiílnto y croíl::>lo entes que sea la 
información que tus amigos tienen sobre VlHISIOA en 

1 

comparación con la que to brinda la oscuoU. tus padres, 
los modios masivos da comunic~clón ~ntrv otros? 

1 '-'3s 1mpiortante y crelble. 

1 

L __ _ 

2. No hay dlfe<eno.a entre ellos. 
3 Menos ITT>portanle y creible. 

--·----·-----------~-------------~ 



SEXO OE LOS ADOLESCENTES. 

Definición: Características sexuales que clasifican al ser humano en hombre y 

mujer. 

Operaclonalización: Según lo registrado por el individuo en la encuesta. 

Escala de Medición: Nominal. 

Indicadores: 

1. Masculino 2. Femenino 

NIVEL SOCIOECONÓMICO. 

Definición: Es el conjunto de condiciones sociales, culturales y de vivienda que se 

integran para el bienestar del individuo y que divide a la población en niveles 

económicos 

Escala de Medición: Cualitativa y ordinal. 

Indicadores: 1 Bajo 2. Medio 3. Alto 

Operaclonalizaclón : Según lo registrado por el individuo en la encuesta. 

Se conformó un indice de acuerdo con la metodología de Mario Bronfman " y las 

variables que permitieron la conformación de dicho nivel fueron las siguientes: 

Características de la vivienda· techo y poso. 

Total de habitantes de la vivienda 

Total de cuartos de la v1v1enda 

Total de cuartos para dormir 

Disposición de servicios públicos agua potable y drena¡e. 

Posesión de bienes matenales teléfono. computadora. Internet. automóvil y 

sistema de TV (local y cable) 

Grado max1mo de estudio del ¡efe de fam1ha 

Se realiza primeramente la conformación del indice de cond1c1ones de la vivienda 

(INCOVI) en donde se utilizaron las variables de. 

Material del piso tierra (con valor de 2). cemento (con valor de 1) y lterra (con valor 

de 0). 

Disposición de agua potable: S1 posee (con valor 2) y no posee (Con valor de 0) 

D1sposioón de drenaic· s1 posee (con valor de 2) y no posee (con valor de 0) 

Nivel de hac1nan11ento se obtuvo d1v1d1endo el nUmero de personas entre el numere 

de cuanos de la v1v1enda y clas1fic.-Jndo en terc1les p.ara obtener como no 

hacinado(donde el resultado de la d1v1s1on # personas I # cuartos es de O hasta 1 5 



y con valor de 2), semi-hacinado (donde el resultado de la división # personas I # 

cuartos es de 1.6 a 3.5 y con valor de 1) y finalmente hacinado (donde el resultado 

de la división ti personas I # cuartos es de 3.6 a más y con valor de 0). Grado 

máximo de estudio del jefe de familia: O donde el nrvel de escolaridad es de hasta 3 

anos. 1 de 4 a 6 anos de estudio y 2 de 7 anos o mas. 

Cabe senalar que los valores que el autor les asigna a cada uno de ellos son: O 

=MALO, 1 = REGULAR y 2 = BUENO 

Finalmente para poder obtener una me¡or distribución de los niveles 

socioeconómicos se tomó en cuenta los bienes materiales antes senalados 

organizando por orden de importancia y asignándoles un valor a cada uno de ellos 

para que de ésta forma se conjuntará con las vanables anteriores y de acuerdo al 

programa estadístico SPSS/versión 10 paro Wíndows obtuviéramos los 3 diferentes 

niveles sociocconómicos siendo éstos los siguientes: 1. Bajo 2. Medio 3. Alto. 

Indicadores: 
----------·-------··-- ------~---·-------------·---·--------
La casa que habitas es 1) Prestada 2) Rentada 3) Prop;a 
El malenal do construcoón que predomina en tu casa es 
El pt50 1) Tierra 2) Cemento 4) Loseta u otro acabado 
El techo· 1) lamina de cartón 2) Lamina de asbesto o lamina 

3) Concreto 
la casa en donde vtvcs es O)Cuarto 1) Departamento 2) Casa 
Total de habitantes en la V1v1cnda 
T atal de cu ano en la V1V1cnda 
Total de cuartos para dormir ----
<..Tu cas..."1 cuenta con agua potable? 1 S1 2. No 
<..Tu C.'ls..'1 cuenta con drenaJc" 1 51 2 No 
En e.aso de no contar con drenate. <,.Qué trpo de bal'\o benes? 1) letrina 
Marca con una X las ptopmdades con las Que cuentas 
1 Teléfono 1 ~ 2 No 
2 Computada<a 1 S1 2 No 
3 Internet 1 S. 2 No 
4 Autos 1. St 2. No 
5 Srstema de TV 1 SI 2 No 
TV Loc..."11 1 S1 2. No 
T\/ Cable 1. Se 2. No 

2) Fosa séptica 

l..Con quien VlvCS actualmente? 1. Con uno de m.s padres 2.Con ambos padres 3. Otros 
l..Cu .. '\I es el grado m:tximo de estudlOS del ,efe de fatniha? ----------
,_cu:.1 es ta trabajo o actrv>dad del tele de lam1ka? -----------------

1 '-Cu~I es el estado OV11 det ¡efe de fam1ha? 
LJ..¡fasados 2)Separad<>s 3)01vorc:aad<;>~ V nión lrbre 6 solt a 
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V.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

Esta investigación es considerada sin riesgo para la muestra de estudio (De 

acuerdo a la Ley General de Salud, Titulo Segundo, Articulo 17, Fracción 1). 

Además se consideró la protección a la confidencialidad y el anonimato para 

evitar cualquier riesgo o daflo a los sujetos de investigación (De acuerdo al Articulo 

22, Fracción VIII de la Ley General de Salud). 

Se solicitará consentimiento por escrito a las Autoridades de las Instituciones 

Educativas involucradas en el estudio. 

Se tiene presente que el adolescente puede recibir respuesta a cualquier duda 

respecto a la encuesta. a la investigación o a la información acerca del estudio 

después de llenado el instrumento (De acuerdo al la Ley General de Salud Articulo 

21, Fracción VI). 

V.7 PLAN DE ANÁLISIS. 

Se llevó a cabo de la siguiente forma: 

1. Codificación de la información. 

2. Captura de datos. 

3. Verificar la consistencia de los datos; frecuencias simples y por medio de tablas. 

4. Corregir en base al instrumento - fuente. 

5. Conformación de los indicadores. 

6. Análisis descriphvo de los datos 

7. Análisis b1variado. a partir de la variable dependiente con algunos de los 

indicadOíes de tas variables 1ndepend1entes, obteniendo ( x" UH) Ch1 cuadrada de 

Mantel y Haenszel.( x",....,JCh1 cuadrada de Wndenc1a lineal con intervalos de 

confianza al 95%(1C 95%1. nesgo a través de RMP (razón de momios de 

prevalencia). y s1gmficanc1a estadist1ca de alfa p=O 05 el cual nos indica si existe 

o no asociación entre las vanables estudiadas Todo e:.to a travcs del paquete 

estadistico SPSS/ V. 10.0 para ~Vindows (Stad1st1cs Package for the SOCJal 

Sciences} y del programa EPl/info - VerS10n 6 9 



8. La utilización del paquete Microsoft Word para la redacción de los resultados 

9. Análisis de la información y conformación de los resultados, discusión y 

conclusiones. 

10.Realización de la propuesta del estudio. 

V.8 PLAN GENERAL DE TRABA.JO 

El proyecto de investigación con previa presentación ante el Comité de 

Investigación de la Coordinación de Salud Comunitaria del Instituto Mexicano del 

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

Universidad Nacional Autónoma de México y una vez aprobado para su 

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

Secundaria Diurna #201 ·carios Chávez Ramirez". 

Secundaria Diurna #117 "Frida Kahlo y 

Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (CONALEP) Plantel 

lztapalapa 11. 

En tales instituciones participantes. se dieron a conocer los ob¡etivos del 

protocolo a los directivos de éstas y sohcitamos autorización para aplicar las 

encuestas; y una vez obtenida la autonzac16n por parte de los directivos de las 

escuelas se procedió a: 

1. Coordinarnos con las(los) traba1adoras(es) sociales de las escuelas 

secundarias. orientadoras(es) educativos (en su caso) o Prefectos, para 

conocer la dinámica de la escuela. esto es. conocer la cantidad de grupos y 

alumnos que se encontraban en el plantel. los horarios de cada uno de éstos 

(materias, horas libres y talleres de cada grupo) 

2. Posteriormente con la información de los grupos y alumnos. nos coordinamos 

con los orientadores(as). traba1ador(a) social o Prefecto para que explicara a 

los profesores la razón de la encuesta y su consent1m1en10 para la utilización 



de la hora de clase y, en caso de ser positiva la respuesta se aplicaban las 

encuestas: de no ser asl se dejaba pendiente para otro día. 

3. Una vez que se tuvo la autorización del profesor(a) para la realización de las 

encuestas, se procedió a la presentación con el grupo en donde se les 

explicó el objetivo de el estudio y las instrucciones que se tenían que llevar a 

cabo para el llenado de la encuesta. Una vez finalizada la aplicación, se 

coordinaba de nueva cuenta con la (el) trabajador(a) social. orientador(a) 

educativa o prefecto para que nos proporcionara (de acuerdo a los horarios) 

un nuevo grupo. 

4. Se realizaron hasta 2 grupos al dia dado que en ocasiones y por causas 

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

5. Acudimos a los 3 grados escolares y del tumo matutino. de ambas escuelas 

de secundaria. mismo que fue en dónde se autorizó la realtzación del estudio. 

6. Un procedimiento similar se llevó a cabo en el CONALEP Plantel 

"IZTAPALAPA 11", pero con la diferencia que se traba¡ó en los grupos de los 

semestre 2º.4" y 6º .en donde se nos limitó un poco la realtzac1ón de estudio. 

ya que no se les podía interrumpir constantemente sus clases. dado que se 

encontraban en exámenes finales y por consiguiente fin de semestre; pero 

donde afortunadamente se llegó a un acuerdo con los profesores para la 

aplicación de las encuestas y. que afortunadamente esto permitió la 

culminación del estudio en dicho plantel. 

7. Inicialmente se estuvo traba¡ando con la Escuela Secundaria :: 201 "Carlos 

Chavez Ramirez" y una vez finaltzada esta escuela. se traba¡o casi a la par la 

Escuela Secundana "117 "Fnda Kahlo" y el CONALEP Plantel "IZTAPALAPA 

11-. ya que en estas últimas. habían ocasiones en que no se pudieron realtzar 

encuestas y et !lempo de realtzac1ón del estudio se acortaba. pero 

afonunadamente se encontró la forma completar el estud>O a !lempo 
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8. Finalizada la recolección de los datos, se estructuró una base de datos en el 

paquete estadístico SPSS/version 10.0 para Wíndows, mismo en donde se 

analizaron los datos recolectados a través de un análisis univariado o 

descriptivo y bivanado para la identificación de los factores asociados a la 

variable dependiente del estudio de investigación. 

9. En lo que se refiere a la presentación de los resultados, se incluyen los 

cuadros correspondientes alas frecuencias simples. gráficas y cuadros del 

análisis bivariado; obtenido lo anterior se prosiguió con la discusión en donde 

se comparan los datos obtenidos de la investigación con los mencionados en 

la literatura y por consiguiente las conclusiones del estudio. 

1 O. Finalmente en el presente trabajo de investigación, se presenta la propuesta 

de que el Licenciado en Enfermería y Obstetricia puede actuar para contribuir 

en el conocimiento de los adolescentes frente a la problemátoca del VIH/SIDA 

y con ello participar en lo referente a la prevención y la educación para la 

salud en este grupo de individuos que se encuentran en riesgo y que 

requieren de información precisa y confiable. 
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VI. RESULTADOS 

Vl.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO. 

Se realizó un estudio de tipo transversal. en donde se incluyeron a un total de 954 

adolescentes de entre 12 y 19 años de edad. de escuelas Secundarias y 

Bachillerato pertenecientes a la delegación lztapalapa, en donde se les realizó una 

encuesta autoaplicable durante el penado comprendido del 01 de marzo al 31 de 

junio de 2002; el estudio se centró en determinar el novel de conocimientos que estos 

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

La investigación se llevó a cabo en 3 instituciones educativas. 2 de educación 

Secundaria y una de Bachillerato. ambas pertenecientes al turno matutino. Del total 

de los encuestados el 34.4% pertenecen a la Escuela Secundaria # 201 "Carlos 

Chávez Ramirez", el 28.6% de la Escuela Secundana /1 117 Frida Kahlo" y el 37% 

le correspondió a el Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (CONALEP) 

Plantel "IZTAPALAPA 11". (Vorcua<iro 11 

Para caracterizar a la población de estudio, se incluyeron variables de topo 

sociodemográficas. conocimientos sobre el VIHISIDA. educativas. entre otras y en 

donde se observó que en lo que se refiere al grado escolar. en el caso de 

secundaria. el 21.4% se encontraba en el 3er año y el pnmer y segundo año con un 

21.1% y un 20 5% respectivamente. En el caso del CONALEP. el 16 9% se centró 

en el 2· semestre y el 4• y 6" semestre con un 11 2% y 8.9% respectivamente. En 

relación a la escolaridad de la población estudiada. el 63% de la población se 

encontraba en el 111vel Sccundana y el 37% en el nrvel Bachillerato En lo que 

respecta a la edad casi una cuarta p.arte de la población 23 9% (228).se 

encontraran concentrados en el grupo de 14 años con un seguido de los de 1 3 años 

con un 19.4% y los de 15 años 15 3º/o, los de 17 anos con un 11.9% con un 10.8% 

se encuentran los de 16 años. los de 17 años con un 10%. 7 9% lo ocupan los de 12 

años y finalmente el porccnta¡e menor fue con los c;uc contaban con 19 a1)os con un 

0.8%. La d1stnbuc1ón del sexo de los adotescenlcs fue mayor en el se~o femenino 

con un 66.B~'c, en comparación al masculino con un 33 2°ío (Ver cu.adro 1) 
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Para establecer cierto nivel socloeconómico. se construyó el Indice de Mario 

Bronfman, a través de variables que hablan de las condiciones de la vivienda, 

escolaridad del jefe de familia y hacinamienlo de este grupo poblacional, conocido 

como Indice de Nivel Socioeconómico (INSE); en la población se puede observar 

que la distribución de la población que se ubican tanto para el nivel bajo y medio 

son casi similares (con un 34% y un 36% respectivamente), lo cual reneja cierta 

homogeneidad entre ambos niveles socioeconómicos dadas las características de la 

vivienda, y el nivel socioeconómico alto se encontró con un 30% de la población 

estudiada (Ver cuadro 2) 

En relación con las variables socioeconómicas de la población estudiada se puede 

observar las caracteristicas de la vivienda en donde el 79.7% contaba con casa 

propia, el 15.8°/o con casa rentada. el 3% con casa prestada y el 1.5% vive en 

campamento. El tipo de piso de las viviendas de la población estudiada el 57º/o tiene 

piso de loseta u otro acabado, el 41.5% es de cemento y el 1.5% refiere que es de 

tierra. En el tipo de techo de las viviendas el 89% refiere que es de concreto. 8.5% 

de lámina de asbesto y el 2.4% de lámina de cartón. El tipo de vivienda de la 

población el 62.5% vive en casa, el 33.5% vive en departamento y el 4% en cuarto. 

En relación al nivel de hacinamiento un 87 1 º/o de la población no se encuentra 

hacinada. 11. 7% está semihacmada y 1 2% presenta hacinamiento La 

disponibilidad de agua potable de la v1v1enda el 98% s1 cuenta con agua potable y el 

2°/o no dispone de ella. El 100% de la población cuenta con drenaje. Las 

propiedades con la que cuenta la pob!ación estudiada se puede hacer mención 

que el mayor porcentaje se centra en aquella población que con un 22.6% cuenta 

con teléfono y TV local. el 17.9% cuenta con Teléfono y TV cable. el 9.7% cuneta 

con TV local, 8.5% posee teléfono. computadora. Internet. automóvil. TV local y TV 

cable. El 9% cuenta con teléfono. computadora. automóvil. TV local Un 5.2% cuenta 

con teléfono y TV cable: 5.1% cuentn con teléfono. computadorn. Internet y TV local 

El 4.2% cuenta como propiedades teléfono. computadorn. automov1I y TV cable. El 

4.1 % posee teléfono. computadora y TV loen! El 3 8% posee teléfono. automovd y 

TV cable. Un 2.7% cuenta con posee teléfono. computadora. Internet. TV local. El 

2.6% cuenta con posee teléfono. computadora. y TV C..'lble El 1.5% cuenta 

automóvil y TV local. Con un porcenta¡e de 1 2% se encuentran los que poseen 

tanto TV cable como los que cuentan con tetefono. computadora. Internet y TV 

so 



cable. Con 0.4% están los que cuentan computadora y TV cable, y el 0.3% con 

computadora y TV local. (Ver cu•d<o 3J 

En relación a las personas con las que vive el 82.5% vive con ambos padres, el 

14.2% con uno de los padres y el 3.3°/o con airas personas. En cuanto al grado 

máximo de estudios del jefe de familia el 63. 1 % estudió la educación media básica, 

24.4% la medio superior. el 11.9% la superior y el 0.6% es analfabeta. Lo 

relacionado con el trabajo o actividad del jefe de ramilla el 32.3% es empicado. 

25.7°/o es comerciante, el 13.5% trabaja en algún oficio. 9 5% es obrero, 7% ocupa 

algún puesto gerencial. 6.8% es prestador de scrv1c1os al público.4.8% es 

profesionista y 0.4% es jubilado. Con relación al estado civil del jefe de familia el 

80.2% es casado(a) • 10.3% es separado(a). 3.8% es divorciado, el 3.7% vive en 

unión libre y el 2% es viudo(a). (V•• cu•d.o 3.1J 

Con relación al conocimiento sobre el VIH/SIDA el 52.1%, del total de la población 

estudiada si conoce sobre el lema. en comparación con el 47.9% que no sabe de 

éste. (Ver cu•dro 4) 

A continuación se presentan las preguntas que conformaron el indice del nivel de 

conocimientos que tienen los adolescentes sobre el VIHISIDA. se presentan las 

preguntas relacionadas con el cuanto a la diferenciación entre VIH y SIDA se 

encontró que el 76.2% refiere que el VIH y el SIDA es lo mismo en comparación con 

el 23.87% que indica que no es lo mismo En cuanto al concepto que tiene del 

VIH, el 49.6º/o refiere que el VIH es tener SIDA. 27 3% refiere que es una infecaón 

causada por un microorganismo patógeno pero que no ha desarrollado el SIDA, 

13.1 o/o dice que es tener una infección y el 1 Oº'• lo desconoce En cuanto al 

concepto que tiene del SIDA. el 51 .8'Yo refiere que es una infección causada por el 

VIH. 29% refiere que es la etapa final del VIH y que se manifiesta por un grupo de 

enfermedades. 9.7º/o indica que es una infección y el 9 5c;;, lo desconoce. (Ver 

cuadro 5) 

En lo que se refiere a los aspectos eptdem1o:og1cos del VIH,SIDA. los datos que se 

obtuvieron en relación al conocimiento sobre el tipo de enfermedad que es el 

VIHISIDA el 82.3% sabia que la enfermedad es de transm1s1on sexual. 10 4% indica 
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que es una enfermedad que se puede contagiar por cualquier via y sólo el 7.3°/o lo 

desconocía. Al preguntar sobre el agente transmisor del VIHISIDA el 91% de los 

encuestados, reconocen al virus como el agente transmisor de la enfermedad. el 

4.7% indica que es una bacteria, 2.3°/o que es un hongo y el 1.95 refiere que es un 

parásito el agente transmisor del VIH/SIDA. Lo que concierne a la parte del 

organismo del ser humano que afecta. del total de los encuestados 32.7°/o de 

ellos mencionan a los órganos genitales los afectados. 32.6% indica que es el 

sistema inmunológico la parte del organismo que más afecta. seguido de un 24.9% 

afirmaron que todas las opciones que les dieron eran las correctas. y el sistema 

nervioso y digestivo con un 6.6 %y 3.2% respectivamente. Al referirse a los grupos 

sexuales que piensa que afecta y se presente más frecuentemente. 57.4% 

sef\ala tanto a las personas heterosexuales como en homosexuales .22.4% indica 

que a las personas heterosexuales, el 13% lo desconoce y el 7.2% refiere a las 

homosexuales. En cuanto al grupo más vulnerable o en riesgo de contagiarse 

de VIH/SIDA, 62.2% refiriere a los 1óvenes y adolescentes como el grupo de mayor 

riesgo de contagiarse. el 25.4% refiere a los niños. jóvenes. adolescentes y 

adultos.5.6% a los adultos, 3.6% a los niños y un 3.2% lo desconoce. En la pregunta 

de que si los jóvenes y adolescentes se encuentran en menor riesgo de adquirir 

VIHISIDA. el 72.9% de los encuestados 1nd1ca que no se encuentran en menor 

riesgo y el 27 1% indica lo contrario Un 54% de los encuestados refiere que son las 

mujeres el género que cree que afecta principalmente el VIHISIDA. 42. 1 % 

menciona a los hombres y solo un 3 3% que considera tanto a hombres como 

mujeres los alectados de la enfermedad En cuanto a la principal vía de 

transmisión 74% de los encuestados refiere la via sexual al sostener relaciones 

sexuales con personas m!ectadas y sm utilizar protección. seguido de un 13.8% que 

refiere que tanto la vía sexual. sanguínea. oral y materna las principales para 

transmitir el VIH/SIDA. 5 2º/o a la vía sanguínea, un 3 2% lo desconoce. 2.3% 

refieren ala vía materna y el 1 5~~ a la v1a oral. (Ver cuadro 6) 

Sobre las formas de prevenir el VIH/SIDA de los encuestados. 42.7% consideran 

como el uso del condón el medio de preYen1r10, un 28.2~/o señala a que se debe de 

brindar educación sexual a la población pnnc1palmente a los ¡óvenes y 

adolescentes. el 13 7% menciona a evitar S05tencr relaciones sexuales con 

personas infectadas. el 57% mcnoona la de métodos 



anticonceptivos,7.8% menciona tener una pareja estable y serle fiel y el 1.9% 

menciona que se alejarlan de una persona infectada por el VIHISIDA. 

(Ver cuadro 7) 

En cuanto las formas de diagnosticar a una persona que esté infectada por el 

VIH/SIDA, un 65.2% reconoce a los análisis de laboratorio como la principal forma 

de diagnóstico, 23% indica la visita al médico que valore signos y sintomas de la 

enfermedad, un 10% lo desconoce y el 1 .8% a las radoografias. El 68.8% desconoce 

en que consiste el examen do "ELISA" como forma de d1agnósl1co. el 15.8% 

refiere que es el detectar la infección por el VIH, el 7.4% indica que es el detectar la 

presencia de anticuerpos contra el VIH. y el 8% dice que es detectar la infección por 

el SIDA. En cuanto al conocimiento del examen de "WESTERN - BLOT", el 79 % 

refiere que desconoce en que consiste. 9.6% dice que es el de confirmar el de 

ELISA. 7.4% indica que es el detectar la infección por el SIDA y el 4% doce que es 

igual al de ELISA. Sobre so sabe que es el que una persona sea "SEROPOSITIVO" 

o "VIH POSITIVO", del total de los encuestados. es decir. el 44.2% refiere que 

significa que no esta infectado de VIH. 26% lo desconoce. el 23.2% indica que es el 

tener SIDA y el 6.6% de ellos refiere que es cuando el cuerpo genera anhcuerpos 

contra el VIH. (Ver cuadro 8) 

En lo que respecta al personal de los Profesionales de la Salud que lo han 

informado sobro el VIHISIDA el 31 3'}ó refiere al personal medico. el 24 5% a los 

promotores de Salud, el 21.6% no refiere al medico. personal de Enfermeria. 

trabajador(a) social no promotores de Salud como medio de 1nformac1ón del 

VIHISIDA. el 14.4% al Traba¡ador(a) social y solo un 8 2~<> refiere al personal de 

Enfermeria. Sobre si el personal de Enfermería se ha acercado para platicarle 

sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA. solo el 44% refiere que so lo ha hecho y el 

56% refiere lo contrario. Al cuestionarle sobre que le gustaría conocer más a 

fondo sobre el tema del VIHISIDA. el mayor porcenta¡e. esto es. el 28 3% centran 

su interés en conocer sobre qué es lo que pasa en el organismo de una persona 

infectada de VIH/Sida. seguido del 20 8% que se mtercs."Jria en conocer mas sobre 

las formas de doagnóstoco.19 9% sobre los medios de tr;insm1s1on y no transm1s1on. 

18.4% sobre medidas de prevención y el 12.3% se inclinan en conocer sobre el por 

qué se presenta el VIHISIDA (Ver cuadro 9) 



En lo referente a ol Inicio do las relaciones sexuales a temprana edad. se obtuvo 

lo siguiente: 59.6°/o indican que no los ha propuesto sostener relaciones 

soxualos, en comparación al 40.4°/o que refirió que si. De los que fue afirmativa su 

respuesta, la edad en que los propusieron sostener relaciones el 59. 7% no 

recibieron tal propuesta. el 9. 7% de ellos les los propusieron a los 15 años, seguido 

del 9% les la edad fue de 14 años, 6.4% a los 13 años,5.8% la edad fue a los 16 

años; y con menor porcentaie so encuentran los do 12. 17.11 . 18 y 9 años con un 

4.6%,3°/o, 1 %. 0.5 y 0.3°/o respectivamente. De los que les propusieron sostener 

relaciones sexuales. el 20.6% aceptó la propuesta y el 19.7°/o indicó que no la 

aceptó y el 59.7% refiere que no hubo tal ofrec1mmnto. De éstos el 13 % de ellos 

utilizaron método do protección para protogorso do adquirir alguna ETS y un 75 

de ellos no utilizó. De los 954 de los encuestados. 91.6°/o señalan que si 

recomendaría ol uso do/ condón on la primera rotación sexual y ol 8.4% 

señalan lo contrario El 85.1 % refiero que sí utilizaría en condón en caso de 

sostener relaciones sexuales. un 11% a voces lo usaría y el un 3 9º/o refieren que 

no lo usarían. (Ver cuadro 10) 

Con relación a la comunicación entro padres e hijos sobre temas de sexualidad 

y V/HISIDA. del total de los encuestados el 66.5% piensa que los padres tienen 

temor de hablar con sus hijos(as) sobre tomas de sexualidad y VIHISIDA y el 

33.5 indica lo contrario Un 56. 7% indican que sus padres si han hablado con 

ellos sobre el tema del VIHISIDA y el 43.3% menciona que no lo ha hecho Pero el 

53.5% no ha tratado do hablar con ellos sobro ésto tema y 46 5% s1 lo ha hecho. 

El 85.8°/o considera que os importante que exista una buena comunicación con 

/os padres para poder hablar con los hijos(as) sobre temas do sexualidad y 

VIHISIDA contra el 14 2~·0 que refiere lo contrano Sobre los temores que creen 

que tengan los padres para no hablar sobro tomas do sexualidad y VIHISIDA 

con sus hijos (as). so encuentran con un 30 8% a la falta de 1nformac1ón para tratar 

el toma. seguido del 19% la pena de hablar del tema. 18 2% al rnoodo de hablar del 

tema; la falta do comunoc.-icrón entre padres e hi¡os se encuentra con un 14.6%.11% 

señala que s1 los informan tcndrian relactenes sc .. uales a edades más tempranas y 

porque piensan que es algo perverso y pecaminoso con un 6 4% (Ver cuadro 111 



En relación con la educación sexual recibida de los padres hacia los hijos (as). 

el 60.9% afirma que sus padres los han motivado a Informarse sobre temas de 

sexualidad y el VIHISIDA conlra el 39.1% indica lo conlrario. Del total de los 

encuestados. el 31 .4 % refiere que la información recibida sobre el VIHISIDA por 

parte de sus padres les ayudaría a informarse sobre temas de sexualidad 

humana, métodos anticonceptivos y protección de ETS, el adoptar un método 

anticonceptivo para prevenir el embarazo y/o las ETS con un 29.1 %:el retraso de 

el inicio de las relaciones sexuales. la adopción de prácticas sexuales mas seguras • 

reducir el número de parejas sexuales y la modificación de su conducta sexual se 

encuentran con un 13. 7%.13. 1%,7. 7% y 5% respechvamente. (Ver cuadro 121 

Un 61.5% del total de los encuestados refiere que maestros (as) si les han hablado 

sobro temas de sexualidad y VIHISIDA y el 38.5% indica lo contrario. Sobre si 

los maestros los motivan a informarse más sobre esos temas, el 40.8% refiere 

que ocasionalmente los motivan a que se informen más sobre éstos temas. en 

comparación con un 24.4% que indica que nunr--. los han motivado. 18.9% que 

indican que siempre, y un 15.8% refiere que frecuentemente les han hablado sobre 

el tema. Un 92.8% del total de ellos cree que los maestros doben de estar 

informados y/o capacitados para hablar con sus alumnos sobro dichos temas 

contra el 7.25 que refieren lo contrario (Ver cuadro 131 

En relación con la información recibida por los medios masivos de 

comunicación sobre el VIHISIDA. con un 50 3% refieren a la telev1s1ón -

nombrado con una mayor frecuencia - como el medio de masivo de comunicación 

en donde el adolescente se ha informado sobre el VIHISIDA, seguido de los 

libros en un 17.8%. la radio con un 11 7°/o. los folletos 6 5%: el cine. los videos, el 

Internet y los periódicos con un 3.9%. 3%. 1 9% y O 1 º'º rcspcclivamenle En lo 

referente a como considera la información sobre el VIHISIDA manejada en ese 

medio masivo de comunicación. el 37 8º'º lo considera buena. 23 4':1o la 

considera rogular. con menor porcenta1e se encuentra los que la cat1fican Ce muy 

buena, excelente y rnafa con un 18.:u)o.16 6%, y 3 8':.·;., respectivamente Sobre s1 es 

importante que los medios masivos de comunicación sigan informando a los 

jóvenes sobre el VIHISIDA, el 86 5% considera que s1 es importante y el 13 5% 

índica que no es importante (Ve,- cu.adro14, 



Y finalmente en lo que se refiere a la comunicación que e/ adolescente tiene con 

sus amigos sobro el VIHISIDA. del total de los encuestados el 42.7% señalan que 

ocasionalmente han platicado con sus amigos sobre e/ tema. con el 26.3% que 

refieren que nunca lo han hecho. el 15.6% refiere que siempre han platicado y el 

15.4º/o refiere que frecuentemente. En relación a si sus amigos están bien 

Informados para hablar sobre e/ VIHISIDA, el 68. 7% refiere que no y el 32.3% 

indica lo contrario. Y en cuanto a qué tan Importante y creíble piensan que sea la 

información que tienen sus amigos sobre el VIHISIDA en comparación con la 

que le brindan la escuela, padre, medios de comunicación entre otros, el 47.2% 

respondió que no hay d1ferenc1a entre ellos. un 33.8% lo considera menos 

importante y creíble y el 19% lo considera mas importante y creíble. (Vor cuadro 15) 

En relación a la prevalencia de no conocer sobre el VIH/SIDA se encontró que de 

acuerdo a la edad. los adolescentes de 12 años de edad el 64% no conoce sobre el 

VIH/SIDA (IC 95.,., 52.1 - 74.8).los que se encuentran en el rango de los 13-15 años 

el 58.1 º/o no conoce sobre la enfermedad (IC 95, 54 - 66.2) y los que se encuentran 

entre los 15-19 años et 38.8% no conoce sobre el VIH/SIDA (IC 95' 33.4 - 44.1 ).Con 

respecto al sexo de los adolescentes. los adolescentes del sexo femenino el 52.6% 

no conoce sobre el VIH/SIDA (IC ~'' 48.7 - 56.5) y el 31 7% no conoce sobre la 

enfermedad (IC "'' 45.6 - 56.6) Finalmente con respecto ala escolaridad de la 

población estudiada. los adolescentes que se encuentran estudiando la secundaria 

el 58.6% no conoce sobre et VIH/SIDA (IC ,.,, ... 54.6 - 62.5) y el 41 1% de los que 

estudian el bachillerato no conocen sobre la enfermedad (IC 95' 35.9 - 46.2).(Ver 

cuadro 16) 



Vl.2 ANÁLISIS BIVARIADO 

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

explicar la influencia de los diferentes factores en el nivel de conocimientos sobre el 

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

se presentan a continuación los resullados con los siguientes hallazgos: 

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

siguientes resultados: 

A través de la prueba de X 2 de tendencia lineal. en la población estudiada y 

con relación a la edad se encontró que los adolescentes de edades de 1 2 

años presentan 2 veces mas probabilidades de no conocer sobre el 

VIH/SIDA. y los del grupo de edad de edad de 13-15 años en donde se 

encontró una asociación estadisticamente s1gn1ficat1va (X2 de tendencia 

lineal= 32. 13; 

años. 

p = 0.001) en comparación con el grupo de edad de 16-1 g 

En relación al sexo. se observa que el sexo femenino llene un exceso de 

riesgo del 6% de no conocer sobre el VIH/SIDA en comparación con el sexo 

masculino (RM= 1.06.IC Y>'- 0.80 - 1.40) 

Los adolescentes que se encuentran estudiando en nivel Secundaria llenen 2 

veces más probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA. en comparación 

de aquellos que estudian el nivel de Bachillerato (RM=2.03; IC"""' 1.54 - 2.67) 

encontrándose una asociación estadisllcamente s1gn1ficatrva (X2 
..... 27.24 

p= 0.001) 

A través de la prueba de X 2 de tendencia lineal. en la población estudiada y 

con relación a los adolescentes que se encuentran estudiando en la 

Secundaria -carios Chavez Ramirez- llenen cerca de 3 veces mas 

probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA (RM=2 88). en comparac1on 

a los que estudian en la Secundana -Fnda Kahlo- con exceso de nesgo dell 

36% de no conocer sobre el VIHISIDA y con el CONALEP Plantel 

"lztapalapa 11". encontrandose una asociación es!ad1st1camentc sign1f1ca1>va 

(X' de tendenoa lineal = .:.: 55. p = O 001) 



Al analizar la relación de /a comunicación entre padre y madre con los /1ijos e 

hijas sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA se observó lo siguiente: 

Los adolescentes que refirieron que los padres s1 tienen temor de hablar con 

sus hijos(a) sobre temas de sexualidad y VIH/SIOA. tienen un exceso de 

riesgo del 62 %de probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA. en 

comparación con los que respondieron que no (RM=1.62; IC,,,.,. 1.22 - 2.15) y 

con asociación estadislica (X2 ... H 12.04 p= 0.001 ). 

De los adolescentes que reftneron que sus padres no han hablado con ellos 

sobre el tema del VIH/SIDA. tienen 5% de probabilidades de no conocer sobre 

el VIH/SIDA en comparación con los que refieren que si lo han hecho 

(RM=1.05; IC9,.,. 0.85 - 1.37) 

Aquellos adolescentes que no han tratado de hablar con sus padres sobre el 

VIH/SIDA. tienen 13% de probabilidades de no conocer sobre el VIH/SIDA 

(RM=1.13; IC9 ,.,. 0.87 - 1.47) en comparación con los que si lo han hecho. 

{VM cuadro 1 7) 

Cuando se investigó sobre la importancia de que exista una buena 

comunicación entre los padres y los h1¡os(as) para poder hablar sobre el tema 

y VIH/Sida. los adolescentes que respondieron que no era importante. llenen 

un exceso de riesgo del 18% de no conocer sobre el VIH/SIDA (RM= 1 .18; 

ICg,.,. 0.80 - 1.72) en relación con los que si lo consideran importante. 

Al analizar la educaC1ón sexual qua roc1be ol adolescente por parte de los padres 

y maestros se observó lo siguiente· 

Los que manifestaron que sus padres no los han motivado a informarse sobre 

temas de sexualidad y VIH/SIDA tienen un exceso de nesgo del 5% de no 

conocer sobre el VIH/SIDA en comparación con los que refieren que sus 

padres si los han motivado (Rll.1= 1 .05. IC~,, 0.80 - 1.37 ). 



Los adolescentes a los que no han hablado en su salón de clases sobre 

ternas de sexualidad y VIH/StDA tienen un exceso de riesgo del 11 % de no 

conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1. 11; l~,.0.85 - 1 .45) comparado con los 

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

Aquellos que refieren que sus maestros no los han motivado a que se 

informen más sobre el terna de VIH/SIDA. llenen un exceso de riesgo del 

38% de no conocer sobre el VIH/SIDA en comparación con los que si han 

sido motivados para informarse (RM= 1 .38; IC.,,.., 1 .01 - 1.88; X 2 
"'" 3. 11 

p= 0.033). 

Los que manifestaron que los maestros (as) no deben de estar bien 

informados y/o capacitados para hablar con sus alumnos sobre el VIH/SIDA 

tienen un exceso de riesgo del 57% de no conocer sobre el VIH/SIDA 

(RM=1 .57; IC""..,0.92 - 2.68) comparado con los que refieren lo contrario. 

(Ver cuadro 18) 

Al analizar la comunicación con los anugos sobre el VJH/SIDA y su relación con el 

nivel de conocimientos sobre el VIH!SIDA a través de la x" de tendencia lineal se 

observó lo siguiente: 

Los adolescentes que manifestaron que es más importante y creible la 

información que sus amigos tienen sobre VIH/SIDA en comparación con ta 

que te brinda la escueta. tus padres. los rned>0s masivos de comunicación 

entre otros. tienen un exceso de nesgo del 43°/o de no conocer sobre el 

VIH/SIDA en comparaoón con los que refieren que no hay diferencia entre 

ellos y los que indican que es menos importante y creible (RM= 1 43;X2 de 

tendencia lineal= 3.29;p =o 069) (V- cu•d•o 191 



En relación a los adolescentes que si conocen sobre el VIH/SIDA se presentan los 

siguientes resultados: 

En cuanto al nivel socioeconómico de la población estudiada se encontró que 

el nivel socioeconómico bajo tienen un exceso de riesgo del 19% de conocer 

sobre el VIH/SIDA en comparación con el nivel socioeconómico alto 

(RM=1.19; IC,,,..,0.85 - 1.66). el nivel socioeconómico medio tiene un exceso 

de riesgo del 7% de conocer sobre el VIH/SIDA en comparación con el nivel 

socioeconómico alto (RM= 1 .07; 1c,.,.,,o. 77 - 1 .49). 

Al analizar el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y su relación con el 

nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA se observó lo siguiente: 

De los adolescentes que refieren que les han propuesto sostener relaciones 

sexuales tienen cerca de 2 veces más de probabilidades de conocer sobre el 

VIH/SIDA, en comparación con los que respondieron lo contrario (RM= 1 .97; 

1~ ... 1.50 - 2.58) y con asociación s1gnificallvamente estadística (X1 "'H 25.93 

p= 0.001). 

Los adolescentes que contestaron afirmativamente y en relación a la edad 

en que les propusieron sostener relaciones sexuales. el grupo de edad de 15-

18 ar'los llene un exceso de nesgo del 50% de conocer sobre el VIH/SIDA 

(RM=1.50; IC9 ,, 1.0 - 2.30). en comparac1on con los adolescentes de el 

grupo de 9-14 años y con asociación estadist1ca(X2 
"'" 3.74 p= O 05). 

Los que aceptaron sostener relaciones sexuales tienen un exceso de nesgo 

del 19% de conocer sobre el VIH/SIDA. comparados con aquellos que no 

aceptaron (RM=1 19. 1c,.,, ... O 78 - 1 82) 

Aquellos que no utilizaron método de protección tienen un exceso de nesgo 

del 18% de conocer sobre el VIHISIOA (RM=1 18. IC9 ,.,_ 0.64 - 2.19) en 

relación con los que si utilizaron. 
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Al realizar el análisis de los mensajes o información transm1t1dos por los modios 

masivos de comunicación sobro ol VIH/SIDA y su relación con el nivel de 

conocimientos sobre el VIH/SIDA se obtuvo lo siguiente: 

En relación al medio masivo de comunicación en donde se ha informado 

sobre el VIH/SIDA, los que refieren a la televisión tienen un exceso de nesgo 

del 36% de conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1.36; 1c,.,.., 1.03 - 1.81) y con 

asociación esta estadísticamente significativa (X2 
.,,. 4.86 p= 0.027). en 

comparación con los que se informan en otros medios masivos de 

comunicación y la radio aparece como factor protector para conocer sobre el 

VIH/SIDA(RM=0.71; 1c,,, ... o.44-1.12). 

Aquellos que califican como buena la información sobre el VIH/SIDA que se 

maneja en ese medio masivo de comunicación tienen 2 veces más 

probabilidades de conocer sobre el VIH!SIDA (RM=2.15; JC,.,, 1.0 - 4.70) en 

comparación con los que la consideran como mala y con asociación 

estadistícamente significatrva (X2 "'" 4.51 p= 0.033). (Ver cuadro 20¡ 

En relación de la importancia de que los diferentes medios masivos de 

comunicación informen a los Jóvenes y adolescentes para tener más 

conocimientos sobre el VIH/SIDA, aquellos que refieren que s1 es importante 

presentan 2 veces más probab1l1<Jades de conocer sobre el VIHISIDA 

(RM=2.37; JC9 ,.., 1.56 - 3.61) en comparación con los que 1nd1can lo contrano 

y con asoc1ac16n estadishca (Xº ... ,. 18.65 p= O 001) 

Al analizar el conoamiento sobre el VIH/SIDA y la comuniC<Jc1ón que tienen los 

adolescentes con sus amigos para hablar sobre el tema se encontró lo siguiente 

Los adolescentes que refieren que si han hablado o platicado con sus amigos 

sobre el VIH/StDA, se observó que tienen un exceso de nesgo del 39 de 

conocer sobre el VIH/SIDA (RM=1 39. 1c9'.._ 1.03 - 1 59) y con as0C1ación 

estadística (X2 ..,.. 5.03 p= 0.024) en comparación con los que no han hablado 

con sus amigos. 

... 



Al analizar la relación del conocimiento sobre el VIH/SIOA y la información que 

recibe el adolescente sobre la enfermedad por parte del Personal de Enfenneria se 

observó lo siguiente: 

Los que refieren que no reciben información sobre el VIH/SIOA por parte del 

Profesional en Enfermeria. tienen un exceso de riesgo del 2% de conocer 

sobre la enfermedad, comparado con los que indican lo contrario (RM= 1.02; 

IC.,,.,., O. 78 - 1.33). (Ver cuadro 21) 



VII. DISCUSIÓN 

El Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es uno de los problemas de 

salud pública más complejos a Jos que se ha enfrentado la humanidad en las últimas 

décadas y con una serie de repercusiones a nivel económico. político y social. 

En nuestro país el virus de Inmunodeficiencia Humana es considerado hasta el día 

de hoy como un problema de salud pública y, en donde las cifras actuales indican su 

prevalencia en personas jóvenes y económicamente acllvas. pero principalmente en 

personas de entro los 15 y 24 años. En 1994 el SIDA ocupó el 17º lugar dentro de 

las primeras veinte causas de mortalidad general.ª·" 

En la Ciudad de México y de acuerdo a Carmen Soler (coordinadora en el D.F. del 

programa contra el VIH), en la c.,pital del país esta epidemia es la primera causa de 

mortalidad en jóvenes de 25 a 35 af\os por razones clínicas manteniéndose como 

las principales causas do muerte en la gente joven." 

El estudio arrojó resultados adecuados ya que se contó con la ventaja de que se 

Jrataba de un cuestionario anónimo y que gracias a ello so pudieron obtener las 

asociaciones esperadas de las vanabies de estudio. y que los d;itos obtenidos refle¡a 

parte de la problemática de una parte de la población adolescente frente a éste tema 

como lo es el VIH/SIDA A continuación se mencionan los hallazgos obtenidos por 

otros estudios antes citados y los resultados obtenidos en la presente 1nvos1tgac1on 

En el estudio que s1rv16 para medir los grados de inlormac1on que poseían sobre el 

SIDA, con una muestra de 40 adolescentes de educación secundana en la ciudad de 

Camaguey, Cuba; se encontro que el nivel do conoam1ento lueron evaluados de mal 

16 (40 º/o), de regular 16 (40 ºó) y solamente 8 (20%) fueron evaluados de bien 30 

Pero en el presente estudió realizado en las secundarias "Fnda Kahlo". "Carlos 

Chávez Ramirez y CONALEP "lztapalapa 11". el 52 1 % de los adolescentes no 

conoce sobre el VIH/SIDA y el 47.9% si conoce 

Lo relevante de éste estudio es que los adolescentes de cduc.,c1on secundaria en 

comparación con los de bach1llcrato. su desconoc1m1ento sobre el VIH/SIDA es - a 

¡x:sar de ta diferencia -mayor que los de bachillerato Por otro lado, en el estudio 



realizado en Algemesí {Valencia). refiere que con relación a la edad y su novel de 

conocimientos sobre el VIH/SIDA, los alumnos de 12 años conlestaron 

aproximadamente el 76.3% de el cuestionario, los de entre 13-15 años conlestaron 

el 75.7°/o y Jos de 16-19 años conteslaron correctamente el 80.3% del cuestionario 

encontrándose significancia estadística de p=<0.001.26 Pero en el presente estudio 

los adolescentes de 12 años (7.9%) Jienen cerca de 3 veces más de probabilidad de 

no conocer sobre el VIH/SIDA .los que se encuentran entre los 13-15 años (58.6°/o) 

tienen 2 veces más probabilidades de no conocer en comparación con los 

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

De acuerdo a las referencias bibliográficas el estudio realizado en la ciudad de 

Bucaramanga. Colombia, se encontró que el sexo en relación con su nivel de 

conocimientos sobre el SIDA y de acuerdo a un indice para dicho nivel que se 

encontraba entre O y 5, en el caso de los hombres. el promedio fue 3 6 y en el 

segundo 3.8. encontrándose diferencia estadis!lcamente s1gnificat1va (p=0.0018).24 

En el presente estudio no se encontró asociación estadística con dicha variable 

pero sí una mlnima probabilidad en el sexo femenino de no conocer sobre el 

VIH/SIDA (6%) 

Con relación a Ja escolaridad en el estudio realizado en Algemesi (Valencia). refiere 

que con relación a la escolaridad y su mvel de conocimientos sobre el VIH/SIOA. se 

encontró que tanto el mvel de Secundaria y Bachillerato respondieron correctamente 

del total de los un 76% de respuestas correctas para el nivel secundana y un 80°/o 

para el bachillerato con significancia estadistJca de p=<0.001 26
. un dato diferente a 

Jo encontrado en el presente estudio ya que en el novel secundaria llene 2 veces 

más probabilidades de no conocer sobre el VIH/SlDA comparado con los de 

bachillerato 

A Ja comunicación ontre padres y madros con los f11JOS o t11¡as sobre tomas do 

soxualídad y VIHISIDA. no se le ha considerado lo suficiente como un punto medular 

en Jos esfuerzos de prevención del VIH/SIOA. pero se considera que debe de ser un 

punto bas1co en la prevenoón y crear conc1oncia: además de mod1fic..,r tas aclltudes 

en Jos adolescentes ante los posibles riesgos de adqumr alguna enfermedad Padres 



y madres. por tanto. deberian reconsiderar su papel como fuente de orientación y 

educación encaminada a la prevención de VIH/SIDA. El papel de los padres y 

madres es de influir en las acciones de sus hrjos e hijas. Frecuentemente los 

jóvenes quieren hablar con ambos padres sobre asuntos relacionados con el VIH. 

pero tal vez encuentren dificil hacerlo. Quizá puede preocuparles que los miedos o 

desaprobaciones de los padres rmpidan una plática honesta e incluso. que sus 

progenitores no cuenten con información correcta sobre el VIH/SIDA 21 . En éste 

estudio se encontró que el 43.3% de la población estudiada sus padres no les han 

hablado sobre el VIH/SIDA y presentando una minima probabilidad de no conocer 

sobre el tema (11%). el 33.5% de los encuestados piensa que sus padres no tiene 

temor de hablar con ellos sobre ese tema presentando 62% de probabilidad de que 

los encuestados no conozcan sobre el VIH/SIDA. pero el 85.8% considera 

importante la existencia de una buena comunicación entre padres e hijos sobre 

dicho tema. 

Se dice que la educación sexual en Méxrco está considerada el problema de salud 

más complejo. Debido a lo antenor. la educación sexual sigue ocupando un papel 

predominante en la prevención y aunque el núdco familiar es el espacio ideal donde 

se imparte de manera informal; muchos padres y madres se niegan hacer de la 

sexualidad un tema común confundrendo la ignorancia con la rnocencia y pensando 

que si socializan con el tema. los valores familiares se van a perder 21 La instrucción 

dentro del salón de clases tiene que considerarse un elemento mas en la confltctiva 

mezda de influencias de otros y otras adolescentes. los padres y las madres. de las 

iglesias y del bombardeo de mensa¡es pro-sexo de los medios masivos de 

comunicación 73 En el estudio realizado en la ciudad de Bucaramanga. Colombia. 

encontraron que cuando tienen inquietudes sobre sexualrdad. acuden -seguidv de 

sus amigos - a las madres (33% y 25% respectivamente)" Otro estudio realizado en 

México llamado: ... Fuentes de información y su relación con el nivel de conoc1micntos 

sobre VIH/SIDA en adolescentes de Me>.1co" encontraron que en las fuentes 

interpersonales. la informaaón sobre VIHISDIA que brindan los prolcsorcs es la mas 

relacionada con el nivel de conoc1m1entos (F= 3 72. p< 05)" En comparación con el 

presente estudio los adolescentes que no han sido motivados por sus padres a que 

se informen sobre los temas de sexualidad y VIH/SIDA (39 1%) presentan una 

minima probabilidad de no conocer sobre el tema (5%) y tos adolescentes a los que 



sus maestros(as) no han hablado sobre lemas de sexualidad y VIH/SIDA (38.5%) 

tienen 11 º/o más de probabilidad de no conocer sobre el mismo tema y 38º/o más de 

probabilidad tienen aquellos adolescentes a los cuales sus profesores no los motivan 

a informarse presentan asociación para no conocer sobre el VIH/SIDA. 

Se comenta que las fuentes de información que les dan más credibilidad los 

adolescentes son sus AMIGOS con sus "experiencias· concretas y ellos mismos 

con sus "propias experiencias". Si la información que se obtiene de sus amigos es la 

más fiable para ellos, esto implica que el adolescente recurrirá a ellos cuando 

necesite información que tiene sobre VIH/SIDA. y por tanto es importante saber si 

la información que tiene sobre dicho tema es correcta o errónea 37
. En ésta 

investigación los adolescentes que si han hablado con sus amigos sobre el 

VIH/SIDA tiene 39% de probabilidad de conocer sobre la enfermedad, aquellos cuya 

información que tiene sus amigos sobre VIH/SIDA lo considera como la más 

importante y creíble presentan 43% de probabilidad de no conocer sobre el tema y 

con una mínima probabilidad de aquellos que dicen que no es tan importante o 

creíble. 

La adolescencia es una edad de crisis de 1dent1dad. de integración de valores y de 

presencia de temores para integrarse a la sociedad El cambio de estilo de vida 

propicia que el adolescente busque alternativas en cuanto a la expresión de su 

sexualidad. Actualmente la apertura escolar hacia los lemas relacionados con la 

sexualidad han contribuido - como en otros paises - a una vida sexual sana e 1n1c10 

de su vida sexual en edades tempranas (16 años). Al inicio de ésta etapa los 

problemas de salud aumentan de manera considerable. entre ellos el SIDA y otras 

ETS; al igual que crece el numero de embarazos en adolescentes y la conducta 

promiscua se incrementa 19 El estudio realizado en la audad de Bucaramanga. 

Colombia nos doce que el novel de conoc1m1enlos alcanzado en el grupo de quienes 

no han tenido relaciones sexuales. comparando el promedio para hombres (3. 7) y 

mujeres (3 4). presentó d1ferenc1as s1gn1focatovas (p=0.028). en tanto que los 

promedios entre hombres (3.9) y mu¡eres (3 8) que han tenido relaciones sexuales 

no fueron dafcrcntes cstadishcanlcnte :u En lo que se refiere a la 1nvesttgaci6n se 

encontró que aquellos que si les han propuesto relaciones sexuales y de acuerdo a 

su conoc1m1ento sobre el VIH/SIDA ttene cerca de 2 veces más p<"Obab1hdades de 



conocer sobre la enfermedad, aquellos adolescentes cuyas edades se encuentran 

entre 15-18 años tiene 50% de probabilidad de conocer sobre la enfermedad. y 

aquellos que aceptaron tal propuesta poseen 49% más de probabilidad de conocer 

sobre el tema y con signoficancia estadística y quienes utilizaron un método de 

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

Los jóvenes están expuestos con frecuencia a los modios masivos do comunicación. 

y están innuenciados por sus mensajes. es posible que los éstos les ofrezcan otros 

tipos de mensajes connichvos. Los jóvenes también necesitan estar capacitados 

para descifrar los mensajes de los medios de comunicación. En México el Consejo 

Nacional de lucha contra el SIDA (CONASIDA) llene como población blanco a los 

ADOLESCENTES. a los padres de familia y a los maestros en el entend1m1ento de 

qué estos serán sus referentes inmediatos. Los modios por los cuales CONASIOA 

ha transmitido su información son a través de telov1sión. radio. dípticos y tript1cos. 

carie/es. anuncios ospectacularos y ahora el Internet 23 El estudio que se realizó en 

la ciudad de Bucaramanga. Colombia, senala que el medio de comunicación 

nombrado con mayor frecuencia como fuente de información sobre el SIDA. en 

ambos sexos. fue la televisión (86.4% y 91.4% respectivamente). seguido de la 

prensa (71% en ambos casos) y la radio (51 8% y 50% respccl1Yamente)24 Por otro 

lado. en el estudio realizado en Algemesi (Valenc1<1). refiere que con relación a las 

fuentes por las que los adolescentes del estudio rec1~n información sobre la 

infección por VIH. los valores superiores correspondieron a la televisión (80.8%). y a 

folletos (58.4%)2° 

En el presente estudio el 50.30,ó de nuestra poblaoón refiere a la telev1s1ón como el 

principal medio masivo donde se infom1a sobre el VIH/SIDA y al que se le asooó 

con el conocimiento sobre el VIHISIDA en un 36% de probabilidad de conocer sobre 

el tema .y la radio con un 1 1. 7% y el 48% restante refiere a !os periódicos. el 

Internet. los folletos. los libros. revistas. videos y el cine. pero aquellos que 

consideraron como buena la 1nforrnac1ón n1ancJada en ese medro tienen 2 veces 

más probabilidad de conocer sobre el tema Y con relac1on al personal de 

Enfermería que les haya informado sobre el VlH/SIDA. aquellos que no reob>Cron 

dicha informaoón (58%) llenen cerca de 2% de probabilidad de conocer sobre la 

enfernledad en comparación con aquellos que s. la han recibido 



Con relación a otros factores innuyan en el novel de conocimientos sobre el 

VIH/SIDA, no hay estudios que puedan aportar información para que de ésta forma 

se pueda hacer una comparación con los resultados obtenidos de la investigación; 

tal es el caso del nivel socioeconómico. la comunicación con los amigos sobre el 

VIH/SIOA, la comunicación entre padres e hijos sobre temas de sexualidad y 

VIH/SIDA y la información que proporciona el personal de Enfermeria, y que en 

nuestro estudio arrojan un pequeño porcentaje de probabilidad para el conocimiento 

del VIH/SIDA. factores que de alguna manera están influyendo en el nivel de 

conocimientos de los adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VIH/SIDA. 

Es ahl en donde radica la importancia del estudio, por la gran aportación de los 

resultados antes sel'lalados. la conformación de indices (como el socioeconómico y 

el de nivel de conocimientos) y los factores que puedan innu1r en el conocimiento de 

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

Es importante señalar que el nivel de conocimientos de la población antes estudiada 

no es la que poseen todos los adolescentes. sólo es parte de una muestra de este 

grupo social y de un grupo de escuelas en una zona de la considerada la más 

connictiva delegación de la ciudad de México. me refiero a la Delegación lztapal;Jpa; 

y que por lo tanto la 1nformac1ón que este grupo posee debe de reforzarse. y aún 

más apoyarse por personal debidamente capacitado p<ira responder con las dudas 

que los adolescentes tengan sobre esta grave enfermedad como lo es el VIH/SIDA; 

la educación para la salud es el arma para poder actuar en este grupo social que 

cada dia se ve en mayor nesgo de contraer dicha enfermedad 

Al analizar ésta investigación. se encontró que una posible hm1taC1ón podria surgir en 

relación con la población de estudio Hubo dos secundanas en la misma delegación 

politica, que a pesar de que se les presentó el proyecto y los ob¡e!rvos que éste 

perseguia. no dieron respuesta para ~.o:irt1c1p.ar en la 1nvcshgaaon. el que hubieran 

participado otro bachillerato hubiera ayudado pos1tovamente a nuestro estudio. pero 

el tiempo para la reahzaoón del mismo no hubiera sido el suficiente para completar 

la totalidad de las escuelas contempladas A pnon. podria pensarse que la 

probabilidad de que no conooeran sobre le VIH/SIDA seria elevada, pero se 

, ___________________ --- --
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considera que el interés sobre el tema del VIH/SIDA fue. quizá. lo que permiltó que 

los adolescentes presentaran un elevado indice de aceptación a la encuesta 

aplicada y además de contar con la venlaja de que fue anónimo. 

Hubiera resultado de interés para el estudio el realizar éste estudio escuelas a nivel 

privado y comparar con las escuelas públicas lo relacionado con su nivel de 

conocimiento y además de las actitudes que llene los adolescentes sobre el tema. 

La colaboración por parte de la dirección de las escuetas participantes, la 

participación del profesorado. trabajadores (as) sociales. orientadores (as) 

educativos y prefectos. fueron delerm1nantes para la realización de la investigación. 

Y como compromiso con las instituciones educativas que participaron, se 

entregaron los resultados preliminares del la investigación. 

La experiencia antes descrila fue muy grat1ficanle y además de que puede resultar 

de utilidad para emprender intervenciones sobre otros temas de interés para los 

adolescentes, corno la sexualidad, las drogas. la autoestima u otro tema de interés 

para ésta población y reahzartas incluso en otros escenanos distintos al medio 

escolar, y con el fin de lograr que los mensajes de promoción de habitas saludables 

en éste grupo de población sean efectivos y pennanentes. 



VIII. COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

En el presente estudio de investigación que se llevó a cabo en 3 instituciones 

educativas siendo éstas las secundarias ti 201 "Carlos Chávez Ramirez", #117 

"Frida Kahlo" y el CONALEP Plantel "IZTAPALAPA 11". y cuya hipótesis general 

planteada fue que existe relación entre los diversos factores socio culturales que 

innuyen en el nivel de conocimientos de los adolescentes de educación secund?ria y 

bachillerato sobre el VIH/SIDA. y por lo tanto la hipótesis general fue aceptada. Esto 

so obtuvo al realizar el análisis bivariado entre la variable dependiente y las 

independientes en el paquete estadistico EPI finto Version 6.0,en éste paquete se 

encuentra el programa Statcalc por medio del cual se determinó s1 existe relación 

entre las variable dependiente (nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA) y cada 

una de las variables que se consideraron como independientes obteniendo valores 

como la Razón de Momios {RM).los intervalos de confianza al 95% (IC 95.,.,). Ji 

cuadrada de tendencia {x2 ,....,),J1 cuadrada de Mantel - Haenszel y P de 

significancia con un valor < al 0.05%. 

Por lo tanto las variables de estudio que resultaron estar relacionadas con el nivel 

de conocimientos sobre el VIH/SIDA son: entre el 1nic10 de las relaciones sexuales a 

temprana edad, los mensajes e información transm1t1dos por los medios masivos de 

comunicación sobre el VIH/SIDA. la edad del adolescente. el nivel de escolandad del 

adolescente, la comunicación con los amigos sobre el VIH/SIOA. 

Pero el resto de las variables independientes tales como son: el sexo del 

adolescente. la educación sexual que recibe el adolescente por parte de sus padres 

y maestros. la comunicación entre padres y madres con los h•JOS e hi¡as sobre 

sexualidad VIH/SIDA e incluyendo el nivel socioeconórnoco. no se consideraron {de 

acuerdo a los análisis estadisticos) factores que intervengan en el nivel de 

conocimientos de los adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VIH/SIDA. 
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IX. CONCLUSIONES 

En el presente estudio se investigaron los factores que influyen el nivel de 

conocimienlos de los adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VlH/SIDA. en 2 secundarias y un CONALEP de la Delegación lztapalapa, 

encontrando que la prevalencia de no conocer sobre la enfermedad es más alta en 

la población femenina (superior al ~ú% de la población estudiada). que más de la 

mitad de la población estudiada que no conoce sobre la enfermedad se encuentra 

estudiando en secundaria (58.6o/o) y que los que se encuentran en el rango de edad 

de entre los 13-15 años. 

El conocer el nivel de conocimientos fue la parte medular de este estudio y por lo 

tanto se mencionan los aspectos que de manera acertada o errónea tiene los 

adolescentes sobre el VlH/SIDA: 

Es notorio que en lo referente a los aspectos de conocimientos sobre ta enfermedad 

se encontró que poco más de las Y. partes de la población estudiada no sabe la 

diferenciación entre VIH y SIDA, un minimo porcentaje conoce lo que es VIH y el 

SIDA. más sin en cambio si conocen el topo de enfermedad que es el VIH/SIOA. 

conocen al agente transn1isor, en promedio en más de la cuarta parte de los 

adolescentes no ubican la parte del organismo que alccta. señalan que tanto 

personas heterosexuales y homosexuales as1 como a los JOvenes y a los 

adolescentes se encuentran en nesgo de adquirir la enfermedad. como lÓvenes no 

se consideran en riesgo de adqumr ta enfermedad y mencionan al sexo femenino 

como el género que afecta más la enfermedad. conocen la principal v1a de 

transmisión y el medio de prevención de la enfermedad La mayor parte de los 

adolescentes encuestados conoce la forma de d1agnóstoco. pero mas de la mitad de 

la población estudiada no conoce sobre el examen de "ELISAº.-WESTERN BLOT" y 

ni lo que es ser "SEROPOSITIVO o VIH POSITIVOº y en cuanto a la onentac1on 

educativa sobre la enfermedad la mayor parte de la poblaoón lo ha recibido por 

medio del equipo de salud. 

Por ultomo y basándose en el estudio realizado. con relaoón a las domas variables 

de estudio podemos concluir que: 
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El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad si es un factor que 

influye en su nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA. 

La comunicación entre padres e hijos sobre temas de sexualidad y VIH/SIDA 

no es un factor que intervenga en el de conocimientos de los adolescentes 

sobre el VIH/SIDA. 

Los mensajes e información transmitidos por los medios masivos de 

comunicación si inOuyen en el nivel de conocimientos de los adolescentes 

sobre el VIH/SIDA. 

La edad es un factor que inOuye en el nivel de conocimientos sobre el 

VIH/SIDA, tanto en adolescentes de 12 al'\os como los que se encuentran 

entre los 13-15 anos. 

La educación sexual recibida por los padres no inOuye en el nivel de 

conocimientos de los adolescentes sobre el VIH/SIDA pero la de 

proporcionada por los maestros si inOuye. 

La escolaridad s1 influye en el nivel de conocimientos de los adolescentes 

sobre el VIH/SIDA. 

La comunicación con los amigos sobre el VIHISIDA si innuye en su nivel se 

conocimientos sobre la enfermedad. 

El sexo no es un factor que onnuya en el nivel de conocimientos de los 

adolescentes sobre el VIH/SIDA. 

Por lo tanto los objetivos planteados fueron en su mayoría logrados por el presente 

estudio de investigación. Además se recomienda la realización de éste estudio en 

otra población y otros noveles escolares para que se ésta forma se comparen los 

resultados de la presente investigación 

A pesar de que la información sobre el tema y que el personal de Enfcrmeria lo ha 

informado muy poco (segun lo señalado por los adolescentes). creo que como 

personal del área de la Salud. el Profesional en Enfermería debe de actuar en éste 

grave problema de salud publica onentando. educando y fomentando la salud. 

otorgar las herramientas necesarias para que los adolescentes disminuyan et nesgo 

de la adquisición de ésta gravis1ma enfermedad que cada dia afecta a más 

personas 
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El Licenciado en Enfermería es un profesional de la Salud comprometido y capaz de 

actuar en la promoción y educación para la salud de todos los grupos de edad (tanto 

nir'\os como ancianos). de ahi la ventaja del estudio. este grupo de la población es el 

que necesita de más y mejor información de esta enfermedad. de tal manera que se 

espera que ésta invesligación sea (a pesar de sus llmotantes). una mot1vac1ón a los 

futuros Profesionales de la Enfermería y la Investigación a indagar en otros 

aspectos que el estudio pudo pasar por alto y que ayude a me¡orar la educación 

para la salud de la población adolescente sobre esta grave enfermedad. 
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X. PROPUESTA 

Desde la década de 1980. se comienza a conocer un nuevo problema de salud que 

afecta a la población mundial. conocido como el Sindrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA), que rápidamente cobra gran cantidad de victimas llegando a 

existir para finales de 1999, 18.8 millones de personas fallecidas por causa del Virus 

de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La ONU estima que el 50°/a de las nuevas 

infecciones por VIH se producen en jóvenes entre los 15·24 años y en México el 

30°/o de los casos de SIDA se producen en personas entre los 20-29 años lo que 

significa que se infectaron en la adolescencia 

En México, de acuerdo a la información proporcionada por el Conseio Nacional de 

Lucha contra el Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA). existe en el 

tercer trimestre del 2001 alrededor de un 1.8°/a de la población menor de 15 años 

infectada por el virus y que la vía de transmisión por excelencia sigue siendo la 

sexual. El D.F. es la entidad federativa con mayor incidencia (937.71 por millón), 

seguido de los estados de: Jalisco (511.21 ), Marcios (452 78). Baja California 

(451.92), Nayarit (354.44) y Yucatán (358.58) 

Por ende y tomando en consideración la utihzac1ón de la investigación como una 

estrategia indispensable para el diseño de un programa de prevenc1on sobre el 

VIH/SIDA que llevara a conocer el enfoque más acertado en la búsqueda de un 

mayor nivel de prevención, tanto en hombres como en muieres. que permitiera 

contribuir en informar de manera clara y precisa a los ¡óvcnes sobre la 1mportanoa 

de conocer sobre el VIH/SIDA, se debe de tomar en cuenta lo siguiente 

La comunidad escolar. como elemento soc1ahzador Que es. apare>ce corno el 

marco idóneo para el fomento de estrategias de prcvenc1on. siendo la 

coordinaoón el compromiso y la part1c1pac.1ón de todos sus integrantes. los 

elementos necesanos para conseguir modificar hábitos y estilos de vida que 

capaciten al 1nd1viduo para aun1entar el control sobre los factores que influyen 

en su salud 

La educaoón es el arma fundamental en la lucha contra la mfccoón por el 

virus de lnmunodef1c1enc1a humana (VIH) y esto solo se logra a través de una 

información adecuada y el comportamiento responsable de las personas 

IQ.O 
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Por lo anterior, considero que como Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y dado 

que participa activamente en el área de Educación para la Salud y la Docencia, 

sugiero como estrategia para ampliar más los conocimientos sobre el VIH/SIDA en la 

población adolescente, la aplicación de un Programa do Educación para la Salud 

sobro el VIH/SIDA dicho tema y tomando en cuenta lo siguiente: 

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

2. Organización de grupos de trabajo para una mejor aplicación del 

programa. 

3. Elaborar el programa de acuerdo a las necesidades de la población 

con un lenguaje claro y conciso. 

4. Informar de manera sistemállca sobre el tema a la población 

adolescente. 

5. Apoyarse con material gráfico o audiovisual para una me¡or 

comprensión del tema (rotafolio, diapositivas, carteles. audiocassette, 

etc). 

6. Establecer estrategias de auto-evaluación para verificar que ta 

información proporcionada haya sido comprendida entre los 

adolescentes. 

7. El programa propuesto debe apoyar a la capacitación de los 

profesores. traba¡adores(as) sociales u onentadorcs(as) educativos 

sobre el tema. 

Por lo tanto el éxito del presente programa de Educación para la Salud será de 

acuerdo a los ob¡etivos que se persigan tratando de lograr un cambio de conducta 

en la población adolescente. 

OB.JETIVOS 

1. Lograr que los adolescentes a los que se les aplique el programa conozcan a 

través de una información clara y precisa sobre el VIH/SIDA, ayudar a la 

prevención y se 1dent1fiquen como una población en nesgo de adquisición de 

la enfermedad. 

2. Oue los adolescentes identifiquen las prácticas que los ponen en nesgo. 
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3. Promover la comunicación sobre el tema entre los padres y los maestros. 

4. Brindar a través de éste programa una herramienta útil a padres y maestros 

para tratar el tema con sus h1jos(as) y sus alumnos(as). 

5. El objetivo de este trabajo es proponer un programa de educación para la 

salud sobre el VIH/SIDA en la población adolescente. 

LIMITES DEL PROGRAMA 

Universo de estudio 

Adolescentes que se encuentren entre los 12 y 19 anos de ambos sexos y que se 

encuentren estudiando la educación secundaria y/o bachillerato y que quieran 

participar en el programa. 

Temporalidad y espacio 

Los horarios y días y lugar se establecerán en coordinación con el personal de las 

instituciones educativas y el personal que se encargará de aplicar dicho programa. 

pero en concreto se puede pensar en una hora al dia por toda una semana en 

auditono o en el salón de clases 

ACTIVIDADES A REALIZAR. 

Siendo la escuela el marco ideal para desarrollar act1v1dades de Educación para la 

Salud. se pretende un programa de educación para la salud sobre el VIH/SIDA que 

integren las siguientes actov1dades 

1. Hacer una promoción atractova con previo tiempo, para 1nv1tar a que 

participen los adolescentes sobre el programa a realizar 

2. Coordinarse con los maestros(as). traba¡adorcs(as) sociales y/u onentadores 

educativos para que programen dias y horanos para ta aplicación del 

programa. 
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3. Una vez que se tengan ya establecidos los horarios y días se hará una vez 

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

APERTURA DEL PROGRAMA-

La presentación del programa y del responsable del mismo. éste se 

hará de una manera amigable y empática. 

Se explicarán los objetivos que se tratarán de alcanzar. 

Los temas que comprenderá el programa. 

Los materiales didácticos y audiovisuales que se vayan a utilizar. 

DESARROLLO DEL PROGRAMA: 

El programa abarcará los siguientes temas: 

Aspectos generales de la anatomía y fisiología de los órganos sexuales 

masculinos y femeninos. 

Definición y diferenciación entre el VIH y el SIDA. 

Conocer sobre la epidemiología de la enfermedad: Agente causal. tipo 

de enfermedad que es. órganos afectados. grupos de nesgo. que es ser 

"seropos1tivo· etc 

Difusión de conoc1m1entos básicos. tales como los aspectos concretos 

sobre los medios de transmisión del VIH. los medios de no transmisión y 

las medidas de prolección personal. 

Que identifiquen los pnnapales medios de d1agnost1co de la enfermedad. 

Conozcan los medios de prevenaón oc la enfermedad. por medio de el 

fomentar una cullura de protección Oc I¡¡ salud a travcs del 

adiestramiento en conoc1m1entos practocos de los melados de proleccoon 

contra la enfermedad. principalmente la form¡¡ de negociar el uso del 

condón para aquellos adolescentes que son se•u¡¡lmcnte activos 

Promover de manera general el respe!O a l¡¡s per.;onas que se 

encuentran infectadas por el VIH/SIDA y asi trat¡¡r de modificar achtudes 

discriminatonas. 
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Y finalmente de manera general. tratar de que conozcan los factores 

que pudieran estar relacionados con esta enfermedad. 

CIERRE DEL PROGRAMA 

Se realizará una pequeña dinámica de evaluación tratando de incluir a 

los profesores para un mejor reforzamiento del tema tratado. 

Se aclararán las dudas que vayan surgiendo sobre aspectos que no 

les haya quedado claro. 

Agradecer su participación (tanto a los alumnos y maestros(as))y 

motivarlos a que esos conocimientos los transmitan a sus amigos y familiares. 

a que se informen aun más s1 les interesa el tema ofreciéndoles centros de 

información como CONASIDA o Te/SIDA y direcciones electrónicas para 

quienes utilizan la Internet. sobre este tema y temas relacionados con el 

VIH/SIDA. tratando asi de lograr los ob¡et1vos trazados 

Creemos que la realización de programas de Educación para la Salud no es un 

trabajo propio de espec1ahstas sino de todo aquel que traba¡a en los servicios de 

Salud, pnnc1palmente apoyando al pnme1 nivel do atención como lo es la 

PREVENCIÓN, promoviendo la part1c1pac1ón de los grupos sociales. alumnos. 

maestros(as) y todo aquel que so interese en el cuidado de su salud ayudando a 

contribuir en mejorar la educación hacia todo aquel que lo requiera 

Por lo tanto esperamos que esta propuesta do programa de Educación para la Salud 

sea de gran utilidad. esperando que la misma sea clara y que abarque los aspectos 

pnncipales sobre la enfennedad hacia la poblaoón a la que se piensa d1ngir y 

tratando de que se alcancen los objetivos planteados y por lo tanto el éxito del 

programa 
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CUADRO 1. 
-otstrtbución de la población estudiad.a aegún la escuela. el 

nlvol de escolaridad. grado escolar. odad y sexo al que per1onecon-

VARIABLE Nümero Porcenta~e 

ESCUELA 
Sec Dna:•Cartos Ch..-'tver Ramírcz· 328 34.4 
Sec. Dna ·r nda Kahlo" 273 28.6 
CONALEP "IZTAPALAPA 11" 353 37 

NIVEL ESCOLAR 
Socundana 601 63 
Bachillerato 353 37 

GRADO ESCOLAR 
1 • Socundana 201 21.1 
2· Socundana 196 20.5 
3" Secundaria 204 21.4 
2· Semestre do Bachdktt'ato 161 115.9 
... Somostrc do BachsHerato 107 11.2 
5• Somcstro do Bachollerato 85 8.9 

EDAD 
12 75 7.9 
13 185 19.4 
14 228 23.9 
15 146 15.3 
16 103 108 
17 114 11.9 
18 95 10 
19 8 08 

SEXO 
Masculono 317 33.2 
F....-uno 637 668 

CUADRO 2. 
"Distribución de la población estudiada 5eg&Jn su nrvel ~oc.toeconótnlco .. 

N1vol 
socloocon0m1co Número Porcentaje 

Baro 373 3• 
M<.od>o 3-45 36 

Mo 786 )() 

•ut..-Tl '---" ---..,--. -~ ~. ·-----_....·. --------· ,....__~ 



CUAOR03. 
-oistrlbudón do la Población ostudiada según 

las caractorfsUcas de la vivienda" 

TIPODE CASA 
Prestada 
Rentada 
Propia 
Campamento 
TIPO DE PISO 
Tiorra 
Comonto 
Loseta u otro 

VARIABLE 

TIPO DE TECHO 
Umina do cartón 
L.arNna do asbesto 
Concreto 
TIPO DE VIVIENDA 
Cuarto 
Oepartamonlo 
Casa 
NIVEL DE HACINAMIENTO 
Hacinado 
SmTuh.aonado 
No haonado 

DISPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE 
No 
Si 

DISPONIBILIDAD DE DRENA.JE 
Si 

PROPIEDADES CON LAS QUE CUENTA 
TV loc<JI 
TV c.abjo 
T~fono, Computadora, Internet:. AutomOvd. 
TV k>c."JJ. TV c..-ibfo 
T otefono. TV kx:::..-il 
T e'ófono . Computadora. lnlcmot. TV local 
T olófono. ComputaOOr.>. Automów. TV local 
Telófono. Comput;1dof"a. TV cable 
Cof'l'\PUl.'ldora. TV c.ablc 
Tolétono. TV c.ablo 
Tc~fono. Automóvil TV c...'lblc 
T cll!fono Come>utadora. AulOmó\111 TV C4.-tble 
TclClono ,Comput."ldora. Internet. TV loc&-tl 
Te~fono. Computa~a. lnlcmet. TV cable 
Automov.i. TV local 
T clCJono. Compubdora. TV kx:.aJ 
C<>mpotado<a. TV k>ea1 

NUmero 

29 
151 
760 
14 

14 
396 
544 

23 
81 

850 

38 
320 
596 

11 
112 
831 

19 
935 

954 

93 
11 
81 

216 
26 

171 
86 
25 
4 

50 
36 
40 
49 
11 
14 
39 
2 

Porcentaje 

3 
15B 
79.7 
1.5 

1.5 
41.5 
57 

2.4 
8.5 

89.1 

4 
33.5 
62.5 

1.2 
11.7 
87.1 

2 
98 

100 

9.7 
1.2 
8.5 

22.6 
2.7 
17.9 

9 
2.6 
0.4 
52 
38 
42 
5.1 
1.2 
1 5 
4 1 
03 

r:...-.WTt 1:~-...... ... _____ ..._'S..c.,, , _ _..._..,.._._ ---.-..-----· ~-~ 



CUAOROl.1 . 
.. Distribución de la población estudiada en relación c.on las personas con las quii6n vive. et grado 

m•xlmo do estudio. el Trabajo o act1v1d..11d y el ostado civil del jote de familia .. 

VARIABLE NUrnero Porcentaje 
¿Con quion vivos 
actualrnento? 
Con ambos padres 
Con uno de rnrs padtPS 

Otros 
El grado 
tnaxirno de estudio 
dol joro do famill01 os: 
Supenor 
Medeo Supenor 
McdlO b:ts.ICO 
AnalfabHta 

El TntibaJOO 
actJv•d~ del jofe do 
familia es: 
Ob<cro 
Empicado 
Ofooo 
CofllOfcsantc 
Gerente 
Profosaonasta 
Prestado< 00 scrvl005 
al púbhco 
Jubd.300 

El astado ctvil dol 
jefe de famma es: 
Casado(a) 
Separado (a) 
Oivoroado (a) 
Viudo (a) 
Untón libre 

787 
135 
32 

113 
233 
602 

6 

91 
308 
129 
245 
67 
46 
65 
3 

765 
98 
36 
20 
35 

CUAOR04. 

82 5 
142 
3.3 

11.9 
24.4 
63.1 
0.6 

9.5 
32.3 
13.5 
25.7 

7 
4.8 
6.8 
0.4 

80.2 
10.3 
38 
2 

37 

-oislribuc.eOn de la pobloación estudtada s911ún su 
ntvol do conoctmiontos sobro el VlHfSIDA .. 

Ntvol de 
conocimtonto Numero Porconta1• 

S.c.onoce 4S7 479 
No conoce -497 52 1 

,.""-"'''-'"""_............__~-- .... -so.a • .__......._... ... _ 
.....-....-.. ... ---· ~•1'991 



CUADRO 5. 
"Distribuch~n de la población estudiada sogún la dlfef'9nciaclón 

ontro VIH y SIDA. sus conceptos de VIH y de SIDA" 

VARIABLE 

¿Es lo mismo VIH quo SIDA 7 
s. 
No 

El tanor VIH os: 
Tcnet SIDA 
Tener una mfocoón 
Tener una infoccl6n causada por un 
microorganismo patógeno poro que no ha 
dos.arrollado el SIDA 
Desconozco 

El tonor SIDA es: 
lnfecoOn causada por el VIH 
Una inlocoón 
Etapa finaJ de."' VIH y dosarroUo de un 
grupo de cnfonnoctades 
Desconozco 

Número 

727 
227 

473 
125 
260 

96 

494 
93 
276 

91 

Porcentaje 

76.2 
23 8 

496 
13.1 
27.3 

10 

51.8 
9.7 
29 

9.5 

•u«:NTt. l.---,..,..,... ~ ~,, ._._ ....._........ .... .................... _ .. __ ,. ~ .. r-z. 

-------'--""----------- --- ·- ·----------------------
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CUADR06. 
-01str1bución do la población estudiada 

sobre algunos aspectos epidemiológicos de el VIHISIDA-

VARIABLE 

Sor\ala ol Upo do enformodad quo es ol vtH/SIDA: 
Enfcnnedad de transmtsáón se•ual (ETS) 
Enfermcd01d que se puede cont;191ar por cuaJqUtCt v1a 
Desconorco 

Sei\ala al agonto transmisor o caus.anto dol 
VIH/SIDA: 
Bacton.-. 
Paras.110 
Virus 
t-tongo 

So"ala qué parto dol organismo dol &or humano 
piensas quo ataque pr1ncipalrnonto: 
Scstcrna NcrvtOSO 
StstCfll.a Otgcstwo 
Ststen\a lnmunológ ICO 
órganos gCOJtak?s 
Todo lo anlcnor 

Soñala al grupo d,,,.. porsonas quo piensos que so 
presenta y .:tfocta mas ol VIH/SIOA: 
HornosoxuakJs 
Heterosexuales 
Ambos 
Des.conozco 

¿Cuál do los siguíontes piensas que soa el grupo 
mas vulnor-ablo o en riqsgo do contagiara.e de 
VlH/SIDA: 
Nu'\os 
Jóvenes y adolcs.ce-ntcs 
Adultos 
Todos los anlcnores 
Desconozco 

¿Los Jóvenes y adolescontos so encuentran en 
menor rhtsgo de adquirir VIHISIDA? 
s. 
No 

¿A cual gónoro crees que .:sfocta pnncip31rnente7 
MutcfCs 
Hombres 
Amhos 

Soltial.a la pnncipal v1a de trans.m1~ion del VltvSIDA: 
V1a ~ea:u.'ll al '!.OSh:~r rC"l..'JC'IOnt.~"i. sc•ualt?!o con 
person..as infectadas. s..n prote<:c.J.n 
Vía S.angumca 
Via Or-.'ll 
Vía f.\atcma {transrn.'S.l('ITT madr"c-hlfO) 
T OOOS los anleonorcs 
Dcsconorco 

Número 

785 
99 
70 

45 
18 

868 
23 

63 
31 

311 
312 
237 

68 
214 
548 
124 

34 
593 
53 
243 
31 

259 
695 

521 
402 
31 

106 

50 
14 
21 
132 
31 

Porcentaje 

82.3 
104 
7.3 

4.7 
1.9 
91 
2.3 

6.6 
3.2 

32..6 
32.7 
24.9 

7.2 
22-4 
57.4 
13 

3.6 
62.2 
56 
25.4 
3.2 

27., 
n.9 

54 6 
42.1 
3.3 

74 

52 
15 
2.3 
138 
32 

fUl"''l'I" 1:-.-U~4'ec_.-. ....... ~ ........... ~·~ 
__ .,... __ ..,. _____ ,. ,...._~ 
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CUADR07. 
"Distribución do la población estudiada según las dfvorsas formas de provenir el V1H/SIDA" 

VARIABLE NUmoro Porcentaje 

Seftala una forma do prevonir el VIH/SIOA: 
Educac.00 sexual a la poblaoón. pnnc1palmcnto a J6venos y 
adolescentes 
Evitar rotaciones so:..ualcs con pors.onas mfoctadas por ol VIHISIDA 
Alojarse de las personas anlcctadas por el VIH./SIDA 
Uhltzar condón en cada rclactón so.1:ual 
Ut1lizaoón do métodos ant1conccptJVos 
Tener una p.-.re1a sc•ual estable y ftdchd.-id 

CUADRO 8 . 

269 

131 
18 

407 
54 
75 

.. Distr1bucl6n do la población estudiad~ on rvlactón con las diferentas fonnas de 
diagnóstico dol VIH/SIDA y su concepto do ·soroposltivo o VIH positivo·" 

28.2 

13 7 
1 9 

42.7 
5.7 
7.6 

VARIABLE NUmoro Porcentaje 

So"ala una do las formas do diagnosticar o aabor que una 
porsona está lnfoctad.;1 por el VIH.JSIOA: 
Anahsas de laboratono 
RadK>graflas 
V1s1L.'1 al medico Qut> valou• ~.1qnos y ~1ntomas do t~-. cnfcnncd;iid 
Desconozco 

¿Sabos on quo consisto ol oxamon do ELISA? 
Detectar la tnk~tón por VIH 
Detectar la presenaa de anhcu~rpo~ contra et VIH 
Detectar k'l mfecctOn por el SIDA 
Desconozco 

¿Sabos on que consisto el oa::amon do WESTERN-BLOT? 
Igual que el do E LISA 
Detectar la mh ... "'CCK>n i)r(lr .,-..1 SIDA 
Confirmar el de EL ISA 
Desconozco 

El sor -sEROPOSITIVO- o -vrH POSITIVO- significa: 
Que no O$L.l 1nfcct....OO por t~ VIH 
Ouu el cuerpo genera anbcut.~pos contra c-1 VtH 
Oue bcne SIDA 
Desc.onozco 

622 
17 

219 
96 

151 
71 
76 

656 

37 
71 
92 
754 

422 
63 

221 
248 

.......... ,l 1....-.U .._._,_C' __ ..... ~,. .___....._._... ... ........... _ ... ____ ,.,...._....,, 

65.2 
1 8 
23 
10 

15.8 
7.4 
8 

68.8 

4 
7.4 
9.8 
79 

44.:2: 
6.6 

23.2 
260 

us 



CUAOR09. 
-01atrtbuclón de la poblaclón estudiad.a sobro cual de los Profestonal de la Salud 

y si el Personal do Enfenneria lo han lnfonnado sobro el VIH/SIOA. 
además do aspoctos sobre Educación par01 la salud -

VARIABLE 

¿Cuál per-sonal do tos Profoslonales do la Salud to ha 
Informado sobre el VIH/SIDA? 
Mód>CO 
Enformerin 
Promotores do Salud 
Traba1ador(a) SOO."ll 
Nínguno 

¿Alguna voz el porsonal de Enfetrnefia te ha informado 
sobro tomas do aoxualldad y VIH/SIDA? 
Si 
No 

¿Quo to gustarla conocer m.i.s a fondo sobre el toma 
dol VIHISIOA? 
Mcdcs do transm.s.c>n y no transm15.J6n 
Cómo so di..agno~!Jca el VIH1SfDA 
Por quó se presenta el Vl~i!SIDA 
Ouo pasa en el organ,s.mo de una ~ rnfectacJa 
Medtdas de provenc.M)n 

Nümoro 

299 
7H 

234 
137 
206 

420 
534 

190 
198 
117 
273 
176 

,Ul.,.TI: .._._ta..__ ..... --.-.~·----~·. 
--.......- - -.. .. --· .,_ • 1'M2 

Porcontajo 

31.3 
82 

24.5 
14.4 
21.6 

44 
56 

19.9 
20.8 
12.3 
28.6 
18.4 

-~~~------------------··---



CUADRO 10 . 
.. Dlstrtbucl6n de la población estudiada y el Inicio de las 

rolacionos sexuales a tomprana odad-

VARIABLE Número Porcentaje 

¿Alguion to propuosto tenor rolacionos 
aexualos? 
Sl 
No 

¿Do sor asl a quó edad to lo propusieron? 
No hubo ptopuMUi 

9 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

¿Aceptaste? 
No hubo propuesta 
So 
No 

¿UUlizasto método de prote-ccJón? 
No hubo propuesta 
s. 
No 

¿Recornondarias el uso del condón en ta 
prirnora rolaclón sexual? 
s. 
No 
¿Utilizarías el condón en caso de lener 
rolaclonos sexuales? 
Si lo us;ir 1a 
A veces k> u~"lr,,-. 
No kJ usarla 

385 
569 

570 
3 
10 
44 

60 
86 
93 
55 
211 
5 

570 
199 
185 

755 
124 
75 

874 
80 

812 
105 
37 

40.4 
59.6 

59 7 
03 

1 
4.6 
64 
9 

97 
5.11 
3 

05 

59.7 
20.6 
19.7 

79.1 
13 
7.9 

91.6 
8.4 

85.1 
11 
3.9 

~"'"'"Ir: t _ _....___ ___ •~'"'""-'•r a--.-..c.-......•. --...-------· ~-~ 



CUADRO 11. 
"Distribución de la poblac•ón estudiada aogUn la comunicación 

entre padres o hijos s.obro torna-s do sexualidad y VIH/SIDA-

VARIABLE 

¿Pions.as que los padres tengan romor de hablar con sus hijos (as) 
sobro temas do saxualldad y VIHISIOA? 
SI 
No 

¿Tus padres te han hablados.obro el toma VU-t/SIOA7 
SI 
No 
¿Y tü has tratado de hablar con ellos sobre ol lema? 
Si 
No 
¿Consideras Importante que exista una buena comunle.ación con 
los padros para hablar sobro tornas do sexualidad y VIH/SIDA7 
Si 
No 

Señala uno do los tomaros quo croes quo tongan lo padres para no 
hablar sobro tomas de sexualidad y VIH/SIOA con sus hijos(as): 
Mtedo de hablar del tem~t 
Falta do tnlonn.aaón para trat..-¡r el lem:1 
Por quo prensan que es algo ~rverso y pcc..""Jm1noso 
Por que s1 tes informan tendrían r~aooncs ~s:ualc!. a r.dad temprana 
Falta de comuntCae•ón entre p..'"ldrcs e hlJO!.(as) 
Pena do habfar del lem.a 

CUAOR012. 

NUrnero 

G34 
320 

~1 

413 

444 
510 

819 
135 

174 
:l94 
61 
105 
139 
181 

-01str1bución do ta poblacion ostud1~a segUn I;,: •ducación 
soxual recibid~ do lo~ padre• h.JC1a los hijos(as)" 

Porcentaje 

66.5 
33.5 

56.7 
43.3 

46.5 
53.5 

as.e 
14.2 

18.2 
30.8 
6.4 
11 

14.6 
19 

VARIABLE Nürnero Porcentaje 
¿Tus padres los han moUvado a lnfo,-m.arso sobre tomas de sexu.ahdad y VIH 
SIDA? 
Si 
No 

Al Informar do manora adecuada sobnt el VIH/SIOA por parte de '°' p.¡Ktres a sus 
hijos(as).ayud3ri3 a los jovenes y 4tdolo•centos a 
Ouc el 1n1Ckl de sus ret..~c.ones ~u.1.r."lk!!!> !!>e rt~lra~cn 
favort.~er l."I adopción de practt("....'lS !-C•~1lt.."'S m."is sequra~ 
Rc.-ducuia el numero de p.au.~as ~e.a:u..."llttS 

Adoptar un mClodo anlteoncepti...o "'"''ª pu~·t...""OH t."' ~uazo y!O l...o¡'S ElS 
t..iod1f1c.."1ria su conductil sc•ual 
lntonn.."JrS~ sobf'c trm.as de ,;.t.••u."ll..:J.'ld hum.anc• l'Tl(>otodos anbconceptJ:vos y ETS 

fUllM'l , __ ,..,,,,..,__, __ , ....... ~. ,.,,..__ _ __...-• .... ________ ,, ,..._ .. J'MJ' 

581 609 
373 39.1 

131 13.7 
125 13.1 
73 7.7 

278 29.1 
48 5 

299 31.4 

12.l 



CUADRO 13. 
" Olstrtbuclón de fa población estudiada -.ogún la lnfonnación 

que recibe en el salón de clases sobro temas do soxualidad y VJH/SIOA-

VARIABLE Númoro Porcontajo 

¿Tus maestros(as) hablan en tu salón do clasos sobro tomas do 
sexualidad y sobro el VIHISIDA? 
Si 
No 
¿Tus maestros to motivan a que to 
Informes más sobro éstos tomas? 
Siempre 
Ocask>nalmonlc 
Frccuontemcnto 
Nunc., 

¿Croos que los maoslros dobon do estar bien lntor~dos ylo 
capacitados para hablar con sus alumnos sobro os tos tomas 7 
s. 
No 

CUADRO 14. 

587 
367 

180 
389 
151 
234 

885 
69 

"Distribución de la población estudiada sobf"O la lnfonnaclón recibida 
sobro el VIH/SIDA por los medios masivos do comunicación-

61.5 
38.5 

18.9 
40.8 
15.8 
24.5 

92.8 
7.2 

VARIABLE Nürnoro Porcentaje 

El modio masivo do comunlcac1on en dónde 
to has informado sobro el VIH/SIOA. 
Radt0 

e.no 
Libros 
Revista~ 

Vwlcos 
F0Ue10~ 
Penódtc:os 
Internet 

Consideras quo 13 mformación sobre el VtHISIDA que 
se manoja on os.e medio es: 
Eac.elcnle 
Muybuf..."f"ia 
Buen~ 
Regular 
Mal.a 

¿Considoras imPonanto quo los rna>d1os masivos de 
comumcación sigan mformando oa los jóvonos sobre et 
VIHISIDA? 
S• 
No 

112 
4110 
31 

170 
46 
29 
62 
1 

17 

158 
176 
361 
223 
36 

82!> 
129 

~"" .. "' , __ .. __ , __ -. .. -~, ----.--..-. 
·------~·· ,,.._ .. 1'M,2 

11 1 
503 
39 
178 
48 

3 
6.5 
o 1 
1.9 

166 
18.4 
37.8 
23.4 
38 

86.5 
13.5 



CUADRO 15. 
"Distribución do la población ostudlada ralacionada con la 

comunlcactón quo Uono con sus amigos sobro ol VIH/SIDA .. 

VARIABLE Nümoro Porcontajo 
¿Has hablado o platicado con tus amlgos(as) sobro ol 
VIH/SIOA? 
Síempro 
OcasK>nalmcntc 
Frocucntcmonto 
Nunca 

¿Piensas quo tus amigos ostán bion informados para 
hablar sobro ol VIHJSIDA? 
So 
No 

¿Quo tan Importante y croible croes quo soa la Información 
quo tus amigos liono sobro ol VIH/SIOA on comparacl6n 
con fa quo to brinda la oscuola. tus padros. los modios do 
comunicación ontro otros? 
Mas 1mport,-mtc y crcit>lc 
No hay d1foronc1a entro cnos 
Monos importante y croiblc 

149 
407 
147 
251 

299 
655 

182 
450 
322 

fut:llilC r:--u..,,.,.,,.._c _ _........,........_~r ,~,..._-......·. ,_......__ .... __ .. .._..,. ,.._ .. 1001 

CUADRO 16. 
Provaloncla do la población estudiada y au -i-ve! do conoctmlonto 

sobro ol VIH/SIOA sogUn edad, 1Hn:o y escolaridad 

VARIABLE No p' ICH, ' No conoce Prevalencia 
con oc o Número Global' 
Número Total' 

EDAD 

12 48 &4~t.i (52 1 • 74 81 
13-15 325 58 1% (54. 66 21 
16-19 124 38 8% (33 •• 44 11 

SEXO 

Masculino 16'1 51.1'>. (45 6- 56 61 
F'ernenmo 335 526% (48 1- 56 51 497 52.1% 

ESCOLARIDAD 

Sec:.uncsana 357 41 1.,. (3.59- 464'.J 
Preparatona 145 58 5•;. (!".>-1 6 - 62 ~) 497 52 ,..,. 

~No c.onoc• •!>e rehcofe a~ Qut? no hNotV<~ un~ ~•o s.oor.e el VtK'StOA 

15.6 
42.7 
15.4 
263 

31.3 
68.7 

19 
47.2 
33.8 

re .. , 
, 

(48.9 - 55.31 

(48 9 -55 31 

.r P• PrC"V.11~ l • lobl Oc los. ~l~ ~ ne n:::iooc.rn s.obre V!1>1 "SJOA /T otdf Or- La .PObf.;toOn Oe c.110.a 
CdfeQOl'I~, 

1 IC.-. • lntctV.;PO 00 confu;nr~ ""'"' 9'S-:... 
• No c.onoc.• nUf1"MKO tota.I " N:unloC'fo toc..M <'<" ~ ~ ~~ Qvt" no a.:inoc~ ~~ t'!4 VlH.SJOA) 
"Pf"'"',;,~ G.lob.;af e• ~1 ~los. ~e!> QvC no conc:x:en ~• ' .. 'tt-t.'SJD.A,,· T<C.14 ~ Ui ~ ~· 



CUADRO 17. "Análisis de los principales factores asociados al nivel de 
conocimientos de adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VIH/SIDA" 

VARIABLE No Si RM' ICH, ' X.JM·H 1 p• X2 T$; 
conoco• Conoco•• 
Número Nümoro 

EDAD 

16 - 19 anos 124 196 1.00 
13· 15 anos 325 234 2.20 
12 al\os 48 27 2.81 <0.001 32.13 

SEXO 

Masculino 162 155 1.00 
Femenino 335 302 1.00 (0.80-1.40) 0.19 0.665 

ESCOLARIDAD 
Preparatoria 145 208 1.00 
Sccundana 352 249 2.03 (1.54 ·2 67) 27.24 <0.001 

ESCUELA 

145 208 1.00 
CONALEP"IZTAPALAPA 11" 133 140 1.36 
Scc '"'F nda Kahlo· 219 109 2.88 <0.001 44.55 
5cc ·carta!. Ch.l'vc.z Ramirez 

LA COMUNICACIÓN ENTRE 
PADRES Y MADRES CON LOS 
HIJOS E HIJAS SOBRE 
TEMAS DE SEXUALIDAD Y 
VIHIS/DA 
Los ~drf!s tienen temor de 
hablar con sus hljos(a) sobre 
tcm.;is do sexualidad y 
VIHISIDA 

305 329 1.00 
5, 192 138 1.62 (1.22 -2 15) 1204 <0.001 
No 

¿ Tus padros te h.an h.ilbl.ado 
sobre el tema del VIH/SIDA? 

5, 279 262 1.00 
No 218 195 1.05 (0.81- 1 37) o 14 0.710 

¿Ha rrarado de hablar con 
ellos sobre PI tf!'ma7 

5, 224 no 1 00 
No 273 237 1.13 (0 87- 1 47) 090 0342 

·No conoce'\(" "f"!-<"tr- a..-.~~ no ~on un~ ~tosotwe et \'t>'VS!OA 
••Si conoce~ f'l!hct'e óil ~ Ql..M! ~on "'°" ~ ~k> M:JC.we et \l\H/SJ()A. 

• R M "" Ra.ron óe t..l<:w'noOS 
'X'M<>H rCf'M~t.t.;a"1e-t-~~ 
• 1c.- = 1nt~·01110 Oc CXW'lf~a de" ~'"r.r. 
• P -:::\,'a'Of .. at O OS*\.t. 
'x'T.=:Cht 1 13C!'~~ 

1~4 



CUADRO 18. "Análisis de los principales factores asociados al nivel de 
conocimientos de adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VIH/SIDA" 

VARIABLE 

¿Es Importante que oxlst.a 
una buani/I comunicación 
entra los padres y los 
hljos(as) p.ara poder hablar 
sobre al toma y VIH/SIDA? 

So 
No 

LA EDUCACIÓN SEXUAL 
OUE RECIBE EL 
ADOLESCENTE POR 
PARTE DE LOS PADRES Y 
MAESTROS. 

¿Tus P•dres ta han 
mot/v.;Jdo • quo to lnlonnos 
sobra los torn.as da 
saxualldad y VIH/SIDA7 

So 
No 

¿Los maostros(as) hablan 
en tu ~Ión de el.ases sobre 
tomas da sexualidad y sobro 
VIHISIDA? 

So 
No 

¿Tus m.aestTos ta motivan 11 

que te Informes m.:is sobre 
6sta toma? 

So 
No 

¿Los m•estros(as} deban da 
estar blon inform•dos y/o 
c.apacltados p.tra hablar con 
sus alumnos sobrll!' rl 
VIHISIDA? 

s. 
No 

No Si 
conoco• Conoco .. 
NUmero Númo,.o 

4?2 
7!> 

300 
197 

300 
197 

361 
136 

4>l 
43 

397 
60 

281 
176 

287 
170 

359 
98 

RM' 

1_00 
1.18 

1.00 
1.05 

1.00 
1.11 

1.00 
1.38 

1-00 
1 57 

(0.80-1.721 

(0.80- 1.37) 

(0.85-1.45) 

(1.01 -1.88) 

(O 92 - 2 68) 

•No conoc• ~ ·~f·•!"l'r .. ~~Que no~ un ~~~e- t!CV1""4/SIDA 
•• Sí conoce ~ 1e~ ..... .-. aqueaos que ~on un ~ c:onoc:iirniento sobre et Vltt.'StOA 
• RM a Ra:Oo deo '·"-"ll'T'llO'!. 
'X"M..ti:: Ch1 -·'1.~tr.f ·~et 
• 1c • ..., = 1n1en.-a~ ~ conh3'-va Ocf 95"'.lí. 
• P ~v.;aior u ato C-5'-

p' 

0.75 0.385 

0.13 0.721 

0,60 0.439 

4,50 0.033 

3 11 0.077 



CUADRO 19. "Análisis de los principales factores asociados al nivel de 
conocimientos de adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VIH/SIDA" 

VARIABLE 

LA COMUNICACIÓN CON 
LOS AMIGOS SOBRE EL 
VIHSIDA. 
¿ Quó t¡in lmport.11nto y 
crcibla crees que sea la 
Información quo tus 11mlgos 
rlancn sobro VIHISIDA en 
compilraclón con J. que te 
brinda la escuela. tus 
padres, los modios masivos 
de comunicación entro 
otros? 

Menos importante y ctcibte 
No hay dlforcnc1a entro oUos 
Mas 1m~rtanlo y croib&o 

No SI 
conoco• Conoco•• 
Nümoro Nümero 

159 
232 
106 

163 
218 
76 

1.00 
1.09 
1.43 

•No conoces.e re~e a aQueDos QUO no luvMtf'on un adecuado oonocimlenlO sobte eC VtHISIOA 
•• Si conoce se reflefu a aqueftos que tuVtef'Ol'1 un adecuado conoomaento sobre el VJHISIOA 
'RM e Razón de Momto$ 
' x~ M ·H :a Ctv 4 M.ante-i • Haensze4 
11c.,, "' 1n1ervak> oc conf"''\f"\Zª dct ~..,.._ 
• P ~vator u .ar oº~' 
1 X~T =- Chl / 04' te-~ kne.al 

p• X1 T s 

0.069 3.290 



CUADRO 20. "Análisis de los principales factores asociados al nivel de 
conocimientos de adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VIH/SIDA-

VARIABLE 

NIVEL SOCIOECONÓMICO 

Afio 
Medio 
Bajo 

INICIO DE LAS RELACIONES 
SEXUALES A TEMPRANA EDAD 

¿Lo h•n propuosto sostenc' 
rol acianas soxualets? 
No 
S1 

¿Edad an qua se lo propusloron 7 

9·14 anos 
15-18 al\os 

¿A copto? 
No 
Si 

¿Utilizó n1ótodo de protección? 
Si 
No 

LOS MENSAJES E INFORMACIÓN 
TRANSMTnDOS POR LOS MEDIOS 

MASIVOS DE COMUNICACIÓN 
SOBRE EL VIHISIDA 

Modio masivo do comunicación en 
dando se ha informado de!I tema 
relacionado sobre VIH/SIDA 

Otros mndt0::> 
Radio 

La inform;,cion sobre.- VIH/SIOA 
que se m.11ncJ:1 en ese rncd10 os: 

P.1¡¡1;¡ 

Buena 

Si No 
Conoco•• conoce• 
Númoro NUmero 

131 
164 
162 

234 
223 

108 
114 

111 
111 

66 
43 

163 
41 

253 

11 
446 

155 
181 
161 

335 
162 

95 
67 

74 
88 

58 
32 

199 
71 

227 

25 
•72 

RM' IC:.....' 

1.00 
1.07 (0.77 - 1.49) 
1.19 (0.85-1.66) 

1.00 
1.97 (1.50-2.58) 

1.00 
1.50 

1.00 

(1.0-2-30) 

1.19 (0.78-1-1!2) 

1.00 
1.18 (0.64 -2.19) 

100 
o 71 (0 44 ·1.12) 
1.36 (103-1.81) 

1 00 
;> 15 (1 o - 4 70) 

•No conoce~'~~..,.~~ Q\11'! no tu~ un~ 00tt0011_."0MlD<reelVR-VSIOA 
..... S1 conoce s,e rrfle<t'~ a~ Que- tU""._on un ~00 ~'° 'K!lbr~ ~ V1KtSIOiA. 

• RM • R-..zOo Oe ~4cwnoo~ 
'X' M-H "' Ch ; l.~~ - ~.,._..rt 
• tC.......,, "" lnterva.IO ~ cont~..a 0("4 ~'-
• p :Vatio!'-. ~10~' 

0.19 
1.15 

25.93 

3.74 

0.70 

0.32 

2.47 
4.86 

4.51 

p• 

0.664 
0.283 

<0.001 

0.05 

0.402 

0.573 

0.116 
0.027 

0.0337 

J).r 



CUADRO 21. "Análisis de los principales factores asociados al nivel de 
conocimientos de adolescentes de educación secundaria y bachillerato sobre el 

VIH/SIOAM 

VARIABLE 

¿Es Importante que 
dlferentas medios masivos 
de comunlc.ilclón sigan 
Informando a los jov11ncs y 
adolascantas para que 
tangan más conocimientos 
sobre al VIHISIDA? 

No 
S• 

LA COMUNICACIÓN CON 
LOS AMIGOS SOBRE EL VIH 

SIDA. 
¿Ha habl.:Jdo o platicado con 
sus amigos sobro el 
VIH/SIDA? 
No 
S1 

PERSONAL DE 
ENFERMER/A 

Recibo Información sobre al 
VIH/SIDA por ~rro 001 
Profesional en Enlcrn1cu1a · 

St 
Conoco•• 
NUmoro 

39 
418 

146 
351 

200 
257 

No 
conoce• 
NUmero 

90 
407 

105 
352 

no 
277 

RM' 

1.00 
2.37 

1.00 
1.39 

1.00 
1.02 

(1.56-3.61) 

(1.03-1.89) 

(0.78-1.331 

•No conoce ~ '~'"-"'!! .:. ~.C:l.M.~tto~ Quf' no tuV>t.ofOO un ~ ~ sotwe et VtH/'SIOA 
•• Si c.oooce ~·~ rct>e<""' "' .aQvMios. Que!' 1u~on un ~u.-00 ~IO ~ el VIH/SIDA 
'RM .. R.;,aron oe -.~ 
1 X' M-H = Cho: M.a,nlei H~rt 
• 1c.,... ~ lr.tc-rva'O oe- conf.an.".;¡ ~ 9-S""r,. 
•p :Vak:W u ;tt O O!>"Jw 

p• 

18.65 

5.03 0.0249 

0.02 0.876 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA 

DIVISIÓN DE EPIOEMIOLOGIA 

, ESl:iM.0.00 f'ARTICIP¡\N_JE. 

"NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE VIHISIDA 
Y FACTORES RELACIONADOS" 

De antemano GRACIAS por part1c1par en éste estudio de lmtest1gac1ón los resultados de ésta encuesta nos set'á 
de gran ayuda para la rcalizaCJón de Programas de Educaoón para la Salud 

, S1 tienes cualquier duda o pregunta relacionada con la encuesta y que desees que le aclaren. p1dclc ayuda a la 
i persona que le entrL~O el cucshon.ano 
1 Por favor sigue claramente las instrucciones que a conttnuaoón se presentan 

; lf'!.STRUCC!QNES. 
, Por favor contesta las preguntas en el orden que aparec-.cn en el cueshonano 

Tu rcspuc5ta mdicala con una X 6 subráyala 
De tu primera respuesta no 1nv1crtas mucho hcmpo en cualqU1cra de las opciones. 
Para asegurar tu CONFIDENCIALIDAD. NO 1ncJuyas tu nombre en nangün lado. 
No comentes las preguntas con las pe,.sonas de tu alred~Of 

,- ---------- ---·. - --· --- ·----,_-IDENTIFicí\clóN_----------

' 1 1 Foho . 1 ___ _1 .. _¡ Ff~cha: : ____ l __ l_J_l_l_I 
: 1 2 Edad 

~-----

' 1 3 Sc•o 1) Femenino 2) P. .. 1ascuhno 
1 4 Escolandad 1 5<."Cun<tan.'l ? Prcp.·uarona 
1 5 Año (se-c.undana) 
1 6 Semestre (preparatona o bach1llc,.ato) 

2. NIVEL SOCIOECONÓMICO 
2 1 La cas . .a que habttas es 1) Prestada 2) Rentada 3) Prapca 
2 2 El material de construcoOn Que predornma en lu c.a5a es 
2 2 1 El p.s.o 1) Tierra 2} Cemenlo 4) Loseta u otro acabado 
~1 ;:,> 2 El techo i) Lamina de C.."'lrtón 2) lamm .. "1 de asbesto o lam.na 3) 
Concreto 
:~ 3 La C.."15'"1 en donde vives t.."S O)Cuar10 1) Departamento 2) Cas.a 
2 4 Total de h.-1b1tantcs en ta vnncnda 
7 5 T atal oc cuar10 en la vn11end.1 
2 6 To!al de cuartos para dormu 
:) 7 '-Tu Ci)S..'.l cucnL"J con agua po~bfe"> 1 S1 2 No 
:' 8 .:_Tu C4,."l!'.a cuenl.a con drcn<:tJe? 1 ~ 2 No 
2 9 En ca5-a de no cont.'lr con dren .. 'lJC, ,#que hpo de b¡Jr\o benes? 1) letona 
:.? 1 O M .• ·uc...'l con una X l.as prop~daoes con l..."ls que cuentas 
2 10 1 Tclefono 1 S1 2 No 
2 10 2 Computad0<."l 1 Si 2 No 
2 10 3 lnrernet 1 Si 2 No 
2 1 O 4 Autos 1 Si 2 No 
2 -:o 5 Srslema de TV 1 Si 2 No 
2 10 5 TV Loc.11 1 S. 2 No 
2 i O 6 TV Cable 1 S• 2 No 

2) Fosa septica 

2 11 t. Con quien .... tvt..»s ."lctualmcnte" 1 Con uno de mrs padres 2 Con ambos pad,.es 3 Otros 
'2 1 2 l. Cu..."ll e~ el grado m.¿\1omo ae estud.os del ,tefe de farnili.."J., _ ------
2 1 3 t. Cual es ta trat>..."lto o act1,'ldad dej ,efe de ram.:ha'? --· ---------------
2 14 .c..Cual es el estado c1v1I de el :efe de fam1Ua? 

· 1)Casados 2)Scparados J)D"'°'oaóos 4) Voudo(a) 5)Un.óo hb<e 6) :>ollo!fO{a) 

1.11 

1.2 LL.J 

1.3 LJ 
1.4 LJ 
L'l LJ 
1.6 LJ 

:z.s LJ 

2.2.1 LJ 

lif LJ 
LJ 
LJ 

'u 
L...l_J 

2.6 LL.J 
l.7 LJ 
2.1 LJ 12-9 LJ 

j l.10.I L_J 
i l.10.2 L_J 
1 2.JO.l L_J 
¡ 2..10 .. 4 L_J 
~ l.10..$ L_J ¡ l.10.6 L_J 
2.lt L_J 

\2..1 .. L_J 

1 

l 

JD 



1.CONOCIMIENTOS 
1.1 DIFERENCIA ENTRE VIH/SIDA 

1.1.1 ¿Es lo mismo VIH qua SIDA? 1 51 2 No 1.1.1 L...I 

1.1.2. E/tenor V/Has: 1.1.2 L...I 
1 Tener SIDA 2 Tener una mtccc.00 3. Tener una mfccción causada por un microof"gamsrno 
palógcno pero que no ha des.arrollado el SIDA 4. Desconozco 

1.1.3 El tener SIDA as: 1.1.J L...I 
1. Oue esta infectado por VIH 2 Una 1nfccoón 3.La etapa final de la tnfecoón causada por el VJH y 
que la persona desarrolla un grupo de enfermedades 4. Desconozco 

1.2 TIPO DE ENFERMEDAD 

1.2.1 Sorlala al tipo da enfermedad que es e/ VIH/SIDA: 
1 Una enfermedad de transm15'6n sc•ual 2 Una enfermedad que puede contagiarse por cualquier vla 

'. 3 Desconozco 

1.3 AGENTE TRANSMISOR 
~ 1.3. 1 Señala al agonta transmisor o causante do/ VIH /SIDA: 
, 1 Una tJactt . .:ria "l Un p.aras1to 3 Un VltUS 4.Un hongo 

1.4 ÓRGANO AFECTADO 

' f .4. 1 ¿Seria/a quó p.:1rto del org;,n1smo dol ser humano piensas que ataque principalmente? 
' 1 El ~·stcm~"l nervioso 2 El sistema digestivo 3 El Ststerna inmunológjco 4. Los órganos 
· gen11.-tles 
! 5 1000 lo anrcnor 

f.S GRUPO AFECTADO PRINCIPALMENTE 

1 S f Señala al grupo de personas quo piensas que so prosunt• y afecta m.ás e/ VIHISIDA? 
1 Person;t'.-> ht.•lt..•ro~e•ualcs 2 Per!.ona~ .. tlomose•u.alcs 3 Ambos 4 Dc'.'..conozco 

1.2.1 L...I 

1.3.1 L...I 

1.4.I L...I 

l.S.I L.J 

; 
f.6 GRUPO EN MAYOR RIESGO DE CONTAGIO 1 L6.I LJ 
f 6. f Oc los antcnon.•s ¿cual piensas que sea el grupo mas vulnerable o on nosgo de contagiarse\ 
efe/ VIH/SIDA? ; 
1 lo•. n1nc.~, :•Los 'º"''-"'u . .-·. y a1Joh·~c.-nlt·~. 3 Los adutlo~ 4 Toclo$ So!. .tn1et101cs 5 Dc~ono:co ¡ 

f 6 2 ¿Los jovenes y .:Jdolesccntes est.Jn on menor nesgo da -.dqu1ru el VIH/SIDA que los adultos? l 1 6.2 
1 S1 :1 r~o 

f.7 GÉNERO MAS AFECTADO 

1 7 1 ¿A que S<-1'.xo crc-cs que iJfectd principalmente 7 

f.8 MEDIOS DE TRANSMISION 

1 Mu¡erc~.. 2 HorntM'cs 

' 

11.71 
i 

1 

LJ 

LJ 

1 8 1 Senal.i l.:J pnncip.al Vid de transnus1on del VIH/SIDA: 
~ V1o1 Se•1.útl .11 tenf."r rel;t(_-•Ont!~. ~c11.u.1!e~ con pcf~5. mfect."\d.."lS y s.in us.o Oe p<e~~ativo 

!u.1 LJ 
1 

;,_-,\ria sangu•nea 3 V1 .. 1 or41J ux:w 1 .. -i txx: .. 1) 4 V1a P.'lltterna (Trans.rrus.tOn rnadre·htJO) 
5 TcXlos 1os ante-r.orcs 6 Dt?~conc.tco 

1 
i 
1 

1 



--- ·-·- -------- -----------· ------ --- -- ·-------------------.-----~ 

1

1.9 DIAGNOSTICO 
1.9.1 Sct1ala una do las formas do diagnosticar o saber que 
1.Por análisis de Laboratorio 2. Por radiografías 

una parsona está lnlactada por ol VIH: 
3. Por una visita al módico 1.9.I L.J 

4_Todas las anteriores 

1 

que valora los signos y síntomas de la enfermedad 
5.Desconozco 

1.9.2 ¿Sabos on qué consista el examen de HELISA?••: 
j 1 En detectar 101 1nfccoón por el VIH 2 En detectar ta prcsenoa de anticuerpos contra el VIH 

1

3 En detectar la mfccc16n por el SIDA 4 Desconozco 

1.9.3 ¿ Sabes en qué consiste el axaman llamado .. WESTERN BLOr7-: 
1 Igual que el de "'ELISA"' 2 En detectar la infección por el SIDA 3 Es para confirmar el de ·EuSA-

\ 4 Desconozco 
1 

1

1.9.4 El ser ''SEROPOSITIVO'" o "VIH POSITIVO" significa· 
1 Que no cs.1."'t infectado por el VIH 2 Ouc el organismo esta generando anticuerpos contra el 
VIH 
3 Que tiene SIDA 4 Desconozco 

1.9.S ¿Cuál do los Prolesionalas do la Salud ta ha Informado sobre el VIHISIDA? 
1 Médico 2 Enfermcria 3 Promotores de la Salud 4.Traba1ad0ías sociales 5 Ninguno de k>s 

anlcnorcs 

1.9.6 ¿Alguna vez el Personal do Enlermeria te ha Informado sobre temas 
VIHISIDA7 

1 S1 2 No 

de sexualidad y 

1.10PREVENCIÓN 

1.10. 1 Soñala una forma para provenir el VIHISIDA: 
1 Por medio de educac16n sexual a la pobl~"lc16n. pnnc1palmenlc a los f6vencs y adolescentes. 
2 Evitar tener rc-lac1oncs sc•uales con personas mfectadas por el VIHJSIDA 3 Ale,arsc de las 
pcfsonas infectadas por al VIHISIOA 4 Ut1h:ar el condón en cada rclaoón sellual 

1.9.2 L.J 

1.9.3 L.J 

l.9.4 L._j 

1.9.5 L._j 

1.9.6 L._j 

1.10.1 L...J 

5 Uhhzac16n de metOOo~ an11concept1vos 6 T cncr una p~ne1a s.cw.ual estable y ser fiel a esa pareja. 1.10.2 L..J 

1.10.2 ¿OuO te gustarla conocer mas a fondo del tema de V1HISIDA? 
1 Medios de lransm1s1ón y no-tran~m1s1on Ce! VIH, SIDA 2 Corno se dl.i1gnostrca el VIH/SIOA 
3 Por qué se presenta el VIH!SIOA 4 Oue p .... sa en el organis.mo de una persona infectada PQf" el 
VIH/SIOA 5 Med•d."l~ de prcwenc1on 

2. INICIO DE VIDA SEXUAL 

2. f ¿Alguien to ha propuesto tenor relaciones sexuales 7 ,_s; 2_No 2.1 L.J 

2.2 ¿Da ser así a que edad te lo propusieran? __ 2.2 LJ_J 

2.J ¿Aceptaste? ,_s; 2No 
2.l L.J 

2.4 ¿Utilizaste un metodo da protecc1on? ,_s; 2.No 
:u L.J 

2.5 L.J ,_s. 2-No 2.5 ¿Recomandanas el uso del condon en la pr1mera rf!'lacion sexual? 

2-6 L.J 
2.6 ¿Utilizarias el condón on caso da taner relaciones sexuales? 
1 S1 k> usaua 2 A V(."'CC~ lo us....uia 3 No iO us.aria 

--- ·-·------------------------ ____________________________ _i.. ___ __, 



---· --·-·---·--r----., 

3.COMUHICACIÓN ENTRE PADRES E HIJOS 
SOBRE TEMAS DE SEXULIDAD Y VIHISIDA 

3.1 ¿Pionsas qua los padres tangan tomor do hdblar con sus hijos(a} sobra temas de sexualidad y 
VIH/SIDA? 1 So 2 No 

3.2 ¿Tus padres to han hablado sobro ol ton1a del VIH/SIDA 7 1 Si 2No 

3.3 ¿Y tú has tratado do hablar con ellos sobro el tema 7 1 Si 2 No 

J.I L_J 

32 L_J 

J.J L_J 

'

' 3.4 ¿Considoras Importante quo exista una buona con1unicación entra los padros y los hijos(as) 3.4 

para podar hablar sobro al toma y V/HISIDA 7 1 $1 2 No 
LJ 

113.S Saña/a uno da los tomaros qua croes que tengan los padros para no hablar sobre temas de 
sexualidad y VIH/SIDA con sus hijos o hijois: 1 Por miedo 2 Por falta de 1nformaoón 3 Por que J.S 

1 

piensan que es algo perverso y pecaminoso 4 Por que tal vez. piensan que si se informan mas tcndrian 
relaciones sc .. ualcs a edades. m.1s tempranas 5 Por falta de comuntc...'lc1ón en1rC! ellos 6 Por pena 

L_J 

1 

¡ 
i 

4.EDUCACION SEXUAL DE PADRES A HIJOS(AS) 
•.• L_J 

4. 1 ¿Tus padres te han nrotivado .> que to informes mas do sobro temas de sexualidad y VIH/SIDA? 
1 So 2 No • 2 L_J 

4.2 Al informar do manera adecuada sobro e/ VIHISIDA por parto de los padres a sus hijos( as) 
ayudara a los (las) jóvenes y adolescentes a: 

1 Ouc el 10100 de s.us relaciones. ~e.-.uales s.e retrasen 2 ~.1v0<ecer1.-. 1.-i adopción de práchc.a!t ~eJ1uales 
mas seguras 3 Rcduoria (.!°I numero de pare,as se•u.ales .: Aooptaria un mó1c><:1o de ant1concepoón 
para prevenir el embarazo \>''º l~1s Enfcrmt...~ade~ oe Tr;-.r1s.m1s.1on Sexual (ETS) 5 MOd1fteana su 
Conducta SCllUaf 6 lnlorm;trSt! n"l."'tS S.Ot.>fC S.C•UJiod,l'(.1 h;,.¡rn..tnJ lo~ rn<>toóos dn c~flbCOllC~pcJOO y corno 
p<ott.~er5.0 de c"llguna Enfrrm(!'-dad de lran~n1~~0n S4!•U..tl (f TS) 

S. INFORMACION QUE RECIBE SOBRES SEXUALIDAD 
Y VIHISIOA POR PARTE DE LA ESCUELA 151 

5.1 ¿Tus maestros( as) hablan en tu salan de clases sobre temas de sexualidad y sobre VIWSIDA? j 
,S2 

i S1 2 No¡! 
· 5.2 ¿Tus n1cJostros te n1ot1v.an a quo te informes mas sobre este tcn1.J7 
, 1 Siempre 2 04-_..."ls1onalmcn:c 3 F-rt..-cuen1en1(•nte .: ~,;une..• ¡ 53 

j 5.3 ¿Creas qua los maostros(as) d~ben de estoar bien informados y!o c.ap.ac1tados para habl.ar con 1 
: sus alumnos sobre el VIHISIDA 7 l Si 2 No 

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

: 
1 

! 
16 • 
1 

: 6. 1 ¿Uno de los medios m.11srvos de comunicación en donde te han rnform.ido del tcm• rel~c1onado ! 
. sobre VIHISIDA es7( Puc.~es n1encionar hasta 2 opciones) ! 

1 Radio 2 f elC\t1S10n 3 Cinc 4 Libro~ ~ Rcv1~ta~ ti V1.t.!t.-<.,~ 7 r ollcto~ 8 Pcood1CO-; 9 lntctnet ! 6.2 
10 Anunc.os Espcctacul.ares 11 Car1ele~ 13 lcx1~ k>s Jr:t~nort.!S j 

1 

1 
1 

6. 2 Consideras que 1.71 informacion sobre VIHISIDA que sr mJ1tnie1.a en esa rned10 es· 
i E •ccl{>onle 2 Muy bvcna 3 BU("n.;t ..a Reigul .. u 5 M.aJ.¡1 

1 

L_J 

L_J 

L_J 

L_J 

L_J 



6.3 ¿Consideras qua as importante qua difcrontes medios masivos de comunicación sigan 
Informando a los jóvanes y adolescentes p.ara que tengan m.is conocimientos sobra el VIH/SIDA 7 
1.51 2.No 

7. COMUNICACIÓN CON 1.0S AMIGOS(AS) SOBRE VIHISIDA 

7.1 ¿Has hablado o platicado con tus amigos sobre el VIH!SIDA 7 
1. Siempre 2. Ocasionalmcnlc J. Frccucnlcmenlc 4 Nunc.a 

7.2 ¿Piensas qua tus amigos conocen o están bion informados p;1ra hablar sobro VIH/SIDA? 
1- 51 2. No 

6.) LJ 

7.1 LJ 

7.2 L-.1 

7.3 ¿Quó tan lmportanto y croiblo croes qua sea la información qua tus amigos tienon sobre 7.J (__J 
VIHISIDA on comparación con Ja que te brinda la ascuol;i. tus padras. los medios masivos do 
comunicación entre otros 7 
1 Mtls im rtante_y creiblo. 2. No hay d1fcr~~~~~~l!_~~l!9_~--·- --~~~~ ~J>0!:!,'1.~-~~ . .Y _c~c~~bl~c"----~-----' 
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