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Marco Teorico

Se ha observado una incorporacién cada vez mas temprana de los jovenes a lavida sexual,
acompafiada del uso reducido de métodos preventivos eficaces para evitar embarazo no
deseédo, asi comoenfermedades detransmision sexualy VIH/SIDA. (1-4)

Mas de 60 millones de personas han sido infectadas por el VIH en los ultimos 20 afios y
aproximadamente lamitad deellas se infectaron entre los 15ylos24 afios de edad.
Actualmente casi 12 millones de jévenes estan viviendo con el VIH/SIDA. Las mujeres
jovenes tienen varias veces mas probabilidades que los hombres j6venes de ser infectadas
por el VIH. En casi 20 paises de Africa, 5% o mas de las mujeres de 15 a 24 afios de edad
estan infectadas. Estas estadisticas subrayan laurgente necesidad de abordar el VIH entre
losjovenes.(1,2)Porotroladolosadolescentes se caracterizan por supoca percepcion del
riesgoy de su vulnerabilidad, lo que se traduce en una prevalencia de comportamientos de
riesgo Los atributos fisicos, psicolégicos y sociales de la adolescencia contribuyena que
los jovenes sean particularmente vulnerables al VIH y otras infecciones de transmisién
sexual (ITS). Los adolescentes por lo comin no pueden comprender enteramente el
alcance de su exposicion al riesgo. La sociedad suele llevar a que aumente el riesgo que
corren los jovenes al dificultar que estos aprendan lo relativo al VIH/SIDA y la salud
reproductiva.

Ademas, muchos jovenes son socialmente inexpertosy dependen de otros. La presion que

ejercen sus iguales incluyen facilmente en ellos en modos que pueden aumentar el riesgo

(5).




Programas educativos regionales y por medios de comunicacion masiva dirigidos a los
adolescentes en materia de educacion sexual y reproductivahan sido propuestos y puestos
en marcha en México por organismos como la SEP y el IMSS-Solidaridad. (6), pero por
hoy la tendencia se encuentra centrada en evaluar las fuentes de informacién que tiene el
adolescente sobre los eventos y enfermedades de transmision sexual, primordialmente de

suspadresy de sus compafieros(5).

Los estudios relacionados con la percepcion que tienen los adolescentes acerca de las
fuentes de informacion sobre VIH/SIDA, encontraron que la informacién que procede de

susamigos lapercibencomomascreibleeimportante (5).

Otro estudio también demostré que las fuentes de informacion a las que les dan mas
credibilidad los adolescentes son las provenientes de sus amigos con sus experiencias
concretas y ellos con sus propias experiencias, mientras que las fuentes de informacion
mas desacreditadas se encontraron en los medios masivos en general y la television en
particular (7).

Lozano -Trevifio y Colaboradores sugieren que las actividades preventivas sobre la salud
sexual y reproductiva del adolescente, debera enfocarse mas al cambio de actitudes antes
que la informacién y realmente modificar la vivencia de “impotencia” ante el riesgo de
embarazo y enfermedades de transmisién sexual (8), sin embargo es importante
determinar el valor que le atribuye el adolescente a la informacion sobre todo la de sus
padres, ya que a través de ella obtiene normas de actitudes y conductas implicitas que

llevanalapracticaderiesgo(5).

Todos los paises pueden y deben crear estrategias paraabordar el problemadel VIH/SIDA.

Elsectorsaludnopuede porsisoloterminarconestaepidemia. Ahoraeselmomento de




actuar. Para muchos jévenes ya es demasiado tarde. Atin si el riesgo de contraer el VIH se
redujera a la mitad hacia el 2015, en algunos paises 20% a 80% de los varones que ahora
tienen 15 afios todavia se moririan de SIDA. En algunos lugares las perspectivas para los
jovenes que sobreviven estandeclinando amedida que los maestrosy otros lideres mueren
de SIDA y la productividad baja. Sélo si se actia decididamente ahora para controlar el

VIH se asegurara que los jovenes de hoy tengan un futuro como adultos.

Muchos adolescentes estan en riesgo porque nadie, inclusive los padres, educadores,
consejeros, proveedores de atencién de salud, o los medios de difusion, les ha hablado del
VIH/SIDA o de la manera de protegerse a si mismos y a los demas. Pese a que han pasado
mas de 15 afios desde que se reconociera internacionalmente que hay necesidad de
educacién y comunicacién para prevenir el VIH/SIDA, alin hoy en dia los jévenes tienen
limitadas oportunidades de aprender acerca del virus y la enfermedad. Los estudios
llevados a cabo en los Estados Unidos y otras partes han mostrado que el comportamiento
sexual de los amigos influye en el comportamiento sexual de los jovenes. Cuando los
adolescentes creen que sus iguales piensan que el coito sin proteccién no es peligroso, es

mas probable que ellos mismos no se protejan durante lasrelaciones sexuales (2-8).

Elinstrumento demedicion

Paniagua utilizé diez reactivos de la Parent-Adolescent Comunication Scale en 1997

Universidad de Texas Galveston Texas paradisefiarla HIV/AIDS Adolescent-Friend
Comunication Scale cuyas propiedades psicométricas fueron avaladas por Olson y cols,

estamismaescalaahoraesadaptadaal castellanopor Ma. PazBermidez (5)ysometidaa




unaevaluacién en diezetapas lacual concluy6 con laredaccion definitivaal castellano del

instrumento considerandose confiable para evaluar el nivel y calidad de la comunicacion

existenteentre el adolescente y susamigos.Anexo |




Planteamiento del problema

En su mayoria, los jovenes son extremadamente sensibles respecto de 1a opinién de sus
iguales. Especialmente entre los adolescentes mayores, la percepcion de lo que piensan los
compafieros tiene por lo comin mayor influencia en el comportamiento sexual o en
cualquier otro tipo de comportamiento arriesgado que las opiniones de los padres y otros

adultos.

;Si la informacién que obtienen los adolescentes de sus padres es acordada en nivel y

calidad para ellos? implica que el adolescente recurrira a ellos cuando necesite algun tipo

de informacion sobre el VIH/SIDA? .Y si ella no es correcta implicara entonces actitudes
y conductas que lo pone no solo en riesgo de adquirir VIH sino que también contribuye el

que sus propios amigos también la adquieran
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Justificacion

Los jévenes necesitan que se les ayude a conocer los riesgos que presenta el VIH/SIDA y la
manera de evitarlos. Los programas de educaciéon y comunicacién no deben limitarse a
ofrecer meramente informacion sino que también de calidad y al nivel comprensible para
los adolescentes, si entre ellos tienen acuerdo relevante, . entonces la informacién que se
obtenga del estudio se utilizaria para disefiar un programa orientado capacitacion de
adolescente en comunicacién y veracidad , esto ayudaria difundir los riesgos, postergacién
del inicio de la actividad sexual, la abstinencia y la negociacion con la pareja sexual , sobre
el VIH/SIDA y otros temas relevantes para ellos . La educacion sobre el VIH/SIDA debera

comenzar temprano, aun antes de que los nifios sean sexualmente activos.
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Objetivo General.

Evaluar e! grado de acuerdo entre adolescentes, hombres y mujeres en la comunicacion que

sobre temas relacionados por VIH/SIDA.




Hipotesis Conceptual.

La informacién que obienen los adolescentes de sus padres es acordada en nivel y calidad

entre ellos.

Hipétesis de Trabajo

La informacién que obienen los adolescentes de sus padres esta en desacuerdo en nivel y

calidad entre ellos .

13




Metodologia

Fecha. En los meses de Junio a Agosto del 2004 se realizard encuesta descriptiva con un
cuestionario auto administrado de la escala castellana de comunicacion sobre VIH/SIDA
entre cl amigo y adolescente.

Poblacion : Adolescentes que acuden a la consulta externa de los hospitales de zonano 2 'y
3 del IMSS Irapuato y Salamanca.

Edad 15 a 19 independiente de género y estado marital.

Criterios de inclusién

Adolescentes de 15 a 19 afios sin trastorno mentalmente suficiente

Ambos géneros .

Criterios de no inclusion.

Enfermos graves

Instrumento Escala de comunicacion sobre VIH /SIDA entre el adolescente y sus amigos.
Tamaiio de la muestra

P=0.5y g= 0.5 con 95% confianza y 0.05 de error n= 360.

14




Andlisis estadistico

Se realizaran estadisticas descriptivas para el grupo en general y se realizard un anélisis

comparativo con Ji cuadrada en relacién al genero y grados de acuerdo y desacuerdo de los

resultados p menor de 0.05 significativo . Se presenta en tablas de contingencia de 2 x 2

para cada uno de los items. Ejemplo:

Puedo Hablar abiertamente con mis amigos sobre temas relacionados con el SIDA

Totalmente
desacuerdo

cn

Moderadamente
en desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Moderadamente
de acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Hombre

Mujer

Cuestiones éticas

Estudio descriptivo , revisado por el comité de investigacion y ética local considerandose

no contraviene los principios sobre investigacién en seres humanos de Helsinki y la ley

general de salud

15




Resultados
La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de la poblacién de estudio, fueron un total

de 359 adolescentes de ambos sexos los entrevistados, no hubo negacion a participar , un
total de 197 hombres contestaron y 162 mujeres , se presento una diferencia significativa en
el estatus civil siendo mayormente casadas las mujeres , la edad promedio por genero no
mostré diferencia significativa y se correspondié a la etapa intermedia de la adolescencia
que se situa entre los 14 y 17 afios ( Sociedad espafiola de Medica Familiar y comunitaria),

la escolaridad en ambos géneros no mostré diferencia en cuanto al anélisis de Ji cuadrada p

>0.05

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacién de estudio
Hombres Mujeres Valorde P

Total 197 162

Estado civil Solteros 172 87.3% Solteras 128 79% Chi cuadrada 5.09
Casados 25 12.7% Casadas 21% P=.024 <005 S

Escolaridad N Yo N % Chi cuadrada 2.535
Primaria 29 14.7 Primaria 24 122 P =0.639
Secundaria 69 35 Secundaria 64 325 P>0.05 Ns
Preparatoria 63 32 Preparatoria 54 27.4
Técnica 36 183 Técnica 20 10.2

Fuente escala de comunicacién VIH SIDA

En relacién con las preguntas de la escala de comunicacién sobre VIH entre el amigo el
adolescente evaluados mediante la escala Likert se presentan los resultados en tablas de la
2 ala 10, por pregunta y genero en relacién relacionado con el SIDA , en las preguntas
:de poder hablar abiertamente con mis amigos , mis amigos saben escuchar cuando
comento con ellos , a veces tengo miedo de hablar con mis amigos , cuando mis amigos
discuten sobre temas relacionados con el SIDA a menudo opto por callarme , me resulta
facil hablar con mis amigos , y creo que no le puedo decir a mis amigos lo que realmente
pienso respecto al SIDA , no se presentaron diferencias significativas entre genero con una

P > 0.05, mientras que a las preguntas con los temas relacionados con el SIDA : Tengo

16




cuidado sobre lo que le digo a mis amigos , evito discutir con mis amigos ,algunas veces
no me creo todo lo que mis amigos me dicen sobre el SIDA y cuando tengo preguntas sobre
el SIDA mis amigos responden de una forma sincera, mostraron diferencias significativas

conuna P <0.05.

Tabla 2 Escala de comunicacién sobre VIH / SIDA entre ami

os y el adolescente .
Afirmaciones Totalmente | Moderadamente | Nide acuerdo | Moderadamen | Totalmente P S
Por genero en En nien te De

desacuerdo_| desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo

1. Puedo hablar | Hombres 72 17 23 32 53 0.672 | >0.05
abiertamentc
con mis amigos
sobrc temas | Mujeres 51 18 16 25 52
relacionados
con el SIDA

Fuente escala de comunicacién VIH SIDA
No se encontrd una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros para hablar abiertamente sobre temas relacionados con el SIDA,

Mod

Tabla 3 Escala de comunicacién sobre VIH / SIDA entre amigos y el adolescente . .
Afirmaciones Total Moderad d P

Ni de acuerdo | Mc Total t S
Por género en En nien te De
desacuerdo | d do d do De acuerdo acuerdo
2. Mis amigos | Hombres 38 41 37 43 38 452 | >0.05
saben escuchar
cuando
comento  con | Mujeres 23 35 29 32 43

clios termas
relacionados
con el SIDA

Fuente escala de comunicacion VIH SIDA
No se encontré una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros para escuchar comentarios de temas relacionados con el SIDA

Tabla 4 Escala de comunicacién sobre VIH / SIDA entre amigos y el adolescente .
Afirmaciones Total Moderad Nide acuerdo | Moderadamen | Totalmente P P
Por genera en En nien te De
d rdo | d do desacuerdo De acuerdo acuerdo
3.A veees | Hombres 72 51 46 15 13 13 >0.05
tengo miedo de
hablar con mis
amigos  sobre | Mujeres 44 36 52 20 10
temas
relacionados
con el SIDA

Fuente escala de comunicacion VIH SIDA




No se encontré una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros hacia el miedo de hablar con sus amigos sobre temas relacionados con el

SIDA .
Tabla 4 Escala de comumcaclén sobre VIH / SIDA entre amn 0s y el adolescente .
Afirmaciones Te Mod Ni de acucrdo | Mod Total P P
Por género en En nien te De
desacuerdo | desacuerdo d do De d acuerdo
4. Cuando mis | Hombres 56 48 44 34 15 480 |>0.05
amigos
discuten sobre
temas Mujeres 44 35 28 40 13
relacionados
con ¢l SIDA, a
menudo  opto
por callarme

Fuente escala de comunicacién VIH/SIDA :
No se encontr6 una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros cuando se discute con sus amigos sobre temas relacionados con el SIDA .

Tabla 5 Escala de comunicacién sobre VIH / SIDA entre amlﬁos y el adelescente .

Afirmaciones Totalmente | Mod Nide rdo | Mod Totalmente P P
Por genero en En nien te De
. d do | desacuerdo d do De acuerdo acuerdo
S.Tengo Hombres 40 50 49 43 15 009 | <0.05
cuidado sobre
lo que le digo a
mis amigos | Mujeres 16 43 36 39 28
sobre temas
relacionados
con el SIDA

Fuente escala de comunicacién VIH/SIDA
Se encontré una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros en el cuidado de lo que se dice entre amigos sobre temas relacionados con el

SIDA , habiendo mas acuerdo entre las mujeres que entre los hombres.

Tabla 6 Escala de comunicacién sobre VIH / SIDA entre aml r0s y el adolescente .

Afirmaciones Totalmente { Moderad Nide rdo | Mod Total P
Por género en En nien te De

d do {d do d do De acuerdo acuerdo
6.Evito discutir | Hombres s1 55 51 26 14 046 | <0.05

con mis amigos
sobre temas
relacionados Mujeres 36 33 37 36 20
con ¢l SIDA

Fuente escala de comunicacién VIH/SIDA




Se encontrd una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre
ambos géneros en evitar discutir entre amigos sobre temas relacionados con el SIDA ,

habiendo mas acuerdo en evitar entre mujeres que entre los hombres.

Tabla 7 Escala de’comunicacién sobre VIH / SIDA entre amigos y el adolescente

Afirmaciones Totalmente | Moderadamente | Ni de acuerdo | Moderadamen { Totalmente [4
Por genero en En nien te De
desacuerdo |} desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo
7.Creo que no | Hombres 49 58 48 19 23 290 | >0.05
puedo decir a
mis amigos lo
que realmente [ Mujeres 28 44 44 18 28
pienso respecto
al SIDA

Fuente escala de comunicacion VIH/SIDA
No se encontrd una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros sobre lo que pienso de temas relacionados con el SIDA , habiendo mas

acuerdo en evitar entre mujeres que entre los hombres

Tabla 8 Escala de comunicacién sobre VIH / SIDA entre amigos y el adolescente .

Afirmaciones Totalmente | Moderadamente | Ni de acuerdo | Moderadamen | Totalmente P
Por genero en En nien te De
desacuerdo | desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo
8.Algunas Hombres 21 38 79 37 22 028 | <0.05
veees no me
creo todo lo
que mis amigos | Mujeres 25 25 44 47 21
dicen sobre ¢l
SIDA

Fuente escala de comunicacion VIH/SIDA
Se encontrdé una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros de no creer lo que se dice del SIDA entre amigos, habiendo mas acuerdo

entre mujeres que entre los hombres.
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Tabla 9 Escala de comunicacién sobre VIH / SIDA entre amigos y el adolescente .

Afirmaciones Totalmente | Moderadamente . | Ni de acuerdo | Moderadamen | Totalmente P P
Por genero en En nien te De
d do | d do d: do De d do
9. Cuando | Hombres 26 40 48 52 31 0.002 | >0.05
tengo
preguntas sobre
el SIDA mis | Mujeres 9 34 32 36 51
amigos
responden  de
una forma
sincera

Fuente escala de comunicacién VIH/ISIDA
Se encontrd una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros de la sinceridad sobre SIDA entre amigos, habiendo mas acuerdo de

sinceridad entre mujeres que entre los hombres.

Tabla 10 Escala de comunicacion sobre VIH / SIDA entre amigos y el adolescente .

Afirmaciones Total Moderad Ni de acuerdo | Moderadamen | Totalmente P P
Por genero en En nien te De

desacuerdo | desacuerdo desacuerdo De acuerdo acuerdo
10. Me resulta | Hombres 24 30 37 41 65 270 | >0.05

facil hablar con
mis  amigos
sobre  temas | Mujeres 12 20 39 28 63
relacionados
con el SIDA

Fuente escala de comunicacion VIH/SIDA
No se encontrd una diferencia significativa hacia una actitud de acuerdo o desacuerdo entre

ambos géneros sobre la facilidad de hablar de temas relacionados con el SIDA .
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Discusién

La adolescencia es una etapa de la vida compleja y dificil, un periodo caracterizado por
continuos cambios, en el que el joven tiene que afrontar nuevas decisiones y realizar un
esfuerzo permanente de adaptacion e integracidn; ademds a esta nueva experiencia vital a
la que todos los adolescentes tienen que adaptarse, se afiade la inevitable aparicion de
conflictos con el exterior y curiosidad a lo desconocido 'y ahora tiende a indagar y
comunicarse de temas relacionados con su maduracién psicosexual en particular a las
relaciones sexuales y enfermedades trasmision sexual (SIDA).Se considera que los
principales agentes de socializacion que influyen en la identidad sexual alcanzada son: la
familia, los medios de comunicacién, el grupo de pares y el sistema educacional .

Los resultados del presente estudio situaron a los adolescentes mayormente en la
adolescencia intermedia, etapa comprendida entre los 14 y los 17 afios Sociedad Espafiola
del adolescente (9) , en ella la separacion de la familia comienza a hacerse mas intensa,
siendo una de sus caracteristicas primordiales y los amigos son mucho mas selectivos y
comienzan las relaciones en pareja que inclusive los llevan a formar una familia en estudio
el 12% de los entrevistados son _casados cifra inferior a lo mencionado por Pike que hasta
un 16% de los adolescentes es padre o es casado (10)

Los primeros desacuerdos suelen surgir cuando los adolescentes comienzan a desarrollar
sus propios puntos de vista que con frecuencia no son compartidos por sus padres. Como
forma de alcanzar un sentido de identidad diferente del de sus familiares, los adolescentes
suelen pasar mucho tiempo en compariia de personas ajenas a la familia las amistades que

forman parte del aprendizaje y su creciente independencia de la familia. Engelmayer (11)
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La prevencién de SIDA se relaciona con la percepcién de riesgo de SIDA, esta puede
deberse a la percepcion optimista del adolescente al creer que a él no le va ocurrir y los
cstereotipds que existen sobre homosexuales y drogadictos. (10)

Los adolescentes reciben una importante influencia de los pares (amigos) , la creencia del
adolescente de que el resto puede contraer SIDA y él no, refleja el optimismo ingenuo
propio de esta edad, cuando se sometieron a las preguntas de la escala, al considera las
preguntas: hablar abiertamente, mis amigos me escucha ,tener miedo de hablar ,callarme
en la discusion del tema no poder decir sobre el SIDA y que resulte ficil hablar con mis
amigos del SIDA no fueron significativas en cuanto a nivel y calidad ni entre géneros en
cuanto al acuerdo y el desacuerdo y se deduce los resultados obtenidos ya que uno de cada
dos no es tan ingenuo y uno de cada tres es indeciso desde 10 % (de poder hablar
abiertamente con problemas relacionados con el SIDA) 32 % en la pregunta (de algunas
veces no creer sobre lo que dicen del SIDA) sin embargo en esta pregunta se encontrd una
diferencia significativa entre géneros las mujeres muestran tendencia a creer menos de lo
que se les dice del SIDA que los hombres .

En cuanto a las preguntas : de tener cuidado en les digo a mis amigos, evitar la discusion
y cuando pregunto me responden sinceramente, mostraron mayor nivel y calidad
comunicacién por genero siendo , las mujeres son mas cuidadosas en la informacién sobre
temas del SIDA que los hombres y estos son mas indecisos para la discusion del tema pero
también por otro lado las mujeres fueron mas ingenuas a creer sinceramente a las
respuestas sobre las preguntas que ellas plantean sobre el tema del SIDA.

Las limitaciones en este trabajo son parte dadas por no considerar de un forma mas
concreta la confianza y la seguridad entre amigos sin embargo es una aproximacién a lo

que sucede entre ellos que se encuentra unidos por el amor la amistad y genero esta
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situacion va unido al optimismo ingenuo mostrado por las mujeres , pero tambien a la
calidad de la comunicacion de las mujeres a tener mas cuidado sobre los temas relacionados

con ¢l sida cuando platican con sus pares .
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Conclusiones
1. Las mujeres fueron mas cuidadosas en la comunicacién de los temas relacionados al
SIDA , pero mas ingenuas en creer a las respuestas que se les dan a sus preguntas
2. Los hombres mostraron mas indecisién en la discusién sobre temas relacionados al
SIDA.
3. Estas dos conclusiones anteriores llevan a pensar que hay un grado alto de
convencimiento entre géneros es acordado lo que conlleva a relaciones de riesgo si

no se establecen otras fuentes de informacion diferente a los de los amigos.
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ANEXO

Escala de comunicacién. sobre el VIH/SIDA entre el adolescente y sus amigos
{Paniagua, 1987)

Clave:

Fecha: Sexo: Edad: Curso:

Poblacién:

A continuacién vas a leer una serie de frasas que se refieren a la comunicacién que tienes con tus amigos sobrs:
temas relacionadas con el SIDA. Lee cada frase y dinos, por favor, tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de:
ellas, desde 1 = totaimente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo.

Totaimente en | Moderadamente | Ni de acuerdo ni } Moderadamente Totaimente |
Afirmaciones i cdo en d rek an do de a i de acuerdo |

1. Puedo hablar abiertamente ,
con mis amigos sobte temas
relacionados con el SIDA 1 2 3 4 5

2. Mis amigos saben éscuchar %
cuando comento con ellos
temas relacionados con :
el SIDA 1 2 3 4 -5

3. Aveces tengo miado de !
hablar con mis amigos
sobre temas relacionados
con al SIDA 1 2 3 4 5

sobre temas relacionados
con et SIDA, a menudo oplo

I

I

j

4. Cuando mis amigos discuten : ‘
|

por callarme 1 2 3 4 5 ‘

o

. Tengo culdado scobre lo que ;
le digo a mis amigos sabre !
temas relacionados con
el SIDA 1 2 3 4

6. Evito discutir con mis amigos
sobre temas relacionados
co- el SIDA 1 2 3 4 5

7. Creo que no le puedo dedir
a mis amigos la que
realmente pienso respecto
al SIDA 1 2 3 4 5

8. Algunsas veces no me creo
todo los que mia amigos me
dicen sobre el SIDA 1 2 3 4 5

9. Cuando hago preguntas
sobre el SIDA mis amigos
responden de una forma .
sincera 1 2 3 4 5

10. Me resuita facil hablar con i
mis amigos sobre temas
relacionados con el SIDA 1 2 3 4 s
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